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　　[摘要]　目的:探讨慢性鼻窦炎伴鼻息肉(CRSwNP)患者的组织嗜酸粒细胞计数与嗅觉功能的关系。方法:
前瞻性选取59例CRSwNP患者,所有患者入选时至少近1个月未口服或局部用糖皮质激素类药物,均于门诊局

部麻醉下取鼻息肉组织进行嗜酸粒细胞计数及百分率计算。将患者分为嗜酸性鼻息肉(ECRS)组和非嗜酸性鼻

息肉(non-ECRS)组,2组之间进行基线资料比较;同时行 Sniffin'Sticks嗅觉测试和嗅觉诱发电位检测、Lund-
Mackay评分及改良鼻窦CT嗅区评分。对组织嗜酸粒细胞计数与 Lund-Mackay评分、改良鼻窦 CT嗅区评分、

Sniffin'Sticks测试、嗅觉诱发电位潜伏期和波幅分别进行Spearman相关性分析。结果:59例 CRSwNP患者中

35例患者配合完成嗅觉诱发电位检测并获得可靠波形。ECRS组具有更高的嗅区 CT评分、筛窦 CT评分及血

嗜酸粒细胞计数和百分率;ECRS组和non-ECRS组单、双侧气味测试阈值(T值)均存在明显区别(P=0.017)。
组织嗜酸粒细胞计数与主观嗅觉障碍 VAS评分无明显相关性(P>0.05),与Sniffin'Sticks嗅觉测试双侧T值存

在负相关(r=-0.322,P=0.013),与前、后嗅裂区评分明显相关(r=0.431和0.415,P=0.001),与 Lund-Mac-
kay评分没有相关性,与嗅觉诱发电位 N1波(r=0.504,P=0.001)和P2波(r=0.374,P=0.020)的潜伏期存在

相关性;Sniffin'Sticks嗅觉测试单侧 T值与嗅觉诱发电位单侧 N1潜伏期存在负相关(r=-0.505,P=0.002)。
结论:组织嗜酸粒细胞增多与CRSwNP嗅觉障碍密切相关,可通过改良鼻窦 CT嗅区评分、Sniffin'Sticks嗅觉测

试 T值及嗅觉诱发电位的潜伏期反映出来。T值与嗅觉诱发电位 N1波潜伏期负相关。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectoftissueeosinophilcountonolfactoryfunctioninpatientswith
chronicsinusitiswithnasalpolyps(CRSwNP).Method:Weprospectivelyselected59patientswithCRSwNP.All
thepatientswerenottreatedwithoralortopicalglucocorticoidsforatleast1monthatthetimeofenrollment.All
thenasalpolypsweretakenunderlocalanesthesiaintheoutpatientdepartmentforeosinophilcountandpercentage
calculation.ThepatientsweredividedintoeosinophilicCRSwNP(ECRSgroup)andnon-eosinophilicCRSwNP
(non-ECRSgroup).Baselinedatawascomparedbetweenthetwogroups.Spearmancorrelationanalysiswasper-
formedontissueeosinophilcountandLund-Mackayscore,modifiedolfactorycleftscores,Sniffin'Sticksolfactory
test,olfactoryevokedpotentialpeaklatencyandamplituderespectively.Result:Thirty-fiveof59patientswith
CRSwNPcompletedolfactoryevokedpotentialtest,fromwhomwecollectedstablewaveforms.TheECRSgroup
hadahigherolfactorycleftareaCTscore,ethmoidsinusCTscoreandbloodeosinophilcountandpercentage;

therewasasignificantdifferencebetweentheECRSgroupandthenon-ECRSgroupinsingleandbilateralodor
testthreshold(Tvalue)(P=0.017).Therewasnosignificantcorrelationbetweentissueeosinophilcountandsub-
jectiveolfactoryVASscore(P>0.05).TissueeosinophilcountwasrelatedtothebilateralTvalueinSniffin'
Sticksolfactorytest(r=-0.322,P=0.013),anteriorandposteriorolfactorycleftareascores(r=0.431and
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0.415,respectively,P=0.001)andolfactoryevokedpotentialN1latency(r=0.504,P=0.001)andP2latency
(r=0.374,P=0.020),butnotrelatedtoLund-Mackayscores.Inaddition,therewasasignificantcorrelation
betweentheunilateralTscoreinSniffin'StickstestandtheunilateralolfactoryevokedpotentialN1laten-
cy(r=-0.505,P=0.002).Conclusion:Theincreaseoftissueeosinophiliawascloselyrelatedtoolfactorydis-
functionsinCRSwNP.ItcouldbereflectedbymodifiedCTolfactorycleftscore,Sniffin'SticksolfactorytestT
valueandoERPpeaklatency.Inaddition,TvaluewasnegativelyconsistentwithlatencyofoERPN1peak.

