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摘 要：【目的】探讨鼻内翻性乳头状瘤局部炎症细胞浸润程度与分布特征。【方法】收集2016年6月至2018年
6月在中山大学附属第一医院耳鼻咽喉科住院的 50例鼻内翻性乳头状瘤患者肿瘤组织，与 20例接受单纯鼻中隔

偏曲矫正手术患者的鼻腔鼻窦粘膜，通过免疫组织化学与流式细胞术分析组织内局部炎症细胞浸润程度，并

与临床病理特征关联性分析。【结果】鼻内翻性乳头状瘤相对于正常对照组，嗜酸性粒细胞、嗜中性粒细胞、巨

噬细胞明显高表达，P < 0.001；CD4+ T淋巴细胞也呈现明显高表达，P = 0.005；CD8+ T淋巴细胞未见明显差异，

P = 0.990。流式细胞术分析肿瘤组织内淋巴细胞表达比例及胞内因子 IFN-γ表达特征，鼻内翻性乳头状瘤组内

淋巴细胞主要类型为CD4+ T淋巴细胞，正常对照组内淋巴细胞主要类型为CD8+ T淋巴细胞；且相对于正常对照

组，TH1（CD4+ IFN-γ+ T），呈现明显高表达，P = 0.005；TC1（CD8+ IFN-γ+ T），未见明显高表达，P = 0.538。Luminex
分析组织局部 IFN-γ蛋白表达水平，肿瘤组相对于正常对照组呈现明显高表达，P < 0.001；NIP组内非复发组

相对于复发组呈现明显高表达，P < 0.001。其他临床病理特征与鼻内翻性乳头状瘤局部炎症细胞浸润程度无明

显相关性。【结论】组织局部炎症细胞浸润程度可能是鼻内翻性乳头状瘤发生发展过程中的重要影响因素。
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Abstract：【Objective】To investigate the histopathological patterns and local inflammatory infiltration characteristics
in patients with nasal inverted papilloma.【Methods】Tissues of 50 patients with nasal inverted papilloma and 20 controls
which all underwent surgery in the Department of Otolaryngology，the First Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University
between June，2016 and June，2018. The histological patterns and inflammatory cell infiltration were evaluated and
analyzed for association with clinical characteristics by immunohistochemistry and flow cytometry.【Results】Eosinophils，
neutrophils，macrophages were significantly elevated in nasal inverted papilloma compared with control samples（P < 0.001）.
CD4+ T cells（P = 0.005），TH1 cells（CD4+ IFN-γ+ T cells，P = 0.005）were also elevated in inverted papilloma，except
CD8+ T cells（P = 0.990）and TC1 cells（CD8+ IFN-γ + T cells，P = 0.538）compared with controls. Flow cytometry
shows the predominating T lymphocytes in nasal inverted papilloma were CD4+ T cells，but they were CD8+ T cells in the
controlsamples. IFN-γ protein level was significantly increased in papilloma tissues compared with control samples ana⁃
lyzed by Luminex，P < 0.001. IFN- γ protein level was also significantly increased in non-recurrence compared with
recurrence analyzed by Luminex，P < 0.001. The remaining clinical pathological features were not significantly correlated
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鼻乳头状瘤是鼻腔鼻窦最常见的上皮组织性

