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摘要 ： 目的　探究嗜酸性粒细胞（EOS）浸润与慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者临床特征及 IL-17 表达变化的

关系。方法　选取2020年1月—2022年10月徐州医科大学附属宿迁医院收治的100例慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者。

根据患者是否发生EOS浸润将患者分为对照组（55 例，未发生 EOS 浸润）和观察组（45 例，发生 EOS 浸润）。患

者均行鼻内镜检查，并留取鼻息肉组织待用。检测患者鼻息肉组织及外周静脉血血清白细胞介素-17

（IL-17）水平；对患者行鼻内镜及 CT 检查，采用 Lund-Kennedey 及 Lund-Mackey 评分对患者病变程度及病

变范围进行评估；收集患者临床资料，比较其差异，并对可能影响患者发生 EOS 浸润的因素进行分析，探

究 EOS 浸润与病灶组织及 IL-17 表达变化的相关性。结果　两组患者的年龄、性别构成、病程、中性粒细胞

百分比、淋巴细胞百分比及患者病灶分型比较，差异无统计学意义（P >0.05）；观察组鼻内镜检查息肉、水肿及

鼻漏方面 Lund-Kennedey 评分与对照组比较，差异均无统计学意义（P >0.05）；观察组 CT 检查结合 Lund-

Mackey 评分在后组筛窦、鼻道窦口复合体、蝶窦及蝶筛隐窝部位的评分均高于对照组，上颌窦评分低于对

照组（P <0.05），前组筛窦及额窦评分比较，差异均无统计学意义（P >0.05）；观察组鼻息肉组织及血清

IL-17 水平高于对照组（P <0.05）。血清 IL-17 水平、鼻息肉组织 IL-17 水平、蝶筛隐窝、蝶窦病变、鼻道窦

口复合体、后组筛窦与 EOS 浸润均呈正相关（r =0.859、0.904、0.955、0.680、0.281 和 0.421，均 P =0.000）；

上颌窦病变与 EOS 浸润呈负相关（r =-0.700，P =0.000）；鼻漏评分与 EOS 浸润无相关性（r =0.147，P =0.073）。

结论　慢性鼻窦炎伴鼻息肉发生EOS浸润时，其病灶组织及血清IL-17水平异常改变，且血清IL-17水平、鼻息

肉组织IL-17水平、鼻窦病变情况与EOS浸润相关，该研究有助于揭示慢性鼻窦炎伴鼻息肉的发病机制，并为治

疗提供新思路，提高诊断和治疗效果，以改善患者生活质量。
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Suqian Hospital Affiliated to Xuzhou Medical University were selected. Based on the occurrence of EOS infiltration, 

patients were divided into a control group (55 cases without EOS infiltration) and an observation group (45 cases 

with EOS infiltration). Nasal endoscopy was performed on all patients, and nasal polyp tissues were collected. IL-17 

levels in nasal polyp tissues and peripheral venous blood were measured. Nasal endoscopy and CT scans were used 

for lesion assessment with Lund-Kennedey and Lund-Mackey scores. Clinical data were collected and compared to 

explore factors influencing EOS infiltration and the correlation between EOS infiltration, lesion tissues, and IL-17 

expression.  Results There were no statistically significant differences in age, gender composition, disease duration, 

neutrophil percentage, lymphocyte percentage, and lesion classification between the two groups (P > 0.05). The 

Lund-Kennedey scores for nasal polyps, edema, and nasal discharge in the observation group were comparable to the 

control group (P > 0.05). However, the CT scan combined with the Lund-Mackey scores for posterior ethmoidal 

sinus, ostiomeatal complex, sphenoid sinus, and sphenoid recess were higher in the observation group, while the 

maxillary sinus score was lower than the control group (P < 0.05). The scores for anterior ethmoidal sinus and frontal 

sinus showed no significant differences (P > 0.05). IL-17 levels in nasal polyp tissues and serum were higher in the 

observation group than in the control group (P < 0.05). Serum IL-17 levels, nasal polyp tissue IL-17 levels, sphenoid 

recess, sphenoid sinus lesions, ostiomeatal complex, posterior ethmoidal sinus, and EOS infiltration showed a 

positive correlation (r = 0.859, 0.904, 0.955, 0.680, 0.281, and 0.421, all P = 0.000). Maxillary sinus lesions were 

negatively correlated with EOS infiltration (r = -0.700, P = 0.000), while there was no correlation between nasal 

discharge scores and EOS infiltration (r = 0.147, P = 0.073).  Conclusion In CRSwNP with EOS infiltration, 

abnormal changes in IL-17 levels were observed in lesion tissues and serum. Serum IL-17 levels, nasal polyp tissue 

IL-17 levels, and sinus lesion conditions were associated with EOS infiltration. This study contributes to 

understanding the pathogenesis of CRSwNP and provides new insights for treatment, aiming to enhance diagnostic 

and therapeutic efficacy to improve patients' quality of life.

