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鼻黏膜组织中 ｍｉＲ￣３４ａ 表达与慢性鼻窦炎患者术后复发的关系

李婷１ꎬ赵冲２ꎬ吴献１
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摘要:目的　 研究鼻黏膜组织中微小 ＲＮＡ(ｍｉＲ) ￣３４ａ 表达与慢性鼻窦炎( ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｉｎｕｓｉｔｉｓꎬ ＣＲＳ) 患者术后复发的关系ꎮ
方法　 选择内镜鼻窦手术的慢性鼻窦炎伴有鼻息肉患者ꎬ随访术后 ２ 年的复发情况并分为复发组(ｎ ＝ ３４)和未复发组(ｎ ＝
８２)ꎮ 检测下鼻甲黏膜组织中 ｍｉＲ￣３４ａ 的表达水平ꎬ分析 ｍｉＲ￣３４ａ 与术后复发的关系ꎮ 评价 ＣＲＳ 复发的相关临床因素ꎬ
包括年龄、合并哮喘、合并变应性鼻炎、ＣＲＳ 分型、手术时间、焦虑自评量表(ＳＡＳ)评分ꎬ分析 ｍｉＲ￣３４ａ 与复发因素的关系ꎮ
结果　 复发组患者鼻黏膜组织中 ｍｉＲ￣３４ａ 的相对表达水平低于未复发组( ｔ ＝ １３.０１０ꎬＰ<０.００１)ꎻ年龄≥４５ 岁、合并哮喘、合并

变应性鼻炎、嗜酸性粒细胞型、手术时间≥２ ｈ、ＳＡＳ 评分≥５０ 分的 ＣＲＳ 患者鼻黏膜组织中 ｍｉＲ￣３４ａ 的相对表达水平低于年龄

<４５ 岁、不合并哮喘、不合并变应性鼻炎、非嗜酸性粒细胞型、手术时间<２ ｈ、ＳＡＳ 评分<５０ 分的 ＣＲＳ 患者( ｔ ＝ ３.０３８、２.８００、
２.７２５、５.２５４、３.６４６、２.９３５ꎬＰ 分别为 ０.００３、０.００６、０.００７、<０.００１、<０.００１、０.００４)ꎻｍｉＲ￣３４ａ 表达水平预测 ＣＲＳ 术后复发的 ＲＯＣ
曲线下面积为 ０.９３８ꎬ最佳截断值为 ０.５５(灵敏度:８５.２９％、特异度:９２.０９％)ꎮ 结论　 ＣＲＳ 患者鼻黏膜组织中 ｍｉＲ￣３４ａ 表达降

低与术后复发及复发影响因素均相关ꎬｍｉＲ￣３４ａ 可作为评价 ＣＲＳ 术后复发的标志物ꎮ
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Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓꎻ ｍｉＲ￣３４ａꎻ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅꎻ Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ

　 　 鼻窦炎鼻窦黏膜的慢性炎症性疾病ꎬ病程超过

１２ 周称为慢性鼻窦炎(ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓꎬ ＣＲＳ)ꎬ
可引起鼻塞、黏性或黏脓性鼻涕、嗅觉减退或丧失等