良性肿瘤，其中，鼻内翻性乳头状瘤（nasal inverted
papilloma，NIP）约占乳头状瘤的 70%，约占全部鼻

腔鼻窦肿瘤的 0.5%~4.0%［1］；人群中，鼻内翻性乳

头状瘤的患病率为 0.2/105至 0.6/105，男女比例约

为3∶1~5∶1［2］。内翻性乳头肿瘤（inverted papilloma，
IP）多发于鼻腔外侧壁和鼻中隔，主要侵犯上颌窦

和筛窦，症状表现为鼻塞，流黏脓涕时带血，伴有

头痛和嗅觉异常；其主要的临床特征为：复发倾向

（20%~47%）［3］，破坏周围解剖结构，与恶变相关

（恶变率约为 6%~13%）［1-4］。目前，NIP的具体致

病机制及主要影响因素暂不明确，有学者提出肿

瘤组织的慢性炎症在该病发生发展过程中参与重

要作用，局部上皮改变与肿瘤复发有关［5］。因此，

本研究拟通过对肿瘤组织局部炎症细胞浸润类型

及程度进行分析，探讨NIP的临床病理学特征与

局部炎症细胞表达相关性，为NIP发病机制中的

慢性炎症假说提供新的理论依据。

1 材料与方法

1.1 临床资料

本实验收集 2016年 6月至 2018年 6月在中山

大学附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科住院的接受

肿瘤切除术的 50例NIP患者肿瘤组织；并收集接

受单纯鼻中隔偏曲矫正手术的 20例患者鼻腔鼻

窦粘膜作为正常对照组。NIP患者均接受鼻窦CT
与鼻内镜检查，并根据检查结果进行 Krouse 分

级。其余临床指标评价标准包括：①吸烟：患者术

前一年内仍有吸烟行为，每日吸烟 20 根烟及以

上；②复发：患者入院前接受鼻部肿物切除手术，

术后病理诊断为内翻性乳头状瘤；③伴发息肉：肿

物切除术后病理诊断存在息肉样变。④Krouse分
级：Ⅰ级：肿物局限于鼻腔内；Ⅱ级：肿瘤局限于筛

窦、上颌窦内侧壁和中鼻道；Ⅲ级：肿瘤侵犯范围

至上颌窦外侧壁和下壁并侵犯蝶窦、额窦；Ⅳ级：

包括鼻腔鼻窦外侵犯或肿瘤恶变。 本研究已通

过院伦理委员会批准，病例组与正常对照组均已

签署知情同意书。

1.2 主要试剂与实验仪器

中性树脂（懿洋，上海）、组织固定液（鼎国昌

盛，北京）、柠檬酸抗原修复液（鼎国昌盛，北京）、

苏木素伊红染色试剂盒（索莱宝，北京）、苏木素染

色液（索莱宝，北京）、Anti-Neutrophil Elastase anti⁃
body（Abcam，美国）、Anti-CD68 antibody（Abcam，

美国）、Anti-CD4 antibody（Abcam，美国）、CD8α
（C8/144B）（CST，美国）、APC/Cy7 anti-human CD3
（biolegend，美国）、PerCP/Cy5.5 anti- human CD4
（biolegend，美国）、FITC anti-human CD8（bioleg⁃
end，美国）、APC anti-human IFN-γ（biolegend，美
国）、过氧化物酶/DAB 兔/小鼠（DAKO，丹麦）、胶