Keywords:  chronic sinusitis with nasal polyps; eosinophilic granulocyte; infiltration; clinical features; 

interleukin-17

慢性鼻窦炎是原发于鼻窦黏膜的慢性炎症反

应性疾病，是由于急性鼻窦炎未及时治疗或未治愈

导致，主要表现为鼻塞、流脓样鼻涕，若炎症进一步

发展甚至会导致头面部肿胀伴疼痛，嗅觉迟钝或丧

失[1-2]。部分慢性鼻窦炎患者会伴有鼻息肉，导致通

气受阻[3]。慢性鼻窦炎主要治疗方法为手术和药物

治疗，临床疗效明显，但对于慢性鼻窦炎伴鼻息肉

治疗效果并不理想，这是由于慢性鼻窦炎伴鼻息肉

致病因素复杂，且缺乏明显标志物对其进行准确分

类和评估，故而慢性鼻窦炎伴鼻息肉的针对性治疗

方 案 相 对 缺 乏[4]。 目 前 临 床 常 依 据 嗜 酸 性 粒 细 胞

（eosinophilic granulocyte, EOS）浸润程度将慢性鼻窦

炎伴鼻息肉进行分类，但标志性有限[5]。有研究表

明，白细胞介素-17（Interleukin-17, IL-17）在鼻息肉

发病过程中具有炎症细胞趋化与重构组织等作用，

其水平可辅助评估慢性鼻窦炎伴鼻息肉的疾病类

型[6]。本研究旨在对 EOS 浸润与慢性鼻窦炎伴鼻息

肉 患 者 临 床 特 征 及 IL-17 表 达 变 化 的 关 系 进 行 分

析，为期临床诊断与疾病分型提供借鉴。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2020 年 1 月—2022 年 10 月徐州医科大学

