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摘  要 

目的：通过高倍镜下计数鼻息肉组织中的肥大细胞数目，分析其与患者临床特征的相关性，评估肥大细

胞能否作为CRSwNP内在型分型的靶细胞。方法：回顾性纳入2021年3月至2024年6月于青岛大学附属

医院就诊的361例CRSwNP患者，收集人口学、合并症及检验检查资料。鼻息肉组织行HE和CD117染色，

计数肥大细胞与嗜酸性粒细胞。以肥大细胞计数中位数为界，分为肥大细胞型与非肥大细胞型组；依据

JESREC标准，分为嗜酸性组与非嗜酸性组。采用t检验、χ2检验比较组间基线差异，分析两种细胞计数与

临床指标的相关性，并通过单因素及多因素Logistic回归分析筛选肥大细胞型及嗜酸性鼻息肉分型的独

立预测因素。结果：肥大细胞型与嗜酸性型CRSwNP均与外周血嗜酸性粒细胞百分比、Lund-Mackay评
分及过敏状态呈正相关。多因素分析显示，组织嗜酸性粒细胞计数和Lund-Mackay评分是肥大细胞型的

独立危险因素，外周血嗜酸性粒细胞百分比和Lund-Mackay评分是嗜酸性型的独立危险因素。结论：肥

大细胞型与嗜酸性粒细胞型CRSwNP对疾病严重程度和临床特征的指示作用相近。但肥大细胞分型更依

赖于局部组织2型炎症的严重程度，能识别出外周血嗜酸性粒细胞正常而组织嗜酸性粒细胞增高的隐匿

性2型炎症，弥补JESREC标准对局部病理重视不足的局限。对肥大细胞增多的患者，可考虑靶向肥大细

胞的治疗策略(如奥马珠单抗)，为临床提供更全面的治疗选择。 
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Abstract 
Objective: To quantify mast cells in nasal polyp tissue under high-power field, analyze their corre-
lation with clinical characteristics, and evaluate whether mast cells can serve as target cells for the 
endotyping of chronic rhinosinusitis with nasal polyps (CRSwNP). Methods: A total of 361 patients 
with CRSwNP treated at the Affiliated Hospital of Qingdao University from March 2021 to June 2024 
were retrospectively enrolled. Demographic data, comorbidities, and laboratory and imaging find-
ings were collected. Nasal polyp tissues were stained with hematoxylin and eosin (HE) and CD117 
for mast cell and eosinophil counting. Patients were classified into mast cell-high and mast cell-low 
groups based on the median mast cell count, and into eosinophilic and non-eosinophilic groups ac-
cording to the JESREC criteria. Intergroup differences in baseline characteristics were compared 
using the t-test or χ2 test. Correlations between the two cell counts and clinical parameters were 
analyzed, and univariate and multivariate logistic regression analyses were performed to identify 
independent predictors for the mast cell-high and eosinophilic endotypes. Results: Both mast cell-
high and eosinophilic CRSwNP were positively associated with blood eosinophil percentage, Lund-
Mackay score, and atopic status. Multivariate analysis revealed that tissue eosinophil count and 
Lund-Mackay score were independent risk factors for the mast cell-high endotype, while blood eo-
sinophil percentage and Lund-Mackay score were independent risk factors for the eosinophilic en-
dotype. Conclusion: The mast cell-high and eosinophilic endotypes of CRSwNP exhibit comparable 
indicative value for disease severity and clinical features. However, mast cell-based endotyping is 
more dependent on the severity of local type 2 inflammation and may identify occult type 2 inflam-
mation in patients with normal blood eosinophil percentages but high tissue eosinophil counts, 
thereby compensating for the insufficient emphasis on local histopathology in the JESREC criteria. 
In patients with elevated mast cell counts, mast cell-targeted therapies, such as omalizumab, may 
be considered, offering a more comprehensive treatment approach. 
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1. 引言 

慢性鼻窦炎(chronic rhinosinusitis, CRS)被定义为鼻窦黏膜的慢性炎性疾病，病程超过 12 周[1]。CRS
既往被分为两种类型：慢性鼻窦炎不伴鼻息肉(chronic rhinosinusitis without nasal polyps, CRSsNP)、慢性

鼻窦炎伴鼻息肉(chronic rhinosinusitis with nasal polyps, CRSwNP) [2] [3]。为反映内在炎症内型，指导个

体化治疗，基于细胞分子类型进行 CRS 内在型探讨的研究成为近年的研究热点。目前最常见的内在型分

型为嗜酸粒细胞性慢性鼻窦炎(eosinophilic chronic rhinosinusitis, ECRS)和非嗜酸粒细胞性慢性鼻窦炎

(noneosinophilic chronic rhinosinusitis, non-ECRS) [4] [5]，能够有效识别出一组临床表现更为严重，表现为

显著的鼻塞和嗅觉减退，且预后不佳的患者[6] [7]。但该分型地区差异大，欧洲地区与亚洲的日本学者和
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我国学者均提出了不同的分型标准[8]-[10]，且不同分型标准里，以外周血嗜酸性粒细胞百分比或组织嗜

