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摘 要：【目的】分析广东地区成年人慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉患者的临床特征，探讨外周血嗜酸性粒细胞对

本地区成人嗜酸性粒细胞性鼻息肉的诊断价值。【方法】选取2017年10月至2018年9月于中山大学附属第三医院

耳鼻咽喉头颈外科住院手术治疗的 108例广东地区慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉成年人患者，收集并对比临床资料、

术前血常规、血清变应原、鼻内镜、鼻窦CT及术后组织病理等检查结果，按照鼻息肉病理学特征分为嗜酸性粒细

胞性鼻息肉组（39例）和非嗜酸性粒细胞性鼻息肉组（69例），使用Logistic回归分析筛选独立的预测因素，使用受

试者工作特征曲线评价其预测价值。【结果】广东地区成年人患者嗜酸性粒细胞性鼻息肉占 36.1%，非嗜酸性粒

细胞性鼻息肉占 63.9%，嗜酸性粒细胞性鼻息肉组在合并变应性鼻炎比例、合并哮喘比例、外周血 IgE水平、双侧后

组筛窦总分、筛窦上颌窦比值、外周血嗜酸性粒细胞绝对值及百分比、嗜碱性粒细胞绝对值及百分比等指标较非嗜酸

性粒细胞性鼻息肉更高，差异有统计学意义。外周血嗜酸性粒细胞绝对值及百分比是嗜酸性粒细胞性鼻息肉的独

立预测因素，当外周血嗜酸性粒细胞绝对值的截断值为0.275×109/L时，敏感度和特异度分别为74.4%和72.5%，外周

血嗜酸性粒细胞百分比的截断值为4.32%时，敏感度和特异度分别为74.4%和73.9%，两者均具有中度的预测价值。

【结论】广东地区成年人慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉患者以非嗜酸性粒细胞性鼻息肉为主，与嗜酸性粒细胞性鼻息肉在

许多方面存在差异，但只有外周血嗜酸性粒细胞水平才能在一定程度上预测嗜酸性粒细胞性鼻息肉分型。
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Abstract：【Objective】To investigate the predictive value of blood eosinophil in eosinophilic chronic rhinosinusitis
with nasal polyps（eosCRSwNP）by analyzing the characteristics of eosCRSwNP adult patients in Guangdong Province，
China.【Method】From Oct.2017 to Sep.2018，a total of 108 eosCRSwNP adult inpatients scheduled for surgery in Depart⁃
ment of Otorhinolaryngology，Head and Neck Surgery，The Third Affiliated Hospital，Sun Yat-sen University were enrolled.
They were divided into eosCRSwNP（n = 39）and non-eosCRSwNP（n = 69）group by the pathologic features. The
demographic and clinical features were collected and compared.【Results】The eosCRSwNP group accounted for 36.1%
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慢性鼻-鼻窦炎（chronic rhinosinusitis，CRS）
是累及鼻腔和鼻窦黏膜的高度异质性疾病，在

我国有 8%左右人群受累［1］。按照 2012年欧洲鼻-
鼻窦炎和鼻息肉诊疗指引，分为慢性鼻-鼻窦炎

伴鼻息肉（chronic rhinosinusitis with nasal polyps，
CRSwNP）与慢性鼻-鼻窦炎不伴鼻息肉（chronic
rhinosinusitis without nasal polyps，CRSsNP）两 种

类型［2］，其中CRSwNP因为疾病严重程度较高、对

治疗反应较差而更受重视。不同地区的CRSwNP
具有不同的病理生理学特征，欧美国家以嗜酸性

粒细胞浸润性鼻息肉（eosinophilic chronic rhinosi⁃
nusitis with nasal polyps，eosCRSwNP）为主，而亚洲

地区则以非嗜酸性粒细胞浸润性鼻息肉（non-
eosinophilic chronic rhinosinusitis with nasal polyps，
non- eosCRSwNP）为主［3-5］。近年来研究发现 eo⁃
sCRSwNP比例在泰国、韩国以及我国 CRSwNP患

