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慢性鼻窦炎患者血清IL-6、CCL-4、ECP水平
变化及对术后复发的预测价值*
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摘要 ： 目的　探讨慢性鼻窦炎患者血清白细胞介素-6（IL-6）、趋化因子4（CCL-4）、嗜酸性细胞阳离子

蛋白（ECP）水平变化及对术后复发的预测价值。方法　回顾性2021 年12 月—2023 年12 月盐城市第三人民医

院收治的154 例慢性鼻窦炎患者的临床资料，将其归为研究组，并以同期入院体检的60 例健康人群为对照组。

根据患者术后复发情况将研究组分为复发组63例和未复发组91例。比较研究组与对照组、复发组与未复发组

血清IL-6、CCL-4、ECP水平。采用受试者工作特征（ROC）曲线分析血清IL-6、CCL-4、ECP水平对慢性鼻窦

炎患者术后复发的预测效能。结果　研究组血清 IL-6、CCL-4、ECP 水平均高于对照组（P <0.05）。复发组血

清IL-6、CCL-4、ECP水平均高于未复发组（P <0.05）。ROC曲线分析结果显示，血清IL-6、CCL-4、ECP预测

慢性鼻窦炎患者术后复发的曲线下面积分别为 0.768（95% CI：0.705，0.822）、0.791（95% CI：0.731，0.844）、0.815

（95% CI：0.755，0.863）；敏感性分别为 62.50%（95% CI：0.538，0.706）、77.94%（95% CI：0.700，0.846）、67.65%

（95% CI：0.591，0.754）；特异性分别为 83.12%（95% CI：0.729，0.907）、74.03%（95% CI：0.628，0.834）、80.52%

（95% CI：0.699，0.887）。结论　慢性鼻窦炎患者血清 IL-6、CCL-4、ECP 水平较健康人群有明显升高趋势，其

水平与术后复发有关，水平越高术后复发概率越大，临床早期检测患者血清IL-6、CCL-4、ECP水平，可有效预

测患者术后复发，为临床早期预防性治疗提供参考。
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Abstract:  Objective To explore the changes in serum interleukin-6 (IL-6), chemokine ligand 4 (CCL-4), 

and eosinophil cationic protein (ECP) levels in patients with chronic sinusitis and their predictive value for 

postoperative recurrence.  Methods The clinical data of 154 patients with chronic sinusitis were retrospectively 

analyzed from December 2021 to December 2023, classified as the study group; 60 healthy subjects admitted for 
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physical examination during the same period were included as the control group. Serum levels of IL-6, CCL-4, and 

ECP were compared between the two groups. Based on postoperative recurrence, patients in the study group were 

divided into recurrence group (n = 63) and non-recurrence group (n = 91), and serum IL-6, CCL-4, and ECP levels 

were compared between these subgroups. Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis was used to 

evaluate the predictive efficiency of serum IL-6, CCL-4, and ECP levels for postoperative recurrence in patients with 

chronic sinusitis.  Results Serum levels of IL-6, CCL-4, and ECP in the study group were significantly higher than 

those in the control group (P < 0.05). Serum IL-6, CCL-4, and ECP levels were significantly higher in the recurrence 

group than in the non-recurrence group (P < 0.05). ROC curve analysis showed that for predicting postoperative 

recurrence in patients with chronic sinusitis, the areas under the curve (AUC) for serum IL-6, CCL-4, and ECP were 

0.768 (95% CI: 0.705, 0.822), 0.791 (95% CI: 0.731, 0.844), and 0.815 (95% CI: 0.755, 0.863), respectively. 

Sensitivities were 62.5% (95% CI: 0.538, 0.706), 77.94% (95% CI: 0.700, 0.846), and 67.65% (95% CI: 0.591, 

0.754), respectively; specificities were 83.12% (95% CI: 0.729, 0.907), 74.03% (95% CI: 0.628, 0.834), and 80.52% 

(95% CI: 0.699, 0.887), respectively.  Conclusion Serum levels of IL-6, CCL-4, and ECP are significantly elevated 

in patients with chronic sinusitis compared to healthy individuals and are associated with postoperative recurrence. 

Higher levels indicate a greater probability of recurrence. Early detection of serum IL-6, CCL-4, and ECP levels can 

effectively predict postoperative recurrence and provide a reference for early clinical preventive treatment.