临床症状ꎮ 在临床实践中对于药物治疗无效的

ＣＲＳ 患者首选内镜鼻窦手术ꎬ主要目的是切除不可

逆病变ꎬ重建鼻腔鼻窦通气引流ꎬ进而促进黏膜炎症

消退、黏膜腺体和纤毛清除功能恢复[１￣２]ꎮ 虽然该

手术方式创伤小、效果好ꎬ但仍存在根治困难、术后

复发率高的不足之处ꎬ目前缺乏防治 ＣＲＳ 术后复发

的靶点[３]ꎮ 因此ꎬ寻找 ＣＲＳ 术后复发相关的分子标

志物不仅有助于发现 ＣＲＳ 术后复发的预测指标ꎬ也
有助于发现防治 ＣＲＳ 术后复发的新靶点ꎮ 微小

ＲＮＡ(ｍｉＲ) ￣３４ａ 是参与炎症反应、细胞分化、上皮间

质转化等过程调控的一种非编码小分子 ＲＮＡꎬ一项

鼻窦炎鼻息肉相关的细胞实验证实鼻息肉组织来源

的上皮细胞中 ｍｉＲ￣３４ａ 的表达水平低于正常下鼻甲

黏膜组织来源的上皮细胞ꎬ在缺氧刺激鼻黏膜上皮

细胞中 ｍｉＲ￣３４ａ 的表达降低ꎬ过表达 ｍｉＲ￣３４ａ 抑制

细胞的上皮间质转化[４]ꎬ提示 ｍｉＲ￣３４ａ 表达降低可

能参与鼻窦炎及鼻息肉的发生发展ꎮ 基于此ꎬ本文

将鼻黏膜组织中 ｍｉＲ￣３４ａ 作为评估 ＣＲＳ 术后复发

风险的标志物展开研究ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 研究对象

选择于 ２０１７ 年 ７ 月 ~ ２０２０ 年 ７ 月间在资阳市

人民医院接受内镜鼻窦手术的慢性鼻窦炎伴有鼻息

肉患者作为研究对象ꎮ 共 １１６ 例患者ꎬ包括男 ７２
例、女 ４４ 例ꎻ(４９.１４±７.３３)岁ꎬ身体质量指数(ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ )２３.５５±６.０９ꎬ有吸烟史 ３２ 例ꎬ有
饮酒史 ４１ 例ꎮ 根据术后复发的随访情况分为复发

组(ｎ＝ ３４)和未复发组(ｎ ＝ ８２)ꎮ 本研究获得医院

伦理委员会批准后开展ꎮ
纳入标准:①符合指南中慢性鼻窦炎伴有鼻息

肉的诊断标准[５]ꎻ②接受内镜鼻窦手术ꎬ由同一组

医生实施手术ꎻ③留取下鼻甲黏膜组织ꎻ④临床资料

完整ꎻ⑤术后按要求完成 ２ 年随访ꎮ
排除标准:①既往有鼻内镜手术史ꎻ②真菌性鼻

窦炎患者ꎻ③合并后鼻孔息肉、鼻内翻性乳头状瘤ꎻ
④合并恶性肿瘤、遗传学疾病ꎮ

１.２　 研究方法

１.２.１　 鼻黏膜组织中 ｍｉＲ￣３４ａ 表达水平的检测

取下鼻甲黏膜组织ꎬ采用组织 ＲＮＡ 提取试剂

盒(北京天根生化生物科技公司)分离鼻黏膜组织

中 ＲＮＡꎬ采用 ｍｉＲ ｃＤＮＡ 第一链合成试剂盒(北京

天根生化生物科技公司) 合成将 ｍｉＲ 反转录为

ｃＤＮＡꎬ采用 ｍｉＲ 荧光定量检测试剂盒(北京天根生

化生物科技公司)配置的 ＰＣＲ 反应体系ꎬ具体如下:
ｃＤＮＡ ２ μＬ、试剂盒内反应液 １０ μＬ、１０ μｍｏｌ / Ｌ 上

游引物 ０.４ μＬ、试剂盒中的通用下游引物 ０.４ μＬ、去
离子水补足至 ２０.０ μＬꎮ 将上述反应体系放入荧光

定量 ＰＣＲ 仪(Ｂｉｏ￣ｒａｄ 公司)ꎬ按照下列程序进行荧

光定量 ＰＣＲ 反应:９５ ℃ １５ ｍｉｎ ９４ ℃ ２０ ｓ、６０ ℃
３４ ｓꎬ重复 ４０ 个循环ꎮ 反应结束后生成循环曲线并

得到循环阈值ꎬ以 Ｕ６ 为内参ꎬ计算 ｍｉＲ￣３４ａ 的相对

表达水平ꎮ
１.２.２　 ＣＲＳ 术后复发的随访

根据指南[５]、ＣＲＳ 术后进行为期 ２ 年随访ꎬ术
后半年内每月随访 １ 次ꎬ半年后每 ３ 个月随访 １ 次ꎬ
随访方式为门诊复诊ꎬ复诊内容包括临床症状问诊、
鼻内镜检查、影像学检查、实验室检查ꎬ根据指南中