者中逐渐升高［6-7］，我国不同地区的 eosCRSwNP比

例也存在明显差异，因此，调查和分析广东地区

CRSwNP临床特征，明确其与其他地区的异同，对

本地区 CRSwNP的掌控和诊治有着重要的意义。

eosCRSwNP具有术后复发率高、哮喘发生率高、对

糖皮质激素治疗敏感等特征，明确息肉的病理特

征有着重要的临床价值。目前诊断 eosCRSwNP的

金标准是病理学检查，但需活体取材而存在制

约。虽有多项研究提示外周血嗜酸性粒细胞计

数、CT评分等可以预测 eosCRSwNP，甚至预测鼻

息肉的复发［8-11］，但这些研究存在国家、地区或种

族局限性，尚不能代表广东地区的情况，并且大多

研究忽略了嗜碱性粒细胞这一可能的预测指标。

因此，有必要明确外周血嗜碱性粒细胞是否也能

预测 eosCRSwNP。为了进一步研究广东地区鼻息

肉成年人患者中 eosCRSwNP的临床特征和预测指

标，我们进行了如下的研究。

1 材料与方法

1.1 研究对象

本研究纳入 2017年 10月至 2018年 9月于中

山大学附属第三医院耳鼻咽喉头颈外科住院手

术治疗的 CRSwNP患者。患者纳入标准：患者年

龄≥18岁，籍贯为广东，符合EPOS2012诊断标准。

排除标准：患者术前3月内使用了抗生素或口服糖

皮质激素类药物；患者诊断为后鼻孔息肉；患者

术前诊断合并有寄生虫感染、囊性纤维化、阿司匹

林不耐受综合征、血液系统疾病等；患者术后病理

学报告提示真菌性鼻-鼻窦炎，或鼻腔、鼻窦肿瘤，

或未报告鼻息肉；资料不全者。根据上述标准，本

研究共纳入108人。其中男性患者87人，女性患者

21人，年龄分布于18~74岁之间。本研究经过中山

大学附属第三医院医学伦理委员会批准，所有患者

在入组时均签署知情同意书。

1.2 资料收集

收集患者年龄、性别、病程、过敏史、鼻息肉手

术史、是否合并哮喘、吸烟史、术前药物使用史及

术前血常规检查结果、血清变应原检查结果、术前

鼻内镜资料、鼻窦CT资料。

血清变应原检查血清总 IgE水平和变应原特

异性 IgE水平，其中吸入性变应原包括：户尘螨、

屋尘、桑树、猫毛皮屑、狗毛皮屑、蟑螂、苋、点青/分
枝/烟曲/黑曲/交链霉、矮豚草/蒿/葎草/藜、柏/榆/柳/
栎/桦/枫/胡桃/梧桐/杨；食入性变应原包括：鸡蛋

白、牛奶、虾、牛肉、贝、蟹、芒果、菠萝、腰果。

根据术前鼻内镜检查，进行鼻息肉大小评分

和 Lund-Kennedy评分（LK评分）。鼻息肉大小评

while non-eosCRSwNP group accounted for 63.9% in our study. A higher prevalence of allergic rhinitis，asthma and higher
blood IgE level，bilateral Lund-Mackay score of posterior ethmoid sinus，ethmoid to maxillary Lund-Mackay score ratio，
peripheral blood eosinophil absolute count and percentage and peripheral blood basophil absolute count and percentage
were found in eosCRSwNP patients. Only peripheral blood eosinophil absolute count and percentage were independent
predictors of eosCRSwNP. The cutoff absolute value of 0.275×109/L demonstrated a sensitivity of 74.4% and a specificity
of 72.5% while the cutoff relative value of 4.32% demonstrated a sensitivity of 74.4% and a specificity of 73.9%.
【Conclusion】Non-eosCRSwNP was predominant in Guangdong. EosCRSwNP differs from non-eosCRSwNP in many clini⁃
cal features，while peripheral blood eosinophil count and percentage were independent predictors of eosCRSwNP.

