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　　[摘要]　目的:观察舌下免疫法(SLIT)治疗成人变应性鼻炎(AR)的疗效,并探讨基线血清细胞因子水平对

其疗效的预测意义。方法:以屋尘螨致敏的中-重度持续性 AR患者(60例)为研究对象,共治疗2年。SLIT 组

(30例)采用标准化尘螨疫苗SLIT及常规药物治疗,对照组(30例)采用安慰剂及常规药物治疗,比较两组基线

和2年末症状药物联合评分(CSMS),评估疗效;按疗效分别将SLIT组和对照组进行组内分组比较,比较各组内

有效组和无效组基线IFN-γ、IL4、IL10、IL17水平差异;绘制 ROC曲线以寻找对疗效具有最佳预测意义的指标,
并计算其最佳cut-off值。结果:①SLIT组与对照组的基线 CSMS比较差异无统计学意义(P>0.05),2年末组

间CSMS比较差异有统计学意义(P<0.05)。②SLIT组内,有效组基线IFN-γ、IL17与无效组比较均差异无统

计学意义(P>0.05),基线IL4显著较高、IL10显著较低(P<0.05);对照组内,有效组基线IFN-γ、IL4、IL10、

IL17与无效组比较均差异无统计学意义(P>0.05)。③基线IL4/IL10较IL4、IL10具有较高的预测价值,最佳

cut-off值为2.04,敏感度为72.7%,特异度为73.7%。结论:SLIT 联合常规药物较单纯药物治疗 AR更有效;

IL4/IL10在一定程度上能较IL4、IL10更好地预测SLIT的效果,比值越大者可能疗效越佳。
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Abstract　Objective:Thestudyaimedtoinvestigatetheefficacyofsublingualimmunotherapy(SLIT)in
treatmentofadultallergicrhinitis,andtoexplorethepredictiveroleofbaselineserumcytokinelevelsinitsthera-
peuticeffect.Method:Sixtypatientswithmoderate-severeperennialARsensitizedwithhousedustmiteswere
treatedfor2years.TheSLITgroup(n=30)weretreatedwithstandardizeddustmitevaccineSLITandconven-
tionaldrugs,andthecontrolgroup(n=30)weretreatedwithplaceboandconventionaldrugs.Thecombined
symptomandmedicationscore(CSMS)werecomparedbetweenthetwogroupstoevaluatetheefficacyatbaseline
and2-yearendpoint.Accordingtotherapeuticeffect,theSLITgroupandthecontrolgroupweredividedintosub-
groupsrespectively,andthebaselineIFN-γandIL4,IL10,IL17levelswerecomparedbetweentheeffective
groupandtheineffectivegroupineachgroup.TheROCcurvewasdrawntofindthebestpredictiveindexandthe
bestcut-offvaluewascalculated.Result:①TherewasnosignificantdifferencebetweentheSLITgroupandthe
controlgroupatbaselineCSMS(P>0.05).Therewassignificantdifferencebetweenthetwogroupsat2-year
endpointCSMS(P<0.05).②IntheSLITgroup,therewasnosignificantdifferencebetweentheeffectivegroup
andtheineffectivegroupwiththeIFN-γandIL17(P>0.05).TheIL4levelintheeffectivegroupwassignificant-
lyhigherthantheineffectivegroupwhiletheIL10levelwassignificantlylower(P<0.05).Inthecontrolgroup,

therewerenosignificantdifferencesinthelevelsofIFN-γ,IL4,IL10andIL17betweenthetwosubgroups(P>
0.05).③BaselineIL4/IL10hashigherpredictivevaluethanIL4andIL10alone.Thebestcut-offvalueis2.04,

andthesensitivityandspecificityofpredictivevaluewere72.7%and73.7%respectively.Conclusion:SLITcom-
binedwithconventionaldrugtherapyismoreeffectivethanconventionaldrugtherapyalone.IL4/IL10hasabetter
predictiveroleinSLITeffectthanIL4orIL10alone.Thehighertheratio,thebettertherapeuticeffectis.
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　　变应性鼻炎(allergicrhinitis,AR)是机体接触

变应原后局部鼻腔黏膜产生的非感染慢性炎症性

疾病,是影响群众健康和生活质量的全球性问

题〔1〕。目前,特异性免疫治疗 (specificimmuno-
therapy,SIT)是唯一能改变疾病的免疫学机制、针
对病因的根治性疗法〔2〕。SIT 治疗 AR 的有效