附属宿迁医院收治的 100 例慢性鼻窦炎伴鼻息肉

患者为研究对象。纳入标准：①符合 2018 年《中国

慢性鼻窦炎诊断和治疗指南》[7]中关于慢性鼻窦炎

伴鼻息肉的诊断标准，且经鼻内镜检查证实，鼻腔

内可见明显半透明且水肿的鼻息肉组织；②年龄≥
18 岁 ；③经 CT 检查，影像及报告均提示为鼻息肉；

④术前未接受大量抗生素、皮质类固醇激素及抗组

胺药物治疗。排 除 标 准 ：① 合 并 其 他 鼻 腔 内 疾 病

及鼻腔内肿瘤 ；②过敏性鼻炎 ；③精神系统疾病 ；

④哺乳期或妊娠期女性。根据患者是否发生 EOS 浸

润将患者分为对照组 55 例（未发生 EOS 浸润），平均

EOS 百 分 比 为（3.34±1.03）% ；观 察 组 45 例（发 生

EOS 浸润），平均 EOS 百分比为（6.23±1.03）%。两

组患者的基线资料比较，差异均无统计学意义（P >

0.05），具有可比性。经医院医学伦理委员会批准，

患者签署知情同意书。
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1.2　方法

1.2.1 　 EOS 检测 　采集患者鼻息肉少量组织并进

行标本组织固定，切片后用苏木精-伊红（上海浦科

有限公司）染色，通过高倍镜分类及计数，计算出平

均值与 EOS 炎症的占比。

1.2.2 　 血清 IL-17 检测 　患者空腹 6～8 h 后取外

周静脉血 5 mL，3 000 r/min 离心 7～10 min，静置后

取上清液，采用酶联免疫吸附试验检测血清 IL-17

因子，操作步骤严格按照 IL-17 试剂盒（上海易瑞生

物科技有限公司）说明书进行。

1.2.3 　 组织 IL-17 检测 　取 患 者 鼻 息 肉 标 本 ，用

10％缓冲福尔马林液进行固定，然后用石蜡进行包

埋，制作切片。免疫组织化学染色法检测鼻息肉组

织中的 IL-17 水平。

1.3　观察指标

所有患者行鼻内镜检查，并留取鼻息肉组织待

用。收集患者的临床资料，比较其差异。对患者进

行 鼻 内 镜 检 查 及 CT 检 查 ，采 用 Lund-Kennedey 评

分[8]对患者两侧病变程度及病变范围进行评估。息

肉、水肿及鼻漏评估标准如下：内镜检查未见明显

息肉组织计 0 分，息肉未超过中鼻道计 1 分，超过中

鼻道记计 2 分；患者内镜检查未见明显水肿计 0 分，

可见轻微水肿计 1 分，严重水肿计 2 分；内镜检查未

见鼻漏计 0 分，分泌物清亮稀薄计 1 分，如见黏稠脓

性漏液计 2 分。CT 检查结合患者的 Lund-Mackey 评

分[9]对患者各部位（包括上颌窦、前后组筛窦、额窦、

鼻道窦口复合体、蝶窦、蝶筛隐窝）的鼻窦病变情况

进行评价，总分 0～5 分。检测患者鼻息肉组织及外

周静脉血血清 IL-17 水平。对上述指标中可能影响

患者发生 EOS 浸润的因素进行分析，探究患者 EOS

浸润与其病灶组织及血清 IL-17 的相关性。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 23.0 统计学软件。计量资

料以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数

资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；相关

性 分 析 采 用 Pearson 法 。 P <0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

2 结果

2.1　两组一般临床资料比较

两组年龄、性别、病程、中性粒细胞、淋巴细

胞及病灶分型比较，经 t 检验或 χ2 检验，差异均无

统计学意义 （P >0.05）。见表 1。

2.2　两组鼻内镜检查Lund-Kennedey评分比较

两 组 鼻 内 镜 检 查 息 肉 、水 肿 及 鼻 漏 Lund-

Kennedey 评分比较，经 t 检验，差异均无统计学意义

（P >0.05）。见表 2。

2.3　两组鼻内镜及 CT 检查各部位结合 Lund-

Mackey评分比较

两 组 鼻 内 镜 及 CT 检 查 结 合 Lund-Mackey 评 分

对上颌窦、后组筛窦、鼻道窦口复合体、蝶窦及蝶筛

隐窝部位评分比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；观察组上颌窦评分低于对照组，后组筛

窦、鼻道窦口复合体、蝶窦及蝶筛隐窝部位评分均

高于对照组。两组前组筛窦及额窦部位评分比较，

经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 3。

表1　两组患者临床资料比较

组别

对照组

观察组

t /χ2值

P 值

n

55

45

年龄/

（岁， x±s）

35.57±8.52

36.21±8.78

-0.367

0.714

男/女/

例

33/22

22/23

3.595

0.058

病程/

（月， x±s）

42.78±32.45

45.45±31.48

-0.572

0.569

中性粒细胞/

（%， x±s）

62.45±12.45

58.48±11.65

1.644

0.104

淋巴细胞/

（%， x±s）

32.18±8.79

34.78±7.98

-1.548

0.125

病灶分型  例（%）

水肿型

23（41.82）

21（46.67）

0.339

0.844

纤维型

12（21.82）

8（17.78）

腺体增生型

20（36.36）

16（35.55）

表 2　两组鼻内镜检查Lund-Kennedey评分比较

（分， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

55

45

息肉

2.42±1.54

2.89±1.02

-1.826

0.071

水肿

1.98±1.45

2.14±1.34

-0.572

0.568

鼻漏

2.14±1.54

2.52±0.89

-1.466

0.146

·· 86



第 1 期 庄汉， 等： 嗜酸性粒细胞浸润与慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者临床特征及 IL-17 表达变化的关系