Keywords　nasalpolyps;eosinophils;olfaction;sinusCT;olfactoryevent-relatedpotential

　　慢性鼻窦炎伴鼻息肉是一种异质性疾病,通常

可进一步分为嗜酸性鼻息肉(Eosinophilicchronic
rhinosinusitis,ECRS)和 非 嗜 酸 性 鼻 息 肉 (non-
ECRS)2种亚型〔1〕。ECRS的临床特点表现为:嗅
觉丧失、长期鼻塞、黏稠性分泌物、间断性继发细菌

感染〔2〕,并且嗅觉障碍是 ECRS的早期症状,患者

即使经过一系列药物和手术治疗,仍然有相当高的

复发比例,并且生活质量严重下降〔3〕。然而,对于

慢性鼻窦炎伴鼻息肉(chronicrhinosinusitiswith
nasalpolyps,CRSwNP)相关的嗅觉障碍的原因至

今仍不确定。本研究通过前瞻性分析,排除激素、
手术、过敏、哮喘等影响因素的作用,将鼻息肉组织

嗜酸粒细胞的计数与嗅觉功能及改良鼻窦 CT 嗅

区评分做相关性分析,进一步探究组织嗜酸粒细胞

水平对鼻息肉患者嗅觉功能的影响及相关的鼻窦

CT特点。
1　资料与方法

1.1　临床资料

前瞻性选取就诊于北京安贞医院的 CRSwNP
患者59例。入选标准:所有患者至少近1个月未

口服和(或)鼻用糖皮质激素类药物;依据中国慢性

鼻窦炎 诊 断 和 治 疗 指 南 (2018)诊 断 为 CRSw-
NP〔1〕;既往无鼻部手术史。排除标准:根据变应性

鼻炎诊断和治疗指南(2015年,天津)诊断为变应

性鼻炎的患者;根据2011全球哮喘管理和预防策

略指南诊断为哮喘的患者;有真菌性鼻窦炎、后鼻

孔息肉、鼻及鼻窦肿瘤、原发性纤毛运动障碍、鼻外

伤的患者。
所有患者均于门诊局部麻醉下取鼻息肉组织

送病理科切片进行苏木精-伊红染色(图1)并计数

嗜酸粒细胞数及嗜酸粒细胞占所有炎性细胞的百

分率,所有患者采集血样检验科查血嗜酸粒细胞数

及百分率、中性粒细胞数及百分率、嗜碱粒细胞数

及百分率、血清IgE检测,对入选患者行鼻窦炎症

状 VAS评分、Lund-Mackay评分、改良鼻窦CT嗅

区评分以及Sniffin'Sticks嗅觉测试和嗅觉诱发电

位检查。本研究得到医院伦理委员会的批准,并按

照《赫尔辛基宣言》进行了研究。所有实验对象知

情同意并签字。
1.2　方法

1.2.1　VAS评分　我们用 VAS对 CRSwNP患

者的主观症状进行评估。VAS的评分范围从0~

10分,0分代表没有症状,10分代表症状最重。本

研究对患者的头痛、鼻塞、流涕、面部胀痛和嗅觉障

碍〔4〕5种症状进行 VAS的评估。

1a:黑色箭头所指处可见丰富的嗜酸粒细胞浸润;1b:黑
色箭头所指处可见较多中性粒细胞、浆细胞、淋巴细胞

及少量嗜酸粒细胞浸润。苏木精-伊红染色　×200。
图1　ECRS和non-ECRS患者的组织病理学表现

1.2.2　鼻窦CTLund-Mackay评分　所有患者进

行鼻窦CT扫描,对其CT结果用Lund-Mackay评

分系统,依次对上颌窦、前组筛窦、后组筛窦、蝶窦、
额窦、窦口鼻道复合体进行评分。评分标准:①鼻

窦:0分=无异常,1分=部分浑浊,2分=全部浑

浊;②窦口鼻道复合体:0分=无阻,2分=阻塞;③
每侧0~12分,总分0~24分。
1.2.3　改良鼻窦CT嗅区评分　取鼻窦 CT软组

织窗,层厚2mm,分析冠状位和轴位。采用改良嗅

区鼻窦CT评分系统,评估 CT 上嗅区浑浊程度。
根据浑浊程度相对于嗅裂区的大小分为无浑浊(0
分)、部分浑浊(1分)、几乎全浑浊(2分)〔5〕。
1.2.4　Sniffin'Sticks嗅觉测试评分　该项测试由

气味阈值测试(threshold,T),气味辨别测试(dis-
crimination,D)和气味鉴别测试(identification,I)
组成。首先进行 T 值测试:强制每位受试者必须

从3支笔中说出哪一种不同于其他2种,受试者每

组测试结果错误的用“-”标识,正确的用“+”标
识,共检测7次,取后4次的平均分为得分,最高分

为16分,最低分为1分。然后进行D值测试:每组

受试者必须要分辨出与其他2支不同气味的笔即

为正确,检测者的测试方法同 T值测试。最后是I
值测试:受试者每次测试必须挑出一种对应笔气味

的图片,测试手法同前2种。3种测试的总分组成

TDI总分值,最大48分〔6〕。
1.2.5　嗅觉诱发电位检测　应用计算机控制的德
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国(OL006;Burghart,Wedel,Germany)嗅觉气味