Key words：eosinophil；chronic rhinosinusitis；nasal polyps；basophil；predictor；Guangdong Province
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2019，40（4）：546-553］
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分（0 ~ 8分）：分别评估双侧息肉大小，未见鼻息

肉记为 0分，鼻息肉局限于中鼻道内（未完全阻塞

中鼻道）记为 1分，鼻息肉完全阻塞中鼻道记为

2分，鼻息肉超过中鼻道但未完全阻塞总鼻道记

为 3分，鼻息肉完全阻塞总鼻道记为 4分，双侧评

分相加得到总分。LK评分（0 ~ 12分）：分别评价双

侧的鼻息肉（无鼻息肉记为 0分，有鼻息肉且未超

出中鼻道记为 1分，鼻息肉超出中鼻道记为 2分）、

水肿（无黏膜水肿记为 0分，轻度水肿记为 1分，重

度水肿记为 2分）、以及分泌物严重程度（无分泌

物记为 1分，清水样分泌物记为 1分，脓性分泌物

记为 2分），相加得到总分。

根据鼻窦CT检查结果，进行 Lund-Mackay评
分（LM评分，0 ~ 24分）：分别评估双侧额窦、前组

筛窦、后组筛窦、上颌窦、蝶窦，窦腔内无阴影

记为 0 分，有阴影记为 1 分，完全充满阴影记为

2分，评估双侧窦口鼻道复合体有无阻塞，无阻塞

记为 0分，有阻塞记为 2分，以上评分相加即为总

分，另计算双侧筛窦总分/双侧上颌窦总分比值

（E/M比）。

1.3 鼻息肉组织染色与分组

术中取患者鼻息肉组织进行苏木精-伊红

（hematoxylin-eosin，HE）染色，观察嗜酸性粒细

胞、中性粒细胞、浆细胞、淋巴细胞分布情况，随机

选取 5个高倍镜下视野，计算嗜酸性细胞占炎症

细胞百分比，按照组织嗜酸性粒细胞计数≥10%
为嗜酸性粒细胞性鼻息肉的标准，将其分为 eo⁃
sCRSwNP组（n = 39）与non-eosCRSwNP组（n = 69；
图 1）。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 21.0对数据进行统计学分析。对

于两组患者的性别、既往手术史、哮喘史、过敏史、

吸烟史、总 IgE > 100 U/mL占比、总 IgE > 200 U/mL
占比、各个变应原阳性率等计数资料（以百分数表

示）进行 χ2检验，对计量资料，如年龄、吸烟程度

（包·年）、病程、内镜评分、CT评分、血液学指标

等，根据Kolmogorov-Smirnov正态性检验结果，若

符合正态分布，以（X ± S）表示，否则以中位数

M（P25，P75）表示，然后分别进行 t 检验和 Mann-
Whiney U检验，以P < 0.05视作有统计学差异。对

有显著差异的预测指标，进行单因素二元 Logistic
回归分析，以 P < 0.1视作潜在的预测因素，进行

多因素二元 Logistic回归分析，以 P < 0.05视作有

统计学意义，筛选出独立预测因素。同时，使用阳

性错误发现率（false discovery rate，FDR）校正多重

比较，最后绘制受试者工作（receiver operating char⁃
acteristic，ROC）曲线，计算曲线下面积（area under
curve，AUC），AUC值越大，说明预测价值越高，并

确定最佳截断值。

2 结 果

2.1 基本信息和临床特征对比

本研究总共纳入广东地区CRSwNP成年人患

者 108例，其中 eosCRSwNP患者 38例（占 36.1%）；

non-eosCRSwNP 患者 69 例（占 63.9%）。两组基

本信息和临床特征如表 1示，eosCRSwNP和 non-
eosCRSwNP患者在年龄、性别、复发性鼻息肉患者

A：Massive eosinophils（black arrow）were seen in the tissue of nasal polyps of eosinophilic chronic rhinosinusitis with nasal polyps（eosCRSwNP）；

B：Few eosinophils were seen in the tissue of nasal polyps of non-eosCRSwNP. HE stain，×400.
图 1 嗜酸性粒细胞性鼻息肉与非嗜酸性粒细胞性鼻息肉的息肉组织病理组织学对比