性〔3-6〕及其疗效的持久性〔2,4-5〕已被大量的临床研究

和系统综述记载。学界普遍认为 AR 患者 Th1/
Th2细胞及细胞因子失衡,但这不能全面解释 AR
的发病机制,Treg/Th17细胞及细胞因子的失衡也

备受关注,IFN-γ、IL4、IL10、IL17等因子作为生物

标志物应运而生〔7-8〕。国内外指南均指出目前尚无

评价和预测免疫治疗效果的生物标志物〔3,8〕。血清

sIgE升高作为SIT 的适应证〔9〕,临床可观察到部

分患者虽然能受益于舌下免疫治疗 (sublingual
immunotherapy,SLIT),但仍有一些患者反应较

差。因此,本研究旨在观察SLIT治疗 AR的效果

并探讨基线血清细胞因子水平对疗效的预测意义。
1　资料与方法

1.1　临床资料

以2016年后半年就诊的60例中-重度持续性

屋尘螨致敏 AR患者、完成2年治疗且资料收集完

整者为研究对象,均为本市及周边地区患者。参照

2015版天津的 AR 诊断与治疗指南,入选血清特

异性屋尘螨IgE(sIgE)≥2 级或皮肤点刺试验

(skinpricktest,SPT)屋尘螨阳性≥++的中-重

度持续性 AR患者,同时排除伴有鼻中隔偏曲、鼻
息肉、哮喘、阿司匹林耐受不良综合征等呼吸系统

疾病患者,排除曾接受过免疫治疗、患系统性疾病

包括免疫性疾病的患者。近1个月内无使用抗过

敏药物和糖皮质激素类药物史。受试者签署知情

同意书后按1：1随机入组。SLIT 组、对照组各

30例,均接受常规药物治疗,同时SLIT 组给予标

准化SLIT疫苗(国药准字S20060012,浙江我武生

物科技股份有限公司)治疗,对照组给予安慰剂治

疗。2组一般情况见表1。
1.2　治疗方案

SLIT组:依据用药方法将治疗分为剂量递增

期以及维持治疗期2个阶段。前3周分别采用1
号、2号、3 号 (浓度分别为 1μg/ml、10μg/ml、

100μg/ml),每 周 7d 给 药 剂 量 分 别 为 1、2、3、
4、6、8、10 滴。第 4 周进入维持阶段,采用 4 号

(333μg/ml),3 滴/d。 第 6 周 起 采 用 5 号

(1000μg/ml),2滴/d,直至治疗期末。晨起后舌

下含服,于2min后咽下并且20min内禁饮水。
对照组:同上方法服用与SLIT疫苗相同性状和

包装的安慰剂(成分为含50%甘油的生理盐水)。
2组患者均辅以常规药物治疗,按需予以糠酸

莫米松鼻喷雾,每侧鼻孔2喷(每喷50μg),1次/d;
孟鲁司特钠片,1片/次(每片10mg),1次/d;盐酸

左西替利嗪分散片,1片/次(每片5mg),1次/d,
以达到控制症状的目的。症状严重难以控制者按

需辅以甲泼尼龙片治疗。每2周行门诊随访或电

话随访跟踪疗效,按需调整药物并提高依从性。
1.3　观察指标

1.3.1　疗效评价　采用欧洲变应性反应与临床免

疫 学 会 (European Academy of Allergy and
ClinicalImmunology,EAACI)推荐〔10〕的症状药物

联合评分(combinedsymptomandmedicationscore,
CSMS),总分0~6分,症状评分为0~3分,药物评

分为0~3分。症状包括鼻痒、喷嚏、流涕、鼻塞、眼
红痒、流泪共6个,每个症状评分0~3分(0分:无
症状;1分:轻微症状;2分:中度症状;3分:重度症

状)。症状评分=总症状评分/症状个数,与药物评

分(1分:口服和/或局部运用 H1抗组胺药;2分:
鼻喷激素;3分:口服激素)相加即为CSMS。

疗效评判采用有效和无效。依据 CSMS将症

状轻重程度分为4个等级:①无症状为0分;②轻

度症状为1~2分;③中度症状为3~4分;④重度

症状为5~6分。将本研究对象经治疗后“有效”判
定为中度症状好转为轻度症状,或好转程度至少跨

越2个等级,其余均判定为“无效”。
1.3.2　血清细胞因子检测　2组均采用酶联免疫

吸附法(ELISA)检测外周血中基线IFN-γ、IL4、
