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　　[摘要]　目的:分析嗜酸粒细胞型慢性鼻窦炎伴鼻息肉(ECRSwNP)患者的鼻腔分泌物中Ⅱ型炎症相关细

胞因子表达,初步探讨鼻分泌物Ⅱ型炎症细胞因子在预测ECRSwNP中的价值。方法:前瞻性分析2020年11月

-2021年6月就诊于北京大学第三医院耳鼻咽喉头颈外科并行内镜鼻窦手术治疗的 CRSwNP患者91例,患者

均于术前采集SNOT-22评分、Lund-Mackay评分、血嗜酸粒细胞百分比和绝对值;术前留取患者鼻腔分泌物,利
用酶联免疫吸附试验检测鼻分泌物Ⅱ型炎症细胞因子(IL-4、IL-5、IL-13、IL-25、IL-33、Eotaxin-3、骨膜蛋白),术中

取鼻息肉组织进行嗜酸粒细胞计数。根据组织中嗜酸粒细胞占比≥10%分为 ECRSwNP组和nECRSwNP组,
两组之间进行临床基线资料及Ⅱ型炎症细胞因子比较,运用单因素logistic回归分析评估 ECRSwNP的相关因

素。采用受试者工作特征(ROC)曲线评价各项临床指标的预测潜力。结果:ECRSwNP组的 SNOT-22评分、

Lund-Mackay评分、血嗜酸粒细胞百分比和绝对值高于nECRSwNP组(P<0.05),ECRSwNP组中Ⅱ型黏液炎

症因子IL-5和Eotaxin-3的表达显著高于nECRSwNP组(P<0.01)。logistic回归分析发现,IL-5、Eotaxin-3和

血嗜酸粒细胞百分比是ECRSwNP的危险因素(P<0.05)。ROC分析发现IL-5、Eotaxin-3和血嗜酸粒细胞百分

比具有预测诊断价值(P<0.01),其中血嗜酸粒细胞百分比预测价值最大(AUC=0.756);进一步研究发现,由

IL-5、Eotaxin-3、SNOT-22评分、鼻窦CTLund-Mackay评分、血嗜酸粒细胞百分比和绝对值组成的预测模型对

ECRSwNP预测效果最优(AUC=0.873)。结论:鼻分泌物Ⅱ型炎症细胞因子IL-5和 Eotaxin-3可作为早期诊断

ECRSwNP的生物标志物。
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Abstract　Objective:ToanalyzetheexpressionoftypeⅡinflammatory-relatedcytokinesinnasalsecretions
ofpatientswitheosinophilicchronicrhinosinusitiswithnasalpolyps(ECRSwNP),andtopreliminarilyexplorethe
roleoftypeⅡinflammatorycytokinesinnasalsecretionsinpredictingECRSwNP.Methods:Aprospectiveanaly-
siswasmadeof91patientswithCRSwNPwhounderwentendoscopicsinussurgeryinPekingUniversityThird
Hospitalfrom November2020toJune2021.AlltheselectedpatientshadtheirSNOT-22score,Lund-Mackay
scoreandbloodeosinophiliacollectedbeforesurgery.Percentageandabsolutevalue;thenasalsecretionsofpa-
tientswerecollectedbeforeoperation,andenzyme-linkedimmunosorbentassaywasusedtodetectthetypeⅡin-
flammatorycytokines(IL-4,IL-5,IL-13,IL-25,IL-33,Eotaxin-3,periostin),intraoperativenasalpolyptissue
wascollectedforeosinophilcount.Accordingtotheproportionofeosinophilsinthetissue≥10%,theyweredi-
videdintoECRSwNPgroupandnECRSwNPgroup.TheclinicalbaselinedataandtypeⅡinflammatorycytokines
werecomparedbetweenthetwogroups,andtherelatedfactorsofECRSwNPwereevaluatedbyunivariatelogistic
regressionanalysis.Thereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasusedtoevaluatethepredictivepotential
ofeachclinicalindex.Results:TheSNOT-22score,Lund-Mackayscore,bloodeosinophilpercentageandabsolute
valueintheECRSwNPgroupwerehigherthanthoseinthenECRSwNPgroup(P<0.05).InthenECRSwNP
group(P<0.01).LogisticregressionanalysisfoundthatIL-5,Eotaxin-3andbloodeosinophilpercentagewere
riskfactorsforECRSwNP(P<0.05).ROCanalysisfoundthatIL-5,Eotaxin-3andbloodeosinophilpercentage
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hadpredictivediagnosticvalue(P<0.01),amongwhichbloodeosinophilpercentagehadthegreatestpredictive
value(AUC=0.756).Theprediction modelcomposedofEotaxin-3,SNOT-22score,sinusCT Lund-Mackay
score,bloodeosinophilpercentageandbloodeosinophilabsolutevaluehadbetterpredictioneffectonECRSwNP
(AUC=0.873).Conclusion:TypeⅡinflammatorycytokinesIL-5andEotaxin-3innasalsecretionsmaybein-
volvedasbiomarkersforearlydiagnosisofECRSwNP.