检测设备。嗅觉诱发电位检测(olfactoryevent-re-
latedpotential,oERP)通 过 每 个 鼻 孔 用 苯 乙 醇

(40%)作为一种令人愉快的类似于玫瑰味的气体

刺激被独立诱发出来,每一位受试者的鼻孔均接受

总共33次的苯乙醇刺激和32次的乙醇刺激,每次

的气味刺激持续200ms,为了减少嗅觉适应,2次

气味刺激间隔 15s,每种刺激气味均由内镜为

5.5mm 的聚四氟乙烯管传送。脑电图依据国际标

准10/20法从5个位置(C3、C4、FZ、CZ和PZ)和1
个位于乳突部的参考电极以250Hz的采样率被记

录采集。受试者处于一个安静和通风条件好的环

境中,避免电磁干扰。告诉受试者尽量放松,尽量

减少眼球运动和眨眼动作。为避免噪声刺激,给受

试者佩戴耳机,持续给与60dB的白噪声作掩蔽。通

过将2个峰N1和P2的基线到波峰的时间减去刺激

给与时间而分别获得 N1和P2波的潜伏期。2个峰

N1和P2的波幅分别为基线到波峰的振幅大小〔7〕。
1.3　统计学分析

当连续变量符合正态分布时用■x±s表示,当

连续变量不符合正态分布时用中位数(四分位数间

距)表示。连续正态分布资料检验采用独立样本t
检验或配对t检验,连续非正态分布资料采用秩和

检验,二分类变量采用频数和百分率的形式表达。
鼻息肉组织嗜酸粒细胞计数与Sniffin'Sticks嗅觉

测试评分、Lund-Mackay评分、改良鼻窦 CT 嗅区

评分及Sniffin'Sticks嗅觉测试评分与嗅觉诱发电

位潜伏期、波幅之间的相关性分析采用Spearman
相关分析。所有的统计分析均采用SPSS20.0软

件进行。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　临床基线资料

59例鼻息肉患者根据组织嗜酸粒细胞百分

率≥10% 的 标 准〔8〕分 为 ECRS 组 30 例 和 non-
ECRS组29例,ECRS组具有更高的嗅区 CT 评

分、筛窦CT评分及血嗜酸粒细胞计数和百分率。
2组之间的年龄,性别,吸烟史,饮酒史,鼻窦症状

VAS评分,上颌窦、蝶窦、额窦 CT评分,及血中性

粒细胞、嗜碱粒细胞及百分率差异无统计学意义。
见表1。

表1　59例鼻息肉患者的基线资料

鼻息肉患者

(n=59)
鼻息肉患者

non-ECRS组(n=29) ECRS组(n=30) P
年龄/岁 49.2±10.1 50.0±11.2 48.5±9.0 0.589
性别

　男 41(69.5) 20(69.0) 21(70.0) 0.934
　女 18(30.5) 9(31.0) 9(30.0) 0.934
吸烟史 20(33.9) 9(31.0) 11(36.7) 0.648
饮酒史 10(16.9) 7(24.1) 3(10.0) 0.148
血嗜酸粒细胞 0.26(0.17,0.41) 0.18(0.09,0.26) 0.40(0.26,0.59) <0.010　
血嗜酸粒细胞百分率 4.25(2.58,6.68) 3.10(1.30,4.45) 6.10(4.20,8.60) <0.010　
血中性粒细胞 3.29(2.77,4.55) 3.17(2.54,4.78) 3.33(2.93,4.24) 0.581
