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　　[摘要]　目的:探索鼻分泌物中可以辅助诊断变应性鼻炎(AR)以及可用于临床治疗效果评估参考的客观标

志物。方法:纳入33例 AR患者(AR组)和21例健康对照者(健康对照组)。收集健康对照及 AR患者治疗前后

的鼻分泌物,检测鼻细胞学、细胞因子(IL-5、IL-6、IL-8、IL-33、IFN-γ)和炎症因子(ECP、MPO)的浓度,比较健康

对照及 AR患者治疗前后各指标的差异。分析各指标/各指标差值/各指标差值百分比与临床症状评分/评分差

值/评分差值百分比的相关性。结果:与健康对照组比较,AR组治疗前鼻分泌中的 ECP、IL-5、IL-6、IL-8、IL-33
和IFN-γ均升高(P<0.05),MPO未见明显差异;治疗后,AR患者鼻分泌物中的ECP显著下降(P<0.01),炎症

细胞等级及嗜酸粒细胞百分比下降(P<0.01),但 MPO、IL-5、IL-6、IL-8、IL-33和IFN-γ均未见明显改变。治疗

前后ECP差值与 VAS差值具有相关性(r=0.348,P=0.047);IL-5差值与 VAS差值(r=0.406,P=0.019)和
流涕差值(r=0.429,P=0.013)具有相关性;鼻分泌物嗜酸粒细胞百分比差值与鼻塞差值具有相关性(r=
0.383,P=0.028);嗜酸粒细胞百分比与分级乘积差值与 VAS评分(r=0.417,P=0.016)和鼻塞差值(r=
0.519,P=0.002)具有相关性;IFN-γ差值百分比与 VAS评分/流涕/喷嚏/鼻部总评分差值百分比具有相关性。
结论:鼻分泌物中ECP、IL-6、IL-8、IL-33因子有望成为辅助诊断 AR的客观指标,其中 ECP、IL-5、IFN-γ、嗜酸粒

细胞百分比与分级乘积有望成为判断患者治疗后症状改善的客观指标。
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Abstract　Objective:Thisstudyaimedtoexplorethebiomarkersinnasalsecretionthatcanassistinthediag-
nosisofallergicrhinitis(AR)andcanbeusedtoevaluatethetherapeuticeffectofAR.Methods:Thirty-threepa-
tientswithARand21healthycontrolswereincluded.Thenasalsecretionofhealthycontrolsandpatientswith
AR(beforeandaftertreatment)werecollected.Thecytology,theconcentrationsofcytokines(IL-5,IL-6,IL-8,

IL-33,IFN-γ)andinflammatorymediators(ECP,MPO)weredetected.Then,wecomparedthedifferencesof
variousbiomarkersbetweenhealthycontrolsandARpatients(beforeandaftertreatmentgroup).Andanalyzed
thecorrelationbetweeneachbiomarkers/biomarkersdifferencevalue/thepercentageofbiomarkersdifferencevalue
andclinicalsymptomscore/scoredifferencevalue/thepercentageofscoredifferencevalue.Results:Compared
withnormalcontrols,thelevelsofECP,IL-5,IL-6,IL-8,IL-33andIFN-γinnasalsecretionofARpatients
weresignificantlyhigherthanthoseofnormalcontrols(P<0.05).TherewasnosignificantdifferenceinMPO.
Aftertreatment,ECPdecreasedsignificantly(P<0.01),inflammatorycellgradeandeosinophilpercentageareal-
sodecreased(P<0.01).However,MPO,IL-5,IL-6,IL-8,IL-33andIFN-γdidnotchangesignificantly.The
differencevalueofECPbeforeandaftertreatmentwascorrelatedwiththedifferencevalueofVASscore(r=
0.348,P=0.047).ThedifferencevalueofIL-5wascorrelatedwiththedifferencevalueofVASscoreandrhinor-
rhea,thecorrelationcoefficientswere0.406(P=0.019)and0.429(P=0.013),respectively.Thedifferenceval-
ueofeosinophilpercentageinnasalsecretionbeforeandaftertreatmentwascorrelatedwithnasalcongestion,and
thecorrelationcoefficientwas0.383.Thedifferencevalueofeosinophilpercentagemultipliedbyinflammatorycell
gradebeforeandaftertreatmentwascorrelatedwithVASscore(r=0.417,P=0.016)andnasalcongestion
differencevalue(r=0.519,P=0.002).ThepercentageofdifferencevalueofIFN-γbeforeandaftertreatment
wascorrelatedwiththepercentageofdifferencevalueofVASscore/rhinorrhea/sneeze/totalnasalsymptom
score.Conclusion:ECP,IL-6,IL-8andIL-33innasalsecretionareexpectedtobeobjectivebiomarkersforauxil-
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iarydiagnosisofAR.AndECP,IL-5,IFN-γ,eosinophilpercentagemultipliedbygradeisexpectedtobeanob-
jectiveindextojudgetheimprovementofpatients'symptomsaftertreatment.