Fig.1 Comparison of pathologic characteristics between nasal polyps of eosCRSwNP and non-eosCRSwNP

AA BB
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表 1 eosCRSwNP和non-eosCRSwNP成年人患者基本特征和临床特点

Table 1 Demographic and clinical characteristics of eosCRSwNP and Non-eosCRSwNP adults
［（X ± S）or M（P25，P75）or n（%）］

Groups
n

Male/Female
Age/years
Recurrent nasal polyps
Asthma
Allergic rhinitis
Allergic history
Smoking history
Smoking history（package×year）
Course/year
Endonasoscope score

Nasal polpys size grade
Lund-Kenndey score

CT score
Bilateral maxillary sinus score
Bilateral frontal sinus score
Bilateral anterior ethmoid sinus score
Bilateral posterior ethmoid sinus score
Bilateral ethmoid sinus score
Bilateral sphenoid sinus score
Total score
Bilateral ethmoid sinus score/Bilateral maxillary sinus score

Blood routine test
White blood cells
Neutrophil/（109/L）
Neutrophil/%
Eosinophil/（109/L）
Eosinophil/%
Lymphocyte/（109/L）
Lymphocyte/%
Basophil/（109/L）
Basophil/%

IgE test
Total IgE>200 U/mL
Total IgE>100 U/mL
Positive rate of food allergen
Positive rate of inhaled allergen

non-eosCRSwNP
69（63.9%）

32/7（79.7%）

40（29，54）
18（26.1%）

2（2.9%）

5（7.2%）

5（7.2%）

18（26.1%）

0（0，5.5）
6（1，10）

3（1.5，5.5）
8（7，10）

2（2，3）
2（1，4）
2（2，3.5）
2（2，2）
4（4，6）
2（1，2）
13.94±5.16
2（1.70，2）

6.88（6.01，7.64）
3.81±1.13

54.65±9.31
0.19（0.13，0.29）
2.86（1.72，4.51）

2.28±0.63
33.71±8.55

0.04（0.03，0.05）
0.56（0.35，0.75）

24（34.8%）

31（44.9%）

26（37.7%）

35（50.7%）

eosCRSwNP
39（36.1%）

55/14（82.1%）

44（31，53）
7（17.9%）

7（17.9%）

10（25.6%）

5（12.8%）

5（12.8%）

0（0，0）
3（5，10）

2（2，4）
8（6，10）

2（2，2）
2（1，2）
2（2，2）
2（2，3）
4（4，5）
2（1，2）
13.85±4.09
2（2，2.5）

6.62（5.96，7.68）
3.60±1.09

52.64±9.30
0.42（0.26，0.67）
6.63（4.30，9.53）

2.16±0.59
32.15±7.16

0.05（0.03，0.65）
0.72（0.49，1.03）

23（59.0%）

25（64.1%）

11（28.2%）

23（59.0%）

P

-
0.768
0.593
0.335
0.018
0.008
0.491
0.106
0.096
0.051

0.504
0.184

0.212
0.148
0.200
0.031
0.912
0.375
0.873
0.046

0.769
0.179
0.149
0.000
0.000
0.478
0.345
0.028
0.019

0.015
0.055
0.319
0.409

EosCRSwNP = eosinophilic chronic rhinosinusitis with nasal polyps.

