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出血坏死性鼻息肉并发哮喘风险与血清BAFF及

Periostin水平的关联研究

苏 菁1,肖 骋2△

(咸宁市中心医院/湖北科技学院附属第一医院:1.耳鼻咽喉科;2.神经内科,湖北咸宁
 

437100)

  摘 要:目的 观察出血坏死性鼻息肉患者血清B-细胞启动因子(BAFF)及Periostin表达特征,并分析其

在哮喘发作过程中的作用及关系。方法 采用病例抽样法抽取2017年1月至2018年7月该院就诊且确诊为

出血坏死性鼻息肉患者132例。采用酶联免疫吸附测定检测血清BAFF及Periostin水平;采用RSFJ900
 

型肺

功能检测仪检查患者肺功能。结果 本研究出血坏死性鼻息肉患者哮喘并发率为19.70%。并发哮喘患者血

清BAFF及Periostin水平均显著高于未并发哮喘患者(均P<0.05)。并发哮喘组急性发作期肺功能[(用力肺

活量(FVC)、1s用力呼气量(FEV1)、最大呼气流量(PEF)、25%肺活量最大呼气量(V25)以及50%肺活量最大

呼气量(V50)]各项水平均显著低于未并发哮喘组,差异均有统计学意义(P<0.05)。未并发哮喘组血清

BAFF与Periostin水平不相关(r=0.097,P>0.05),并发哮喘组血清BAFF与Periostin水平呈正相关(r=
0.671,P<0.05)。未并发哮喘组血清BAFF、Periostin水平与PEV1呈负相关(r=-0.530、-0.372,均P<
0.05),与PEF不相关(P>0.05);并发哮喘组血清BAFF、Periostin水 平 与PEV1、PEF均 呈 负 相 关(r=
-0.420、-0.352;-0.551、-0.432,均P<0.05)。结论 血清BAFF及Periostin水平偏高的出血坏死性鼻

息肉患者并发哮喘风险更高,且上述两项血清学指标与肺功能指标密切相关,可同时进行监测以达到对患者进

行早期干预的目的。
关键词:出血坏死性鼻息肉; 哮喘; B-细胞启动因子; Periostin
DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2020.10.031 中图法分类号:R765.25
文章编号:1673-4130(2020)10-1270-03 文献标识码:B

  出血坏死性鼻息肉主要表现为鼻息肉表面充血,
触感光滑且柔软。嗅觉减退、持续性鼻塞、闭塞性鼻

音、鼾症等均为本病的伴随表现,其严重程度与息肉

大小和部位呈明显相关。由于鼻息肉长期阻塞鼻窦

引流,多数患者可并发鼻窦炎,此时患者除主观感受

鼻分泌物较多外,多会伴有轻至中度头痛,且头痛症

状在鼻分泌物多时较重。同时,由于后鼻孔息肉属于

占位性病变,可致呼气时鼻阻塞感。若阻塞位置接近

咽鼓管 咽 口,还 可 引 起 听 力 减 退、耳 鸣 等 耳 部 疾

病[1-2]。支气管哮喘是一种慢性气道炎症病变,主要

表现为以气道反应增高所致的反复发作气促、喘息、
咳嗽等临床症状[3]。人B-细胞启动因子(BAFF)可趋

化B细胞、中性粒细胞及嗜酸性粒细胞,它们聚集在

气道局部,导致哮喘患者发生喘息、气促等症状[4]。
Periostin是高Th2型气道炎症的生物标志物,是参与

Th2型免疫应答的细胞因子,也是白细胞介素(IL)-
4、IL-13的诱导分泌的基质蛋白,在维持组织结构修

复、重建过程中起重要作用,有研究表明,哮喘患者

Periostin水平升高,在哮喘急性发作期Periostin水平

升高更显著[5]。因此,本研究将观察出血坏死性鼻息

肉患者血清BAFF及Periostin表达特征,并分析其

在哮喘发作过程中的作用及关系,为出血坏死性鼻息

肉并发支气管哮喘患者的及时预防价提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用病例抽样法抽取2017年1月

至2018年7月在本院就诊且确诊为出血坏死性鼻息
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肉患者132例,其中男性75例,女性57例,年龄35~
72岁,平均(53.43±22.57)岁,平均身高为(170.41±
22.42)cm。纳入标准:(1)根据腔镜检查确诊为出血