Keywords　rhinitis,allergic;cytokines;inflammatorymediators

　　变应性鼻炎(AR)是指机体暴露于变应原后主

要由IgE 介导的鼻黏膜慢性非感染性炎症性疾

病[1]。AR通常伴有哮喘、鼻窦炎、鼻息肉等疾病,
极大地降低了患者的生活质量和工作效率。AR
的患病率逐年上升,无疑会给个人与社会增加医疗

负担[1-3]。目前 AR的主要诊断标准是根据典型的

病史,鼻塞、鼻痒、流清水涕和打喷嚏等鼻高反应性

症状以及变应原检测,即皮肤点刺试验和(或)血清

特异性IgE阳性[1]。以上指标中,皮肤点刺试验和

血清特异性IgE为客观指标,但只能反映患者是否

存在某物质的过敏及过敏程度,与 AR患者的症状

程度并无相关性[1],且不能反映治疗后症状的改变

情况[4]。有研究者对 AR患者全身及鼻分泌物中

的炎症标志物进行观察,以期用于 AR的诊断、疾
病分期,以及作为疾病进展的指标[5-8]。如 König
等[9]的研究提示嗜酸粒细胞阳离子蛋白(ECP)、类
胰蛋白酶(tryptase)、单核细胞趋化蛋白-1(MCP-
1)和巨噬细胞炎性蛋白-1β(MIP-1β)有望作为 AR
区别于正常个体的诊断指标。针对草花粉[10]和桦

树花 粉[11]进 行 免 疫 治 疗 的 季 节 性 变 应 性 鼻 炎

(SAR)患者,其鼻分泌物中的tryptase、ECP[10]和

IL-5[11]较对照组下降。Greiff等[12]和 Kita等[13]