ＣＲＳ 的诊断标准判断是否发生 ＣＲＳ 复发ꎬ标准如

下:患者症状改善不明显或者症状(如闭塞、流涕、
嗅觉减退、头痛等)未改善ꎬ同时在内镜检查发现窦

腔黏膜充血水肿、结缔组织增生或息肉组织生成、存
在广泛粘连现象、窦口发生狭窄或者关闭、存在黏脓

性分泌物ꎮ
１.２.３　 ＣＲＳ 术后复发相关因素的评价

根据文献[６￣７]中 ＣＲＳ 术后复发影响因素的报

道ꎬ在 ＣＲＳ 术前及术中进行相关因素的评价ꎬ具体

如下:年龄、合并哮喘、合并变应性鼻炎、术前是否应

用激素、术前是否应用抗组胺药物、术前是否应用抗

生素、ＣＲＳ 分型、手术时间、焦虑自评量表(ＳＡＳ)评
分ꎮ 年龄分为<４５ 岁、≥４５ 岁ꎬＣＲＳ 分型为嗜酸性

粒细胞型和非嗜酸性粒细胞型ꎬ哮喘参照«支气管

哮喘防治指南» [８]判断ꎬ变应性鼻炎参照«变应性鼻

炎诊断和治疗指南» [９] 判断ꎬ手术时间分为< ２ ｈ、
≥２ ｈꎬＳＡＳ 评分分为<５０ 分的无焦虑、≥５０ 分的焦虑ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２４.０ 软件ꎮ ｍｉＲ￣３４ａ 的表达水平为

计量资料ꎬ经正态性检验、符合正态分布ꎬ以 􀭰ｘ±ｓ 表
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示ꎬ２ 组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料以例

数和百分率表示ꎬ ２ 组间比较采用卡方检验ꎻ
ｍｉＲ￣３４ａ预测 ＣＲＳ 术后复发的价值采用受试者工作

特征(ＲＯＣ)曲线分析ꎬ以曲线下面积(ＡＵＣ)描述ꎮ
检验水准选取 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 复发组与未复发组鼻黏膜组织中 ｍｉＲ￣３４ａ 表

达水平的比较

复发组患者鼻黏膜组织中 ｍｉＲ￣３４ａ 的相对表达

水平低于未复发组ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ １３.０１０ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 复发组与未复发组鼻黏膜组织中 ｍｉＲ￣３４ａ 表达水平
的比较

Ｆｉｇｕｒｅ １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｉＲ￣３４ａ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｎａｓａｌ
ｍｕｃｏｓａ ｔｉｓｓｕｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｒｅｃｕｒ￣
ｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

２.２　 鼻黏膜组织中 ｍｉＲ￣３４ａ 表达水平与复发影响

因素的关系

年龄≥４５ 岁、合并哮喘、合并变应性鼻炎、嗜
酸性粒细胞型、手术时间≥２ ｈ、ＳＡＳ 评分≥５０ 分

ＣＲＳ 患者鼻黏膜组织中 ｍｉＲ￣３４ａ 的相对表达水

平低于年龄< ４５ 岁、不合并哮喘、不合并变应性

鼻炎、非嗜酸性粒细胞型、手术时间<２ ｈ、ＳＡＳ 评

分<５０ 分患者ꎬ差异有统计学意义( Ｐ<０ .０５) ꎻ术
前是否应用激素、术前是否应用抗组胺药物、术
前是否应用抗生素与鼻黏膜组织中 ｍｉＲ￣３４ａ 的

表达不相关(Ｐ>０ .０５) ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 鼻黏膜组织中 ｍｉＲ￣３４ａ 表达水平与

复发影响因素的关系
Ｔａｂｌｅ １　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｉＲ￣３４ａ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ

ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｍｕｃｏｓａ ｔｉｓｓｕｅ
复发因素 ｎ ｍｉＲ￣３４ａ ｔ Ｐ