原酶Ⅰ（Sigma-Aldrich，美国）、DNA酶Ⅰ（Takara，
日本）、淋巴细胞分离液（浩阳生物，天津）、细胞

破膜固定试剂盒（BD，美国）、流式刺激剂与阻断

剂（Gibco，美国）、光学显微镜（Leica-SFL4000，德
国）流式分析仪（Beckman Coulter-CytoFLEX，美

国）、液相芯片分析系统（Luminex magpix，RD，美

国）、多因子检测试剂盒（Human luminex screening
assay，RD，美国）。

1.3 实验方法

HE染色：嗜酸性粒细胞观察与计数采用HE
染色法。染色方法：取肿瘤或钩突粘膜组织于多

聚甲醛中固定 24 h后，脱水蜡块包埋后连续切片，

片厚 5 μm。65°C烘片 30 min；二甲苯脱蜡 10 min；
100%、95%、85%、75%乙醇各浸洗 1 min；HE染色

3 min；盐酸乙醇分化 30 s；2%稀氨水返蓝 30 s；伊
红染色 3 min；阶梯浓度乙醇浸洗脱水 1 min；二甲

苯 10 min；中性树脂封片。在 400倍视野下观察组

织切片中嗜酸性粒细胞呈圆形，胞质内有均匀分布

的嗜酸性颗粒，细胞核主要表现为双叶核或多个圆

核，随机选取5个不同视野，计算阳性细胞平均数。

免疫组化染色：嗜中性粒细胞、巨噬细胞、

CD4+ T淋巴细胞、CD8+ T淋巴细胞均通过免疫组

化染色进行细胞计数与观察。染色方法：取肿瘤

with the degree of local inflammatory cells infiltration in NIP.【Conclusion】Inflammation may have potential roles in nasal
inverted papilloma.

Key words：nasal inverted papilloma；inflammation；IFN-γ；recurrence
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2019，40（3）：445-452］
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或钩突粘膜组织于多聚甲醛中固定 24 h后，脱水

