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非变应性鼻炎伴嗜酸性粒细胞增高征（nonal⁃
lergic rhinitis with eosinophilia syndrome，NARES）是

一种鼻分泌物中嗜酸性粒细胞明显增高的鼻咽喉

科疾病[1]。NARES 临床症状与过敏性鼻炎症状相

似，绝大部分患者均有鼻塞、鼻痒等症状。目前临

床对于NARES发病原因尚未明确，对于其诊断方式

较少且难[2]。有研究表明通过对NARES患者的鼻腔

分泌物进行细胞学检查能提高一定的诊断率，同时

对其通气功能进行合理评估，以便对症用药[3]。本

次研究随机选取 127例嗜酸性粒细胞增多性鼻炎患

者进行鼻腔分泌物细胞学检查并进行分析，为临床

利用鼻腔分泌物细胞学检查提高NARES的诊出率

及评估通气功能提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 2月至 2019 年 6月宁

海县第一医院收治的 127例嗜酸性粒细胞增多性鼻

炎患者作为研究组，其中男性77例、女性50例；年龄

29~72岁，平均年龄（42.15±7.23）岁。纳入标准为：

①符合嗜酸性粒细胞增多性鼻炎诊断标准[4]；②未

参与其他研究；③均自愿参加本次研究且签署知情

同意书。排除：①不适合皮肤点刺试验者；②患有

感染性鼻炎者；③鼻腔结构明显异常者；④患有鼻

窦炎者；⑤鼻中隔偏曲者；⑥药物诱发鼻腔新生物

者；⑦意识、认知功能障碍者。另外选取本院同期

健康体检者 78例为对照组，其中男性 47例、女性

31例；年龄 27~73岁，平均年龄（42.38±7.49）岁。两

组基线资料比较，差异均统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 取鼻腔分泌物后检测其中的嗜酸性粒

细胞，对嗜酸性粒细胞分布程度[5]进行评价，外周血

嗜酸性粒细胞正常区间为 0.01~0.05。对患者进行

通气功能检查，利用测量鼻阻力获得压力-流速曲

线诊断，采用的鼻阻力计为NR5型，采用的鼻声反

射仪为A1型。在正常室温、安静的环境下进行鼻腔

通气功能评估，测得收缩前鼻孔中的经鼻压力差。

在获取压力-流速曲线后得到 75 Pa、150 Pa下的鼻

腔总阻力值。在患者静止呼吸的条件下发射声波

获取面积-距离曲线以此获得最小横截面积值（min⁃
imum cross-sectional area，MCA）。在初次检查后再

利用麻黄碱滴鼻液滴鼻收缩 10 min后重复测量，以

此获取鼻用减充血剂后的测量结果。

抽取受试者空腹静脉血 5 ml后进行离心处理

（离心速率4 000 r/min，离心时间5 min）后取血清分

装保存（4 ℃冰箱内）待检。采用酶联免疫检测仪[由
THermo赛默飞世尔科技（中国）有限公司生产]检测

免疫球蛋白G4（immunoglobulin G4，IgG4）含量。正

常参考值：IgG4≤135 mg /dl，＞135 mg /dl 判定为

IgG4呈阳性。

1.3 观察指标 ①统计两组麻黄碱滴鼻液收缩前

后MCA值及 IgG4含量。②统计两组麻黄碱滴鼻液

收缩前后鼻阻力值。③统计研究组的麻黄碱滴鼻液

收缩前后鼻塞主观症状评分，采用5级评分法。并观

察鼻通气功能评分与主观症状评分相关性结果。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0软件处理。计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检

验；相关性采用Pearson相关性分析。设P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组麻黄碱滴鼻液收缩前后MCA值、IgG4含

量比较见表1
由表 1可见，两组通气功能指标中的麻黄碱滴

鼻液收缩前MCA值、麻黄碱滴鼻液收缩后MCA值

··848



全科医学临床与教育 2020 年 9 月 第 18 卷第 9 期 Clinical Education of General Practice Sep.2020，Vol.18，No.9