IL10、IL17的水平。
1.3.3　绘制受试者工作特征曲线　使用受试者工

作 特 征 曲 线 (receiver operating characteristic
curve,ROC)分析血清细胞因子与疗效之间的关

系,寻找具有最佳预测意义的指标并计算其最佳

cut-off值。

表1　受试者一般临床特征

SLIT组(30例) 对照组(30例) t P
男∶女 16∶14 13∶17 — —
年龄/岁 19~49(33.13±9.07) 20~56(33.37±9.78) -0.096 0.924
sIgE/(U·ml-1) 0.28~163.48(32.26±40.91) 0.56~180.24(31.09±40.53) 0.111 0.912
SPT/mm 0.50~10.60(4.80±2.74) 0.80~8.20(4.50±1.93) 0.501 0.618
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1.4　统计学方法

统计学分析采用SPSS25.0软件。计量资料

用■x±s 表示,对比采用独立样本t 检验。根据

ROC曲线下面积(AUC)最大法确定对疗效的预测

意义最大的血清指标,根据 Youden指数法确定最

佳cut-off值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　治疗完成情况及结果

所有受试者均完成了为期2年的治疗及随访,
资料收集、保存完善。SLIT组有效19例,无效11
例;对照组有效17例,无效13例。60例患者均未

发现药物引起的不适及全身严重不良反应。
2.2　疗效分析

分别对治疗前后 CSMS组间差异进行统计学

分析。基线时,SLIT 组与对照组 CSMS分别为

4.50±0.90、4.57±0.94,差异无统计学意义(P>
0.05);治疗2年后,SLIT组与对照组 CSMS分别

为3.73±1.31、4.32±0.82,差异有统计学意义

(P<0.05)。
2.3　基线血清细胞因子水平对比

SLIT组与对照组基线IFN-γ、IL4、IL10、IL17
均差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。SLIT
组内,有效组基线IFN-γ、IL17与无效组比较均差

异无统计学意义(P>0.05),基线IL4显著较高、
IL10显著较低,均差异有统计学意义(P<0.05);
对照组内,有效组基线IFN-γ、IL4、IL10、IL17与无

效组比较均差异无统计学意义(P>0.05)。见

表2。
2.4　IL4、IL10、IL4/IL10的ROC

经预测指标与疗效关系的初筛后,推测基线

IL4、IL10水平对疗效可能具有预测意义。绘制

IL4、IL10、IL4/IL10与疗效关系的 ROC(图1),三
者P=0.061、0.015、0.008,相应 AUC=0.708、
0.770、0.794(95%CI)。IL4的 AUC差异无统计

学意义,IL10和IL4/IL10的 AUC均差异有统计

学意义(P<0.05)。其中IL4/IL10对应的 ROC
最靠近左上角,即 AUC 最大,根据 Youden指数

法,当 Youden指数最大时IL4/IL10最佳cut-off
值为2.04,敏感度为 72.7%,特异度为 73.7%。
IL4预测疗效的价值不大,IL10和IL4/IL10对疗

效均具有一定预测价值,IL4/IL10预测价值更大。
3　讨论

在20世纪40年代,Black首次成功开展黏膜

SLIT临床试验。1986年Scadding等开展了低剂

量屋尘螨治疗螨过敏 AR 的临床双盲随机对照

SLIT试验,认为与对照组相比,SLIT可改善72%
患者的症状。随之有关SLIT 疗效的临床试验大

量出现。由全球过敏与哮喘欧洲网络(GlobalAl-
lergyandAsthmaEuropeanNetwork,GA2LEN)
和EAACI联合公布的指南以及全球哮喘防治创