血中性粒细胞百分率 56.48±7.87 57.55±7.90 55.40±7.82 0.303
血嗜碱粒细胞 0.04(0.02,0.05) 0.04(0.02,0.05) 0.04(0.02,0.06) 0.637
血嗜碱粒细胞百分率 0.60(0.38,0.83) 0.60(0.45,0.85) 0.60(0.30,0.85) 0.067
鼻窦症状 VAS评分

　鼻塞 5.41±0.33 4.86±0.46 6.26±0.40 0.444
　流涕 4.69±0.30 4.61±0.38 4.83±0.49 0.997
　头痛 2.61±0.35 2.33±0.47 3.04±0.53 0.285
　面部胀痛 2.27±0.36 1.94±0.46 2.78±0.58 0.603
　嗅觉障碍 4.51±0.40 4.08±0.51 5.17±0.65 0.679
　总分 18.88±1.13 17.83±1.32 19.49±0.98 0.055
Lund-Mackay鼻窦评分

　上颌窦 2.00(1.00,3.00) 2.00(1.00,2.00) 2.00(1.00,3.00) 0.226
　前筛 2.00(2.00,3.00) 2.00(1.00,2.00) 2.00(2.00,3.00) 0.012
　后筛 2.00(1.00,3.00) 2.00(1.00,2.00) 2.00(2.00,3.00) 0.021
　蝶窦 1.00(0.00,2.00) 1.00(0.00,2.00) 1.00(0.00,2.25) 0.500
　额窦 2.00(1.00,3.00) 2.00(1.00,2.75) 2.00(1.00,2.00) 0.463
　窦口鼻道复合体 4.00(2.00,4.00) 4.00(2.00,4.00) 4.00(2.75,4.00) 0.436
　总分 16.00(11.00,21.00) 14.50(9.25,19.50) 18.50(13.00,24.25) 0.029
改良鼻窦CT嗅区评分

　前嗅裂区 2.00(1.00,3.00) 2.00(0.00,2.00) 2.00(2.00,4.00) 0.003
　后嗅裂区 2.00(1.00,4.00) 1.50(0.00,2.00) 2.50(2.00,4.00) 0.004
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2.2　ECRS组与non-ECRS组的Sniffin'Sticks嗅

觉功能检测结果比较

ECRS组与non-ECRS组单、双侧 T值均存在

明显区别,2组单侧 T值分别为1.00(1.00,2.63)
和1.00(1.00,1.20),P=0.017;双侧 T值分别为

1.00(1.00,4.38)和2.50(1.00,4.50),P=0.017。
见图2。
2.3　组织嗜酸粒细胞计数与改良鼻窦CT嗅区评

分及主观嗅觉障碍 VAS评分、Sniffin'Sticks嗅觉

测试和嗅觉诱发电位之间的关系

组织嗜酸粒细胞计数与主观嗅觉障碍 VAS评

分无明显相关性(P>0.05),与Sniffin'Sticks嗅觉

测试双 侧 T 值 存 在 负 相 关 (r= -0.322,P =
0.013),与前、后嗅裂区评分明显相关(r=0.431、
0.415,P=0.001),与Lund-Mackay评分没有相关