酸性粒细胞数量为主要依据进行分型，目前仍存在争议。因此，寻找合适的靶细胞，探究新的内在型分

型标准是必要的。最近研究发现，肥大细胞能够通过活化嗜酸性粒细胞、介导组织重塑及参与 2 型炎症

等多条途径推动鼻息肉生成[11]。但目前缺乏以肥大细胞为靶细胞的内在型研究。因此，本研究取鼻息肉

组织行苏木精–伊红(hematoxylin and eosin staining, HE)及 CD117 (cluster of differentiation 117)染色，高倍

镜下计数嗜酸性粒细胞与肥大细胞，分析其与临床指标的相关性，进而评估肥大细胞作为 CRSwNP 内在

型分型靶细胞的价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究设计及研究对象 

本研究为病例系列研究。本研究纳入 361 例 2021 年 3 月至 2024 年 6 月医院收治的 CRSwNP 患者，

研究通过医院伦理审核，伦理号 QYFYWZLL42361。纳入标准：① 经 EPOS2020 诊断为 CRSwNP，并经

鼻内镜检查确认鼻腔内存在清晰半透明水肿样息肉体的患者；② 年龄满 18 周岁及以上；③ 鼻窦计算机

断层扫描(computed tomography, CT)扫描后，影像学表现及其报告均指明存在鼻息肉；④ 术前阶段未曾

应用大剂量抗菌药物、糖皮质激素及抗组胺制剂。排除标准：① 伴发原发性纤毛不动症、霉菌性鼻窦炎、

囊性纤维化、鼻腔与鼻窦良恶肿瘤等其他鼻窦病变者；② 以往有慢阻肺病、肺结核既往史，并存其他脏

器恶性瘤、重度心、肺、肝等全身性疾患者；③ 存在免疫低下状态、正处孕期或哺乳阶段者；④ 以往采

用过生物制剂或免疫抑制疗法干预者；⑤ 患心理精神类病症者。 

2.2. 一般资料 

通过院内门诊及病案系统采集以下临床数据：人口学信息(性别、年龄、身高、体重)、生活习惯(吸
烟、饮酒史)、合并病史(哮喘、变应性鼻炎及变应原点刺结果)、血液学指标(外周血嗜酸性粒细胞、中性

粒细胞、单核细胞百分比及血清总 IgE)及术前末次鼻窦 CT Lund-Mackay 评分。合并过敏状态定义为满

足以下任一条件：① 确诊变应性鼻炎；② 确诊支气管哮喘；③ 变应原皮肤点刺试验阳性；④ 血清总

IgE ≥ 100 IU/mL [12]。以镜下肥大细胞计数中位数为界，分为肥大细胞型与非肥大细胞型鼻息肉组(该阈

值仅适用于本队列内部比较)，同时依据 JESREC 标准分为嗜酸性与非嗜酸性鼻息肉组。 

2.3. 中鼻道鼻息肉组织标本采集 

患者入院后完善相关检查，排除手术禁忌后全麻下于鼻内镜下行手术治疗。术中在鼻内镜(0˚或 30˚，
直径 4 mm)引导下，首先明确中鼻道及窦口鼻道复合体的解剖结构。使用锐利的鼻息肉钳或显微剪刀，

于中鼻道外侧壁、筛泡前缘或上颌窦自然口周围肉眼可见的典型息肉样变组织处取材。 

2.4. 嗜酸性粒细胞和肥大细胞的染色 

将患者的中鼻道鼻息肉组织制成石蜡包埋块，使用切片机(Leica RM2255)切取厚度为 4 μm 的连续切

片，经烤片、脱蜡至水后分别进行 HE 染色和 CD117 染色，中性树胶封片，光学显微镜下观察。 

2.5. 嗜酸性粒细胞和肥大细胞的镜下计数 

于光学显微镜下(×400 高倍视野)观察 HE 染色切片，依据典型形态学特征识别嗜酸性粒细胞：细胞

核多呈分叶状(通常为 2 叶)，胞质内充满粗大、折光性强的嗜酸性红色颗粒。每例标本随机选取 10 个不

重叠的高倍视野，计数各视野内嗜酸性粒细胞数目，求得每高倍视野嗜酸性粒细胞的平均计数。 
同样于光学显微镜下(×400 高倍视野)观察 CD117 染色切片，以胞质或胞膜呈现清晰棕黄色颗粒者为
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阳性肥大细胞，以同样的方法计算每高倍视野下肥大细胞的平均数。 

