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摘要 目的：探讨嗜酸性粒细胞、调节性 T细胞对慢性鼻窦炎伴鼻息肉的诊断及预后预测价值。方法：选取我院 2020年 3月到

2023年 3月收治的 100例慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者作为研究对象，将其分为慢性鼻窦炎伴鼻息肉组，选取同期来我院治疗的

100例单纯慢性鼻窦炎患者作为慢性鼻窦炎组，另选取同期来我院体检的 100名健康志愿者作为对照组。对比三组受检者嗜酸性

粒细胞、调节性 T细胞表达水平，并建立受试者工作特征（ROC）曲线，分析嗜酸性粒细胞、调节性 T细胞对慢性鼻窦炎伴鼻息肉

的诊断效能。随后对 100例性鼻窦炎伴鼻息肉患者手术治疗后进行 1年随访，依照患者的复发情况评价其预后情况，并分为两个

亚组，将术后 1年内复发的 21例患者分为预后不良组，两未复发的 79例患者分为预后良好组，对比两组患者一般临床情况，嗜

酸性粒细胞、调节性 T细胞表达水平，并分析嗜酸性粒细胞、调节性 T细胞对慢性鼻窦炎伴鼻息肉的预后预测价值。结果：三组受

检者嗜酸性粒细胞、调节性 T细胞表达水平对比差异显著，慢性鼻窦炎伴鼻息肉组患者嗜酸性粒细胞（EOS）个数高于慢性鼻窦

炎组和对照组，调节性 T细胞（Tregs）水平低于慢性鼻窦炎组和对照组（P＜0.05）；通过绘制 ROC曲线，确定 EOS、Tregs其对慢性

鼻窦炎伴鼻息肉的诊断效能，结果显示，EOS、Tregs两者联合对慢性鼻窦炎伴鼻息肉的诊断效能优于单一检测（P＜0.05）；预后良

好组与预后不良组患者性别、年龄、BMI、吸烟史、饮酒史、白细胞介素 -35（IL-35）、转化生长因子 -茁（TGF-茁）、白细胞介素 -1茁
（IL-1茁）表达水平对比无明显差异（P＞0.05），预后良好组与预后不良组患者病程、合并哮喘、合并变应性鼻炎、组织淋巴细胞占

比、白细胞介素 -10（IL-10）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、EOS个数以及 Tregs表达水平对比差异显著（P＜0.05）；logistic回归分析

结果表明：合并哮喘、组织淋巴细胞占比、EOS个数以及 Tregs为慢性鼻窦炎伴鼻息肉的预后独立影响因素（P＜0.05）。结论：嗜酸

性粒细胞、调节性 T细胞不仅对慢性鼻窦炎伴鼻息肉的临床诊断具有重要价值，而且能够预测慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者的预后

情况，因此临床上对于 EOS个数增加，Tregs降低的患者要及时改善治疗措施，预防患者预后不良的发生。
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Analysis of the Diagnostic and Prognostic Value of Eosinophils and
Regulatory T Cells in Chronic Sinusitis with Nasal Polyps*

To explore the diagnostic and prognostic value of eosinophils and regulatory T cells in chronic sinusitis

with nasal polyps. 100 patients with chronic sinusitis and nasal polyps admitted to our hospital from March 2020 to March

2023 were selected as the research subjects. They were divided into the chronic sinusitis and nasal polyps group, 100 patients with simple

chronic sinusitis who came to our hospital for treatment during the same period were selected as the chronic sinusitis group, and 100

healthy volunteers who came to our hospital for physical examination during the same period were selected as the control group. Com-

pare the expression levels of eosinophils and regulatory T cells among three groups of subjects, and establish receiver operating charac-

teristic (ROC) curves to analyze the diagnostic efficacy of eosinophils and regulatory T cells in chronic sinusitis with nasal polyps. Subse-

quently, 100 patients with sinusitis and nasal polyps were followed up for 1 year after surgical treatment. The prognosis was evaluated