Keywords:  chronic sinusitis; interleukin-6; chemokine ligand 4; eosinophil cationic protein; postoperative 

recurrence; predictive value

慢性鼻窦炎是指发生于鼻窦黏膜的慢性炎症

性疾病，患者病程通常超过 3 个月，发病原因与感

染、阻塞性病因、解剖等因素有关 ，患者主要表现

为鼻塞、流脓涕、头痛、嗅觉丧失等症[1-2]。临床多

采 用 药 物 治 疗 或 手 术 治 疗 即 可 治 愈 ，但 仍 有 部 分

患者术后复发[3]。因此，早期预测慢性鼻窦炎术后

复 发 对 患 者 具 有 重 要 意 义 。 白 细 胞 介 素 -6

（Interleukin-6, IL-6）是 目 前 临 床 检 测 感 染 性 疾 病

常用指标之一，能刺激相关细胞合成急性期蛋白，

参 与 人 体 炎 症 反 应 ，其 水 平 越 高 表 示 人 体 炎 症 反

应 越 严 重[4]。 趋 化 因 子 4（chemokine CC motif ligand 

4, CCL-4）是由炎症部位活化白细胞、淋巴细胞、血

管内皮细胞和肺部平滑肌细胞分泌的一种趋化因

子，参与多种免疫和炎症反应[5]。嗜酸性细胞阳离

子蛋白（eosinophil cationic protein, ECP）是嗜酸性粒

细胞活化释放的重要蛋白，有较强杀灭细菌功能，

临床常作为支气管哮喘嗜酸细胞炎症的重要标志

物[6]。近年来，已有部分研究探讨了 IL-6、CCL-4、

ECP 等炎症相关因子在慢性鼻窦炎发生、发展中的

作用[7-9]。然而 ，目前关于这些炎症相关因子对慢

性 鼻 窦 炎 术 后 复 发 预 测 价 值 的 研 究 较 少 ，且 现 有

研究多集中于炎症因子的表达水平[10-11]，缺乏对其

临床预测效能的系统评估。此外，CCL-4 在慢性鼻

窦 炎 中 作 用 的 研 究 较 少 。 对 此 ，本 研 究 探 究 慢 性

鼻 窦 炎 患 者 血 清 IL-6、CCL-4、ECP 水 平 变 化 及 对

术后复发的预测价值，现报道如下。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2021 年 12 月—2023 年 12 月盐城市

第三人民医院收治的 154 例慢性鼻窦炎患者的临床

资料，将其归为研究组。选取同期入院体检的 60 例

健康体检者为对照组。纳入标准：符合《中国慢性

鼻窦炎诊断和治疗指南（2018）》[12]的慢性鼻窦炎诊

断标准；年龄≥18 岁；均接受手术治疗；临床资料完

整，且均接受血清 IL-6、CCL-4、ECP 水平检查。排

除标准 ：肝肾功能异常 ；合并自身免疫性疾病 ；有

恶 性 肿 瘤 ；复 发 型 慢 性 鼻 窦 炎 。 研 究 组 与 对 照 组

性别构成和年龄比较，经 χ2 /t 检验，差异均无统计

学意义（P >0.05），有可比性。见表 1。

1.2　方法　

抽取研究对象空腹静脉血 5 mL，3 000 r/min 离

心 15 min，离心半径为 10 cm，分离血清。采用酶联

表 1　两组一般资料比较 

组别

研究组

对照组

χ2 / t 值

P 值

n

154

60

男/女/例

98/56

34/26

0.887

0.346

年龄/（岁， x±s）

54.69±11.17

55.85±11.63

0.674

0.500
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免疫吸附试验检测血清 IL-6（英国 Abcam 公司，货

号：ab100572）和 ECP 水平（英国 Abcam 公司，货号：

ab279415），采 用 Bio-Plex 200 悬 液 芯 片 系 统（美 国

Bio-Rad 公 司 ，货 号 ：171000201）检 测 血 清 CCL-4

水平。

研 究 组 患 者 均 接 受 内 镜 鼻 窦 手 术 治 疗 ，术 后

1 年内检测患者复发情况。经鼻内镜检查，显示窦

腔黏膜充血、水肿，窦口狭窄，有黏性分泌物，息肉

组 织 增 生 ，出 现 一 定 粘 连 即 为 术 后 复 发 。 根 据 患

者术后复发情况将研究组分为复发组 63 例和未复

发组 91 例。

1.3　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 22.0 和 Medcalc 18.2 统计软

件 。 计 数 资 料 以 构 成 比 或 率（%）表 示 ，比 较 用 χ2

检验；计量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较

采用 t 检验；绘制受试者工作特征（receiver operator 

characteristic, ROC）曲线。P <0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果 