2.6. 统计分析方法 

所有统计分析均使用 SPSS 27.00 和 GraphPad Prism 8 进行。首先对连续变量进行正态性检验。呈正

态分布的连续变量以平均数 ± 标准差(mean ± SD)表示，两组间比较采用独立样本 t 检验或配对样本 t 检
验，多组间比较采用单因素方差分析；非正态分布的连续变量以中位数和四分位数表示，两组间比较采

用 Mann-Whitney U 检验(或 Wilcoxon 秩和检验)，多组间比较采用 Kruskal-Wallis H 检验。计数资料以例

数(百分比)表示，组间比较采用卡方检验或 Fisher 精确概率法。相关性分析中，若两变量均服从正态分

布，采用 Pearson 积差相关系数；否则采用 Spearman 秩相关系数。采用二元 Logistic 回归分析结局变量

的影响因素。首先进行单因素 Logistic 回归，将其中 P < 0.1 的变量纳入多因素 Logistic 回归模型，以调

整混杂因素并筛选独立预测因子。所有检验均为双侧检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。  

3. 结果 

3.1. 肥大细胞及嗜酸性粒细胞的镜下图片 

嗜酸性粒细胞和肥大细胞分别经 HE 染色和 CD117 染色后，镜下图片见图 1。 
 

 
(A)：HE 染色的嗜酸性粒细胞镜下图片；(B)：CD117 染色的肥大细胞镜下图片。 

Figure 1. Microscopic images of cells 
图 1. 细胞镜下图片 

3.2. 患者的基线资料 

共纳入 361 名 CRSwNP 患者，包括 217 名男性患者和 144 名女性患者，年龄范围为 21~78 岁，平均

年龄为 51.23 岁。肥大细胞数量的中位数为 7.2 个/HPF，肥大细胞型鼻息肉组 180 例，非肥大细胞型鼻息

肉组 181 例；嗜酸性鼻息肉组 153 例，非嗜酸性鼻息肉组 208 例。 

3.2.1. 肥大细胞鼻息肉组和非肥大细胞鼻息肉组患者的基线资料比较 
如表 1 所示，两组在性别、年龄、合并症、吸烟及饮酒史方面差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有

可比性。 
如图 2 所示，肥大细胞鼻息肉组的组织嗜酸性粒细胞计数(P < 0.0001)、外周血嗜酸性粒细胞百分比

(P < 0.01)、Lund-Mackay 评分(P < 0.0001)及过敏合并率(P < 0.01)均显著高于非肥大细胞鼻息肉组，而两

组外周血中性粒细胞及单核细胞百分比差异无统计学意义(P > 0.05)。 

3.2.2. 嗜酸性粒细胞鼻息肉组和非嗜酸性粒细胞鼻息肉组患者的基线资料比较 
如表 2 所示，两组患者在性别、年龄、合并症、吸烟史及饮酒史同样均未有明显统计学差异(P > 0.05)。 
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如图 3 所示，嗜酸性鼻息肉组的组织肥大细胞计数、外周血嗜酸性粒细胞百分比、Lund-Mackay 评

分及过敏合并率均显著高于非嗜酸性鼻息肉组(P < 0.0001)，而两组外周血中性粒细胞及单核细胞百分比

差异无统计学意义(P > 0.05)。 
 

Table 1. Demographic characteristics of the mast cell-high and non-mast cell-high nasal polyp groups 
表 1. 肥大细胞型鼻息肉组和非肥大细胞型鼻息肉组的人口统计学资料 

特征 肥大细胞型鼻息肉组(n = 180) 非肥大细胞型鼻息肉组(n = 181) P 值 

年龄，岁 51.20 ± 9.13 50.82 ± 7.35 0.642 

性别，n (%)   0.482 

男 112 (62.22%) 105 (58.01%)  

女 68 (37.78%) 76 (41.99%)  

饮酒史，n (%)   0.723 

是 55 (30.56%) 52 (28.73%)  

否 125 (69.44%) 129 (71.27%)  

吸烟史，n (%)   0.315 

是 58 (32.22%) 50 (27.62%)  

否 122 (67.78%) 131 (72.38%)  

 

   
(A)                                                (B) 

    
(C)                                                (D) 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1672495


包笑萌，姜彦 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1672495 40 临床医学进展 
 

     
(E)                                               (F) 