对 SAR 患 者 进 行 激 素 治 疗 后,鼻 分 泌 物 中

ECP[12]、IL-5[13]分别有所降低。但这些多是针对

一个群体病例所进行的观察,并多仅限于机制研究

而非临床应用。如作为客观标志物用以评估个体

化局部炎症程度改变,进而指导药物使用及停药参

考,则目前的研究探索仍显不足。目前绝大多数的

AR相关药物临床研究,均只能以症状改变等主观

评估作为主要观察指标,缺乏炎症改变的客观评估

标准[14-16]。本研究中,我们对 AR患者治疗前后鼻

细胞学、相 关 炎 症 因 子 [ECP 和 髓 过 氧 化 物 酶

(MPO)]和细胞因子(IL-5、IL-6、IL-8、IL-33、IFN-
γ)与症状学相关指标进行对比分析,旨在探寻能够

辅助诊断 AR局部炎症程度,以及可用于具体临床

治疗效果评估参考的客观标志物。
1　资料与方法

1.1　临床资料

依据 AR 诊断和治疗指南(2015年,天津)的
标准[16],纳入门诊33例 AR患者(AR组),其中男

23例,女10例,平均年龄19.7岁。有以下情况之

一者予以排除:有鼻窦炎、鼻息肉;近期“感冒”;近
期呼吸系统感染;近一周内使用过抗生素、激素、抗
组胺药物、白三烯、减充血剂等药物。所有纳入的

患者按照 AR 诊疗指南进行规范化抗过敏治疗2

周。根据患者的症状程度,酌情选择鼻喷激素或鼻

喷抗组胺药,口服抗组胺药/白三烯类药物进行

治疗。
纳入21例既往无喷嚏、清涕、鼻痒和鼻塞等鼻

高反应性症状,无鼻炎病史及过敏史,近2周内无

感冒及呼吸系统疾病史者作为健康对照组,其中男

3例,女18例,平均年龄40.19岁。
本研究方案通过华中科技大学同济医学院伦

理委员会批准。
1.2　方法

1.2.1　症状评估　AR患者在治疗前和治疗结束

后,完成 VAS评分及鼻部症状评分。①VAS评

分:患者对过去1周鼻炎发作时的症状整体程度进

行自我评估。VAS评分标尺上的0~100表示鼻

炎症状对患者的困扰程度,“0”代表无困扰,“100”
代表极大困扰。②鼻部症状评分:患者对过去1周

鼻炎发作时的鼻部症状(鼻塞、鼻痒、喷嚏、流涕)进
行评估,按下列标准进行严重程度评价:没有症

状=无;症状轻微,可以耐受=轻度;症状明显,令
人厌烦=中度;症状不能耐受,影响日常生活或睡

眠=重度。其中无=0分,轻度=1分,中度=2
分,重度=3分。分别记录患者鼻塞、鼻痒、喷嚏、
流涕4 个 症 状 的 评 分 以 及 鼻 部 症 状 评 分 总 分

(TNSS)。
1.2.2　鼻细胞学　收集健康对照组以及 AR组患

者治疗前后的鼻分泌物涂片,参照Chen等[17]的方

法患者擤鼻涕,或用玻璃棒轻轻置于患者下鼻道前

端处转动以获取鼻分泌物,转动时尽可能轻,避免

摩擦黏膜表面。将取到的鼻分泌物轻薄均匀涂在

玻片上,鼻分泌物涂片覆盖面积需超过载玻片的

2/3,自然风干后进行瑞士-吉姆萨染色,染色完成

后在光学显微镜下进行计数和分类。炎性细胞的

分级和计数参照 Chen等[17]的方法。观察400倍

镜下的嗜酸粒细胞百分比(EOS%),最后结果取5
个视野平均值。
1.2.3　鼻分泌物细胞因子和炎症因子　收集健康

对照组和 AR组患者治疗前后的鼻分泌物。将两

块1.0cm×1.5cm(儿童为0.4cm×0.6cm)无菌

医用棉轻轻置入患者左右鼻腔1~5min,待医用棉

吸入足量的鼻分泌物后,轻轻取出医用棉,放入

2mL针筒,将鼻分泌物挤出,收集于1.5mL离心

管中,放入-20℃冰箱保存,待收集完毕后统一

检测。
以ELISA 的方法检测鼻分泌物中的IL-5、

IL-6、IL-8、IL-33、IFN-γ。严格按照试剂盒(USA,
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R&Dsystems)说明进行操作,细胞因子结果以

ng/mL 表示。ECP 和 MPO 检测按 ELISAkits
(武汉中敏泰克生物技术有限公司)进行检测,结果

以μg/mL表示。
1.3　统计学分析

鼻细胞 学、炎 症 因 子 和 细 胞 因 子 结 果 均 用

■x±s表述。本研究采用 GraphPadPrism7.0统

计学软件进行分析。健康对照组、AR组治疗前后

之间 结 果 比 较 采 用 单 因 素 方 差 分 析 (one-way
ANOVA),若有意义,再进行两两间非配对t 检

验。AR组治疗前后两组之间结果比较采用非配

对t检验以评估组间差异的统计学显著性。AR组

治疗前鼻分泌物各因子/炎症细胞与各评分的相关

性分析采用Spearman分析。治疗前后因子/症状

评分/VAS改变值=治疗前-治疗后。治疗前后

因子/症状评分/VAS 评分改变百分比 = (治疗

前-治疗后)/治疗前。治疗前后各因子的差值/差

值百分比与 VAS评分和症状评分差值/差值百分

比相关性分析采用 Spearman分析。以 P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

AR组治疗前后 VAS和鼻部症状评分见表1。
治疗前后的VAS评分、TNSS、鼻塞、鼻痒、喷嚏、流
涕评分差异均有统计学意义(P<0.0001)。

健康对照组、AR组治疗前和治疗后的鼻分泌

物细胞因子结果见图1。AR组治疗前鼻分泌物中

ECP浓度较健康对照组升高,分别为 (18.12±
14.52)μg/mL 和 (5.55±5.03)μg/mL(P <
0.01);鼻分泌物中 MPO 与健康对照组比较未见