占比、过敏史、吸烟史（有无吸烟史、吸烟量）及病

程上的差异无统计学意义，但在患者伴随哮喘和

变应性鼻炎比例上 eosCRSwNP组更高，差异有统

计学意义。在内镜评分方面，两组在鼻息肉大小评

分及LK评分间的差异没有统计学意义。在CT评分

上，我们发现 eosCRSwNP患者较 non-eosCRSwNP
患者双侧后组筛窦总分和E/M比得分更高且差异

具有统计学意义，余各鼻窦评分或 LM总分的差

异未见统计学意义。血液学方面，前者较后者在

嗜酸性粒细胞绝对值和百分比、嗜碱性粒细胞

绝对值和百分比更高，差异具有统计学意义，而在

白细胞、中性粒细胞、单核细胞、淋巴细胞水平的

差异无统计学意义。变应原检测方面，我们发现

eosCRSwNP患者总 IgE＞200 U/mL占比更高，而在

各个变应原阳性率、吸入类变应原阳性率、食入类

变应原阳性率差异无统计学意义。

2.2 Logistic回归分析

为了最终筛选出预测 eosCRSwNP 的临床指

标，首先对哮喘、变应性鼻炎、双侧后组筛窦评

分、E/M 比、外周血嗜酸性粒细胞绝对值和百分

孔维封，等 . 广东地区成人外周血嗜酸性粒细胞检测对嗜酸性粒细胞性鼻息肉的诊断意义 549
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表 2 eosCRSwNP相关因素的多变量Logistic回归分析

Table 2 Multivariate logistic regression analysis of factors related with eosinophilic chronic rhinosinusitis with nasal polyps

Blood eosinophil absolute count
Blood eosinophil absolute count
Asthma
Allergic rhinitis
Bilateral posterior ethmoid sinus score
Total IgE > 200 U/mL

Blood eosinophil percentage
Blood eosinophil percentage
Asthma
Allergic rhinitis
Bilateral posterior ethmoid sinus score
Total IgE > 200 U/mL