(A)：肥大细胞鼻息肉组和非肥大细胞鼻息肉组组织中嗜酸性粒细胞数量平均值的差异；(B)：肥大细胞鼻息肉组和非

肥大细胞鼻息肉组外周血嗜酸性粒细胞百分比的差异；(C)：肥大细胞鼻息肉组和非肥大细胞鼻息肉组外周血中性粒

细胞百分比的差异；(D)：肥大细胞鼻息肉组和非肥大细胞鼻息肉组外周血单核细胞的差异；(E)：肥大细胞鼻息肉组

和非肥大细胞鼻息肉组 Lund-Mackay 评分的差异；(F)：肥大细胞鼻息肉组和非肥大细胞鼻息肉组合并过敏状态患者

数量的差异。注：HPF：High power field，高倍镜视野；*P < 0.05，**P < 0.01，***P < 0.001，****P < 0.0001，ns：
无明显统计学差异。 

Figure 2. Clinical characteristics of mast cell-high vs. non-mast cell-high nasal polyp groups 
图 2. 肥大细胞鼻息肉组和非肥大细胞鼻息肉组临床特征的差异。 

 
Table 2. Demographics of eosinophilic vs. non-eosinophilic nasal polyp groups 
表 2. 嗜酸性鼻息肉组和非嗜酸性鼻息肉组的人口统计学资料 

特征 嗜酸性鼻息肉组(n = 153) 非嗜酸性鼻息肉组(n = 208) P 值 

年龄，岁 50.27 ± 8.32 51.04 ± 8.29 0.964 

性别，n (%)   0.995 

男 92 (60.13%) 125 (60.10%)  

女 61 (39.87%) 83 (39.90%)  

饮酒史，n (%)   0.696 

是 47 (30.72%) 60 (28.85%)  

否 106 (69.28%) 148 (71.15%)  

吸烟史，n (%)   0.957 

是 46 (30.07%) 62 (29.81%)  

否 107 (69.93%) 146 (70.19%)  
 

   
(A)                                                (B) 
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(C)                                              (D) 

   
(E)                                              (F) 

(A)：嗜酸性鼻息肉组和非嗜酸性鼻息肉组组织中肥大细胞数量平均值的差异；(B)：嗜酸性鼻息肉组和非嗜酸性鼻息

肉组外周血嗜酸性粒细胞百分比的差异；(C)：嗜酸性鼻息肉组和非嗜酸性鼻息肉组外周血中性粒细胞百分比的差异；

(D)：嗜酸性鼻息肉组和非嗜酸性鼻息肉组外周血单核细胞百分比的差异；(E)：嗜酸性鼻息肉组和非嗜酸性鼻息肉组

Lund-Mackay 评分的差异；(F)：嗜酸性鼻息肉组和非嗜酸性鼻息肉组合并过敏状态患者数量的差异。注：HPF：High 
power field，高倍镜视野；*P < 0.05，**P < 0.01，***P < 0.001，****P < 0.0001，ns：无明显统计学差异。 

Figure 3. Clinical characteristics of eosinophilic vs. non-eosinophilic nasal polyp groups 
图 3. 嗜酸性鼻息肉组和非嗜酸性鼻息肉组临床特征的差异 

3.3. 组织中肥大细胞平均数与临床指标的相关性 

如图 4 所示，组织肥大细胞计数与组织嗜酸性粒细胞计数呈中度正相关(r = 0.4526, P < 0.0001)，与

外周血嗜酸性粒细胞百分比呈弱正相关(r = 0.1842, P = 0.0366)，与 Lund-Mackay 评分呈中度正相关(r = 
0.4178, P < 0.0001)；合并过敏状态者肥大细胞计数显著高于非过敏者(点二列相关 rpb = 0.129，P = 0.0144)。
与外周血中性粒细胞百分比及单核细胞百分比无显著相关性(P > 0.05)。 

 

       
(A)                                                 (B) 
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(C)                                                (D) 

   
(E)                                               (F) 

(A)：组织中肥大细胞数量平均值与组织中嗜酸性粒细胞数量平均值的相关性；(B)：组织中肥大细胞数量平均值与外

周血嗜酸性粒细胞百分比的相关性；(C)：组织中肥大细胞数量平均值与外周血中性粒细胞百分比的相关性；(D)：组

织中肥大细胞数量平均值与外周血中单核细胞百分比的相关性；(E)：组织中肥大细胞数量平均值与 Lund-Mackay 评

分的相关性；(F)：合并过敏状态的患者和不合并过敏状态的患者组织中肥大细胞数量平均值的比较。注：HPF：High 
power field，高倍镜视野；*P < 0.05。 

Figure 4. Correlation between mean tissue mast cell count and clinical parameters 
图 4. 组织中肥大细胞平均值与临床指标的相关性 

3.4. 组织中嗜酸性粒细胞平均数与临床指标的相关性 

如图5所示，组织嗜酸性粒细胞计数与外周血嗜酸性粒细胞百分比呈弱正相关(r = 0.1413, P = 0.0072)，
与 Lund-Mackay 评分呈弱正相关(r = 0.2486, P < 0.0001)；合并过敏状态者嗜酸性粒细胞计数显著高于非