蜡块包埋后连续切片，片厚5 μm。第1天，65°C烘

片 30 min；二甲苯脱蜡 10 min；100%、95%、85%、

75%乙醇各浸洗 1 min；柠檬酸钠高压热修复

15 min；100 mL/L羊血清封闭抗原0.5 h；一抗过夜；

第 2天，二抗孵育 0.5 h后，DAB显色 5 min；苏木素

复染 30 s；阶梯浓度乙醇脱水 1 min、二甲苯脱水

10 min；中性树脂封片后镜下观察。在400倍镜视野

下，随机选取5个不同视野，计算阳性细胞平均数。

组织单核细胞分离：剪碎新鲜肿瘤或钩突粘

膜组织至 1~2 mm，于胶原酶Ⅰ、DNA酶Ⅰ中 37°C
孵育 40 min；消化组织混合液过 100 μm滤网得细

胞混合液；往淋巴细胞分离液上层缓慢加入细胞

混合液，500 ×g，5 min离心，取中间单核细胞层；

PBS清洗离心，得到组织分离单核细胞。

流式细胞染色：细胞表面染色：取组织单核细

胞 PBS重悬，4°C避光孵育流式表面抗体 30 min；
PBS清洗离心，调整细胞数至 106/mL，上机检测。

胞内因子染色：取组织单核细胞PBS重悬，加入流

式细胞刺激剂与阻断剂 37°C，体积分数为 5% CO2

条件下孵育 6 h；PBS清洗离心重悬后进行细胞表

面染色；PBS清洗离心后进行细胞破膜固定；4°C
避光孵育流式胞内因子抗体 30 min；PBS清洗离

心，调整细胞数至 106/mL，上机检测。

IFN-γ蛋白表达水平：新鲜肿瘤组织与正常

对照组织 4°C匀浆，离心后收取上清液。按多因

子蛋白检测试剂盒Human luminex screening assay
（RD，USA）说明进行分步骤加样；上机，利用液相

芯片分析系统（Luminex magpix，RD，美国）检测匀

浆液中 IFN-γ表达水平变化。

1.4 统计学分析

所有数据均使用 SPSS 18.0软件进行分析处

理。病例组与对照组两组之间炎症细胞及 IFN-γ
表达差异用曼-惠特尼U检验分析；NIP病例组内

Krouse分级与肿瘤复发特性相关性分析用卡方检

验分析；不同程度临床病理特征之间炎症细胞浸

润数差异性分析用曼-惠特尼U检验。双侧检验，

取α = 0.05，P < 0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者临床表征情况

基线资料：通过耳鼻喉住院部收集 NIP患者

50例、正常对照组 20例。NIP患者中，男 41例，女

9 例；平均年龄 52（95% CI，41-60.5）岁；吸烟患

者∶不吸烟患者 = 23∶27；初发患者 31例，复发 2次
及以内患者 13例，复发 2次以上患者 6例。正常

对照组中，男 15 例，女 5 例；平均年龄 30.5（95%
CI，26-39）岁，吸烟患者：不吸烟患者=17∶3；所有

对照组均为初次入院。

鼻内镜检查 50 例 NIP 患者中，45 例表现为

单侧肿块，5 例表现为双侧，肿物表面均呈现粗

糙不光滑样改变；40 例鼻腔粘膜可见水肿与大

量粘液脓性分泌物，5 例有粘液血性分泌物，余

病例未见明显鼻腔鼻窦分泌物。根据 Koruse评

分，术前鼻窦 CT 检查提示，30 例患者主要表现

为 KrouseⅡ级（筛窦、上颌窦内侧壁和中鼻道受

累）；14 例患者主要表现为 KrouseⅢ级（上颌窦

外侧壁和下壁并侵犯蝶窦、额窦）；仅少数病例

表现为 KrouseⅠ级或 KrouseⅣ级。术后病理检

查提示，16例患者伴同侧息肉，1例患者伴发对

侧息肉生；所有NIP患者均伴有同侧或双侧慢性

鼻窦炎。

2.2 肿瘤局部炎症细胞染色情况

对 50例 NIP病例组与 20例正常对照组组织

切片进行HE染色与免疫组化染色与分析，可见

NIP肿瘤组织局部可见明显炎症细胞浸润。HE
染色提示：NIP患者表现为上皮组织高度增生伴

不同程度鳞状化生，上皮下间质结构紧密，存在不

同程度炎症表现。

运用曼-惠特尼 U 检验分析每高倍视野下

（400倍）炎症细胞浸润数提示：相对于正常粘膜

对照组，NIP组嗜酸性粒细胞（P < 0.001）、嗜中性

粒细胞（P < 0.001）、巨噬细胞（CD68+；P < 0.001）、

TH细胞（CD4+ T淋巴细胞；P = 0.005）数量均明显

增多，差异有统计学意义，TC细胞（CD8+ T淋巴细

胞；P = 0.990）未见明显差异性表现。NIP中，嗜

中性粒细胞、嗜酸性粒细胞与巨噬细胞主要聚集

于增厚上皮内与上皮下间质近基底膜处；TH细胞

与TC细胞主要浸润于远离上皮间质区域，呈大面

积散在分布或不规则团块状聚集（图 1），主要炎

症细胞浸润数据见表 1。
2.3 肿瘤内淋巴细胞表达情况

50例 NIP组织与 20例正常对照组织进行局

部淋巴细胞流式细胞学分析提示，相对于正常对

照组，NIP 组表现为 CD4+ T 淋巴细胞比例升高，

曹宸，等. 鼻内翻性乳头状瘤局部炎症浸润特征分析 447
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CD8+ T淋巴细胞比例下降，CD4+ T细胞/CD8+ T细

胞比值 1.81，明显高于正常对照组 CD4+ T 细胞/
CD8+ T细胞比值 0.63（图 2）。

运用曼-惠特尼 U检验比较 NIP病例组与正

常对照组内 CD4+ IFN-γ+ T淋巴细胞（TH1细胞）

与CD8+ IFN-γ+ T淋巴细胞（TC1细胞）表达情况，

发现 TH1细胞相对于正常对照组存在高表达，差

异有统计学意义；TC1细胞相对于正常对照组未

见明显表达差异（图 3），流式细胞检测局部T淋巴

细胞数据见表 2。

The comparisons of immunohistochemistry cell intensity of eosinophils（A），neutrophils（B），macrophages（CD68 +）（C），helper T cells
（CD4+）（D），cytotoxic T cells（CD8+）（E）between nasal inverted papilloma（NIP）and control by Mann-Whiney two tailed test（F-J）. Original
magnification 400×（scale bar = 50 μm）. 50 NIP samples vs 20 control samples，1）P < 0.001，2）P = 0.005，3）P = 0.990.