based on the recurrence of the patients and divided into two subgroups. 21 patients who recurred within 1 year after surgery were divided

into a poor prognosis group, and 79 patients who did not recur were divided into a good prognosis group. The general clinical situation,

expression levels of eosinophils and regulatory T cells in the two groups were compared, and the expression levels of eosinophils and
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regulatory T cells were analyzed The prognostic predictive value of regulatory T cells in chronic sinusitis with nasal polyps. The

number of eosinophils (EOS) was higher in the chronic sinusitis with nasal polyps group than in the chronic sinusitis group and the con-

trol group, and the level of regulatory T cells (Tregs) was lower than in the chronic sinusitis group and the control group (P<0.05); the di-
agnostic efficacy of EOS and Tregs on chronic sinusitis with nasal polyps was determined by plotting ROC curves. The diagnostic effica-

cy of EOS and Tregs on chronic sinusitis with nasal polyps was determined by plotting ROC curves, and the results showed that the com-

bination of EOS and Tregs was more effective than a single test in the diagnosis of chronic sinusitis with nasal polyps(P<0.05); There was
no significant difference between the good prognosis group and the poor prognosis group in terms of gender, age, BMI, smoking history,

alcohol consumption history, interleukin-35 (IL-35), transforming growth factor-茁 (TGF-茁), and interleukin-1茁 (IL-1茁) expression levels
(P>0.05). The differences in disease duration, combined asthma, combined allergic rhinitis, tissue lymphocyte percentage, interleukin-10
(IL-10), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), number of EOS, and Tregs expression levels between the good prognosis group and the poor
prognosis group were significant (P<0.05); Logistic regression analysis showed that combined asthma, tissue lymphocyte percentage,

number of EOS, and Tregs were independent factors influencing the prognosis of chronic sinusitis with nasal polyps (P<0.05).
Eosinophils and regulatory T cells not only have important value in the clinical diagnosis of chronic sinusitis with nasal polyps, but

also can predict the prognosis of patients with chronic sinusitis with nasal polyps. Therefore, in clinical practice, patients with an increase

in EOS and a decrease in Tregs should promptly improve treatment measures to prevent the occurrence of poor prognosis.

Eosinophils; Regulatory T cells; Chronic sinusitis with nasal polyps; Diagnostic effectiveness; Prognostic prediction