Keywords　sinusitis;nasalpolyps;eosinophils;inflammatorycytokines;nasalsecretions

　　慢性鼻窦炎伴鼻息肉(chronicrhinosinusitis
withnasalpolyps,CRSwNP)作为鼻科最常见的慢

性炎症疾病之一,鼻塞、脓涕、头痛及嗅觉障碍是其

主要的四大症状,对患者的生活和健康造成极大的

危害[1]。嗜酸粒细胞型 CRSwNP(ECRSwNP)是
一种复杂的难治性鼻窦炎亚型,具有组织嗜酸粒细

胞浸润特点,从而使临床症状更重、治疗方案更困

难和复发率更高[2]。随着近年来精准医疗的发展,
CRSwNP的炎症内型被进一步提出[3]。其中,以
Ⅱ型炎症为优势的免疫反应被认为是 ECRSwNP
的典型特征[4]。目前,诊断ECRSwNP的金标准是

息肉组织病理学中嗜酸粒细胞的比例,而相比于组

织病理学方法的有创性,鼻分泌物炎症因子检测方

法操作更简单且依从性好,作为一种可以反映鼻腔

局部炎症状态的微创方法具有重要的实用价值[5]。
Turner等[6]通过该方法发现CRS患者鼻腔黏液中

表达包括Ⅱ型炎症在内的炎症细胞因子,既往研究

报道通过收集鼻腔分泌物的方法,发现炎症因子

IL-5、Eotaxin-3和骨膜蛋白参与 CRSwNP患者嗅

觉障碍的发生[7]。迄今为止,鼻分泌物Ⅱ型炎症细

胞因子在ECRSwNP中的表达尚不明确,本研究旨

在探究鼻分泌物Ⅱ型炎症细胞因子与 ECRSwNP
的相关性,进一步探索基于鼻分泌物生物标志物早

期诊断ECRSwNP的最佳预测指标。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究收集2020年11月-2021年6月就诊

于北京 大 学 第 三 医 院 行 内 镜 鼻 窦 手 术 治 疗 的

CRSwNP患者91例。纳入标准:①CRS伴鼻息肉

的诊断符合中国CRS诊疗指南(2018)[8]的诊断标

准;②年龄>18岁;③术前4周均未口服糖皮质激

素类药物。排除标准:①合并鼻腔鼻窦肿瘤、真菌

性鼻窦炎及其他鼻腔鼻窦结构变异、免疫系统疾病

导致鼻腔鼻窦肿物等疾病的患者;②自身免疫系统

疾病及代谢紊乱病史等疾病。本研究已得到我院

医学伦理委员会的批准,患者均于术前签署知情同

意书。
1.2　试验方法

1.2.1　SNOT-22症状评分量表[9]　量表分为22
个症状条目,每个条目分值为0~5分,0分表示没

有影响,5分表示影响非常大,患者根据自身情况

对22 个 条 目 分 别 评 分,最 后 由 医 师 计 算 总

分值(0~110分)。

1.2.2　Lund-Mackay影像学评分　患者术前进行

鼻窦 CT 扫描,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

塞,2分=阻塞;③每侧0~12分,总分0~24分。
1.2.3　血液学检查资料　受试者术前禁食过夜后

采集血样,包括血常规、嗜酸粒细胞百分比和嗜酸

粒细胞绝对值检测,均由北京大学第三医院检验科

生化实验室完成。
1.2.4　鼻分泌物炎症细胞因子收集和检测　在前

鼻镜下将2.0cm ×1.0cm ×0.5cm明胶海绵放

入双侧鼻腔中鼻道,时间控制在5min取出,将明胶

海绵放入15mL离心管中。向管中加入5mL0.9%
生理盐水稀释混匀,4℃冰箱中放置2h。在4℃下

4000r/min离心15min取上层清液,放置在-40℃
冰箱中保存[10]。用人IL-4、IL-5、IL-13、IL-25、IL-33、
Eotaxin-3、骨膜蛋白定量酶联免疫测定试剂盒进行