明显差异;AR 组治疗前鼻分泌物中IL-5,IL-6,
IL-8,IL-33 以 及 IFN-γ 的 浓 度 分 别 为 (0.08±

0.11)ng/mL,(0.71±0.63)ng/mL,(28.78±
14.63)ng/mL,(2.32 ± 1.32)ng/mL 以 及

(0.25±0.25)ng/mL,均高于健康对照组 (P <
0.05)。经规范治疗后,AR 组患者鼻分泌物 ECP
浓度明显下降,从(18.12±14.52)μg/mL下降到

(7.48±10.75)μg/mL(P <0.01);MPO、IL-5、
IL-6、IL-8、IL-33及IFN-γ的浓度在治疗前后未见

明显改变。治疗后 AR患者炎症细胞等级下降,从
2.03±1.36下降到0.73±0.90(P<0.01);分泌

物中EOS%从(67.18±42.39)%下降到(23.58±
36.11)%(P<0.01);中性粒细胞百分比虽然上

升,治疗前后分别为(8.88±20.56)%和(22.18±
35.36)%,但差异无统计学意义(P=0.783)。

将 AR患者的各个评分(VAS,TNSS,鼻塞,鼻
痒,流涕,喷嚏)及鼻分泌物各因子浓度和鼻细胞学

进行相关性分析,结果发现,AR 患者在治疗前各

因子浓度与症状未见明显相关性(表2)。治疗前

鼻分泌物中 EOS%与鼻塞的相关性r 值为0.360
(P=0.039),与其余症状评分和 VAS评分未见明

显相关性。

表1　AR组治疗前后VAS和鼻部症状评分

症状评分 AR组治疗前 AR组治疗后 P

VAS 69.70±16.60 21.21±16.61 <0.0001

鼻塞 1.94±0.85 0.55±0.66 <0.0001

鼻痒 1.48±0.74 0.33±0.53 <0.0001

喷嚏 1.70±0.80 0.55±0.61 <0.0001

流涕 1.79±0.59 0.48±0.56 <0.0001

TNSS 6.91±2.02 1.92±1.54 <0.0001

1)P<0.05;2)P<0.01。
图1　健康对照组和AR组治疗前后鼻分泌物ECP(1a)、MPO(1b)、IL-5(1c)、IL-6(1d)、IL-8(1e)、IL-33(1f)、IFN-γ(1g)
浓度值
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表2　AR患者治疗前各因子与各症状评分相关性分析

因子 VAS 鼻塞 鼻痒 流涕 喷嚏 TNSS
ECP 0.027 -0.089 0.082 -0.329 -0.334 -0.312
MPO 0.131 0.222 -0.054 -0.024 -0.202 -0.077
IL-5 0.240 0.236 0.034 0.236 0.103 0.249
IL-6 -0.076 -0.054 -0.275 -0.148 -0.170 -0.208
IL-8 -0.289 -0.140 -0.037 -0.304 -0.025 -0.201
IL-33 -0.032 -0.050 -0.145 0.110 -0.110 -0.040
IFN-γ -0.101 -0.186 0.167 0.030 0.064 0.058
EOS% 0.059 0.3601) 0.203 -0.004 0.058 0.276

　　1)P<0.05。

　　我们另外分析了 AR患者治疗前后各症状评

分差值/差值百分比与各因子差值/差值百分比之

间的相关性。将治疗前后(VAS,TNSS,鼻塞,鼻
痒,喷嚏,流涕)评分差值与因子(ECP,MPO,IL-5,
IL-6,IL-8,IL-33,INF-γ,EOS%,炎性细胞分级与

EOS%的乘积)差值/差值百分比进行相关性分析

(分别见表3、4),结果提示,治疗前后 ECP差值与

VAS差值具有相关性(r=0.348,P=0.047);治疗

前后 IL-5 差 值 与 VAS 差 值 (r=0.406,P =
0.019)和流涕差值(r=0.429,P=0.013)具有相

关性;治疗前后鼻分泌物 EOS%差值与鼻塞差值

具有相 关 性 (r=0.383,P =0.028);治 疗 前 后

EOS%与分级乘积差值与 VAS评分(r=0.417,
P=0.016)和鼻塞差值(r=0.519,P=0.002)具有

相关性。IFN-γ与 VAS差值百分比(r=0.455,
P=0.009),流 涕 差 值 百 分 比 (r=0.507,P =
0.003),喷嚏差值百分比(r=0.402,P=0.023)和
TNSS差值百分比(r=0.516,P=0.003)具有相