过敏者(点二列相关 rpb = 0.146，P = 0.0479)。与外周血中性粒细胞百分比及单核细胞百分比无显著相关

性(P > 0.05)。 

3.5. 肥大细胞鼻息肉组与非肥大细胞鼻息肉组的二元 Logistic 分析 

以肥大细胞鼻息肉分型为因变量，纳入组织嗜酸性粒细胞计数、外周血嗜酸性粒细胞百分比、中性

粒细胞百分比、单核细胞百分比、Lund-Mackay 评分及过敏状态为自变量，先行单因素 Logistic 回归，将

P < 0.10 的变量纳入多因素 Logistic 回归以筛选独立预测因子。双侧检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3.5.1. 肥大细胞鼻息肉组与非肥大细胞鼻息肉组患者临床特征的单因素 Logistic 回归分析 
以是否为肥大细胞鼻息肉为因变量，分别对上述 6 个因素进行单因素 Logistic 回归分析，结果见

表 3。 
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(A)                                                     (B) 

           
(C)                                                   (D) 

 
(E) 

(A)：组织中嗜酸性粒细胞平均值与外周血嗜酸性粒细胞百分比的相关性；(B)：组织中嗜酸性粒细胞数量平均值与外

周血中性粒细胞百分比的相关性；(C)：组织中嗜酸性粒细胞数量平均值与外周血中单核细胞百分比的相关性；(D)：
组织中嗜酸性粒细胞数量平均值与 Lund-Mackay 评分的相关性；(E)：合并过敏状态的患者和不合并过敏状态的患者

组织中肥大细胞数量平均值的比较。注：HPF：High power field，高倍镜视野；*P < 0.05。 

Figure 5. Correlation of tissue eosinophil count with clinical indicators 
图 5. 组织中嗜酸性粒细胞平均值与临床指标的相关性 
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Table 3. Univariate Logistic regression for factors of mast cell-high nasal polyps 
表 3. 肥大细胞型鼻息肉影响因素的单因素 Logistic 回归分析 

影响因素 B S.E. Wals P Exp(B) 
95%CI for Exp(B) 

低 高 

组织中嗜酸性粒细胞平均值 0.042 0.008 28.001 <0.01 1.043 1.027 1.060 

外周血嗜酸性粒细胞百分比 0.133 0.041 10.486 0.001 1.142 1.054 1.237 

外周中性粒细胞百分比 0.008 0.011 0.560 0.454 1.008 0.987 1.030 

外周单核细胞百分比 −0.065 0.060 1.192 0.275 0.937 0.833 1.053 

Lund‑Mackey 评分 0.177 0.024 56.375 <0.01 1.193 1.139 1.250 

是否合并过敏状态 0.650 0.216 9.066 0.003 1.915 1.255 2.923 

注：单因素分析中 P < 0.10 的 4 个变量(组织中嗜酸性粒细胞平均值、外周血嗜酸性粒细胞百分比、Lund-Mackay 评

分、是否合并过敏状态)均进入多因素 Logistic 回归模型。 

3.5.2. 肥大细胞鼻息肉组与非肥大细胞鼻息肉组患者临床特征的多因素 Logistic 回归分析 
将上述 4 个变量同时纳入多因素二元 Logistic 回归模型，结果见表 4。 
多因素分析显示，组织嗜酸性粒细胞计数(OR = 1.032, 95%CI 1.017~1.048, P < 0.01)和 Lund-Mackay

评分(OR = 1.171, 95%CI 1.112~1.232, P < 0.01)是肥大细胞鼻息肉的独立危险因素；外周血嗜酸性粒细胞

百分比无显著关联(OR = 0.971, 95%CI 0.887~1.063, P = 0.523)；过敏状态呈临界意义但未达统计学显著水

平(OR = 1.532, 95%CI 0.930~2.525, P = 0.094)。 
 

Table 4. Multivariate Logistic regression for factors of mast cell-high nasal polyps 
表 4. 肥大细胞型鼻息肉影响因素的多因素 Logistic 回归分析 

影响因素 B S.E. Wals P Exp(B) 
95%CI for Exp(B) 

低 高 

组织中嗜酸性粒细胞平均值 0.032 0.008 17.260 <0.01 1.032 1.017 1.048 

外周血嗜酸性粒细胞百分比 −0.030 0.046 0.409 0.523 0.971 0.887 1.063 

Lund‑Mackey 评分 0.157 0.026 36.312 <0.01 1.171 1.112 1.232 

是否合并过敏状态 0.427 0.255 2.805 0.094 1.532 0.930 2.525 

3.6. 嗜酸性鼻息肉组与非嗜酸性鼻息肉组的二元 Logistic 分析 

同法以嗜酸性鼻息肉分型为因变量，纳入组织中肥大细胞细胞平均值、外周血嗜酸性粒细胞百分比、

外周中性粒细胞百分比、外周单核细胞百分比、Lund-Mackay 评分、是否合并过敏状态作为自变量进行

Logistic 回归分析。 

3.6.1. 嗜酸性鼻息肉组与非嗜酸性鼻息肉组患者临床特征的单因素 Logistic 回归分析 
以是否为嗜酸性鼻息肉为因变量，分别对上述 6 个因素进行单因素 Logistic 回归分析，结果见表 5。 