2.1　研究组与对照组血清IL-6、CCL-4、ECP水平

比较　

研究组与对照组血清 IL-6、CCL-4 和 ECP 水平

比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；研

究组均高于对照组。见表 2。

2.2　复发组与未复发组一般资料比较　

复 发 组 与 未 复 发 组 的 性 别 构 成 和 年 龄 比 较 ，

经 χ2 /t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。 复

发 组 与 未 复 发 组 的 病 程 和 慢 性 鼻 窦 炎 类 型 比 较 ，

经 χ2 /t 检验，差异有统计学意义（P <0.05）；复发组

病程和伴鼻息肉占比均高于未复发组。见表 3。

2.3　复发组与未复发组血清IL-6、CCL-4、ECP水

平比较　

复发组与未复发组血清 IL-6、CCL-4 和 ECP 水

平比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；

复发组均高于未复发组。见表 4。

2.4　血清IL-6、CCL-4、ECP水平对慢性鼻窦炎患

者术后复发的预测效能分析　

ROC 曲 线 分 析 结 果 显 示 ，血 清 IL-6、CCL-4、

ECP 预测慢性鼻窦炎患者术后复发的曲线下面积

分别为 0.768（95% CI：0.705，0.822）、0.791（95% CI：

0.731，0.844）、0.815（95% CI：0.755，0.863）；敏感性

分 别 为 62.50%（95% CI：0.538，0.706）、77.94%

（95% CI：0.700，0.846）、67.65%（95% CI：0.591，

0.754）；特 异 性 分 别 为 83.12%（95% CI：0.729，

0.907）、74.03%（95% CI：0.628，0.834）、80.52%

（95% CI：0.699，0.887）。见表 5 和图 1。

表 2　两组血清IL-6、CCL-4、ECP水平比较 （x±s）

组别

研究组

对照组

t 值

P 值

n

154

60

IL-6/（pg/mL）

131.52±36.87

53.11±18.43

15.710

0.000

CCL-4/（pg/mL）

1 139.75±217.88

124.62±36.51

35.490

0.000

ECP/（μg/L）

27.85±6.40

8.52±2.67

22.615

0.000

表3　两亚组一般资料比较 

组别

复发组

未复发组

χ2 / t 值

P 值

n

63

91

男/女/例

36/27

62/29

1.942

0.163

年龄/（岁， x±s）

56.17±9.92

53.66±9.16

1.615

0.108

病程/（月， x±s）

20.33±4.55

16.59±3.82

5.520

0.000

慢性鼻窦炎类型  例（%）

伴鼻息肉

38（60.32）

34（37.36）

7.879

0.004

不伴鼻息肉

25（39.68）

57（62.64）

表 4　两亚组血清IL-6、CCL-4、ECP水平比较 （x±s）

组别

复发组

未复发组

t 值

P 值

n

63

91

IL-6/（pg/mL）

148.52±28.17

119.75±26.84

6.408

0.000

CCL-4/（pg/mL）

1 281.05±183.69

1 041.92±165.12

8.436

0.000

ECP/（μg/L）

31.61±5.02

25.24±5.86

7.024

0.000
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3  讨论 

慢性鼻窦炎是耳鼻咽喉科常见且多发疾病之

一 ，多与细菌感染、阻塞性疾病、免疫功能紊乱等

因 素 有 关 ，临 床 虽 可 采 用 药 物 或 手 术 有 效 治 疗 慢

性鼻窦炎[13]，但术后鼻息肉复发率仍较高，患者往

往 需 再 次 接 受 手 术 治 疗 ，故 减 缓 慢 性 鼻 窦 炎 复 发

或 避 免 复 发 成 为 临 床 备 受 关 注 的 问 题 之 一[14-15]。

本研究评估了血清 IL-6、CCL-4 和 ECP 对慢性鼻窦

炎术后复发的预测效能，通过 ROC 曲线分析，确定

了其截断值，为临床决策提供量化依据。

IL-6 是 一 种 促 炎 性 细 胞 因 子 ，在 气 道 炎 症 和

气 道 结 构 重 建 中 发 挥 着 重 要 作 用 。 有 研 究 指 出 ，

IL-6 在 慢 性 鼻 窦 炎 黏 膜 中 高 表 达 ，能 介 导 炎 症 细