图 1 NIP与正常对照组组织局部炎症细胞浸润程度与分布特征免疫组化染色结果

Fig.1 Infiltration and distribution of inflammatory cells in nasal inverted papilloma and control samples

NIP Control

HE

Neutrophil Elastase

CD68

CD4

CD8

AA

BB

CC

DD

EE

ControlNIP

1）
60
45
30
15
0the

num
ber

ofE
osin

oph
lis/

n

1）

ControlNIP

300
240
180
120
60
0the

num
ber

ofN
eut

rop
hlis

/n

1）

ControlNIP

160
120
80
40
0the

num
ber

ofM
acr

oph
age

s/n
2）

ControlNIP

280
210
140
70
0the

num
ber

ofC
D4

+
Tc

ells
/n

3）

ControlNIP

150
120
90
60
30
0the

num
ber

ofC
D8

+
Tc

ells
/n

FF

GG

HH

II

JJ

448



第3期

表 1 NIP与正常对照组组织局部炎症细胞浸润程度组化分析

Table 1 The Analysis of Immunohistochemical Cell Intensity in NIP and Controls

Inflammatory or immune cell count median（1st，3rd quartile）
Eosinophils
Neutrophils
Macrophages
CD4+ T cells
CD8+ T cells

NIP
10（6，19）
54（36，88）
20（18.5，56）
60（31.5，76）
28（20.5，39.5）

Controls
1（0.5，1.5）
4（1.5，8.5）
5（2，8）

32.5（10，56）
33（15，53）

P1）

<0.001
<0.001
<0.001
0.005
0.990

NIP：nasal inverted papilloma；50 NIP samples vs 20 control samples；1）Mann-Whiney two tailed test

（A-B）Representative flow cytometric dot plots showing different T cells expression in tissues of nasal inverted papilloma（NIP）and control
by Mann-Whiney two tailed test（C-D），The mean percentages of different T cells in NIP and control samples are shown（E-F）. 50 NIP-samples vs.
20 control samples，1）P < 0.001

图 2 NIP组与正常对照组织中T淋巴细胞表达情况及所占比例流式结果分析

Fig.2 Expression and percentages of different T cells in nip and control samples by flow cytometry
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（A-B）The cellular source of IFN-γin tissues of nasal inverted papilloma（NIP）and control by flow cytometry. 50 NIP-samples vs. 20 control
samples，1）P = 0.005，2）P = 0.538.

图 3 NIP组与正常对照组中胞内因子 IFN-γ表达情况流式结果分析

Fig.3 The cellular source of IFN-γ in NIP and control samples by flow cytometry
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A: Increased IFN-γ protein level in papilloma tissues of NIP compared with control samples by Mann-Whiney two tailed test. B: IFN-γ protein
level was significantly increased in non-recurrence compared with recurrence NIP by Mann-Whiney two tailed test. 30 NIP-samples vs. 16 control
samples，1）P < 0.001
图 4 NIP组与正常对照组组织中 IFN-γ蛋白水平表达情况及NIP组内复发组与非复发组中 IFN-γ蛋白水平表达情况

Fig.4 Expression of IFN-γ protein level in NIP and control samples，recurrence and non-recurrence in NIP
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表 2 NIP与正常对照组组织局部T淋巴细胞浸润程度分析

Table 2 The analysis of T cells in NIP and controls

Percentage
CD4+ T cells/%
CD8+ T cells/%

Number/（×104/g）
TH1 cells
TC1 cells

NIP

57.4（49.5，68.4）
30.5（21.9，39.5）

62.2（31.3，168.2）
60.8（35.0，158.4）

Controls

30.0（25.3，40.2）
60.5（42.3，67.2）

15.1（5.1，66.4）
63.1（26.3，155.7）

P1）

<0.001
<0.001

0.005
0.538

NIP：nasal inverted papilloma；50 nasal inverted papilloma（NIP）samples vs 20 control samples；1）Mann-Whiney two tailed test