2.4　两组鼻息肉组织及血清IL-17水平比较

两组鼻息肉组织及血清 IL-17 水平比较，经 t 检

验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察组高于对

照组。见表 4。

2.5　各因素与慢性鼻窦炎伴鼻息肉发生EOS浸润

的相关性分析

经 Pearson 相关性分析，血清 IL-17 水平、鼻息肉

组织 IL-17 水平、蝶筛隐窝、蝶窦病变、鼻道窦口复

合 体 、后 组 筛 窦 与 EOS 浸 润 呈 正 相 关（r =0.859、

0.904、0.955、0.680、0.281 和 0.421，均 P <0.05）；上颌

窦病变 EOS 浸润呈负相关（r =-0.700，P <0.05）；鼻漏

评分与 EOS 浸润无相关性（r =0.147，P <0.05）。

3 讨论

慢性鼻窦炎伴鼻息肉属于耳鼻喉科常见疾病，

主要临床症状包括流涕、鼻塞、嗅觉丧失等。有

研究表明，Th17 细胞介导的炎症反应参与慢性鼻

窦炎伴鼻息肉的主要发病过程，且在发病过程中

会发生 EOS 浸润[10]。因此，目前临床常以 EOS 浸润

程度为标准进行慢性鼻窦炎伴鼻息肉的评估与后

续治疗[11]。慢性鼻窦炎伴鼻息肉的发病机制比较复

杂 ， 可 能 与 周 围 环 境 、 遗 传 、 真 菌 或 病 毒 感 染 、

变态反应等因素有关。有研究证明，Th17 因子的

失衡与慢性鼻窦炎伴鼻息肉具有相关性，Th17 细

胞 会 分 泌 IL-17 因 子 ， IL-17 属 于 炎 症 细 胞 因 子 ，

还可刺激其他细胞分泌 IL-6、IL-8 等因子，进而

协同趋化产生炎症反应，导致组织损伤或增生[12]。

Lund-Kennedey 评分是评估患者病变部位受损

程度及病变范围的常用量表，而鼻内镜检查也是

鼻腔内检查的主要方法。本研究结果显示，观察

组鼻内镜检查息肉、水肿及鼻漏 Lund-Kennedey 评

分与对照组比较无差异，这说明通过鼻内镜检查

与 Lund-Kennedey 评分只能对病情进行初步评估，

并不能判断慢性鼻窦炎伴鼻息肉是否发生 EOS 浸

润，这与相关研究结果一致[13]。Lund-Mackey 评分

可对患者各部位鼻窦病变情况进行评估，观察组

患者鼻内镜及 CT 检查结合 Lund-Mackey 评分在后

组筛窦、鼻道窦口复合体、蝶窦及蝶筛隐窝部位

的评分均高于对照组，但上颌窦评分低于对照组，

前组筛窦及额窦评分比较无差异，提示慢性鼻窦

炎伴鼻息肉其病变部位分布更广，而未发生 EOS 浸

润的慢性鼻窦炎伴鼻息肉主要病变部位集中在上

颌 窦 区 域 ， 这 说 明 鼻 内 镜 及 CT 检 查 结 合 Lund-

Mackey 评分可根据病变部位对该疾病进行初步诊

断与分型[14-15]。

本研究结果显示，与对照组相比较，观察组

患者的鼻息肉组织及血清 IL-17 水平均降低，这说

明 IL-17 水平与 EOS 浸润具有相关性。其原因为，

IL-17 是一种炎症介质，参与多种炎症反应，EOS

浸润鼻窦炎伴鼻息肉患者可能存在免疫调节失衡，

导致某些免疫因子水平异常[16]。

本研究进一步对 EOS 浸润的相关因素进行分

析，结果显示，血清 IL-17 水平、鼻息肉组织 IL-

17 水平、蝶筛隐窝、蝶窦病变、鼻道窦口复合体、

后组筛窦与 EOS 浸润呈正相关；上颌窦病变与 EOS

浸润呈负相关。相关动物实验证明，在变应性 EOS

浸润鼻炎实验鼠模型中发现其外周血液中含有大量

IL-17 因子等物质，这提示 IL-17 因子参与了慢性鼻

窦炎伴鼻息肉的发病过程，且进行激素干预后炎症

因子明显下降，这表明 IL-17 因子可趋化 EOS，在

表 3　两组鼻内镜及CT检查各部位结合Lund-Mackey评分比较　（分， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

55

45

上颌窦

2.85±0.45

1.65±0.78

9.149

0.000

后组筛窦

1.87±0.43

2.23±0.34

-4.675

0.000

前组筛窦

2.67±0.98

2.52±0.89

0.801

0.425

额窦

1.98±0.99

2.13±1.02

-0.741

0.460

鼻道窦口复合体

2.56±1.07

3.23±1.21

-2.901

0.005

蝶窦

0.98±0.34

2.54±1.22

-6.085

0.000

蝶筛隐窝

1.13±0.19

2.78±0.32

-30.472

0.000

表 4　两组鼻息肉组织及血清中IL-17水平比较

（pg/mL， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

55

45

鼻息肉组织 IL-17

91.46±11.79

142.45±12.43

-20.885

0.000

血清 IL-17

22.21±12.32

61.78±11.48

-16.591

0.000
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EOS 浸润慢性鼻窦炎伴鼻息肉发病机制中发挥重要

作用[17]。有研究表明，EOS 细胞因子可刺激机体分泌

大量炎症因子，进一步增加黏膜炎症反应，扩大病

变范围，但由于鼻黏膜上皮细胞结构不同，EOS 在

上颌窦区域无法进行存活，且在鼻道窦口复合体、

后组筛窦等部位的浸润并不明显[18-19]。

综上所述，本研究通过分析 EOS 浸润与慢性鼻

窦炎伴鼻息肉患者临床特征以及与 IL-17 表达变化的

关系，帮助深入了解慢性鼻窦炎伴鼻息肉的发病机

制、炎症反应机制，对指导治疗方案的选择和预后

评估具有重要的意义，进一步提高患者的治疗效果

和生活质量。
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