胞积聚，一同参与炎症反应过程[16-17]。CCL-4 作为

趋化因子家族中的一员，在机体免疫调节、过敏反

应、炎症反应、创伤修复等过程中发挥重要作用 。

有研究指出，CCL-4 在鼻息肉中介导多种免疫细胞

的 趋 化 ，且 同 家 族 相 关 蛋 白 分 子 可 能 间 接 参 与 嗜

酸 粒 细 胞 趋 化 和 浸 润 至 鼻 息 肉 局 部[18-19]。 ECP 是

嗜 酸 粒 细 胞 被 抗 原 激 活 后 释 放 的 一 种 单 链 糖 蛋

白，可诱导肥大细胞和嗜酸粒细胞释放组胺，导致

气 道 平 滑 肌 痉 挛 、黏 膜 水 肿 等 变 态 反 应 性 病 理 改

变[20]。本研究发现 ，研究组血清 IL-6、CCL-4、ECP

水 平 均 高 于 对 照 组 ，且 复 发 组 血 清 IL-6、CCL-4、

ECP 水平均高于未复发组，说明慢性鼻窦炎患者血

清 IL-6、CCL-4、ECP 水 平 较 健 康 人 群 有 明 显 升 高

趋 势 ，且 其 水 平 越 高 患 者 术 后 复 发 概 率 越 大 。 其

原因可能是高水平 ECP 意味着患者鼻窦炎症状严

重，鼻窦黏膜处嗜酸细胞高度活化，活化的嗜酸粒

细胞会释放 IL-5、IL-6、CCL-4 等相关因子，趋化多

种炎症细胞浸润；而在内镜鼻窦手术后，受手术创

伤、外部感染等因素影响，鼻黏膜上皮细胞大量分

泌 炎 性 介 质 ，鼻 腔 分 泌 物 增 加 ，同 时 高 水 平 IL-6、

CCL-4、ECP 会 趋 化 嗜 酸 粒 细 胞 ，加 重 手 术 部 位 炎

症 反 应 ，过 高 的 ECP 还 会 因 自 身 强 碱 性 颗 粒 蛋 白

的毒性作用，引起鼻腔黏膜损伤，促进或诱导鼻息

肉 的 发 生 、发 展 ，从 而 增 加 慢 性 鼻 窦 炎 术 后 复 发

概率[21]。

现阶段临床对慢性鼻窦炎术后复发因素已达

成部分共识，相关研究指出，外周血嗜酸粒细胞增

多、组织嗜酸粒细胞增多、变应性鼻炎等多种危险

因 素 与 鼻 息 肉 术 后 复 发 密 切 相 关[22-24]。 本 研 究

ROC 曲线分析结果显示，血清 IL-6、CCL-4、ECP 水

平 的 曲 线 下 面 积 明 显 大 于 参 考 线 ，其 截 断 值 分 别

为 135.32 pg/mL、1 177.54 pg/mL、29.46 μg/L，提示血

清 IL-6、CCL-4、ECP 水 平 对 慢 性 鼻 窦 炎 患 者 术 后

复 发 具 有 一 定 预 测 效 能 ，当 手 术 治 疗 前 患 者 血 清

IL-6 >135.32 pg/mL、CCL-4 >1 177.54 pg/mL、ECP >

29.46 μg/L 时，患者内镜鼻窦手术后存在较高的复

发 风 险 。 对 这 些 患 者 ，术 后 需 使 用 鼻 腔 激 素 或 其

他治疗方案，提前做好相关术后管理，缓解鼻息肉

生长、复发 ，延长再次手术时间 ，以减少或防止鼻

窦炎复发[25]。

本研究还存在一定不足，慢性鼻窦炎的病程、

具 体 类 型 是 否 影 响 术 后 复 发 率 还 尚 未 查 明 ，临 床

表5　血清IL-6、CCL-4、ECP水平对慢性鼻窦炎患者术后复发的预测效能分析参数 

指标

IL-6

CCL-4

ECP

截断值

135.32 pg/mL

1 177.54 pg/mL

29.46 μg/L

曲线下面积

0.768

0.791

0.815

95% CI

下限

0.705

0.731

0.755

上限

0.822

0.844

0.863

敏感性/%

62.50

77.94

67.65

95% CI

下限

0.538

0.700

0.591

上限

0.706

0.846

0.754

特异性/%

83.12

74.03

80.52

95% CI

下限

0.729

0.628

0.699

上限

0.907

0.834

0.887

IL-6
CCL-4
ECP
参考线

0 20 40 60 80 100

100-特异性/%

100

80

60

40

20

0

敏
感

性
/%

图1　血清IL-6、CCL-4、ECP水平预测慢性鼻窦炎患者

术后复发的ROC曲线
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仍需以此为研究方向深入探讨。

综上所述，慢性鼻窦炎患者血清 IL-6、CCL-4、

ECP 水平与术后复发有关，其水平越高术后复发概

率越大，临床早期检测患者血清 IL-6、CCL-4、ECP

水平，可有效预测患者术后复发，为临床早期预防

性治疗提供参考。
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