双抗体一步夹心法酶联免疫吸附试验(ELISA),试
剂盒均购于北京冬歌博业生物科技有限公司,严格

按照试剂说明书操作,实验结束后在波长为450nm
的酶标仪中检测得出标准品及每个标本的OD 值,
计算样品浓度。
1.2.5　鼻息肉组织病理学资料采集　将鼻息肉组

织进行苏木精-伊红染色分析,对每例患者的切片

随机选取5个高倍镜视野(HPF,× 400),取平均

值计算嗜酸粒细胞个数,计算嗜酸粒细胞在所有浸

润细胞中的百分比。当组织中嗜酸粒细胞占比≥
10%时,即可诊断为 ECRSwNP;<10%则诊断为

nECRSwNP(图1)[11]。

1a:ECRSwNP患者鼻息肉组织中可见大量嗜酸粒细

胞浸润;1b:nECRSwNP患者鼻息肉组织中可见大量

中性粒细胞、淋巴细胞和浆细胞浸润。
图1　ECRSwNP 和 nECRSwNP 患者的鼻息肉病理

组织

1.3　统计学分析

采用SPSS26.0统计学软件对相关数据进行
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分析。连续变量资料用■X±S 表示,采用独立样本

t检验或配对t检验,二分类变量用频数和百分比

的形式表达,组间差异性比较采用χ2 检验。受试

者 工 作 特 征 (receiveroperatingcharacteristic,
ROC)曲线用于评估每种因素的预测价值。以曲线

下面积(areaundercurve,AUC)来判断参数的预

测价值。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　基本情况和临床特征

根据 术 后 组 织 病 理 学 检 查 结 果 将 91 例

CRSwNP 患 者 分 为 ECRSwNP 组 (48 例 )和

nECRSwNP组(43例)。根据变应性鼻炎(AR)临
床诊断和治疗指南[12],诊断为AR者45例;根据全

球哮喘管理和预防策略指南[13],诊断为哮喘者11
例,既往有前次鼻部手术史患者12例,吸烟患者21

例,伴有阿司匹林不耐受患者2例。
ECRSwNP组和nECRSwNP组之间的年龄、

性别、伴有哮喘、伴阿司匹林不耐受、吸烟史、前次

手术史和病程方面无差异。ECRSwNP组在 AR
患病率、SNOT-22评分、鼻窦CTLund-Mackay评

分、血嗜酸粒细胞百分比和血嗜酸粒细胞绝对值方

面显著高于nECRSwNP组,差异均有统计学意义

(P<0.05),见表1、图2。
2.2　鼻分泌物Ⅱ型炎症细胞因子表达的差异性

ECRSwNP组和nECRSwNP组两组间鼻分泌

物Ⅱ型炎症细胞因子(IL-4、IL-5、IL-13、IL-25、IL-
33、Eotaxin-3、骨膜蛋白)比较,其中 ECRSwNP组

IL-5和 Eotaxin-3显著高于nECRSwNP组,差异

具有统计学意义(表2)。

表1　ECRSwNP组和nECRSwNP组患者基本情况和临床特征比较(n=91) ■X±S,例(%)

组别 例数 男/女 年龄/岁 哮喘
伴阿司匹林

不耐受
伴 AR 吸烟史 前次手术史 病程/年

ECRSwNP组 48 38/10 43.96±12.55 8(16.7) 1(2.1) 30(62.5) 13(27.1) 6(12.5) 5.34±6.54

nECRSwNP组 43 28/15 46.72±14.22 3(7.0) 1(2.3) 15(34.9) 8(18.6) 6(14.0) 4.23±5.23

P 值 0.134 0.328 0.157 0.937 0.009 0.338 0.838 0.378

2a:ECRSwNP患者SNOT-22评分高于nECRSwNP患者;2b:ECRSwNP患者鼻窦CTLund-Mackay评分高于nECRSwNP
患者;2c:ECRSwNP患者血嗜酸粒细胞百分比高于 nECRSwNP患者;2d:ECRSwNP患者血嗜酸粒细胞绝对值高于