年龄 ３.０３８ ０.００３

　 <４５ 岁 ５４ ０.７４±０.２１

　 ≥４５ 岁 ６２ ０.６１±０.１８

续表

复发因素 ｎ ｍｉＲ￣３４ａ ｔ Ｐ
合并哮喘 ２.８００ ０.００６
　 否 ８６ ０.７０±０.１８
　 是 ３０ ０.５９±０.２０
合并变应性鼻炎 ２.７２５ ０.００７
　 否 ９２ ０.７０±０.２２
　 是 ２４ ０.５６±０.２４
分型 ５.２５４ <０.００１
　 非嗜酸性粒细胞型 ５６ ０.７７±０.２１
　 嗜酸性粒细胞型 ６０ ０.５７±０.２０
手术时间 ３.６４６ <０.００１
　 <２ ｈ ７９ ０.７２±０.２０
　 ≥２ ｈ ３７ ０.５７±０.２２
ＳＡＳ 评分 ２.９３５ ０.００４
　 <５０ 分 ８２ ０.７１±０.２２
　 ≥５０ 分 ３４ ０.５８±０.２１

２.３　 复发组与未复发组临床资料的比较

复发组年龄≥４５ 岁、合并哮喘、合并变应性鼻

炎、嗜酸性粒细胞型、手术时间≥２ ｈ、ＳＡＳ 评分≥５０
分的比例高于未复发组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ <
０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 复发组与未复发组临床资料的比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ

ａｎｄ ｎｏｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ
复发因素
分类

复发组
(ｎ＝ ３４)

未复发组
(ｎ＝ ８２) χ２ Ｐ

年龄

　 <４５ 岁 ８ ４６ １０.２４６ ０.００１
　 ≥４５ 岁 ２６ ３６
合并哮喘

　 否 ２０ ６６ ５.８８３ ０.０１５
　 是 １４ １６
合并变应性鼻炎

　 否 ２２ ７０ ６.２５２ ０.０１２
　 是 １２ １２
ＣＲＳ 分型

　 非嗜酸性粒细胞型 ９ ４７ ９.１５８ ０.００２
　 嗜酸性粒细胞型 ２５ ３５
手术时间

　 <２ ｈ １７ ６２ ５.７８２ ０.０１６
　 ≥２ ｈ １７ ２０
ＳＡＳ 评分

　 <５０ 分 １８ ６４ ７.３１３ ０.００７
　 ≥５０ 分 １６ １８

组织嗜酸性粒细胞
比例

６３.３８±１２.５８ ９.９５±１.３８ ３８.１４１ <０.００１

外周血嗜酸性粒细胞
比例

７.３８±１.１６ ４.０９±０.８３ １７.２０４ <０.００１
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２.４　 鼻黏膜组织中 ｍｉＲ￣３４ａ 表达水平与 ＣＲＳ 术后

复发的关系

鼻黏膜组织中 ｍｉＲ￣３４ａ 表达水平预测 ＣＲＳ 术后

复发的 ＲＯＣ 曲线(见图 ３)ꎬ曲线下面积为 ０.９３８
(９５％ＣＩ:０.８９０~０.９８６ꎬＰ<０.００１)ꎬ根据约登指数最大

值确定鼻黏膜组织中 ｍｉＲ￣３４ａ 表达水平预测 ＣＲＳ 术

后复发的最佳截断值为 ０.５５ꎬ该截断值预测 ＣＲＳ 术

后复发的灵敏度和特异度分别为 ８５.２９％和 ９２.０９％ꎮ

图 ３　 鼻黏膜组织中 ｍｉＲ￣３４ａ 表达水平预测 ＣＲＳ 术后复发
的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｍｉＲ￣３４ａ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｎａｓａｌ ｍｕ￣
ｃｏｓａ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＣＲＳ

２.５　 不同 ｍｉＲ￣３４ａ 表达水平的 ＣＲＳ 患者术后累积

复发率的比较

根据 ＲＯＣ 曲线分析确定的 ｍｉＲ￣３４ａ 表达水平

预测 ＣＲＳ 术后复发的最佳截断值ꎬ将 ＣＲＳ 组分为

ｍｉＲ￣３４ａ 表达水平>０.５５ 的患者、<０.５５ 的患者ꎬ采
用 Ｋ￣Ｍ 曲线分析对 ｍｉＲ￣３４ａ 表达水平预测 ＣＲＳ 术

后复发的价值进行验证ꎬ术后累积复发率的 Ｋ￣Ｍ 曲

线(见图 ４)ꎬ经统计学分析可知:ｍｉＲ￣３４ａ 表达水平

>０.５５ 患者的累积复发率低于 ｍｉＲ￣３４ａ 表达水平

<０.５５的患者ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

图 ４　 不同 ｍｉＲ￣３４ａ 表达水平的 ＣＲＳ 患者术后累积复发率
的 Ｋ￣Ｍ 曲线

Ｆｉｇｕｒｅ ４ 　 Ｋ￣Ｍ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｒａｔｅ ｉｎ ＣＲＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｍｉＲ￣
３４ａ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