P

0.000
0.372
0.131
0.194
0.666

0.000
0.360
0.088
0.236
0.676

Padj

0.000
0.465
0.328
0.323
0.666

0.000
0.450
0.220
0.393
0.676

Odds ratio

1.053
0.409
0.325
1.497
0.803

1.520
0.393
0.279
1.457
0.804

95% confidence interval
Lower

1.025
0.057
0.076
0.814
0.296

1.247
0.053
0.064
0.782
0.289

Upper

1.081
2.920
1.396
2.753
2.175

1.854
2.899
1.208
2.712
2.234

Padj = P values after Benjamini-Hochberg correction

比、外周血嗜碱性粒细胞绝对值和百分比、总

IgE > 200 U/mL占比这 9个指标进行单因素二元

Logistic回归分析，发现哮喘、变应性鼻炎、双侧后

组筛窦评分、外周血嗜酸性粒细胞绝对值和百分

比、总 IgE > 200 U/mL占比的 P值 < 0.05，提示哮

喘、变应性鼻炎、双侧后组筛窦评分、外周血嗜酸

性粒细胞绝对值和百分比、总 IgE水平可能预测

eosCRSwNP。然后对这些指标进行共线性诊断，

以方差膨胀因子大于 10为存在共线性，发现外周

血嗜酸性粒细胞绝对值和百分比存在共线性，因

此将两者分别与另外 4 个指标一起进行多因素

Logistic分析，发现只有嗜酸性细胞绝对值和百分比

是 eosCRSwNP 的独立预测因素（使用 Benjamini-
Hochberg法进行FDR校正后Padj < 0.05；表 2）。

2.3 嗜酸性粒细胞的预测价值

为了评价嗜酸性粒细胞的预测价值，我们绘

制了外周血嗜酸性粒细胞绝对值和外周血嗜酸性

粒细胞百分比的 ROC 曲线（图 2），AUC 分别是

0.794和 0.803，具有中度的预测价值。然后，通过

计算（1-敏感度）2+（1-特异度）2，发现外周血嗜酸

性粒细胞最佳截断值为 0.275×109/L，敏感度和特

异度分别为 74.4%和 72.5%，外周血嗜酸性粒细胞

百分比最佳截断值为 4.32%，敏感度和特异度分

别为 74.4%和 73.9%（表 3）。

3 讨 论

CRSwNP 根据病理学特征可以初步分为 eo⁃
sCRSwNP与 non-eosCRSwNP，两者在临床特征和

治疗方案上都存在明显差异。本研究提示广东地

区鼻息肉的成年人患者主要以 non-eosCRSwNP为

主，约占2/3（63.9%），而eosCRSwNP约占1/3（36.1%），

该比例明显低于欧美国家的患者［5］。本研究还发

现两者在临床表现的差异：两组患者在伴随哮

喘和变应性鼻炎比例上 eosCRSwNP组更高，提示

此类鼻息肉存在变应性因素；在鼻窦 CT检查上，

eosCRSwNP患者较 non-eosCRSwNP患者更容易出

现后组筛窦受累，E/M比也更高；在血液学方面差

异也很明显，eosCRSwNP在嗜酸性粒细胞绝对值

和百分比、嗜碱性粒细胞绝对值和百分比上较

non-eosCRSwNP更高；另外，在变应原检测方面，

我们发现 eosCRSwNP患者总 IgE＞200 U/mL占比

更高，但在各个变应原阳性率方面则没有差异，这

与其他地域的报道基本一致［10，12-14］。值得注意的

是，本研究中发现广东地区的 eosCRSwNP成年人

患者与大多数地区一样，合并哮喘（17.9%）或过
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表 3 外周血嗜酸性粒细胞及百分比在不同截断值下的敏感度和特异度

Table 3 Sensitivity and specificity at different cutoff points of blood eosinophil absolute count and percentage

