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·临床研究·

嗜酸粒细胞对慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉术后复发的
预测价值研究

徐征 邹玉华 张舒

[摘要] 目的 研究外周血及组织嗜酸粒细胞（Eos）对慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉（CRSwNP）术后复发的预测价值。方

法 选取接受治疗的CRSwNP患者235例，根据术后复发情况分为复发组和未复发组，比较两组的临床资料，采用苏

木精-伊红染色法观察鼻息肉标本中炎性细胞数量，采用 logistic多因素回归分析CRSwNP复发相关因素，采用ROC曲

线分析Eos对CRSwNP患者术后复发的预测价值。 结果 随访结果显示：CRSwNP术后复发131例（55.74%），未复发

104例（44.26%）。复发组的哮喘发生率、嗅觉损失评分、头/面痛评分、流涕评分、Lund-Mackay评分均明显高于未复发

组（ χ2=10.61，t分别=28.04、3.94、2.86、6.23，P均＜0.05）；复发组患者组织及外周血中Eos比例明显高于未复发组，外

周血及组织中的Neu、淋巴细胞及组织浆细胞比例明显低于未复发组（Z分别=9.13、6.48、5.27、5.37、8.72、4.33、4.33，P
均＜0.05）；logistic回归分析，组织Eos增多和哮喘史是疾病复发的危险因素（OR分别=1.37、5.41，P均＜0.05）；ROC曲

线分析结果显示：当组织 Eos 百分比取 5.45 时，其预测 CRSwNP 术后鼻息肉复发的 AUC 面积为 0.96（95% CI：0.94~
0.98），特异度为78.60%，灵敏度为98.10%。结论 组织Eos增多能够预测CRSwNP术后复发的情况，当组织Eos百分

比取5.45时，其预测CRSwNP术后复发的灵敏度及特异度最为理想，可作为临床预测该疾病复发的标准。

[关键词] 嗜酸粒细胞百分比； 预测价值； 鼻息肉复发； 慢性鼻-鼻窦炎

Predictive value of eosinophils in recurrence of chronic rhinosinusitis with nasal polyps XU Zheng，ZOU Yuhua，
ZHANG Shu.Department of ENT，Taizhou First People’s Hospital，Taizhou 318020，China
[Abstract] Objective To observe the predictive value of eosinophils（Eos）of peripheral blood and tissue in the
recurrence of chronic rhinosinusitis with nasal polyps（CRSwN）.Methods Totally 235 cases of CRSwN were selected and
divided into recurrent group and non recurrent group according to the postoperative recurrence. The number of
inflammatory cells in CRSwN specimen was observed by HE staining，and the factors associated with CRSwN recurrence
were analyzed by logistic regression analysis.The predictive value of Eos for postoperative recurrence of CRSwNP patients
was analyzed by ROC curve. Results The follow-up results showed that 131 cases（55.74％）were enrolled in the
recurrence group and 104 cases（44.26％）were enrolled in the non recurrent group.The incidence rate of asthma，olfactory
loss score，head / face pain score，snivel score and Lund-Mackay score of recurrent group were significantly higher than
those of non-recurrent group （χ2=10.61，t=28.04，3.94，2.86，6.23，P＜0.05）. The proportions of Eos in tissues and
peripheral blood of recurrent patients was significantly higher than those of non-recurrence patients，while the proportions
of Neu，lymphocytes in tissues and peripheral blood and plasmacytes in tissue of recurrent patients were significantly
lower than those of non-recurrent patients （Z=9.13，6.48，5.27，5.37，8.72，4.33，4.33，P＜0.05）. Logistic regression
analysis showed that the increased proportion of Eos and asthma were risk factors for disease recurrence（OR=1.37，5.41，
P＜0.0，5）.When the cut-off value of tissue Eos was 5.45，the area of AUC for predicting the recurrence of nasal polyps
after CRSwN was 0.96（95％ CI：0.94~0.98），the specificity was 78.60% and the sensitivity was 98.10％ .Conclusion
Increased proportion of tissue Eos can predict the recurrence of CRSwN.When the percentage of tissue Eos is 5.45，the

sensitivity and specificity for predicting the recurrence
of CRSwN is the best. It can be used as a clinical
standard for predicting the recurrence of CRSwN.
[Key words] eosinophil percentage； predictive val⁃
ue； recurrence of nasal polyps； chronic rhinosinusitis
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慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉（chronic rhinosinusitis
with nasal polyps ，CRSwNP）是一种鼻腔鼻窦黏膜异