2.4 肿瘤局部炎症细胞表达与临床病理特征相

关性分析

取 30例 NIP组与 16例正常对照组组织匀浆

液，用 luminex magpix检测匀浆液内 IFN-γ表达水

平提示，NIP组相对于正常对照组，IFN-γ呈现明显

高表达；且NIP组内初发组相对于复发组，IFN-γ表
达呈现明显高表达，差异有统计学意义（图4）。

在不同程度NIP临床病理特征（吸烟、伴发息

肉、Krouse分级等）间比较肿瘤组织局部炎症细胞

（嗜中性粒细胞、嗜酸性粒细胞、巨噬细胞、TH1细
胞、TC1细胞）浸润程度，未发现明显差异性。

NIP组内Krouse分级与肿瘤复发特性相关性

分析，未见明显相关性（χ2 = 1.438，P = 0.230）。

3 讨 论

NIP属于良性上皮来源性肿瘤，被覆为分化

良好的柱状上皮或纤毛呼吸上皮，并伴有鳞状上

皮化生；上皮不同程度向肿瘤基质层内翻性生长，

同时保持基底膜完整［6］。NIP的发生发展过程受

到诸多因素影响，主要包括：人乳头状瘤病毒感

染、EB病毒感染、慢性炎症、吸烟饮酒等不良饮食

习惯、环境污染等，目前该病主要致病原因及其发

生发展机制暂不明确［7］。

国外学者通过对NIP与鼻窦局部炎症关系研

究认为慢性炎症是 NIP 发生发展的重要影响因

素［8-9］。国内外学者 Suh、房高丽等学者发现 NIP
一般起源部位为鼻腔鼻窦慢性炎症常见发生部

位，且鼻息肉与NIP常发生于相同部位，较少起源

于鼻中隔或下鼻甲，普通鼻窦 CT往往难以明确

区分炎性鼻息肉与瘤体组织［9-11］。Yoon等［12］学者

通过对 96例 NIP患者术后病理分析发现，21.9%
肿瘤伴有同侧鼻息肉，且均伴有慢性鼻窦炎。在该病

上皮与上皮下微结构研究中，Zhao［5］、Roh等［13］学
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者发现肿瘤局部有大量炎症细胞浸润，主要浸润