前言

慢性鼻窦炎伴鼻息肉是耳鼻喉科常见的疾病类型，发病时

可导致嗅觉功能障碍、鼻塞、脓涕以及头痛等症状，病程长，迁

延不愈，对患者的日常生活造成负面影响，降低患者生活质

量[1]。据统计[2]，慢性鼻窦炎伴鼻息肉的发病率近年来呈现逐年

上升趋势。鼻内镜手术是慢性鼻窦炎伴鼻息肉常见的微创手术

治疗方式，其手术视野清晰，能够有效清除鼻腔内病变组织，矫

正鼻腔的异常结构，也是慢性鼻窦炎伴鼻息肉主要的治疗方

式。但临床实践发现，由于慢性鼻窦炎伴鼻息肉发病原因复杂，

单纯采取手术治疗难以根治，虽然能够纠正鼻腔与鼻窦内急

性，清除纤维增生和息肉，但术后对鼻腔黏膜严重的清除效果

不理想，且术后复发率较高，影响患者预后水平[3]。因此，选择相

关指标对慢性鼻窦炎伴鼻息肉进行诊断与预后预测成为临床

研究的热点内容。嗜酸性粒细胞具有杀伤细菌、寄生虫的功能，

参与免疫反应和过敏反应过程，嗜酸性粒细胞可释放颗粒中内

容物，引起组织损伤，促进炎症进展。据报道[4]，嗜酸性粒细胞作

为慢性鼻窦炎伴鼻息肉的预后评价指标对于其疗效评价十分

重要。调节性 T细胞是维持机体免疫耐受的重要因素之一。研

究发现[5]，调节性 T细胞失衡可能参与慢性鼻窦炎伴鼻息肉的

发生与发展过程。但嗜酸性粒细胞、调节性 T细胞是否可作为

慢性鼻窦炎伴鼻息肉的诊断与预后预测指标尚无确切定论。因

此，为了寻找慢性鼻窦炎伴鼻息肉的诊断与预后预测敏感度较

高的相关指标，本研究选取我院 2020年 3月到 2023年 3月收

治的 100例慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者作为研究对象，探讨嗜酸

性粒细胞、调节性 T细胞对慢性鼻窦炎伴鼻息肉的诊断及预后

预测价值，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2020年 3月到 2023年 3月收治的 100例慢性

鼻窦炎伴鼻息肉患者作为研究对象，将其分为慢性鼻窦炎伴鼻

息肉组，选取同期来我院治疗的 100例单纯慢性鼻窦炎患者作

为慢性鼻窦炎组，另选取同期来我院体检的 100名健康志愿者

作为对照组。慢性鼻窦炎伴鼻息肉组男 54例，女 46例；年龄

25~68岁，平均年龄（47.21± 4.12）岁；病程 2~9年，平均（4.83±

1.32）年。慢性鼻窦炎组男 57例，女 43例；年龄 25～65岁，平

均年龄（47.34± 4.56）岁；病程 2~9年，平均（4.34± 1.23）年。对

照组男 58 例，女 42 例；年龄 23～65 岁，平均年龄（47.63±

4.26）岁。三组患者一般资料对比无差异（P>0.05）。经本院医学
伦理委员会批准。

1.2 纳排标准

纳入标准：所有患者均符合慢性鼻窦炎伴鼻息肉诊断标

准[6]；均采取鼻内镜手术治疗；知情并同意。

排除标准：合并心、肝、肾以及其他重要脏器疾病者；合并

其他耳鼻喉科疾病；合并严重脏器功能障碍者。

1.3 方法

EOS个数检测方法：在患者入院后在鼻内镜下再去患者鼻

窦黏膜或鼻息肉制作成病理切片，利用 GF染色与 2R万色来

观察嗜酸性粒细胞个数：在显微镜一侧目镜上安装细胞计数网

格，在 20倍的物镜下选取阳性细胞浸润较多 5个视野，计算不

同网格中的阳性细胞数并取平均值。

调节性 T细胞（Tregs）检测方法：于患者入院后倾城抽取

空腹静脉血 10 mL，净值之后离心 15 min，离心速度为 1000

r/min，分离血清，取残留液增加稀释缓冲液进行混合，随后再次

离心处理后放弃上层清液，应用流式细胞术来检测 Tregs表达

水平，应用 Foxp3流失检测抗体试剂盒（生产企业：美国 eBio-

science公司），检测步骤严格依照试剂盒说明书进行。

收集所有患者一般临床资料，并记录两组患者 Tregs相关

细胞因子白细胞介素 -35（IL-35）、转化生长因子 -茁（TGF-茁）、
白细胞介素 -1茁（IL-1茁）、白细胞介素 -10（IL-10）、肿瘤坏死因

子 -琢（TNF-琢）表达水平。
1.4 统计学方法
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采取 SPSS 23.0 分析，计数资料以（n/%）表示，进行 x2检
验；计量资料用(x± s)表示，采用 t检验；以 P<0.05为差异有统
计学意义。

2 结果

2.1 三组受检者嗜酸性粒细胞、调节性 T细胞表达水平对比

三组受检者嗜酸性粒细胞、调节性 T细胞表达水平对比差

异显著，慢性鼻窦炎伴鼻息肉组患者 EOS个数高于慢性鼻窦炎

组和对照组，Tregs水平低于慢性鼻窦炎组和对照组（P＜0.05），

如表 1所示。

表 1 三组受检者嗜酸性粒细胞、调节性 T细胞表达水平对比(x± s)
Table 1 Comparison of expression levels of eosinophils and regulatory T cells among three groups of subjects(x± s)