坏死性鼻息肉者;(2)无过敏史或家族过敏史者;(3)
无特殊体质、感染、免疫性疾病病史者;(4)家属同意

抽血化验,并签订知情同意书者。排除标准:近6个

月内使用过糖皮质激素类药物者。
1.2 方法

1.2.1 标本采集 原则上要求患者在出血坏死性鼻

息肉症状明显期(出现连续性鼻塞、嗅觉减退、闭塞性

鼻音、睡眠打鼾、张口呼吸、头痛耳鸣、听力减退等临

床表现)进行标本采集。清晨空腹用密封采血管抽取

静脉血5
 

mL,室温放置1
 

h后,3
 

000
 

r/min离心8
 

min后取上层血清注入小型离心管中,保存在-80
 

℃
冰箱内,避免反复冻融。
1.2.2 研究方法 采用酶联免疫吸附测定检测血清

BAFF及Periostin水平,按照试剂盒(购自中国武汉

优尔生科技股份有限公司)说明书进行操作,使用

Stat-fax-2100酶标仪。其中,测定BAFF的参考值是

0.1
 

ng/L,范围是0.0~240.0
 

ng/L;测定Periostin
的参考值是0.1

 

ng/L,范围是0.0~300.0
 

ng/L。
1.2.3 肺功能检查 原则上要求患者在出血坏死性

鼻息肉症状明显期进行肺功能检查。所有入组受试

者采用RSFJ900型肺功能检测仪(精确度为±3%)检
查患者肺功能。首先将患者的年龄、体质量、身高、性
别参数在该仪器中输入,得出预计值,重复检测3次,
每次间隔5~10

 

min,取最佳值进行分析。肺功能参

数包括用力肺活量(FVC)、1
 

s用力呼气量(FEV1)、
最大呼气流量(PEF)、25%肺活量最大呼气量(V25)、
50%肺活量最大呼气量(V50)、25%肺活量最大呼气

量占正常预计值百分比(V25%)及50%肺活量最大

呼气量占正常预计值百分比(50%)。
1.2.4 随访 患者随访的方式包括电话、微信、短

信、QQ、邮件等通讯手段,考虑到电话交流可最直接

的反映患者实时的病情信息,且往往在理解过程中产

生歧义的概率较低,因此以电话随访为主,其他手段

作为辅助形式在必要条件下(如患者更换电话号码、
患者电话长期处于无人接听状态)使用。随访内容主

要包括患者的复发转移、并发症、后续治疗、生存情况

等信息。随访截止日期设定为2018年5月31日。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件对数据

进行统计学分析,符合正态分布的计量资料采用x±
s表示,2组数据先进行方差齐性检验后采用t检验,
相关性分析采用直线相关分析法,P<0.05表示差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 出血坏死性鼻息肉患者血清BAFF与Periostin
水平比较 本研究纳入的132例出血坏死性鼻息肉患

者中共有26例并发哮喘,哮喘并发率为19.70%。26
例并发哮喘患者血清BAFF及Periostin水平均显著高

于106例未并发哮喘患者(均P<0.05)。见表1。
表1  出血坏死性鼻息肉患者血清BAFF与Periostin

   水平比较(x±s)

组别 n BAFF(μmol/L) Periostin(pg/mL)

并发哮喘组 26 47.74±8.48 371.45±26.39

未并发哮喘组 106 20.63±5.65 192.77±13.52

t 15.480 33.464

P <0.001 <0.001

2.2 出血坏死性鼻息肉患者血清并发哮喘与肺功能

的关系 并发哮 喘 组 急 性 发 作 期 肺 功 能(FEV1、
FEV1/FVC、PEF、V25%、V25、V50%、V50)水平显

著低于未并发哮喘组,差异有统计学意义(均 P<
0.05)。见表2。

表2  出血坏死性鼻息肉患者血清并发哮喘与肺功能的关系(x±s)

组别 n FEV1(L/min) FEV1/FVC(%) PEF(%) V25%(%) V25(L/min) V50%(%) V50(L/min)
并发哮喘组 26 1.27±0.54 70.83±11.11 68.65±21.02 37.64±22.73 0.58±0.36 44.83±23.19 1.18±0.71
未并发哮喘组 106 1.88±0.61 82.73±8.23 96.67±15.54 66.83±22.12 1.20±0.31 77.51±23.24 2.22±0.65
t -4.667 -5.127 -6.383 -5.998 -8.847 -6.428 -7.179
P <0.001 0.001 <0.001 <0.001 0.003 <0.001 <0.001