细胞类型为中性粒细胞，且相对于鼻外翻型乳

头状瘤与鼻嗜酸性乳头状瘤，NIP炎症细胞浸润

更为明显，局部慢性炎症浸润也为后续HPV病毒

感染创造了有利局部微环境。有学者在研究内

翻性乳头状瘤复发相关因素中发现 90% NIP附着

处骨质存在不同程度的骨炎与病理性骨重塑，

鼻腔鼻窦慢性炎症有助于肿瘤附近骨质破坏，

从而加速肿瘤对周围组织结构的入侵［14］。

本研究通过对 NIP组织进行染色分析，发现

相对于正常对照组，嗜中性粒细胞、嗜酸性粒细

胞、巨噬细胞及淋巴细胞均有明显高表达。该研

究结果与之前 Zhao等［5］学者在NIP中观察结论一

致。然而，本研究对炎症细胞在肿瘤组织局部分

布特征进行分析时发现，肿瘤组织不同区域主要

浸润细胞类型不一致：上皮及上皮下近基底膜基

质区域（远肿瘤根部区域）主要表现为嗜中性粒细

胞浸润；远基底膜基质区域（近肿瘤根部区域）主

要表现为淋巴细胞团块状浸润。该现象产生原因

暂时不明，但提示NIP在不同发生发展阶段主要

参与炎症反应类型不同。

本研究对NIP肿瘤组织内单核细胞进行流式

染色分析，发现主要浸润淋巴细胞类型为CD4+ T
淋巴细胞（TH 细胞）及 CD8+ T 淋巴细胞（TC 细

胞）。在肿瘤组织中，最主要淋巴细胞类型为 TH
细胞，而在正常对照组中，最主要淋巴细胞类型为

TC细胞。进一步对组织局部淋巴细胞分泌因子

分析，发现 TH细胞与 TC细胞均可分泌γ-干扰素

（IFN-γ），在NIP中，TH细胞为最主要 IFN-γ因子

细胞来源，且相对于正常对照组，TH1细胞（CD4+

IFN-γ+ T淋巴细胞）呈现明显高表达，而TC1细胞

（CD8+ IFN-γ+ T淋巴细胞）未见明显变化。TH1淋
巴细胞数目增多或功能亢进可导致局部炎症的慢

性迁移及病理性损伤；IFN-γ高表达可活化巨噬

细胞增强其吞噬病原体功能，同时可促进初始

CD4+ T细胞向 TH1细胞分化，从而导致慢性炎症

的持续进行［15］。TC1细胞主要作用在于清除细胞

内病原体，TC1细胞通过释放颗粒酶、穿孔素等细

胞毒性分子进入免疫突触，通过分泌 IFN- γ、
TNF-α等细胞因子杀死携带靶抗原的的细胞，从

而加速对胞内病原体的先天性与适应性免疫

反应［16］。肿瘤组织内 TC1细胞相对于正常对照

组未存在显著高表达，提示 NIP 组织局部以细

胞毒性 T细胞介导的粘膜炎症不是主要的炎症

反应。

针对慢性炎症在NIP发生发展过程中参与的

作用，目前主要有“炎症微环境”与“肿瘤占位”两

类假说［9］。在“炎症微环境”理论中，慢性炎症微

环境为组织内病毒感染与复制或微生物的入侵

创造了有利的生存条件，病毒或微生物致癌基因

的表达与炎症因子的分泌可参与异常肿瘤形成

过程；“肿瘤占位”理论中，单侧的肿瘤占位性阻

塞可导致鼻腔鼻窦引流不畅引起同侧粘膜炎症，

产生的炎症介质同时作用于双侧鼻腔鼻窦，从

而引起双侧慢性鼻窦炎的发生，该现象与本研究

中单侧 NIP 患者往往伴有双侧鼻腔鼻窦炎症现

象一致。

本研究也对NIP患者临床特征与组织病理学

变化之间关系进行了分析探讨。NIP具有明显复发

特性，以往研究报道复发率可达 29.2%~62%［17-18］。

本研究中，复发患者占 38%，初发患者占 62%。后

期对局部组织匀浆上清液中 IFN-γ蛋白表达水平

进行检测发现，NIP组相对于正常对照组呈现明

显高表达，NIP组内初发组相对于复发组呈现明显

高表达，提示 NIP的发生机制可能与局部 IFN-γ
表达有关，IFN-γ低表达可能与肿瘤复发特性有

关。然而，其他临床病理特征（吸烟、饮酒、伴发息

肉、Krouse 分级等）与鼻内翻性乳头状瘤局部炎

症细胞浸润程度无明显相关性，且肿瘤占位性阻

塞程度特征（Krouse 分级）与肿瘤复发特性未见

明显相关性，该研究结果与之前新加坡学者 Zhao
等［5］研究结果相一致。鉴于本研究未收集复发

患者初发标本，复发与初发组织均来源于不同个

体，因此不能完全排除局部慢性炎症对该病其余

临床病理特性的影响。Krouse分级系统是一种常

见额CT分期系统，主要为临床医生在手术路径

的选择与预后治疗提供相应指导。本研究暂未

发现局部炎症细胞浸润程度与 Koruse分级之间

有明显相关性。

NIP致病原因及发生发展的具体机制仍不明

确，本研究通过对肿瘤局部炎症细胞浸润程度与

分布特征进行分析，为NIP致病原因中慢性炎症

假说提供了一定的理论依据。然而，炎症细胞及

因子在NIP发生发展过程中参与的具体调控机制

仍需扩大样本量进行深入研究与探讨。
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