质性炎症，临床常见的鼻息肉炎症类型分为嗜酸粒

细胞性（eosinophil，Eos）与非嗜酸粒细胞性（non-eo⁃
sinophil，non-Eos）鼻息肉两种[1，2]。其中，嗜酸粒细

胞性鼻息肉对激素治疗较为敏感，一旦停止用药，

则易影响手术治疗效果，引起术后复发[3]。因此，鼻

科学者将如何有效控制鼻息肉术后复发作为目前

的研究重点。既往研究曾表明：鼻息肉大小、外周

血 Eos、炎症因子等与 CRSwNP 术后复发存在相关

性[4，5]，且组织Eos增多对疾病复发的预测价值最高。

本次研究选取了 235例CRSwNP患者，观察比较复

发与未复发患者间的临床资料，分析与鼻息肉复发

有关的相关因素，研究Eos对CRSwNP术后复发的

预测价值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2013年9月至2015年12月台

州市第一人民医院治疗的CRSwNP患者235例，均符合

欧州鼻窦炎、鼻息肉诊疗白皮书（2012）中的[6]相关诊断

标准，且患者均已接受过内镜鼻窦手术治疗。其中男

性166例、女性69例；年龄18~76岁，平均年龄（43.59±
13.26）岁；伴有哮喘的36例。纳入标准 ：①治疗前1月
内未行抗生素或激素治疗，仅接受过鼻腔冲洗者；② 年

龄在18岁以上者。排除标准：①单侧病变；②伴有囊

肿的后鼻孔息肉患者；③真菌性鼻窦炎。本次研究已

经伦理委员会批准，且患者均已知情同意。

1.2 方法 采用视觉模拟量表评分评价鼻症状（嗅

觉损失、鼻塞、头/面痛、流涕）。术前，采用 Lund-
Mackay评分[7]系统评估患者CT影像。采取患者外周

血样本，分类计算中性粒细胞（Neu）及Eos百分比。

通过变应原特异性 IgE抗体Phadiatop检测实验+皮
肤点刺实验等评价变应性。取内镜鼻窦手术术中切

除的鼻息肉组织，石蜡包埋切片。采用苏木素-伊红

染色法对组织标本染色，通过400倍光镜，计算炎性

细胞数量、Neu、淋巴细胞、Eos百分比及浆细胞百分

比。随机任意读取10个视野，计算Eos数量，取平均

值，计算Eos的百分比。术后随访截止至2017年12
月31日，记录所有患者的复发情况。复发标准：手术

后1年通过鼻内镜检查可见鼻息肉、黏膜炎症或水肿

黏脓涕，且症状持续1个月仍未见缓解，需经药物治

疗。术后1月内每周行一次鼻内镜检查，3月后减为

每月1次。术后如症状连续1个月未见缓解，可给予

甲泼尼龙24 mg口服，每日一次，共2周。若术中病

理检查提示组织中Neu比例升高，且术后症状未见缓

解时，需口服糖皮质激素和大环内酯类抗生素治疗。

1.3 统计学方法 采用SPSS 22.0处理数据。计量

资料用均数±标准差（x±s）表示。计量资料比较采

用独立 t检验；对不符合正态分布资料用中位数（四

分位数）表示，行非参数检验；计数资料采用 χ2检

验；采用 logistic多因素回归分析与CRSwNP术后复

发的相关因素，ROC曲线评价Eos对术后复发的预

测价值。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 末次随访时，235名CRSwNP患者术后共复发

131例（55.74％），未复发 104例（44.26％）。复发和

未复发患者的临床资料比较见表1。
表1 CRSwNP复发及未复发患者的临床资料比较

变量

年龄/岁

性别

男性

女性

哮喘

是

否

变应性

是

否

嗅觉损失评分/分

鼻塞评分/分

头/面痛评分/分

流涕评分/分

Lund-Mackay
评分/分

外周血比例/%

Neu

淋巴细胞

Eos

组织比例/%

Neu

淋巴细胞

Eos

浆细胞

复发组

43.58±14.37

93（70.99）

38（29.01）

29（22.14）

102（77.86）

13（ 9.92）

118（90.08）

4.81± 1.14*

7.45± 0.98

2.18± 1.87*

6.03± 1.31*

21.46± 6.53*

45.32（33.21～62.17）*

32.86（30.72～44.65）*

7.11（ 4.63～10.87）*

0.73（ 0.03～ 4.38）*

14.74（ 6.42～26.96）*

70.82（16.45～94.37）*

6.33（ 4.27～15.64）*

未复发组

44.03±15.11

74（71.15）

30（28.85）

7（ 6.73）

97（93.27）

12（11.54）

92（88.46）

1.26± 0.68

7.23± 1.06

1.43± 0.58

5.46± 1.75

17.34± 1.87

54.13（47.54～64.83）

33.61（31.42～43.56）

3.42（ 1.24～ 6.18）

4.13（ 0.02～21.85）

47.83（31.61～64.29）

7.43（ 2.12～54.39）

28.87（13.90～46.54）

注：*：与未复发组比较，P＜0.05。
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由表1可见，复发组的哮喘发生率、嗅觉损失评

分、头/面痛评分、流涕评分、Lund-Mackay评分均明

显高于未复发组（χ2=10.61，t分别=28.04、3.94、2.86、
6.23，P均＜0.05）；复发组患者组织及外周血中Eos
比例明显高于未复发组（Z分别=9.13、6.48，P均＜