nECRSwNP患者。
图2　ECRSwNP和nECRSwNP患者的SNOT-22评分、鼻窦CTLund-Mackay评分、血嗜酸粒细胞百分比和血嗜酸粒细胞绝

对值表达的差异性

　　表2　鼻分泌物Ⅱ型炎症细胞因子在 ECRSwNP和

nECRSwNP患者中的比较(n=91) ■X±S
项目 ECRSwNP组 nECRSwNP组 P 值

IL-4 6.74±1.33 6.36±1.26 0.162

IL-5 10.36±1.57 9.18±1.82 0.001

IL-13 573.58±87.64 569.26±93.05 0.820

IL-25 5.86±1.51 6.00±1.52 0.670

IL-33 49.55±10.79 48.29±12.24 0.604

Eotaxin-3 9.07±1.97 7.95±1.72 0.005
骨膜蛋白 28.45±9.38 28.66±9.79 0.919

2.3　单因素logistic回归分析

为确定ECRSwNP相关的独立危险因素,纳入

ECRSwNP组和nECRSwNP组间有显著差异的变

量,包括IL-5、Eotaxin-3、SNOT-22评分、鼻窦 CT
Lund-Mackay评分、血嗜酸粒细胞百分比和血嗜酸

粒细胞绝对值进行单因素logistic回归分析,结果

表明,IL-5、Eotaxin-3 和血嗜酸粒细胞百分比是

ECRSwNP的独立危险因素(表3)。
2.4　各项预测指标及预测模型的ROC曲线

ROC分析发现IL-5、Eotaxin-3、SNOT-22评

分、鼻窦CTLund-Mackay评分、血嗜酸粒细胞百

分比和血嗜酸粒细胞绝对值6项指标均有预测价

值,其中血嗜酸粒细胞百分比预测价值最高。由上

述6项预测指标组成的预测模型 1 的 AUC 为

0.873(P <0.01),由 SNOT-22 评 分、鼻 窦 CT
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Lund-Mackay评分、血嗜酸粒细胞百分比和血嗜酸

粒细胞绝对值4项建立的预测模型2的AUC值为

0.793(P<0.01),基于IL-5、Eotaxin-3的预测模

型1对ECRSwNP的预测效果较好(表4,图3)。

表3　ECRSwNP患者的单因素logistic回归分析

预测指标 OR 95%CI P 值

IL-5 1.705 1.180~2.463 0.004

Eotaxin-3 1.871 1.276~2.745 0.001

SNOT-22评分 1.033 0.999~1.069 0.054
鼻窦CTLund-Mackay
评分

1.086 0.996~1.186 0.063

血嗜酸粒细胞百分比 1.383 1.040~1.840 0.026
血嗜酸粒细胞绝对值 2.755 0.261~20.016 0.399

表4　ECRSwNP预测因素ROC曲线分析

预测指标 AUC 95%CI值 P 值

IL-5 0.695 0.586~0.803 0.001

Eotaxin-3 0.666 0.554~0.778 0.006

SNOT-22评分 0.660 0.549~0.771 0.009
鼻窦CTLund-Mackay
评分

0.644 0.532~0.757 0.010

血嗜酸粒细胞百分比 0.756 0.655~0.856 <0.001
血嗜酸粒细胞绝对值 0.753 0.654~0.851 <0.001
预测模型1 0.873 0.802~0.943 <0.001
预测模型2 0.793 0.700~0.886 <0.001