3.6.2. 嗜酸性鼻息肉组与非嗜酸性鼻息肉组患者临床特征的多因素 Logistic 回归分析 
将上述 4 个变量同时纳入多因素二元 Logistic 回归模型，结果见表 6。 
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Table 5. Univariate Logistic regression for factors of eosinophilic nasal polyps 
表 5. 嗜酸性鼻息肉影响因素的单因素 Logistic 回归分析 

影响因素 B S.E. Wals P Exp(B) 
95%CI for Exp(B) 

低 高 

组织中肥大细胞细胞平均值 0.086 0.021 17.504 <0.001 1.090 1.047 1.135 

外周血嗜酸性粒细胞百分比 1.524 0.162 88.462 <0.001 4.591 3.342 6.307 

外周中性粒细胞百分比 −0.010 0.020 0.250 0.617 0.990 0.952 1.030 

外周单核细胞百分比 0.021 0.060 0.119 0.730 1.021 0.908 1.148 

Lund‑Mackey 评分 0.260 0.028 83.034 <0.001 1.296 1.226 1.371 

是否合并过敏状态 1.318 0.225 34.310 <0.001 3.735 2.403 5.805 

注：单因素分析中 P < 0.10 的 4 个变量(组织中肥大细胞平均值、外周血嗜酸性粒细胞百分比、Lund-Mackay 评分、

是否合并过敏状态)均进入多因素 Logistic 回归模型。 
 

Table 6. Multivariate Logistic regression for factors of eosinophilic nasal polyps 
表 6. 嗜酸性鼻息肉影响因素的多因素 Logistic 回归分析 

影响因素 B S.E. Wals P Exp(B) 
95%CI for Exp(B) 

低 高 

组织中肥大细胞细胞平均值 −0.032 0.030 1.188 0.276 0.968 0.914 1.026 

外周血嗜酸性粒细胞百分比 0.025 0.007 13.364 <0.001 1.025 1.012 1.039 

Lund‑Mackey 评分 0.261 0.033 62.705 <0.001 1.299 1.217 1.385 

是否合并过敏状态 1.299 0.801 2.630 0.105 3.665 0.763 17.610 

 
多因素 Logistic 回归显示，外周血嗜酸性粒细胞百分比(OR = 1.025, 95%CI 1.012~1.039, P < 0.001)和

Lund-Mackay 评分(OR = 1.299, 95%CI 1.217~1.385, P < 0.001)是嗜酸性鼻息肉的独立危险因素；过敏状态

(OR = 3.665, 95%CI 0.763~17.61, P = 0.105)及组织肥大细胞计数(OR = 0.968, 95%CI 0.914~1.026, P = 0.276)
无显著统计学关联。 

3.7. 基于外周血嗜酸性粒细胞与组织肥大细胞的四分组亚组分析 

以组织肥大细胞计数的平均数(7.2 个/HPF)为阈值，外周血嗜酸性粒细胞百分比 3%为界值，将患者

分为四组：肥大细胞数量及外周血嗜酸性粒细胞百分比均高组(双高组)、肥大细胞数量及外周血嗜酸性粒

细胞百分比均低组(双低组)、肥大细胞数量高且外周血嗜酸性粒细胞百分比低组(孤立性肥大细胞高组)以
及肥大细胞数量低且外周血嗜酸性粒细胞百分比高组。只取前三组数据进行分析。其中，孤立性肥大细

胞高组共 73 例(占 20.2%)。 
Lund‑Mackay 评分：孤立性肥大细胞高组 vs.双低组，P < 0.001；双高组 vs.双低组，P < 0.001；孤立

性肥大细胞高组 vs.双高组，P = 0.003。 
外周血嗜酸性粒细胞百分比：孤立性肥大细胞高组 vs.双低组，P = 0.062 (校正后无统计学差异)；双

高组 vs.双低组，P < 0.001；孤立性肥大细胞高组 vs.双高组，P < 0.001。 
合并过敏状态：孤立性肥大细胞高组 vs.双低组，P = 0.005 (校正后 P = 0.015)；双高组 vs.双低组，P 