表3  血清BAFF、Periostin水平与PEV1、

   PEF的相关性分析

指标
未并发哮喘组

BAFF Periostin

并发哮喘组

BAFF Periostin

PEV1 -0.530a -0.372a -0.420a -0.551a

PEF -0.092 -0.120 -0.352a -0.432a

  注:aP<0.05。

2.3 出血坏死性鼻息肉患者血清BAFF与Periostin

水平相关性分析 未并发哮喘组血清BAFF与Peri-
ostin水平不相关(r=0.097,P>0.05),并发哮喘组

血清BAFF与Periostin水平呈正相关(r=0.671,

P<0.05)。见表3。

2.4 出血坏死性鼻息肉患者血清BAFF、Periostin
水平与PEV1、PEF的相关性分析 未并发哮喘组血

清BAFF、Periostin水平与PEV1呈负相关(均P<
0.05);并 发 哮 喘 组 血 清 BAFF、Periostin 水 平 与
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PEV1、PEF呈负相关(均P<0.05)。见表3。
3 讨  论

  鼻部息肉的本质是多次发生变态反应的结果,在
白细胞三烯、组织胺等化学介质的作用下,出现息肉

部位周围的黏膜小血管通透性增高,造成血浆渗出增

加,黏膜极度水肿,水肿至一定程度后受重力影响逐

渐下垂,以致形成更加严重的出血坏死性鼻息肉。鼻

窦炎、慢性鼻炎的脓性分泌物的长期刺激还可诱发血

栓性静脉炎及淋巴回流障碍,进一步形成鼻黏膜水肿

并构成出血坏死性鼻息肉[1-2]。随着全球经济的发

展,环境破坏越来越严重,空气质量越来越差,支气管

哮喘的发病率逐年上升,据调查,中国支气管哮喘发

病率高达16%,全球约有3亿多患者,加重国家医疗

负担,严重损害人民的身体、心理健康[6-8]。
血清BAFF水平升高,表明机体可能出现缺氧或

炎症表现,可作为哮喘急性发作时的标志物[9]。同

时,BAFF对嗜酸性粒细胞具有趋化作用,有研究表

明,BAFF与哮喘发作密切相关,对炎症细胞的活化、
聚集起重要作用[10]。Periostin在组织的损伤、重塑中

起作用,与气道炎性反应有关[11]。在本研究中,纳入

的132例出血坏死性鼻息肉患者中共有26例并发哮

喘,哮喘并发率接近20%,略高于国内同类型研究,一
方面说明出血坏死性鼻息肉与哮喘并发密切相关,同
时也说明本次研究纳入的患者大多可能具备哮喘高

危因素(如遗传史、过敏史、慢性呼吸道炎症史等)。
26例并发哮喘患者血清BAFF及Periostin水平均显

著高于106例未并发哮喘患者,表明血清BAFF及

Periostin预测哮喘并发的临床依据基本成立,结合肺

功能指标进行分析,尤其是在哮喘急性发作期预测准

确性更高。
本研究表明,未并发哮喘组血清BAFF与Perios-

tin水平与 PEV1呈负相关;但是并发哮喘组血清

BAFF与Periostin水平与PEV1、PEF均呈负相关。
说明BAFF与Periostin水平与肺功能关系越密切,
出血坏死性鼻息肉患者并发哮喘的风险越大。近年

研究发现,鼻息肉与两大因素有密切联系,一是阿司

匹林不耐受,二是支气管哮喘[12-15]。阿司匹林不耐受

造成的鼻息肉和支气管哮喘发生的主要机制是阿司

匹林等非类固醇药物可干扰体内花生四烯酸代谢途

径。出血坏死性鼻息肉鼻镜检查可见质地光滑、颜色

偏红的半透明肿物,触之感觉柔软、可移动、无明显痛

感,一般不易出血。早期息肉因息肉体积较小,可用

麻黄碱生理盐水将下鼻甲收缩后帮助发现。微创内

窥镜检查对明确鼻息肉的部位和范围有重要意义。
出血坏死性鼻息肉患者如果不及时采取治疗,鼻息肉

病症本身不仅会进一步加重,而且还会引起诸多并发

症。常见并发症包括咽喉炎、中耳炎,严重者心肺功

能也可受到损害,甚至发生恶变。综上所述,血清

BAFF与Periostin水平在一定程度上可评估出血坏

死性鼻息肉患者并发哮喘的风险程度。
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