３　 讨　 论

ＣＲＳ 是临床常见的耳鼻咽喉科疾病之一ꎬ可在

多个年龄段发病ꎬ对患者的日常工作和生活均造成

不利影响ꎮ ＣＲＳ 的发病涉及解剖因素、免疫因素、
感染因素、遗传因素等[１０￣１２]ꎮ 鼻内镜手术是治疗

ＣＲＳ 的有效手段之一ꎬ但术后有一定的复发比

例[１３￣１４]ꎮ 目前受限于 ＣＲＳ 发病机制不明确ꎬ临床上

缺乏预防 ＣＲＳ 术后复发的特异性手段ꎬ也缺乏早期

预测复发的分子标志物[１５]ꎮ 随着近些年分子生物

学研究的进步ꎬ相关研究证实 ｍｉｃｒｏＲＮＡ(ｍｉＲ)在

ＣＲＳ 中通过调控不同靶基因表达的方式参与多个

ＣＲＳ 相关生物学环节[１６￣２０]ꎮ 国内一项细胞实验采

用缺氧刺激鼻息肉上皮细胞的方式模拟 ＣＲＳ 及鼻

息肉发生的病理生理过程ꎬ在该细胞模型中ｍｉＲ￣３４ａ
的表达水平显著降低且过表达 ｍｉＲ￣３４ａ 抑制 ＣＲＳ
相关的上皮间质转过程[４]ꎮ

基于此ꎬ本研究将 ｍｉＲ￣３４ａ 作为评价 ＣＲＳ 复发

的分子标志物展开分析ꎮ 近些年关于 ｍｉＲ￣３４ａ 生物

学功能的基础研究证实其具有抑炎作用ꎬ在骨关节、
脊髓等系统中 ｍｉＲ￣３４ａ 通过靶向 Ｔｏｌｌ 样受体、Ｎｏｔｃｈ
通路的方式抑制炎症细胞因子合成和释放ꎬ进而起