议(GlobalInitiativeforAsthma,GINA)最新发布

的指南均推荐SIT的使用。尤少华等〔11〕的研究表

明SIT经舌下和皮下途径均能明显改善症状、药物

评分,提高患者生活质量。新近Cheng等〔5〕综述了

SLIT能提高机体对变应原的免疫耐受,疗程结束

后疗效可维持2年甚至更久。提示免疫治疗不仅

有效且疗效持久。本研究也表明2年治疗期结束

后,SLIT 组 的 CSMS 较 对 照 组 显 著 降 低,提 示

SLIT疫苗治疗单一螨过敏中-重度持续性AR的

有效性,这与之前的研究结果一致。该结果给予临

床工作以启示,符合SLIT适应证者即可推行免疫

治疗而不必以药物治疗无效为前提。这对于提升

患者依从性以及提高医疗资源的利用效率极具重

大意义。
目前,对于 AR 机制的认识已由 Th1/Th2失

衡扩展到 Th1/Th2/Treg/Th17失衡,其中 Th1/
Th2和 Treg/Th17比值均降低〔12〕。外周血IFN-γ、
IL4、IL10、IL17分别为 Th1、Th2、Treg、Th17细胞

的标志性细胞因子,这些细胞因子是潜在的预测免

疫疗效的生物标志物〔8〕。但是,尚无关于细胞因子

预测免疫疗效的研究。本研究观察并探索了部分

血清细胞因子对 SLIT 疗效的预测意义。DiLo-
renzo等〔13〕一项为期4年的屋尘螨SIT 治疗认为

sIgE/tIgE比 值 作 为 标 志 物 预 测 其 疗 效 有 一 定

价值。
本研究在SLIT组较对照组有效的基础上,依

据疗效将各组组内进行分层,分为有效组和无效

组。观察到 SLIT 组与对照组基线IFN-γ、IL4、
IL10、IL17 均 差 异 无 统 计 学 意 义 (P >0.05)。
SLIT组内,有效组基线IFN-γ、IL17与无效组比较

表2　组间、组内基线血清细胞因子水平的比较 pg·ml-1,■x±s
组别 例数 IFN-γ IL4 IL10 IL17
SLIT组 30 18.59±5.99 37.97±15.17 18.18±3.78 26.42±5.95
　有效组 17.77±5.48 42.08±15.481) 16.96±3.281) 27.25±6.25
　无效组 19.99±6.83 30.86±12.19 20.27±3.79 24.99±5.36
对照组 30 20.84±8.31 37.01±9.47 20.19±4.94 24.25±6.23
　有效组 20.51±7.09 38.44±9.10 20.14±6.58 25.17±7.20
　无效组 21.18±9.62 35.58±9.93 20.23±2.68 23.32±5.16

　　与组内无效组比较,1)P<0.05。

·433· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第33卷



图1　IL4、IL10、IL4/IL10与疗效关系的ROC

均差异无统计学意义(P>0.05),基线IL4显著较

高、IL10显著较低,差异有统计学意义(P<0.05);
对照组内,有效组基线IFN-γ、IL4、IL10、IL17与无

效组比较均差异无统计学意义(P>0.05)。仅在

SLIT组的有效组基线IL4、IL10水平与无效组表

现出明显差异,且IL4显著较高、IL10显著较低,
这提示IL4、IL10很可能具有预测SLIT疗效的价

值,也提示IL4/IL10可能为预测价值较大的指标。
另外,本研究经过绘制IL4、IL10、IL4/IL10与

疗效关系的 ROC曲线,以P<0.05为 ROC曲线

差异有统计学意义,即指标具有预测价值,认为在

一定程度上IL10、IL4/IL10对 SLIT 疗效具有预

测意义。其中IL4/IL10对应的 ROC 下 AUC 较

IL10大,根据 Youden指数最大的原则可得IL4/
IL10最佳cut-off值为2.04,敏感度为72.7%,特
异度为73.7%。因此,认为IL4/IL10>2.04时预