Groups n Number of EOS（individual） Tregs（%）

Chronic sinusitis with nasal polyps group 100 30.35± 8.21 4.25± 1.25

Chronic sinusitis group 100 16.98± 5.35 5.24± 1.37

Control group 100 3.21± 0.44 6.42± 1.34

F - 574.177 67.635

P - <0.001 <0.001

2.2 嗜酸性粒细胞、调节性 T细胞对慢性鼻窦炎伴鼻息肉的诊

断效能分析

结果显示，EOS、Tregs两者联合对慢性鼻窦炎伴鼻息肉的

诊断效能优于单一检测（P＜0.05）。见表 2、图 1。

表 2 嗜酸性粒细胞、调节性 T细胞对慢性鼻窦炎伴鼻息肉的诊断效能分析

Table 2 Diagnostic efficacy analysis of eosinophils and regulatory T cells in chronic sinusitis with nasal polyps

Target AUC Diagnostic threshold Sensitivity（%） Specificity（%）

EOS 0.656 26.58 60.03 63.53

Tregs 0.692 4.46% 67.61 68.85

Combination of the two 0.713 - 74.58 86.32

2.3 预后良好组与预后不良组一般情况对比

预后良好组与预后不良组患者性别、年龄、BMI、吸烟史、

饮酒史、IL-35、TGF-茁、IL-1茁 表达水平对比无明显差异（P＞
0.05），预后良好组与预后不良组患者病程、合并哮喘、合并变

应性鼻炎、组织淋巴细胞占比、IL-10、TNF-琢、EOS个数以及
Tregs表达水平对比差异显著（P＜0.05），如表 3所示。

2.4 嗜酸性粒细胞、调节性 T细胞对慢性鼻窦炎伴鼻息肉的预

后预测价值分析

logistic回归分析结果表明：合并哮喘、组织淋巴细胞占比、

EOS个数以及 Tregs为慢性鼻窦炎伴鼻息肉的预后独立影响

因素（P＜0.05），如表 4所示。

3 讨论

3.1 慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者嗜酸性粒细胞、调节性 T细胞表

达水平分析

本研究结果表明，三组受检者嗜酸性粒细胞、调节性 T细

胞表达水平对比差异显著，慢性鼻窦炎伴鼻息肉组患者 EOS

个数高于慢性鼻窦炎组和对照组，Tregs水平低于慢性鼻窦炎

组和对照组（P＜0.05），与 McHugh T 等 [7]、Kato K 等 [8]研究相

符。McHugh T等研究显示，慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者通过临床

治疗后 EOS个数明显降低，且时间越久，EOS个数水平越低。

另外有研究发现[9]，慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者外周血 EOS表达

水平明显低于健康群体，与本研究结果相符。这是因为，对于鼻

窦炎和鼻息肉患者来说，嗜酸性粒细胞将聚集于真菌周围，而

真菌会刺激 T淋巴细胞，且在 T淋巴细胞分泌细胞因子趋化

作用下，导致嗜酸性粒细胞脱颗粒，释放嗜酸性粒细胞阳离子

蛋白等毒素蛋白，进而对鼻粘膜产生毒害作用，造成上皮细胞

损伤，同时也介导了鼻息肉与鼻窦炎的发生与发展[10-13]。Kato K

等研究发现，慢性鼻窦炎鼻息肉患者 Tregs数量会明显降低，

Tregs损伤被认为是慢性鼻窦炎的危险因素。这主要是因为，

Tregs会通过表达特异性转录因子 Foxp3，和细胞接触后分泌

IL-35、TGF-茁、IL-1茁、IL-10、TNF-琢等因子，从而发挥出免疫调
节作用[14]。而慢性鼻窦炎伴鼻息肉的发生与发展多于免疫系统

失衡相关[15]。

3.2 嗜酸性粒细胞、调节性 T细胞对慢性鼻窦炎伴鼻息肉的诊

图 1 嗜酸性粒细胞、调节性 T细胞对慢性鼻窦炎伴鼻息肉的诊断

ROC曲线

Fig.1 Diagnostic ROC curve of eosinophils and regulatory T cells in

chronic sinusitis with nasal polyps
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Factor Parameter Estimate standard error Wald P OR 95% CI