到抑炎作用[２１￣２３]ꎮ 在 ＣＲＳ 的发病及进展中炎症反

应发挥重要作用ꎬ相关研究证实鼻黏膜中多种炎症

细胞因子的高表达与 ＣＲＳ 术后复发密切相关[２４￣２７]ꎮ
炎症因子能够介导炎症反应激活并导致黏膜充血水

肿、刺激结缔组织增生ꎬ最终发展为 ＣＲＳ[２８￣３０]ꎮ 本

研究分析了具有抑炎作用的 ｍｉＲ￣３４ａ 与 ＣＲＳ 术后

复发的关系ꎬ经过术后 ２ 年随访、复发的 ＣＲＳ 患者

鼻黏膜组织中 ｍｉＲ￣３４ａ 的表达水平低于未复发的患

者ꎬ提示鼻黏膜组织中 ｍｉＲ￣３４ａ 表达降低与 ＣＲＳ 术

后 ２ 年复发有关ꎮ 结合目前已有研究对 ｍｉＲ￣３４ａ 抑

炎作用的报道ꎬ本研究中鼻黏膜组织 ｍｉＲ￣３４ａ 表达

降低与 ＣＲＳ 术后 ２ 年复发相关的结果表明在 ＣＲＳ
复发过程中 ｍｉＲ￣３４ａ 表达降低可能使其抑炎作用减

弱ꎬ进而通过炎症反应的作用导致鼻窦炎的复发ꎮ
目前国内多名学者对 ＣＲＳ 术后复发进行了队

列研究ꎬ研究结果认为年龄、ＣＲＳ 分型、合并哮喘、
合并变应性鼻炎、手术时间、ＳＡＳ 评分是 ＣＲＳ 术后复

发的影响因素[６￣７]ꎮ 为了进一步认识术前 ｍｉＲ￣３４ａ 表

达在 ＣＲＳ 术后复发中的作用ꎬ本研究对 ｍｉＲ￣３４ａ 表

达水平与 ＣＲＳ 复发相关因素的关系进行了分析ꎬ存
在 ＣＲＳ 复发危险因素的患者术前 ｍｉＲ￣３４ａ 表达水

平明显降低ꎬ可能原因是年龄、ＣＲＳ 分型、合并哮喘

及变应性鼻炎抑制了 ｍｉＲ￣３４ａ 的表达ꎬｍｉＲ￣３４ａ 表

􀅰３２􀅰
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达降低会使其抑炎作用减弱、导致局部黏膜充血水

肿加重ꎬ进而可能导致手术所需清除病变组织的范

围增加、操作时间延长ꎻ此外ꎬ手术操作本身对鼻黏

膜的刺激也可能影响 ｍｉＲ￣３４ａ 的表达ꎮ 国内吴鸿泉

等[６]研究使用 ＣＲＳ 术后复发的影响因素进行术后

复发的预测建模ꎬ该模型预测 ＣＲＳ 术后复发的灵敏

度和特异度分别达到 ８５.００％和 ９３.３３％ꎮ 本研究已

经证实 ｍｉＲ￣３４ａ 表达降低与术后复发影响因素均相

关ꎬ进一步通过 ＲＯＣ 曲线进行预测分析可知:ｍｉＲ￣
３４ａ 表达水平预测 ＣＲＳ 术后复发的灵敏度和特异

度达到了 ８５.２９％和 ９２.０９％ꎬ具有良好的预测效能ꎮ
以上结果提示鼻黏膜组织中 ｍｉＲ￣３４ａ 可作为预测

ＣＲＳ 术后复发的标志物ꎮ
综上所述ꎬＣＲＳ 患者鼻黏膜组织中 ｍｉＲ￣３４ａ 表

达降低与术后复发及复发影响因素均相关ꎬ通过检

测 ｍｉＲ￣３４ａ 表达对 ＣＲＳ 术后复发具有良好的预测

价值ꎬ这为今后发现 ＣＲＳ 术后复发的预测指标提供

了依据ꎬ也为深入认识 ＣＲＳ 的发病机制及防治靶点

提供了靶分子ꎮ
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ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｉｍｍｕ.２０２２.９４１５４７

[１２] Ｋａｔｏ Ａꎬ Ｓｃｈｌｅｉｍｅｒ ＲＰꎬ Ｂｌｅｉｅｒ ＢＳ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ[Ｊ] . Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ
Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０２２ꎬ １４９(５): １４９１￣１５０３. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊａ￣
ｃｉ.２０２２.０２.０１６

[１３] Ｚｈｅｎｇ ＪＱꎬ Ｙｕ ＬＹꎬ Ｈｕ ＷＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｎｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｉｎｕｓｉ￣

􀅰４２􀅰
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.５ꎬ ２０２４

ｔｉｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓ[Ｊ] . Ｔｒａｎｓｌ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０２２ꎬ １１(７):
１１７１￣１１８１. ｄｏｉ:１０.２１０３７ / ｔｐ￣２２￣１８９

[１４] Ｃｈｅｒｉａｎ ＬＭꎬ Ｂｒｉｇｈｔ ＲＲꎬ Ｖａｒｇｈｅｓｅ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ￣
ｔｉｃｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ａｌｌｅｒｇｉｃ ｍｕｃｉｎ ａｎｄ ｆｕｎｇａｌ ｅｌｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏ￣
ｉｎｇ ｒｅｖｉｓｉｏｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｎｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ[ Ｊ] . Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｔｏ￣
ｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ ７４(１): １０８￣１１５. ｄｏｉ:
１０.１００７ / ｓ１２０７０￣０２１￣０２８３４￣ｚ