关性,其余各因子均未见明显相关性。

表3　AR患者治疗前后各因子变化差值与各症状评分变化差值相关性分析

各因子差值 VAS差值 鼻塞差值 鼻痒差值 流涕差值 喷嚏差值 TNSS差值

ECP差值 0.3481) 0.213 0.064 -0.011 -0.141 0.053
MPO差值 0.291 0.030 0.040 -0.053 -0.100 -0.035
IL-5差值 0.4061) 0.055 0.257 0.4291) 0.183 0.322
IL-6差值 0.128 0.007 -0.041 0.254 0.105 0.125
IL-8差值 -0.070 -0.109 -0.261 -0.112 -0.091 -0.124
IL-33差值 0.009 0.002 0.101 0.287 0.108 0.194
IFN-γ差值 0.179 -0.114 -0.013 0.254 0.150 0.143
EOS%差值 0.312 0.3831) 0.050 0.276 0.270 0.354
EOS%×等级差值 0.4171) 0.5192) 0.097 0.043 0.056 0.224

　　1)P<0.05,2)P<0.01。

表4　AR患者治疗前后各因子变化百分比与各症状评分变化差值百分比之间相关性分析

各因子差值百分比
VAS

差值百分比

鼻塞

差值百分比

鼻痒

差值百分比

流涕

差值百分比

喷嚏

差值百分比

TNSS
差值百分比

ECP差值百分比 0.334 0.328 -0.176 0.205 -0.067 0.141
MPO差值百分比 -0.034 -0.021 -0.118 -0.135 -0.226 -0.233
IL-5差值百分比 0.255 -0.017 0.264 0.258 0.109 0.232
IL-6差值百分比 -0.141 -0.033 -0.056 0.159 -0.060 -0.025
IL-8差值百分比 0.238 0.288 -0.069 0.111 0.015 0.146
IL-33差值百分比 -0.152 -0.062 0.294 0.123 0.038 0.111
IFN-γ差值百分比 0.4552) 0.217 0.21 0.5072) 0.4021) 0.5162)

EOS%差值百分比 0.272 0.111 -0.006 0.226 0.201 0.216
EOS%×等级差值百分比 0.293 0.121 -0.019 0.231 0.238 0.230

　　1)P<0.05,2)P<0.01。
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3　讨论

目前在临床上,对 AR的诊断主要依靠疾病病

史、鼻高反应性症状以及过敏原诊断,但这些依据

并不足以反映 AR患者的具体炎症程度。治疗时,
也是依靠患者的主观描述来决定如何用药、何时调

整药物、何时停止治疗,并没有客观的标志物来反

映患者确切炎症程度及改变情况,甚至在很多临床

药物的注册研究中,也只能通过患者的主观判断来

决定疗效,有很大的不确定性,给临床医生和患者

带来极大的困扰[1,8]。由于 AR是典型的以IgE及

Th2介导的过敏反应,许多学者对 AR的全身及局

部炎症标志物进行了研究:Chen等[18]分析了血浆

中IgE、ECP及EOS%与 AR患者症状严重程度的

相关性。Klemens等[19]对比分析了健康对照和

AR患者鼻分泌中的炎症因子和细胞因子,结果提

示 AR患者鼻分泌物中tryptase、IL-5和 ECP升

高。König等[9]则对比健康对照、常年性变应性鼻

炎(PAR)和 SAR 鼻分泌物中不同因子,PAR 及

SAR 患 者 鼻 分 泌 中 ECP、tryptase、MCP-1 和

MIP-1β高于健康对照。由于 AR的炎症反应主要

集中在鼻黏膜局部,因此局部的炎症标志物及其变

化较全身的炎症标志物更为敏感。我们之前的研

究也 发 现,局 部 EOS% 及 ECP 表 达 较 血 液 中

EOS%及ECP在 AR的诊断中价值更高[20]。
本研究 中,我 们 选 择 鼻 分 泌 物 中 炎 症 因 子

(ECP,MPO)和细胞因子(IL-5,IL-6,IL-8,IL-33,
IFN-γ)进行健康对照和治疗前后的对比观察。在

AR病程中,Th1 细胞和 Th2 细胞平衡被打破,
Th2细胞逐渐成为主导,分泌IL-4、IL-5、IL-13趋

化募集更多IgE[21-23]。IL-4是肥大细胞生长因子,
并且可以促进 B细胞分化,分泌更多的IgE[24-25]。
IL-5则对嗜酸粒细胞发挥主要作用,促进嗜酸粒细