0.05）；而复发组患者外周血及组织中的Neu、淋巴细

胞及组织浆细胞比例明显低于未复发组，差异均有

统计学意义（Z分别=5.27、5.37、8.72、4.33、4.33，P均

＜0.05）。两组在年龄、鼻塞评分和性别、变异性方

面比较，差异均无统计学意义（t分别=0.23、1.65，χ2

分别=0.00、0.16，P均＞0.05）。
2.2 影响CRSwNP术后复发的因素见表2

表2 影响CRSwNP术后复发的logistic多因素回归分析结果

变量

外周血Neu比例

外周血淋巴细胞比例

外周血Eos比例

组织Neu比例

LundMackay评分

组织淋巴细胞比例

组织Eos比例

组织浆细胞比例

哮喘史

常量

B

-0.04

-0.00

0.00

1.36

-0.44

0.04

0.31

0.22

1.69

-0.82

SE

0.04

0.08

0.06

0.26

0.11

0.04

0.25

0.06

0.84

4.09

Wald

0.83

0.00

0.06

1.33

0.94

0.90

11.56

3.46

4.04

0.04

P

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

OR

0.97

0.99

1.00

3.91

0.64

1.04

5.41

1.25

1.37

0.44

95％ CI

0.90～ 1.04

0.86～ 1.16

0.97～ 1.04

2.35～ 6.52

0.52～ 0.79

0.96～ 1.11

0.84～ 2.24

1.11～ 1.41

1.04～28.02

由表2可见，组织Eos比例和哮喘史为疾病复发

的危险影响因素（P均＜0.05），其中组织Eos比例对

疾病复发的影响更明显（P＜0.05）。
2.3 组织Eos比例对复发的预测价值见图1

1-特异度

图1 Eos预测慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉术后复发的ROC曲线

灵
敏

度

由图 1可见，ROC曲线分析显示，组织Eos比例

在预测慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉术后复发时，曲线

下面积 0.96（95％ CI：0.94~0.98），当组织 Eos 比例

为5.45时，灵敏度为78.60％，特异度为98.10％。

3 讨论

目前，临床对慢性鼻-鼻窦炎的主要治疗方式

为内镜鼻窦手术治疗及激素类药物治疗。其中，由

于CRSwNP病理特征不同，其治疗方案也有所不同，

且其术后复发率较高[8，9]。复发性鼻息肉患者往往

病变更加严重，为临床治愈增加了一定的难度。本

次研究结果显示，末次随访时，CRSwNP术后复发率

为 55.74％。既往研究也曾表明CRSwNP术后复发

率高达 55.00％[10]。原因可能与炎症感染有关。近

年来的研究指出影响CRSwNP治疗后复发的因素十

分复杂，包括有 PE积分、合并哮喘及Eos型鼻息肉

等[11，12]。本次研究结果也显示：复发组的哮喘发生

率、嗅觉损失评分、头/面痛评分、流涕评分、Lund-
Mackay评分、组织及外周血中Eos比例、Neu比例，

组织浆细胞及淋巴细胞比例均与未复发组存在明

显差异（P均＜0.05）。证明了许多因素都可能引起

CRSwNP患者治疗后疾病再次复发。为进一步分析

影响鼻息肉再次复发的主要因素，本次研究对与复

发有关的单因素变量进行二元回归分析，结果显

示，组织Eos比例与哮喘均为影响疾病复发的危险

因素，其中组织Eos比例对疾病复发的影响更为明

显（P＜0.05）。说明组织Eos增多对CRSwNP术后复

发极其重要。但由于目前对于组织Eos增多并没有

明确的标准，国外研究也曾指出：当Eos比例≥11％
时则表明组织Eos增多[13]，或有学者将Eos计数作为
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判断组织Eos增加的标准，即Eos≥70个/HP时均可

以明显增加鼻息肉术后复发的风险[14]。本次研究通

过ROC曲线分析，得出组织Eos比例在预测疾病复

发的AUC为0.96，而在以5.45为分界点时，Eos比例

预测疾病复发的灵敏度及特异度均达到理想状态，

可以作为预测复发的重要指标，但该标准尚需行进

一步研究来证实。

除此之外，有报道称当CRSwNP患者存在哮喘

史时，鼻息肉组织中 Eos 百分比增加更为明显[15]。

本次研究结果也证实哮喘史为疾病复发的危险因

素。另有研究称：外周血Eos可能也可作为疾病复

发的预测指标[16]。而本次研究结果显示：外周血Eos
不是疾病复发的预测指标。这与另一研究结果一

致[17]。而有些研究认为变异性因素与CRSwNP预后

相关[18，19]，有的则认为不相关[20]。本次研究结果显

示：变异性与术后复发不相关，可能与研究样本及

研究范围的差异性有关。

综上所述，组织 Eos 百分比增多对于 CRSwNP
复发具有重要预测价值，且本次研究得出了组织

Eos百分比较为理想的标准分界点，能够有效预测

复发，但该标准的实用性还需进一步的深入研究，

为临床改善CRSwNP预后提供参考依据。
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