[１５] 谭国林. 从慢性鼻－鼻窦炎鼻息肉的发病机制认识鼻

内镜手术后的高复发率[ Ｊ] . 临床耳鼻咽喉头颈外科

杂志ꎬ ２０１８ꎬ ３２ ( ５): ３２４￣３２７. ｄｏｉ: １０. １３２０１ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００１￣１７８１.２０１８.０５.００２
ＴＡＮ Ｇｕｏｌｉｎ. Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ａｆｔｅｒ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｎｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ａｎｄ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓ[Ｊ]. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏ￣
ｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１８ꎬ ３２(５):
３２４￣３２７. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.２０１８.０５.００２

[１６] Ｂｕ ＸＴꎬ Ｗａｎｇ Ｍꎬ Ｌｕａｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｍｉＲＮＡ ａｎｄ
ｍＲＮＡ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｉｎｇ ｒｅｖｅａｌｓ ｄｙｓｒｅｇｕｌａｔｅｄ ｍｉＲＮＡ￣
ｍＲＮＡ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｉｎ ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｅｏ￣
ｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ
Ｆｏｒｕｍ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｒｈｉｎｏｌꎬ ２０２１ꎬ １１(８): １２０７￣１２１９. ｄｏｉ:
１０.１００２ / ａｌｒ.２２７８１

[１７] Ｙｕ ＪＱꎬ Ｋａｎｇ Ｘꎬ Ｘｉｏｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｒｏ￣
ｆｉｌｅｓ ｏｆ ｃｉｒｃｕｌａｒ ＲＮＡｓ ａｎｄ ｍｉｃｒｏＲＮＡｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏ￣
ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔｉｅｒｓ ｉｎ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｂｉ￣
ｏｓｃｉｅｎｃｅｓꎬ ２０２１ꎬ ８: １￣１５. ｄｏｉ: １０. ３３８９ / ｆｍｏｌｂ. ２０２１.
６４３５０４

[１８] Ｃｈａ Ｓꎬ Ｓｅｏ ＥＨꎬ Ｌｅｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. ｍｉｃｒｏＲＮＡ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ
ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｖｅｓｉｃｌｅｓ ｆｒｏｍ ｎａｓａｌ ｌａｖａｇｅ ｆｌｕｉｄ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ[Ｊ] . Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅｓꎬ ２０２１ꎬ ９(５): ４７１. ｄｏｉ:
１０.３３９０ / ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅｓ９０５０４７１

[１９] Ｇａｔａ ＡＤꎬ Ｎｅａｇｏｅ ＩＢꎬ Ｌｅｕｃｕｔａ ＤＣꎬ ｅｔ ａｌ. ｍｉｃｒｏＲＮＡｓ:
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏ￣
ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓ[Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎａꎬ ２０２３ꎬ ５９(３):
５５０. ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｍｅｄｉｃｉｎａ５９０３０５５０

[２０] Ｃａｌｌｅｊａｓ￣Ｄíａｚ Ｂꎬ Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ Ｇꎬ Ｆｕｅｎｔｅｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅ￣
ｇｒａｔｅｄ ｍＲＮＡ ａｎｄ ｍｉｃｒｏＲＮＡ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｏｍｅ ｐｒｏｆｉｌｉｎｇ
ｄｕｒｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ
ｒｅｖｅａｌｓ ａｎ ａｌｔｅｒｅｄ ｃｉｌｉｏｇｅｎｅｓｉｓ [ Ｊ] . Ａｌｌｅｒｇｙꎬ ２０２０ꎬ ７５
(１０): ２５４８￣２５６１. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ａｌｌ.１４３０７

[２１] Ｗｕ ＨＧꎬ Ｚｈｏｕ ＸＫꎬ Ｗａｎｇ ＸＤꎬ ｅｔ ａｌ. ｍｉＲ￣３４ａ ｉｎ ｅｘｔｒａ￣
ｃｅｌｌｕｌａｒ ｖｅｓｉｃｌｅｓ ｆｒｏｍ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ
ｃｅｌｌｓ ｒｅｄｕｃｅｓ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｖｉａ ｔｈｅ
ｃｙｃｌｉｎ Ｉ / ＡＴＭ / ＡＴＲ / ｐ５３ ａｘｉｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｅｌｌ Ｍｏｌ Ｍｅｄꎬ
２０２１ꎬ ２５(４): １８９６￣１９１０. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ｊｃｍｍ.１５８５７