Predictor
Blood eosinophil absolute count（109/L）

Blood eosinophil percentage/%

Cutoff value
0.260
0.275
0.285
4.30
4.32
4.42

Sensitivity/%
74.4
74.4
69.2
74.4
74.4
71.8

Specificity/%
69.6
72.5
73.9
72.5
73.9
73.9

［（1- sensitivity）2+（1- specificity）2］

0.158
0.142
0.163
0.142
0.134
0.148

敏性鼻炎（25.6%）比例较高，此类患者气道呈高

反应性，需要注意围麻醉期措施，预防发生支气管

痉挛的发生。

研究表明，eosCRSwNP具有术后复发率高、哮

喘发生率高、对糖皮质激素治疗敏感等特征，是难

治性CRSwNP的重要指标［4，15-18］，因此临床上有必

要对鼻息肉进行病理分型，选择针对性治疗方

案。目前，对 eosCRSwNP的诊断主要依靠病理检

验，但术前的病理活检存在多种因素的限制，为非

手术患者和无条件开展病理检查地区病人的诊治

或术前用药指引造成了困扰。学者们先后研究了

多种指标，以预测 eosCRSwNP，如 E/M比值、外周

血嗜酸性粒细胞百分比、外周血嗜酸性粒细胞绝

对值、呼出气NO浓度、鼻息肉手术史、哮喘史、职

业暴露、生物标记物等［4］。本研究对两组之间存

在差异的 9个指标（哮喘、变应性鼻炎、双侧后组

筛窦评分、E/M比、血液嗜酸性粒细胞和嗜碱性粒

细胞绝对值和百分比、总 IgE > 200 U/mL）进行二

元 Logistic 回归分析，最终发现只有嗜酸性细胞

和百分比是 eosCRSwNP 的预测因素。外周血嗜

酸性粒细胞这一指标相对容易获得，已有其他地

区报道其可以作为 eosCRSwNP的独立预测因素，

本研究中也发现外周血嗜酸性粒细胞绝对值

及百分比是 eosCRSwNP的独立预测因素。我们

对比了我国多个中心外周血嗜酸性粒细胞水平

预测 eosCRSwNP的截断值（我国以组织中嗜酸性

粒细胞占炎症细胞 10%为 eosCRSwNP 诊断标准

的研究），发现不同学者选取的截断值虽然都有

中度预测价值（0.7 < AUC < 0.9），但在取值上存

在一定差异（表 4）［10，12，15］。这可能是不同中心患

者群体、计数方法、设备和人员、外周血检测方法

等诸多因素导致的结果，仍需多中心和大样本进

一步研究。

尽管外周血嗜酸性粒细胞水平具有不错的预

测价值，但这一指标容易受到糖皮质激素、过敏性

疾病、寄生虫等全身多种因素的影响，国内外学术

界在诊断标准也上存在分歧［4］。2018年，Laidlaw
等［19］报道了一项包含 16例 eosCRSwNP患者的新

药物 Dexpramipexole 的研究，进行 Dexpramipexole
治疗后，患者外周血和组织嗜酸性粒细胞极大地

降低，但是治疗前后的临床症状和鼻息肉的大小

的改变没有统计学差异。这提示鼻息肉的发病机

制非常复杂且是多因素共同作用的，嗜酸性粒细

胞无论作为 eosCRSwNP的预测指标还是治疗的靶

点，都需要注意其局限性。

The predictive ability was calculated based on the area under
the curve（AUC），blood eosinophil absolute count had an AUC of
0.794 while blood eosinophil percentage had an AUC of 0.803.
图 2 外周血嗜酸性粒细胞绝对值及百分比的受试者工作

曲线

Fig.2 Receiver operator characteristic curves of blood
eosinophil absolute count and percentage
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表 4 我国各地区外周血嗜酸性粒细胞水平预测 eosCRSwNP的截断值对比

Table 4 Various cutoff values of blood eosinophil absolute count and percentage for EosCRSwNP in China

Center
Guangzhou（our study）
Ningbo
Wuhan
Beijing
Guangzhou（our study）
Wuhan
Beijing

Predictor
Eos counts
Eos counts
Eos counts
Eos counts
Relative Eos
Relative Eos
Relative Eos

Cutoff value
0.275×109/L
0.155×109/L
0.215×109/L
0.295×109/L

4.32%
3.05%
5.05%

AUC
0.794
0.775
0.871
0.621
0.803
0.864
0.745

Sensitivity/%
74.4
79.2
74.2
75.2
74.4
80.3
87.6

Specificity/%
72.5
84.8
86.5
50.6
73.9
75.3
55.8

AUC = area under the curve; Eos = eosinophil; eosCRSwNP: eosinophilic chronic rhinosinusitis with nasal polyps. Cutoff values of tissue eosino⁃
philia in these studies: Tissue eosinophil percentage ≥10%.

新近研究发现，嗜碱性细胞可能也在eosCRSwNP
中发挥着一定的作用［8-11，20］。2014年，Mahdavinia
等［20］发现不伴阿司匹林不耐受综合征的CRSwNP
患者鼻息肉组织中嗜碱性粒细胞数目比自身钩

突组织、CRSsNP患者钩突组织、对照组钩突组织

中嗜碱性粒细胞数目升高，且鼻息肉、钩突组织中

嗜酸性粒细胞与组织嗜碱性粒细胞有相关性。

2015年，Kagoya等［9］发现 eosCRSwNP患者鼻息肉

组织中，嗜碱性粒细胞数目较 non-eosCRSwNP组

升高。2017年，Brescia等［11］发现复发性 CRSwNP
患者术前外周血嗜碱性粒细胞数目和嗜酸性

粒细胞数目比未复发组高。2018年，XU等［10］发

现 eosCRSwNP 患者外周血嗜碱性粒细胞数目

是 eosCRSwNP 的预测因素（AUC 0.745，截断值

0.025 ×109/L，敏感度 70.8%，特异度 73.9%）。目前

大多数有关 eosCRSwNP 的临床研究中忽略了

外周血嗜碱性粒细胞这一指标，本研究发现

eosCRSwNP 相比 non-eosCRSwNP 患者外周血嗜

碱性粒细胞水平升高，但外周血嗜碱性粒细胞

不能作为 eosCRSwNP的预测因素。

综上所述，广东地区 CRSwNP成年人患者以

non-eosCRSwNP 为主，eosCRSwNP 患者相比 non-
eosCRSwNP患者，具有如下临床特征：更高的变应

性鼻炎及哮喘发生率、较高外周血总 IgE水平、较

高的双侧后组筛窦总分及筛窦上颌窦比值（E/M
比）、较高的外周血嗜酸性粒细胞和嗜碱性粒细胞

水平。而只有外周血嗜酸性粒细胞能较好的预测

eosCRSwNP，但仍然需要进一步多中心和大样本

的深入研究。
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