性,与嗅觉诱发电位 N1波(r=0.504,P=0.001)
和P2波(r=0.374,P=0.020)的潜伏期存在相关

性;Sniffin'Sticks嗅觉测试单侧 T 值与嗅觉诱发

电位单侧 N1潜伏期存在负相关(r=-0.505,P=
0.002)。见图3~5。

图2　ECRS组与non-ECRS组的Sniffin'Sticks嗅觉

功能检测结果比较

图3　单侧T值与单侧oERPN1波潜伏期之间的相关性散点图;　图4　组织嗜酸粒细胞计数与双侧T值之间的相关

性散点图;　图5　组织嗜酸粒细胞计数与oERPN1波潜伏期之间的相关性散点图

3　讨论

失嗅或嗅觉下降是炎症性嗅觉障碍的主要特

点,影响84%的慢性鼻窦炎患者,CRSwNP发生嗅

觉障碍的概率比慢性鼻窦炎不伴鼻息肉患者高〔9〕。
然而,这种与鼻腔鼻窦炎症相关的嗅觉损伤的病因

学目前仍不清楚。本研究探讨了鼻息肉患者中

ECRS和 non-ECRS之间的嗅觉功能差异,发现

ECRS患者的嗅觉功能较non-ECRS患者差〔10〕,主
要表现在Sniffin'Sticks嗅觉检查 T 值的差异,说
明与嗜酸性炎症相关的嗅觉障碍主要还是阈下嗅

觉感知的变化,通常认为阈下气味刺激反映的是外

周性嗅觉障碍,阈上气味刺激反映的是中枢性嗅觉

障碍〔11〕。对于CRSwNP导致的嗅觉障碍,一般认

为有2种因素,一种是阻塞因素,另一种是局部炎

症因素。之前研究显示嗅觉损失更重的患者术后

嗅觉提高的可能性减小,鼻息肉阻塞因素的去除和

单纯嗅裂气流的恢复并不能充分解释这些患者的

嗅觉障碍。相反,这些患者持续的嗅觉障碍可能与

摘除鼻息肉后仍然存在局部持续性的炎症有关。
所以,尽管 CRSwNP患者的嗅觉障碍是多种因素

作用的结果,但是可以看出炎症因素在 CRSwNP
相关的嗅觉障碍中起了非常重要的作用,包括组织

嗜酸粒细胞增多的影响。我们进一步对组织嗜酸

粒细胞计数与嗅觉功能检测结果进行相关性分析,
发现组织嗜酸粒细胞计数与Sniffin'Sticks嗅觉检

查的 T值呈负相关,与 D值、I值及 TDI总值无相

关性。一般认为,Sniffin'Sticks嗅觉检查中如果 T
值正常,D 值和I值作为阈上刺激就没有必要进

行;反之,如果阈上刺激D值和I值都不正常,则 T
值应该也不正常。如果T值降低,进行D值和I值

的检测非常有必要。同样如果自觉嗅觉障碍,D值

和I值测试正常的患者有必要进行 T值测试。这

个测试顺序或规律在认知相关的嗅觉障碍的检查

中未必适用。本研究测试结果与这个规律一致,说
明与鼻息肉相关的嗅觉障碍的Sniffin'Sticks嗅觉

检查规律与外周性嗅觉障碍基本一致,不同于中枢
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性嗅觉障碍性疾病。正如本研究发现嗅觉阈值测