图3　ECRSwNP的ROC曲线分析

2.5　最佳截断值、敏感度和特异度的确定

为了更好地鉴别 ECRSwNP和nECRSwNP,
本研究对IL-5、Eotaxin-3、SNOT-22 评分、鼻 窦

CTLund-Mackay评分、血嗜酸粒细胞百分比和血

嗜酸粒细胞绝对值的最佳截断值、敏感度和特异度

进行计算(表5)。

表5　ECRSwNP预测指标的最佳截断值、敏感度和特异度

预测指标 最佳截断值 敏感度 特异度

IL-5 9.252 0.750 0.581

Eotaxin-3 8.095 0.708 0.605

SNOT-22评分 18.5 0.938 0.302
鼻 窦 CT Lund-Mackay
评分

19.5 0.396 0.814

血嗜酸粒细胞百分比 3.950 0.688 0.744
血嗜酸粒细胞绝对值 0.275 0.604 0.767

3　讨论

CRSwNP是一种多因素、异质性的鼻腔鼻窦

炎症性疾病。鼻窦黏膜持续炎症导致鼻息肉形成,
出现鼻塞、脓涕、头痛和嗅觉障碍等典型症状,上皮

屏障功能障碍、接触过敏原或病原体以及免疫功能

失调与鼻息肉的发生发展密切相关[14-15]。根据息

肉组织中嗜酸粒细胞的浸润程度,可将其分为

ECRSwNP 和 nECRSwNP 两 种 表 型[16]。 与

nECRSwNP患者相比,ECRSwNP患者在鼻窦CT
扫描检查中发现有更严重的炎症[17],同时,组织嗜

酸粒细胞升高也与手术后2年内鼻息肉的高复发

率密切相关,最近对包含3000多例患者的11项研

究进行的荟萃分析发现,每个高倍视野中嗜酸粒细

胞超过55个的临界值显示出预测ECRS复发的最

高灵敏度和特异性[18],因此有学者认为组织嗜酸

粒细胞增多是预测术后鼻息肉复发的重要因素之

一[19-20]。随 着 ECRSwNP 患 病 人 数 在 我 国 的

CRSwNP 中 呈 上 升 趋 势,迫 切 需 要 早 期 诊 断

ECRSwNP,以提供更加个性化和精准化的治疗方

案。由于嗜酸粒细胞对于 ECRS患者的术前治疗

方案的选择和术后预后的判断极为重要,且术前获

取鼻息肉的方法属于有创且不常规操作,已成为术

前制定治疗方案的一个重大阻碍,因此,寻找一种

更方 便、更 微 创、更 准 确 的 生 物 标 志 物 预 测

ECRSwNP具有重要意义[21]。
更多学者对外周血嗜酸粒细胞是否可以作为

CRSwNP疾病严重程度及预测术后复发的生物标

志物进行大量研究[22-23]。Feng等[24]对221例诊断

为CRS的患者进行了一项前瞻性研究,外周血嗜

酸粒细胞百分比的升高表明CRS炎症的恶化。李

静等[25]报道外周血嗜酸粒细胞百分比对 ECRS鉴

别具有阳性预测价值。本研究也发现 ECRSwNP
组的血嗜酸粒细胞百分比和血嗜酸粒细胞绝对值

显著高于nECRSwNP组,尤其是血嗜酸粒细胞百

分比,进一步进行单因素logistic回归分析结果表

明,血嗜酸粒细胞百分比水平是ECRSwNP危险因
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素,对于预测组织嗜酸粒细胞具有较高价值。
Annunziato等[26]基于不同的效应 T细胞和固

有淋巴细胞,将炎症模式分为Ⅰ型、Ⅱ型和Ⅲ型,其
中Ⅱ型炎症是指未受抗原刺激的初始 CD4+ Th2
细胞和2型固有淋巴细胞表达Ⅱ型炎症细胞因子,
强烈诱导鼻息肉中嗜酸粒细胞的积累和浸润。研