胞的分化、血管黏附及体外存活,并刺激嗜酸粒细

胞释放组胺[26-29]。Th1细胞分泌的IFN-γ则可抑

制 Th2细胞的作用。IL-6能刺激B细胞分化成熟

并分 泌 免 疫 球 蛋 白,还 能 刺 激 Th0 分 化 成 为

Th17[22]。肥大细胞释放的IL-8、TNF-β,中性粒细

胞释放的 MPO及嗜酸粒细胞释放的 ECP等均参

与到过敏反应中。除此之外,致敏个体接触变应原

后,可 使 呼 吸 道 上 皮 激 活 或 损 伤,释 放 IL-25、
IL-33、TLSP等细胞因子和递质,可直接激活或通

过抗原呈递细胞激活 Th2细胞及ILC2细胞,参与

到过敏反应中[30-32]。如前所述,在 AR病理过程中

Th2细胞分泌的IL-4起重要作用。但有研究发现

部分研究中未检测到 AR患者鼻分泌物的IL-4[33]

或与健康对照组之间无统计学意义[9],这或许与其

产生的数量少并且与受体迅速结合,被迅速降解有

关。考虑其不稳定性,我们未选择IL-4作为客观

指标[34-35]。

与健康对照相比,AR 患者鼻分泌物中 ECP、
IL-5、IL-6、IL-8、IL-33、IFN-γ浓度均升高,MPO
无明显差异。这一结果与 Klemens等[19]和 König
等[9]的结果基本一致,前者研究中 AR患者鼻分泌

中IL-5和ECP升高,后者PAR及SAR患者鼻分

泌中ECP、tryptase、MCP-1和 MIP-1β高于健康对

照。本研究中,健康对照鼻分泌物IL-5和IFN-γ
的检测值与 AR患者鼻分泌物检测值有较多重叠,
因此上述两种因子不适合作为区分 AR和健康对

照的客观标志物,而鼻分泌物中的 ECP、IL-6、IL-
8、IL-33可以作为辅助客观诊断 AR的潜在指标。
本研究最重要的目的是希望从所选择的各炎症因

子/细胞因子和鼻细胞学中,探寻能够与主观症状

相关联的标志物,以之作为客观标志物,能够在治

疗调整中作为参考指标。结果发现经过常规的药

物治疗后,鼻分泌物中 ECP、EOS%和炎症细胞分

级出现下降,这与 Greiff等[12]和 Bez等[36]的研究

结果相似,他们分别对 AR患者进行激素治疗和奥

马珠单抗治疗,治疗后患者鼻分泌物中 ECP浓度

降低。Lou等[37]对SAR患者进行脱敏治疗,但鼻

分泌物中ECP较治疗前无变化,这可能与其样本

量大小,以及不同患者工作和生活环境中的过敏原

浓度不同产生的个体差异有关。
另外,我们将 AR患者治疗前的各症状评分与

各因子浓度进行相关性分析,结果提示鼻分泌物中

的EOS%与鼻塞具有低度正相关,其余因子与症

状未见明显的相关性,由我们的结果可见 EOS%
可作为治疗前评判鼻塞程度的潜在指标。现有对

症状的研究主要是将各因子浓度和症状进行相关

性分析[38]。为了消除不同个体之间初始值的影响

以及找到能反映治疗效果的因子,我们还计算了治

疗前后的症状评分差值/差值百分比与各因子治疗

前后的差值/差值百分比的相关性,结果发现,ECP
差值与 VAS评分差值呈正相关,IL-5差值与流涕

差值呈低度正相关,与 VAS评分差值也呈低度正

相关。鼻分泌物中嗜酸粒细胞差值与分级乘积的

差值与 VAS评分和鼻塞差值均具有低度相关性。
IFN-γ改变的百分比与 VAS评分差值、流涕、喷嚏

及 TNSS差值均有低度相关性。以上提示了鼻分

泌物中 ECP、IL-5、IFN-γ、EOS%与分级乘积可能

是判断患者治疗后症状改善的潜在客观指标。
综上,我们研究发现ECP、IL-6、IL-8、IL-33因

子有望作为辅助诊断 AR患者的客观指标。其中

ECP、IL-5、IFN-γ、EOS%与分级乘积有望成为判

断患者治疗后症状改善的客观指标。
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