Course of disease 0.847 0.304 13.274 0.124 0.747 0.314~1.249

Concomitant asthma 0.635 0.108 10.484 0.028 0.464 0.210~1.347

Combined allergic rhinitis 0.357 0.317 4.262 0.121 0.371 0.265~0.922

Proportion of tissue

lymphocytes
0.165 0.636 8.536 0.009 0.544 0.215~0.972

IL-10 -0.463 0.035 7.431 0.217 0.526 0.311~0.922

TNF-α 0.236 0.526 5.262 0.112 0.362 0.252~0.986

Number of EOS 0.464 0.105 8.484 0.016 2.774 1.876~4.010

Tregs -0.46 0.352 4.636 0.023 0.457 0.254~0.737

Classification
Good prognosis group

（n=79）

Poor prognosis group

（n=21）
x2/t P

Gender（n）

Male 42 12 0.106 0.745

Woman 37 9

Age (years) 47.29± 8.42 47.30± 6.57 0.005 0.996

BMI（kg/m2） 23.14± 2.34 23.19± 2.29 0.086 0.932

Course of Disease (Year) 3.53± 1.05 5.32± 1.36 6.508 0.001

Smoking history 18 5 0.010 0.921

History of Drinking 23 7 0.141 0.708

Concomitant asthma

Correct 5 7 11.456 0.001

Deny 74 14

Combined allergic rhinitis

Correct 8 8 9.656 0.002

Deny 71 13

Proportion of tissue

lymphocytes

＜30% 48 3 14.338 0.001

逸30% 31 18

Tregs Related cytokines

（ng/mL）

IL-35 55.34± 3.21 55.32± 4.17 0.024 0.981

TGF-β 74.67± 8.38 74.18± 7.55 0.243 0.809

IL-10 21.39± 4.28 13.81± 2.04 7.860 <0.001

TNF-α 21.47± 3.84 26.02± 5.79 3.407 0.002

IL-1β 5.72± 1.63 5.73± 1.52 0.025 0.980

Number of EOS

（individual）
21.18± 4.51 40.49± 5.27 16.823 <0.001

Tregs（%） 4.60± 1.09 3.52± 0.73 5.372 <0.001

表 3 预后良好组与预后不良组一般情况对比

Table 3 Comparison of general situation between the group with good prognosis and the group with poor prognosis

表 4 嗜酸性粒细胞、调节性 T细胞对慢性鼻窦炎伴鼻息肉的预后预测价值分析

Table 4 Analysis of prognostic value of eosinophils and regulatory T cells in chronic sinusitis with nasal polyps
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断效能

本研究结果表明，通过绘制 ROC曲线，确定 EOS、Tregs其

对慢性鼻窦炎伴鼻息肉的诊断效能，结果显示，EOS、Tregs两

者联合对慢性鼻窦炎伴鼻息肉的诊断效能优于单一检测（P＜
0.05）。提示，EOS、Tregs两者联合对慢性鼻窦炎伴鼻息肉的诊

断价值更高。以往临床上对于慢性鼻窦炎伴鼻息肉的联合指标

诊断效能研究较少。虽然有研究提示 EOS、Tregs两者分别对于

慢性鼻窦炎伴鼻息肉的诊断和预后判断具有重要价值，但两者

联合是否能够进一步提升慢性鼻窦炎伴鼻息肉的诊断准确率

尚无确切定论[16,17]。慢性鼻窦炎伴鼻息肉虽然发病机制尚无确

切定论，但有报道发现，90%的鼻息肉患者多伴随嗜酸性粒细

胞浸润情况，且在鼻息肉和鼻窦炎发病机制中嗜酸性粒细胞的

活化、聚集占有重要地位[18]。另外，当鼻粘膜受到病原微生物刺

激后会释放炎性细胞因子，导致 Tregs减少，使 IL-35、TGF-茁、
IL-10水平降低，刺激 T细胞活化与增殖，IL-1茁、TNF-琢等炎症
因子水平增加，导致局部免疫反应增强。当体内的抗压反应比