测意义最大,即此时患者采用SLIT易达到预期效

果。cut-off值可能受疗效判定标准、入选病例数以

及个体病程、遗传等因素的影响。
有学者研究了提示免疫治疗成功的外周血生

物标志物,而这些标志物的建立有助于阐释SLIT
有效治疗 AR的机制。Fujimura等〔14〕的研究表明

升高的 Treg及其细胞因子可作为血清标志物来识

别疗效良好和效差者。Ihara等〔15〕的研究表示经

SLIT后IL5+IL13+CD27-CD161+CD4+ 和ST2+

CD45RO+CD4+Th2细胞水平显著降低,有可能成

为SLIT治疗成功的标志。而关于SLIT后细胞因

子水平的变化有待后期实验的验证。预测指标能

在临床工作中筛选出具有良好疗效的患者,提高效

率,这在很大程度上能为患者缓解疾病负担,优化

医疗资源的利用。

有研究对局部鼻腔灌洗液的 Th2细胞因子水

平进行研究,得出与对照组相比,经鼻激发试验后

的季节性 AR 患者,SIT 后2~8h局部鼻液 Th2
细胞因子IL4、IL9、IL13浓度明显下降〔16〕。还有

研究表示免疫治疗后的鼻液局部 Foxp3+CD25+

CD3+Treg细胞的增多与免疫疗效相关〔17〕。这些

研究结果都表明局部 Treg细胞可能下调效应细胞

以缓解临床症状。研究 Treg细胞的活动及功能可

能对阐明SLIT 治疗 AR 的机制有重要意义。而

局部鼻腔灌洗液指标和外周血指标谁更胜一筹,仍
然是未知的挑战。

总体而言,本研究中 血 清 生 物 标 志 物IL4/
IL10能在一定程度上预测SLIT 的疗效。在深入

阐明 AR的发病机制的基础上,通过辨识生物标志

物来划分疾病的内在型很有必要。因为一些SIT
临床试验治疗失败可能是由于未将受试者内在型

分型考虑在内〔18〕。基于生物标志物的疗效预测,
施行针对性的诊疗策略,才能提高 SLIT 的有效

性。预测免疫疗效的生物标志物有待大宗病例实

验来进一步研究。
参考文献
[1] 刘琢扶,胡娴亭,冯仙,等.变应性鼻炎及其对哮喘的

影响(ARIA)2016年修订版解读[J].临床耳鼻咽喉头

颈外科杂志,2017,31(17):1327-1329.
[2] BURKSA W,CALDERON M A,CASALET,etal.

Updateonallergyimmunotherapy:AmericanAcade-
myofAllergy,Asthma&Immunology/EuropeanA-
cademyofAllergyandClinicalImmunology/PRAC-
TALLconsensusreport[J].JAllergyClinImmunol,

2013,131:1288-1296.
[3] CANONICA G W,COXL,PAWANKAR R,etal.

Sublingualimmunotherapy:WorldAllergyOrganiza-
tionpositionpaper2013update[J].World Allergy
OrganJ,2014,7:6-6.

[4] LINSY,EREKOSIMAN,KIMJM,etal.Sublingual
immunotherapyforthetreatmentofallergicrhinocon-
junctivitisandasthma:asystematicreview[J].JA-
MA,2013,309:1278-1288.

[5] CHENGL,ZHOU W C.Sublingualimmunotherapy
ofhousedustmiterespiratoryallergyinChina[J].Al-
lergolImmunopathol(Madr),2019,47:85-89.

[6] GALLISJ.Towardprecision medicineandhealth:

Opportunitiesandchallengesinallergicdiseases[J].J
AllergyClinImmunol,2016,137:1289-1300.

[7] SINDHERSB,LONG A,ACHARYAS,etal.The
useofbiomarkerstopredictaero-allergenandfood
immunotherapyresponses[J].ClinRevAllergyIm-
munol,2018,55:190-204.

[8] SHAMJIM H,KAPPENJH,AKDISM,etal.Bio-
markersfor monitoringclinicalefficacyofallergen
immunotherapyforallergicrhinoconjunctivitisandal-
lergicasthma:anEAACIPositionPaper[J].Allergy,

·533·孙子慧,等.舌下免疫法治疗变应性鼻炎的有效性及细胞因子对其疗效的预测第4期 　



2017,72:1156-1173.
[9] PFAAR O,DEMOLYP,GERTH VAN WIJK R,et

al.Recommendationsforthestandardizationofclinical
outcomesusedinallergenimmunotherapytrialsfor
allergicrhinoconjunctivitis:anEAACIPositionPaper
[J].Allergy,2014,69:854-867.

[10]ZUBERBIERT,BACHERTC,BOUSQUETPJ,et
al.GA2LEN/EAACIpocketguideforallergen-specif-
icimmunotherapyforallergicrhinitisandasthma[J].
Allergy,2010,65:1525-1530.