比较，差异均无统计学意义（t分别=0.29、0.21，P均

＞0.05），但研究组患者 IgG4含量明显高于对照组，

差异有统计学意义（t=11.93，P＜0.05）。
表1 两组麻黄碱滴鼻液收缩前后MCA值及IgG4含量比较

组别

研究组

对照组

麻黄碱滴鼻液收

缩前MCA值/cm2

0.91±0.16

1.00±0.15

麻黄碱滴鼻液收

缩后MCA值/cm2

1.03±0.14

1.18±0.15

IgG4/mg/dl

357.48±81.17*

130.15±50.39

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
2.2 两组麻黄碱滴鼻液收缩前后鼻阻力测量结果

比较见表2
由表 2可见，研究组麻黄碱滴鼻液收缩前后的

75 Pa下鼻阻力值、麻黄碱滴鼻液收缩前 150 Pa下

的鼻阻力值明显高于对照组（t分别=5.21、4.93、
9.82，P均＜0.05）。两组麻黄碱滴鼻液收缩后的

150 Pa 下的鼻阻力值比较，差异无统计学意义（t

=1.09，P＞0.05）。

2.3 鼻通气功能评分与主观症状评分相关性分析

研究组鼻黏膜收缩前后主观症状积分分别为

（3.43±0.13）分、（2.52±0.11）分，差异有统计学意义（t

=8.79，P＜0.05）。经相关性分析发现，研究组患者

鼻黏膜收缩前主观症状积分均与麻黄碱滴鼻液收

缩前MCA无明显相关性，鼻黏膜收缩后主观症状积

分均与麻黄碱滴鼻液收缩后MCA同样也无明显相

关性（r分别=0.18、0.27，P均＞0.05）。但NARES患

者鼻黏膜收缩前后主观症状积分均与血清 IgG4含

量有明显相关性（r分别=0.79、0.74，P均＜0.05）。
表2 两组麻黄碱滴鼻液收缩前后鼻阻力测量结果比较/ Pa·cm-3·s-1

组别

研究组

对照组

麻黄碱滴鼻液收缩前

75 Pa下的鼻阻力值

0.35±0.03*

0.19±0.02

麻黄碱滴鼻液收缩后

75 Pa下的鼻阻力值

0.43±0.04*

0.28±0.05

麻黄碱滴鼻液收缩前

150 Pa下的鼻阻力值

0.49±0.28*
0.18±0.27

麻黄碱滴鼻液收缩后

150 Pa下的鼻阻力值

0.28±0.09

0.25±0.08

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
3 讨论

NARES是成年非过敏性鼻炎的重要种类之一，

其发病机制尚不清晰，有研究表明在外界气候及温

度等诸多因素变化的影响下可导致变应性炎症反

应，嗜酸性粒细胞高表达会直接导致鼻腔通气功能

受损，在损害上皮细胞的结构后导致纤毛清除功能

显著下降，进而引起鼻塞等症状[7]。

本次研究发现，NARES患者的 IgG4表达高于正

常体检者（P＜0.05），提示 IgG4 在嗜酸性粒细胞增

多性鼻炎中呈高表达，故可将其视作嗜酸性粒细胞

增多性鼻炎早期诊治辅助手段，这主要是因为 IgG4
是罕见的免疫球蛋白G亚型，在正常的机体中的表

达极不明显，对靶抗原的亲和性低，对细胞因子的

活化作用也不显著明显，甚至无活化作用。但机体

受损后，IgG4表达也会随之改变。

MCA位于鼻阈至下鼻甲前端的范围内，是常用

于评价鼻炎患者的通气功能指标，鼻炎患者常常因

鼻塞等症状导致MCA值降低，但本次研究发现两组

通气功能指标中的麻黄碱滴鼻液收缩前MCA值、麻

黄碱滴鼻液收缩后MCA值比较无明显差异，这是因

为麻黄碱滴鼻液可引起鼻黏膜血管收缩，NARES及

健康体检者在其影响下均会导致 MCA 值增加，但

NARES及健康体检者的平均MCA值均处于较接近

的范围内，在提示麻黄碱滴鼻液注入后变化幅度较

为接近，提示NARES患者虽然会出现鼻塞症状，但

鼻塞症状仅仅是NARES的诸多临床表现之一，部分

NARES患者未出现鼻塞症状，临床不能单一通过麻

黄碱滴鼻液收缩前后MCA值进行NARES诊断。

本次研究结果显示 NARES 患者 75 Pa 下的鼻

阻力值与健康体检者有明显差异，这是因为鼻阻力

值主要来自于鼻瓣区，吸气时鼻甲会引导气流进入

鼻道，此时下鼻甲若因炎性改变发生变化则会导致

鼻腔病理性紊流[8]。此外两组麻黄碱滴鼻液收缩

后的 150 Pa 下的鼻阻力值无差异，这是因为按

OHm 定律，若患者表现为过度通气，则经鼻压差

不能达到测试仪器的参数数值（150 Pa），就无法

获得阻力值；反之，若患者完全鼻塞，鼻阻力仪器测

试时不能检测到经鼻气流，也同样无法测出阻力结

果，麻黄碱滴鼻液收缩后部分患者无法使经鼻压差

达到 150 Pa，提示 75 Pa 压力差作为参数计算鼻阻

力更加合理。

本次研究发现鼻塞主观症状评分与MAC值无

明显相关性，提示仅依靠主观症状评分无法有效分

析 NARES 患者疾病的特点，这是因为虽然鼻塞是
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NARES的典型症状，但仍有部分患者不会出现鼻塞

症状，发病时无特异性表现[9]，此结果提示临床医师

在NARES的诊断过程中需要将患者的主观症状、客

观监测结果共同分析，而鼻腔通气功能检测结果中

可有效反映患者客观疾病症状，通过鼻腔通气功能

检测得到患者的阻力值，其与健康体检者有着明显

差异，这是因为NARES患者由于鼻腔阳性反应导致

鼻生理解剖结构变化，主要为鼻腔黏膜肿胀明显，

进而造成鼻堵症状，其可增加鼻腔阻力值，有效反

映解剖异常因素[10]。此外主观症状评分均与血清

IgG4含量有明显相关性，这是因为NARES的发生伴

随着炎症反应，而炎症反应因子、嗜酸性粒细胞越

高表达会导致鼻腔通气功能受损更加严重，患者的

临床症状表现越加剧烈，与鼻腔通气功能受损有着

密切关联的 IgG4表达水平也会明显提升。

综上所述，经鼻腔分泌物细胞学检查联合通气

功能评估可有效得到NARES患者的临床病理特征，

有助于临床诊断及采取针对性治疗措施。
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切除可以改善预后。本次研究的不足之处一是样本

较小，研究对象仅有 7例病例，病例选择上可能存在

偏倚；另外随访时间较短，无法确定长期的治疗效果，

有待于增加病例数目并延长随访时间进一步研究。
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