炎症反应弱时，该部位免疫反应呈现出恶性训话状态，逐渐慢

性化，促使鼻窦炎和鼻息肉发生。因此，Tregs对于慢性鼻窦炎

伴鼻息肉具有重要诊断价值[19]。

3.3 慢性鼻窦炎伴鼻息肉预后相关影响因素分析

本研究结果表明，预后良好组与预后不良组患者性别、年

龄、BMI、吸烟史、饮酒史、IL-35、TGF-茁、IL-1茁表达水平对比无
明显差异（P＞0.05），预后良好组与预后不良组患者病程、合并

哮喘、合并变应性鼻炎、组织淋巴细胞占比、IL-10、TNF-琢、EOS
个数以及 Tregs表达水平对比差异显著（P＜0.05）。提示病程、

合并哮喘、合并变应性鼻炎、组织淋巴细胞占比、IL-10、TNF-琢、
EOS个数以及 Tregs表达可作为慢性鼻窦炎伴鼻息肉预后的

相关影响因素，与 Kariyawasam HH等[20]、Toro MDC等[21]、潘泽

如等[22]研究相似。Kariyawasam HH等研究发现，哮喘、合并变

应性鼻炎、组织淋巴细胞占比为慢性鼻窦炎伴鼻息肉术后复发

的相关影响因素。这主要是因为，鼻窦炎与鼻息肉的发生与发

展同时会干扰者哮喘和变应性鼻炎的发生与发展，其存在两种

共同发病的情况会增加术后患者复发率。这可能是因为，鼻与

气管、支气管均同样属于呼吸道系统，上下呼吸道的管径相通，

且其结构相似，哮喘和变应性鼻炎患者的鼻窦黏膜和支气管膜

同样会伴随炎症灶聚集的情况[23]。另外有研究发现[24]，慢性鼻窦

炎伴鼻息肉预后情况与吸烟具有一定关系，与本研究结果不

符。主要由烟草中含有苯、甲苯以及二甲苯等化合物驱使鼻息

肉病情发展相关。但因本研究纳入样本量较小，因此与以往报

道存在一定差异，将在后续深入分析。Toro MDC等研究发现，

哮喘患者外周血嗜酸性粒细胞水平增高，而且不同鼻息肉患者

的临床表现和预后水平的差异会出现嗜酸性粒细胞水平的不

同。潘泽如等研究发现，调节性 T细胞相关因子对于慢性鼻窦

炎鼻息肉的复发情况具有重要预测价值。其原因为：Tregs作为

影响慢性鼻窦炎鼻息肉的形成因素之一，会直接或间接的对免

疫系统产生影响，从而对其复发及预后水平产生介导作用[25,26]。

3.4 慢性鼻窦炎伴鼻息肉预后独立预测指标分析

logistic回归分析结果表明：合并哮喘、组织淋巴细胞占比、

EOS个数以及 Tregs为慢性鼻窦炎伴鼻息肉的预后独立影响

因素（P＜0.05）。提示 EOS个数对于慢性鼻窦炎伴鼻息肉的预

后诊断具有重要价值，与李莉等[27]研究相符。但当前对于组织

EOS增多情况并没有确切标准，国内外研究多以 EOS比例和

计数来进行评价。另外，Tregs作为免疫调节的重要指标，对于

慢性鼻窦炎鼻息肉的预后情况具有重要作用[28]。因此，本研究

也提示对于嗜酸性粒细胞个数增多和调节性 T细胞水平降低

的慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者要及时改善治疗措施，预防患者预

后不良的发生。

综上所述，嗜酸性粒细胞、调节性 T细胞不仅对慢性鼻窦

炎伴鼻息肉的临床诊断具有重要价值，而且能够预测慢性鼻窦

炎伴鼻息肉患者的预后情况。
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