[11]尤少华,秦晓燕,徐丛,等.舌下含服和皮下注射特异

性免疫治疗变应性鼻炎的疗效研究[J].临床耳鼻咽

喉头颈外科杂志,2016,30(9):689-693.
[12]GUZ W,WANG Y X,CAOZ W.Neutralizationof

interleukin-17suppressesallergicrhinitissymptoms
bydownregulatingTh2andTh17responsesandup-
regulatingtheTregresponse[J].Oncotarget,2017,8:

22361-22369.
[13]DILORENZO G,MANSUETO P,PACOR ML,et

al.Evaluationofserums-IgE/totalIgEratioinpre-
dictingclinicalresponsetoallergenspecificimmuno-
therapy[J].J Allergy Clin Immunol,2009,123:

1103-1110.
[14]FUJIMURA T,YONEKURAS,TANIGUCHIY,et

al.TheinducedregulatoryTcelllevel,definedasthe
proportionofIL-10(+)Foxp3(+)cellsamongCD25
(+)CD4(+)leukocytes,isapotentialtherapeuticbi-
omarkerforsublingualimmunotherapy:apreliminary
report[J].Int Arch AllergyImmunol,2010,153:

378-387.
[15]IHARAF,SAKURAID,YONEKURAS,etal.Iden-

tificationofspecificallyreducedTh2cellsubsetsinal-
lergicrhinitispatientsaftersublingualimmunotherapy
[J].Allergy,2018,73:1823-1832.

[16]SCADDINGG W,EIFAN A O,LAO-ARAYA M,et
al.Effectofgrasspollenimmunotherapyonclinical
andlocalimmuneresponsetonasalallergenchallenge
[J].Allergy,2015,70:689-696.

[17]RADULOVICS,JACOBSON M R,DURHAMSR,

etal.GrasspollenimmunotherapyinducesFoxp3-ex-
pressingCD4+ CD25+ cellsinthenasalmucosa[J].J
AllergyClinImmunol,2008,121:1467-1472.

[18]LOTVALLJ,AKDISCA,BACHARIERLB,etal.
Asthmaendotypes:anewapproachtoclassificationof
diseaseentitieswithintheasthmasyndrome[J].JAl-
lergyClinImmunol,2011,127:355-360.

(收稿日期:2018-12-03)

刘鋋教授讣告

刘鋋,1927年出生,江苏人。中国共产党党员,主任医师、教授、博导。享受

国务院政府特殊津贴专家,国务院学位委员会第三届学科评议组成员,我国著名

的耳科学专家。刘鋋教授因病医治无效于2019年3月19日4时3分在北京逝

世,享年92岁。刘鋋教授1946年考入清华大学,随后进入协和医学院学习。
1954年毕业后留在北京协和医院工作。于1962年调至北京市耳鼻咽喉科研究

所工作。从医60余年,一直致力于耳科学医疗、教学和科研工作,研究重点领域

为内耳病专业,在耳聋、耳鸣、眩晕及中西医结合领域颇有建树。1977年成为北

京首批副研究员,1987年获北京市政府颁发的“有特殊贡献专家”称号,1981年获

国家科技发明二等奖,1990年成为第一位博士研究生导师,随后建立了首都医科

大学第一个博士后流动站。刘鋋教授曾任北京市耳鼻咽喉科研究所所长,首都医

科大学附属北京同仁医院耳鼻咽喉科主任。中华医学会耳鼻咽喉科学会第五届常务委员,第六届副主任

委员,《中华耳鼻咽喉科杂志》第四、五、六届编委,第七届特邀编审。《耳鼻咽喉-头颈外科》创刊人之一,《耳
鼻咽喉-头颈外科》、《国外医学耳鼻咽喉科学分册》、《中国医学文摘耳鼻咽喉科学》主编,《临床耳鼻咽喉头

颈外科杂志》等国内外11家杂志的编委和顾问。受聘为 WHO 防聋顾问,瑞士巴塞尔大学耳科学客座教

授,国际耳鼻咽喉科学术交流委员会成员、Barany学会成员。
刘鋋教授一生为耳鼻咽喉科学和耳鼻咽喉科学会的发展作出了无愧于这个时代的不可磨灭的贡献。

他对事业的忠诚,对祖国和人民的热爱,对医学事业的执着精神,勇攀高峰的创新精神,崇高的医德与待人

处事的高风亮节将永远激励着后人! 他的逝世,是我国耳鼻咽喉科学界的巨大损失,一代宗师,万世楷模!
我们表示沉痛的悼念。
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