< 0.001；孤立性肥大细胞高组 vs.双高组，P < 0.001。 
数据以中位数(P25, P75)或例数(百分比)表示。外周血嗜酸性粒细胞百分比由原始数据计算获得。孤
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立性肥大细胞高组指“肥大高嗜酸低”组(外周血嗜酸性粒细胞百分比 < 3%且组织肥大细胞计数高于阈

值)。外周血中性粒细胞及单核细胞百分比三组间总体比较无显著差异，未进行事后两两比较。 
如表 7 所示，与双低组相比，孤立性肥大细胞高组患者的 Lund‑Mackay 评分[中位数(P25, P75): 10 (7, 

15) vs. 6 (4, 10)，P < 0.001]及合并过敏状态比例[34.2% vs. 26.4%，校正后 P = 0.015]均显著升高。尽管该

组患者的外周血嗜酸性粒细胞百分比处于正常范围(中位数 1.0%)，其 Lund‑Mackay 评分已接近双高组水

平(与双高组比较 P = 0.003)，且显著高于双低组。三组间外周血中性粒细胞及单核细胞百分比未见显著

差异(总体 P = 0.057 和 P = 0.683)。 
 

Table 7. Comparison of clinical characteristics in different subgroups of patients with CRSwNP 
表 7. 不同亚组 CRSwNP 患者的临床特征比较 

特征 双低组(n = 110) 孤立性肥大细胞高组* 
(n = 73) 双高组(n = 108) 总体 P 值 

年龄，岁 51.2 ± 9.5 50.5 ± 10.2 52.0 ± 8.7 0.573 

性别，n (%)    0.821 

男 62 (56.4) 42 (57.5) 65 (60.2)  

女 48 (43.6) 31 (42.5) 43 (39.8)  

Lund-Mackay 评分* 6 (4, 10) 10 (7, 15) 15 (11, 20) <0.001 

外周血嗜酸性粒细胞百分比(%)* 0.9 (0.5, 1.5) 1.0 (0.6, 1.8) 5.2 (3.6, 7.1) <0.001 

外周血中性粒细胞百分比(%) 56.8 (49.5, 63.4) 58.0 (51.4, 65.2) 54.0 (46.8, 60.5) 0.057 

合并过敏状态，n (%)* 29 (26.4) 25 (34.2) 67 (62.0) <0.001 

注：连续变量组间比较采用 Kruskal‑Wallis H 检验，分类变量采用卡方检验。经 Bonferroni 校正进行事后两两比较(α′ 
= 0.0167)。 

4. 讨论 

CRS 是鼻–鼻窦黏膜高度异质性的慢性炎性疾病，常伴息肉生长[13]-[17]，全球患病率 4.6%~12%，

我国约 2%~8% [18]-[22]。目前内在型分型主要为 ECRS 与 non-ECRS，但尚无统一标准。肥大细胞与嗜

酸性粒细胞同为 2 型炎症的关键细胞，在 CRS 及息肉形成中起重要作用[11]。本研究对 361 例 CRSwNP
患者分别依据组织肥大细胞中位数(肥大细胞型/非肥大细胞型)和 JESREC 标准(嗜酸性/非嗜酸性)分组，

两种分组中外周血嗜酸性粒细胞百分比、Lund-Mackay 评分及过敏合并率差异显著，中性粒细胞及单核

细胞百分比无差异，与 ECRS 报道一致[23] [24]。两种细胞共享 IL-4、IL-5、IL-13 等驱动因子，在 2 型

炎症中形成恶性循环，两类分型实质上均识别 2 型炎症主导 CRSwNP [25] [26]，因而反映全身背景、局

部炎症负荷和特应性体质的指标同步差异符合病理生理预期。相关性分析显示，组织中肥大细胞与嗜酸

性粒细胞数量均与外周血嗜酸性粒细胞百分比、Lund-Mackay 评分正相关，过敏患者中两种细胞浸润同

步升高，共同受 2 型细胞因子网络调控[27] [28]。Gion 等[29]进一步发现膜表面及胞浆 IgE 阳性的肥大细

胞亚群数量与 Lund-Mackay 评分、外周血嗜酸性粒细胞百分比等正相关，提示未来可结合免疫组化进行

肥大细胞精细分型。二元 Logistic 回归分析显示，组织嗜酸性粒细胞计数与 Lund-Mackay 评分是肥大细

胞型鼻息肉的独立危险因素，而嗜酸性鼻息肉型的独立危险因素为外周血嗜酸性粒细胞百分比与 Lund-
Mackay 评分。这一差异提示肥大细胞分型更依赖于局部组织 2 型炎症的严重程度。当以肥大细胞数量为