究发现与健康的鼻窦组织相比,鼻息肉组织中炎症

因子如IL-5和IL-13对嗜酸粒细胞积累和存活有

重要意义,Eotaxin-1和Eotaxin-3等重要炎症细胞

因子水平增加对嗜酸粒细胞有趋化作用[27-28]。因

此,ECRSwNP患者鼻息肉中嗜酸粒细胞可能主要

被增强的Ⅱ型炎症信号而活化,活化后的嗜酸粒细

胞通过脱颗粒和胞溶方式释放细胞毒性物质,引起

周围组织嗜酸性炎症损伤[29]。从微观角度来讲,
人类鼻腔内存在一种独特的炎症微环境,但是临床

上鼻腔内镜检查及影像学检查并不能全面反映鼻

腔炎症情况,因此,本研究利用微创手段精准检测

到患者鼻腔分泌物中表达Ⅱ型炎症细胞因子,既往

研究也同样检测出鼻腔分泌物中的嗜酸性阳离子

蛋白等细胞因子,鼻腔分泌物检测方法是获取鼻腔

炎症状态的一种可行性的检查手段[10,21]。
IL-5是介导嗜酸粒细胞型炎症形成中十分重

要的细胞因子,本研究进一步分析ECRSwNP患者

与nECRSwNP患者黏液中Ⅱ型炎症细胞因子差

异性,ECRSwNP患者鼻腔黏液中IL-5明显高于

nECRSwNP患者,且对于 ECRSwNP具有预测价

值。IL-5对嗜 酸 粒 细 胞 的 作 用 极 为 关 键,张 罗

等[30]研究发现IL-5可作用于嗜酸粒细胞生成的后

期,延长存活时间和减少凋亡;VanZele等[31]发现

IL-5可作为趋化因子促进鼻黏膜相关黏附分子的

表达,增强了嗜酸粒细胞与血管内皮细胞的黏附,
趋使嗜酸粒细胞从外周血进入组织;有学者还发现

IL-5也能诱导造血干细胞向嗜酸粒细胞分化[32];
这些研究均可证明IL-5在嗜酸粒细胞浸润及炎症

中发挥了重要作用。
越来越多的研究证明趋化因子在 ECRSwNP

的发生机制中发挥作用,其中包括具有募集并活化

嗜酸 粒 细 胞 的 嗜 酸 粒 细 胞 趋 化 因 子 Eotaxin-1
(CCL11)、Eotaxin-2(CCL24)、Eotaxin-3(CCL26),
同时也 可 以 诱 导 嗜 酸 粒 细 胞 释 放 Ⅱ 型 细 胞 因

子[33]。Eotaxin-3是与呼吸道炎症性疾病密切相关

的炎症因子,属于趋化因子 CC 类亚家族成员之

一,主要通过结合CC趋化因子受体-3选择性地驱

化嗜酸粒细胞、Th2细胞、血管内皮细胞等发挥重

要功能[34]。柳萌等[35]研究认为 Eotaxin-3受到外

界病原刺激表达增加,介导嗜酸粒细胞聚集,加重

Ⅱ型炎症反应,Ⅱ型炎症反应后反向刺激Eotaxin-
3的表达增加和Ⅱ型炎症因子增加,加剧嗜酸粒细

胞聚集,Eotaxin-3和Ⅱ型炎症通过聚集嗜酸粒细

胞相 互 作 用,参 与 CRSwNP 局 部 炎 症 的 发 生。
Yamada等(2019)认为Eotaxin-3能诱导嗜酸粒细

胞的组织浸润,是 CRSwNP黏膜嗜酸粒细胞浸润

的血浆生物标志物。本研究发现ECRSwNP患者的

黏液Eotaxin-3显著升高,证明在鼻黏膜分泌的黏液

中含有大量Eotaxin-3的表达,形成的 Eotaxin-3黏

液微环境反过来刺激鼻息肉中嗜酸粒细胞向息肉

组织募集和浸润,加重ECRSwNP患者的病情。
本研究发现ECRSwNP黏液中Ⅱ型炎症因子

的表达升高,IL-5和 Eotaxin-3作为单一因素具有

较好的预测价值,并由多个指标组成的联合预测模

型往往优于单一预测指标,因此将具有单一预测价

值的预测指标进行联合,初步建立由鼻分泌物IL-5
和Eotaxin-3联合SNOT-22评分、鼻窦 CTLund-
Mackay评分、血嗜酸粒细胞百分比和血嗜酸粒细

胞绝对值组成的预测模型,同时发现在排除鼻分泌

物IL-5和Eotaxin-3后,预测模型的AUC减小,大
大降低了预测ECRSwNP的可信度,进一步表明鼻

分泌物IL-5和 Eotaxin-3可为 ECRSwNP患者提

供更为准确的早期诊断。
综上所述,鼻分泌物IL-5和Eotaxin-3在体现

ECRSwNP患者鼻腔炎症状态方面具有良好价值,
由鼻分泌物IL-5和 Eotaxin-3联合 SNOT-22评

分、鼻窦CTLund-Mackay评分、血嗜酸粒细胞百

分比和血嗜酸粒细胞绝对值组成的预测模型,可以

早期较准确地预测ECRSwNP,从而为 ECRSwNP
的早期诊断和治疗提供方向。本研究通过分析Ⅱ
型炎症在ECRSwNP患者中的重要作用,发现了基

于鼻腔分泌物的微创炎性生物标志物,进一步为

ECRSwNP的术前精准治疗提供了新的靶点。但

是,本研究的样本量相对较小,鼻分泌物IL-5和

Eotaxin-3是否可作为确诊 ECRSwNP 的检测方

法,仍需要进一步的体外试验研究以探索其复杂的

免疫学机制。
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