试与鼻息肉患者的组织嗜酸性炎症相关。
ECRS是一种难治性的疾病〔12〕。嗜酸粒细胞

增多和嗜酸粒细胞相关的细胞因子与鼻息肉密切

相关,并且大多是以 Th2型炎症通路为主〔13〕。本

研究显示鼻息肉组织嗜酸粒细胞增多与嗅觉障碍

密切相关,并且嗅觉损伤的程度与嗜酸粒细胞增多

的数量有关。之前有研究显示组织嗜酸粒细胞及

其细胞因子对嗅觉的作用,但由于是回顾性研究设

计,不能排除糖皮质激素对组织嗜酸粒细胞凋亡的

作用,因此有可能不能获得可靠的组织嗜酸粒细胞

计数对嗅觉功能潜在作用的论据。本研究采用前

瞻性设计,入组患者已经排除了糖皮质激素对组织

嗜酸粒细胞的作用,所以我们的结果可以充分说明

组织嗜酸粒细胞增多与嗅觉功能的关系。然而,组
织嗜酸粒细胞增多影响嗅觉功能的机制目前尚不

清楚,嗜酸粒细胞脱颗粒蛋白被认为是一种嗜神经

性且具有神经毒性的物质,这就说明这些组织嗜酸

粒细胞局部释放的产物可以影响嗅感觉神经元的

凋亡与再生。所以,组织嗜酸粒细胞增多相关的嗅

觉障碍可能是继发于嗜酸粒细胞释放的细胞因子

的作用。某些细胞因子对于神经再生起到负性调

节作用,可以导致功能性神经元短暂或永久性损

坏,包括之前报道的 TNF-α、IL-6和IFN-γ,已经在

动物模型中证实它们对嗅感觉神经元的作用。另

外有报道IL-5与慢性鼻窦炎相关的客观嗅觉功能

减退相关〔14〕。众所周知,IL-5是嗜酸粒细胞的存

活因子,IL-5水平增多与鼻息肉密切相关,因此,鼻
息肉患者的组织嗜酸粒细胞增多与嗅觉功能的关

系可能是局部组织IL-5水平增多的表现。进一步

了解嗜酸粒细胞相关的嗅觉障碍的原因,需要从组

织嗜酸粒细胞计数和局部前炎症因子的水平两方

面因素研究与嗅觉功能的关系。虽然我们将组织

嗜酸粒细胞作为诊断嗜酸性炎症的方法,但是这种

方法可能不能准确反映激活的或脱颗粒的嗜酸粒

细胞数。然而,我们知道许多嗜酸粒细胞脱颗粒蛋

白对嗜酸粒细胞没有特异性,并且目前为止也没有

定论哪种嗜酸粒细胞脱颗粒蛋白可以反映激活的

嗜酸性炎症程度,因此将来的研究还要进一步评估

包括嗜酸粒细胞计数、嗜酸粒细胞标志物和组织细

胞因子水平对嗅觉功能的影响。
本研究发现,改良鼻窦 CT嗅区评分与组织嗜

酸粒细胞计数和嗅觉功能均存在相关性,可以很好

地反映鼻息肉患者嗜酸性炎症相关的嗅觉障碍,这
就从鼻窦CT 的角度反映了组织嗜酸粒细胞增多

与嗅觉功能的关系。然而,本研究显示上颌窦及额

窦与组织嗜酸粒细胞计数和嗅觉功能之间没有相

关性,而组织嗜酸粒细胞与筛窦评分和嗅觉功能之

间存在不明显的相关性。之前有研究显示鼻窦CT

Lund-Mackay评分中,相对于其他临床参数,筛窦

评分与上颌窦评分的比值对嗜酸性鼻息肉是一个

很好的预测指标〔15〕,因此,我们的研究与之前的研

究结果是一致的。嗜酸性炎症相关的嗅觉障碍是

嗜酸性鼻息肉患者的一个重要症状之一,严重影响

患者的生活质量,并且无论是经药物治疗还是手术

治疗,嗜酸性炎症导致的嗅觉障碍都会表现出波动

性的特点,大部分患者在药物或手术治疗一段时间

内嗅觉功能得到短暂的提高,之后又变差。此部分

患者的鼻窦CT特点尚需进一步探讨。
嗅觉诱发电位检测是一种客观的嗅觉检测方

法,但由于一些技术的限制,目前在临床上尚未得

到广泛的应用,目前主要用于外伤等嗅觉障碍的临

床评估和科研〔16〕。对于炎症性嗅觉障碍患者,嗅
觉障碍的程度大多表现为嗅觉下降和失嗅,本研究

成功完成35例患者的嗅觉诱发电位检测,最后进

行波形分析,获得 N1波和 P2波的潜伏期及波幅

用来与组织嗜酸粒细胞计数进行相关性分析。我

们发现,组织嗜酸粒细胞计数与嗅觉诱发电位的潜

伏期成正相关,而与嗅觉诱发电位的波幅无相关

性,说明嗜酸粒细胞对嗅觉功能的影响主要损害外

周性嗅觉系统。之前的研究表明,气味浓度可以引

起嗅觉诱发电位潜伏期缩短〔17〕,所以一般认为,潜
伏期的变化反映的是嗅感觉神经元受体水平,因此

进一步的嗅电图检测可以帮助确定嗅感觉神经元

水平的变化,但由于嗅电图检测技术的限制及嗅区

位置的深在,使得患者对嗅电图检测的依从性较

差,因此很难在临床及科研中应用。目前的研究结

果显示,CRSwNP患者嗅觉诱发电位潜伏期的延

长反映了炎症相关的外周性嗅觉功能的下降。
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