因变量时，外周血嗜酸性粒细胞百分比失去独立预测效力，取而代之的是组织嗜酸性粒细胞计数。

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1672495


包笑萌，姜彦 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1672495 47 临床医学进展 
 

Locatello 等[30]指出，肥大细胞浸润主要取决于局部 2 型炎症微环境中的嗜酸性粒细胞趋化因子(如前列

腺素 2)和细胞间直接作用，而非外周血嗜酸性粒细胞计数。因此，即使外周血嗜酸性粒细胞正常，局部

活跃的2型炎症仍可驱动肥大细胞聚集，从而识别组织嗜酸性粒细胞增高的隐匿性2型炎症，弥补 JESREC
标准的不足。本研究进一步通过亚组分析，直接验证了以组织肥大细胞为靶细胞进行内在型分型的独特

价值。结果显示，存在一个明确的“孤立性肥大细胞高”亚组(外周血嗜酸性粒细胞百分比 < 3%，但组

织肥大细胞计数高于阈值)，该亚组占全队列的 20.2%。与双低组相比，这些患者的 Lund-Mackay 评分及

合并过敏状态比例均显著升高，且其影像学严重程度接近双高组水平。这一发现为上述提出的假设提供

了验证。Gelardi 等[31]发现鼻息肉上皮内存在肥大细胞与嗜酸性粒细胞“紧密混合浸润”的组织学模式，

此类患者病情更重、更易复发，为识别外周血嗜酸性粒细胞正常但局部炎症极重的隐匿性患者提供了组

织学依据。Belsky 等[32]通过 Cox 比例风险模型证实，息肉上皮和基质中的肥大细胞负荷可预测 CRSwNP
患者术后更差的难治性病程。杨婷等[33]将肥大细胞计数作为连续性变量，以复发为因变量进行 Logistic
回归，与本研究虽因变量设定不同，但均证实 Logistic 回归模型能有效解析肥大细胞相关临床指标的独

立贡献，为肥大细胞作为 CRSwNP 内在型分型标志物的量化评估提供了方法学基础。 
肥大细胞位于 2 型炎症的相对上游，是 IgE 介导过敏反应的核心效应细胞及连接固有免疫与适应性

免疫的枢纽[25]。靶向肥大细胞(如抗 IgE 抗体奥马珠单抗等)可能比单纯清除下游嗜酸性粒细胞发挥更广

谱的炎症遏制效应。建立以肥大细胞为靶细胞的 CRSwNP 内在型，可表征疾病严重程度与临床特征，并

指导靶向治疗。例如，奥马珠单抗通过阻断 IgE 与 FcεRI 结合，抑制肥大细胞与嗜碱性粒细胞活化脱颗

粒，降低下游嗜酸性粒细胞趋化因子分泌，从而抑制 2 型炎症级联反应[34]-[36]。目前该药已获批用于变

应性哮喘，虽尚未取得 CRSwNP 适应症，但研究表明其对成人难治性 CRSwNP 同样有效[37] [38]。建立

肥大细胞内在型分型可为此类药物的临床应用提供理论支持。 
本研究存在以下局限：单中心设计导致样本代表性有限；样本量仅 361 例，亚组分析统计效能不足；

肥大细胞内在型分型缺乏公认的量化标准，可能引入分类偏倚。未来需开展多中心、大样本前瞻性研究，

并建立基于肥大细胞定量阈值与功能特征的可重复分型标准。同时，本研究中的肥大细胞阈值尚不具备

普适性，在后续工作中，有必要围绕肥大细胞相关标志物的定量阈值、功能状态及其与其他免疫效应细

胞的相互作用关系开展深入探索，具体可从以下两方面优化：① 基于临床终点确定阈值：以术后复发、

药物治疗反应等为结局变量，通过 ROC 曲线寻找具有最佳预测效能的肥大细胞计数截断值，替代单纯的

中位数分组；② 引入功能亚型：肥大细胞分为类胰蛋白酶阳性和类胰蛋白酶 + 糜蛋白酶阳性两个主要

亚群，功能迥异。本研究采用的 CD117 染色无法区分二者。未来研究可联合使用类胰蛋白酶和糜蛋白酶

免疫组化染色，探究不同亚群在鼻息肉中的浸润密度与临床特征的关系，从而建立更具病理生理学内涵

的复合分型标准。 

5. 结论 

本研究以组织肥大细胞为靶细胞进行 CRSwNP 内在型分型，发现其前景可观：既能表征疾病严重程

度，又与嗜酸性粒细胞分型在特异性上具有一致性。肥大细胞在血液中数量少且未成熟，仅在外周组织

定植后分化成熟，故分型标准无需纳入外周血指标，避免了组织与外周血标准之争。此外，该分型可识

别外周血嗜酸性粒细胞正常而组织嗜酸性粒细胞增高的隐匿性 2 型炎症患者，并为肥大细胞抑制剂、靶

向药及生物制剂的应用提供新思路。 
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