[２２] Ｚｈｏｕ ＪＭꎬ Ｓｈｕａｎｇ Ｏꎬ Ｌｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. ｍｉＲ￣３４ａ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ ｓｐｉ￣
ｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｖｉａ ＴＬＲ４ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｂｙ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ＨＭＧＢ￣
１[ Ｊ] . Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ ８: １９１２￣１９１８. ｄｏｉ: １０.
３８９２ / ｅｔｍ.２０１８.７１０２

[２３] Ｊｉａｎ Ｙꎬ Ｄｏｎｇ ＳＪꎬ Ｘｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. ｍｉｃｒｏＲＮＡ￣３４ａ ｓｕｐｐｒｅｓ￣
ｓｅｓ ｎｅｕｒｏｎａｌ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ａｎｄ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ ｍｉｃｒｏｇｌｉａ ｉｎｆｌａｍｍａ￣

ｔｉｏｎ ｂｙ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｔｈｅ Ｎｏｔｃｈ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｒｅｖｉｅｗ ｆｏｒ Ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ Ｐｈａｒ￣
ｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓꎬ ２０２０ꎬ ２４: １４２０￣１４２７. ｄｏｉ: １０.
２６３５５ / ｅｕｒｒｅｖ＿２０２００２＿２０１９９

[２４] Ｂａｃｈｅｒｔ Ｃꎬ Ｎａｎ Ｚꎬ Ｃａｖａｌｉｅｒｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｌｏｇｉｃｓ ｆｏｒ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓ [ Ｊ] . Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ
Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０２０ꎬ １４５(３): ７２５￣７３９. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.
ｊａｃｉ.２０２０.０１.０２０

[２５] 赵宁ꎬ 王亚莉ꎬ 祁顺来. 慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉患者

鼻内镜术后炎症细胞及因子表达与术后复发的关系

[Ｊ] . 中国医刊ꎬ ２０２１ꎬ ５６(２): １７３￣１７７. ｄｏｉ: １０.３９６９ /
ｊ.ｉｓｓｎ.１００８￣１０７０.２０２１.０２.０１７
ＺＨＡＯ Ｎｉｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｙａｌｉꎬ ＱＩ Ｓｈｕｎｌａｉ. Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏｓｅ￣ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ
ａｎｄ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ
ｎａｓａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉ￣
ｃｉｎｅꎬ ２０２１ꎬ ５６(２): １７３￣１７７. ｄｏｉ: １０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００８￣
１０７０.２０２１.０２.０１７

[２６] Ｄｅｌｅｍａｒｒｅ Ｔꎬ Ｈｏｌｔａｐｐｅｌｓ Ｇꎬ Ｄｅ Ｒｕｙｃｋ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｙｐｅ ２
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｎａｓａｌ ｐｏｌ￣
ｙｐｓ: ａｎｏｔｈｅｒ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｅｎｄｏｔｙｐｅ[ Ｊ] . Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍ￣
ｍｕｎｏｌꎬ ２０２０ꎬ １４６(２): ３３７￣３４３.ｅ６. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ. ｊａｃｉ.
２０２０.０４.０４０

[２７] Ｈｕｒｉｙａｔｉ Ｅꎬ Ｄａｒｗｉｎ Ｅꎬ Ｙａｎｗｉｒａｓｔｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｍｅｄｉａｔｏｒ ｉｎ ｍｕｃｏｓａｌ ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅ ｏｆ ｃｈｒｏｎ￣
ｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｎａｓａｌ ｐｏｌｙｐ[Ｊ] . Ｏｐｅｎ Ａｃ￣
ｃｅｓｓ Ｍａｃｅｄ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ ７(１０): １６３５￣１６４０. ｄｏｉ:
１０.３８８９ / ｏａｍｊｍｓ.２０１９.３２７

[２８] 刘亮亮ꎬ 文华ꎬ 杨瑾ꎬ 等. ＴＬＲ４ / ＮＦ￣κＢ 通路在慢性鼻
－鼻窦炎伴鼻息肉和不伴鼻息肉的黏膜上皮修复机制

中的作用[ Ｊ] . 医学信息ꎬ ２０２２ꎬ ３５(１５): ３９￣４５. ｄｏｉ:
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