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【摘要】目的：分析鼻内镜低温等离子消融术联合鼻内镜动力切割术治疗鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤（SINP）对外周血炎性

标志物影响及与复发的相关性。方法：回顾性分析2021年5月~2023年5月成都市第一人民医院收治的60例SINP患者，

均接受鼻内镜低温等离子消融术、鼻内镜动力切割术治疗。选取同时期体检者60例（设为对照组），对比对照组及SINP

患者术前、术后各时间点的外周血炎性标志物水平变化，通过自制量表收集患者一般资料，记录复发情况，分析影响因素，

并进一步分析外周血炎性因子水平与其相关性。结果：对照组及SINP患者术前、术后3 d、术后1个月的血清肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）、C反应蛋白（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-8（IL-8）、嗜酸性粒细胞阳离子蛋白（ECP）、嗜酸性粒

细胞（EOS）水平相比有统计学意义（均P<0.001）。经单因素分析，TNF-α、CRP、IL-6、IL-8、核分裂象数、不典型增生、病程

与 SINP患者术后复发相关。经 Spearman相关性分析可知：SINP患者术后复发与 IL-6水平之间无相关性（P>0.05），与

TNF-α、CRP、IL-8水平之间呈正相关性（P<0.05）。结论：鼻内镜低温等离子消融术联合鼻内镜动力切割术治疗SINP的效

果显著，术后复发率低，且外周血炎性标志物与SINP的发生、发展关系密切，可能参与到疾病的复发中，并存在协同作用。
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Effects of nasal endoscopic low temperature plasma ablation and nasal dynamical system-

assisted resection on peripheral blood inflammatory markers and their correlations with

recurrence of sinonasal inverted papilloma
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Abstract: Objective To analyze the effects of nasal endoscopic low temperature plasma ablation combined with nasal

dynamical system-assisted resection on inflammatory markers in peripheral blood of sinonasal inverted papilloma (SINP)

and their correlations with recurrence. Methods A retrospective analysis was performed on 60 SINP patients admitted to

Chengdu First People's Hospital from May 2021 to May 2023, all of whom were treated with endoscopic low temperature

plasma ablation and nasal dynamical system-assisted resection; and another 60 healthy persons who underwent physical

examination in the same period were enrolled and set as control group. The changes of peripheral blood inflammatory

markers before and at various time points after operation were compared between control group and SINP patients. General

data of patients were collected by self-made scales. The recurrence was recorded, and its influence factors were analyzed for

further exploring and the correlation between recurrence and levels of peripheral blood inflammatory factors. Results

Statistically significant differences between control group and SINP group were found in serum tumor necrosis factor- α

(TNF- α), C-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-6), interleukin-8 (IL-8), eosinophilic cationic protein (ECP) and

eosinophilic granulocytes (EOS) before operation, 3 days and 1 month after operation (all P<0.001). Univariate analysis

identified that TNF- α, CRP, IL-6, IL-8, mitotic counts, atypical hyperplasia and course of disease were associated with

postoperative recurrence in SINP patients. Spearman correlation analysis showed that the postoperative recurrence in SINP

patients showed no correlation with IL-6 level (P>0.05), but positively correlated with TNF-α, CRP and IL-8 levels (P<0.05).
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前 言

鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤（SINP）是耳鼻喉科常

见的良性病变，患病者多为老年男性群体，可有鼻

塞、头痛、血性涕、耳鸣等临床症状，且具有治疗后容

易复发、癌变的特点［1］。SINP 的发病机制主要集中

于细胞增殖与凋亡之间的不平衡、炎性因子介导方

面，随着国内外研究的不断深入，发现炎性反应与良/

恶性肿瘤间有着密切的联系，其可通过外周血炎性

因子指标进行监测，其也是门诊或者术前常规的血

液学检查，具有较高的预测及诊断疾病的价值［2-3］。

当前关于 SINP与炎性因子的报道较少，该研究采用

临床上最常用且疗效已得到证实的鼻内镜低温等离

子消融术联合鼻内镜动力切割术治疗，先对术前、术

后外周血炎性因子变化进行分析，同时收集患者临

床资料分析其是否属于复发的影响因素，并进一步

探讨相关性，以便提前给予干预措施，改善预后。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2021年 5月~2023年 5月成都市第一

人民医院收治的 60 例 SINP 患者进行研究。纳入标

准：①患者符合《现代耳鼻咽喉实用手术学》［4］中对疾

病的诊断标准，均符合手术适应症；②患者首次接受

手术治疗，术后经病理学检查确诊疾病，未发生恶

变；③患者临床资料完整。排除标准：①患者存在

心、肝、肾等脏器功能严重损害；②患者存在严重感

染性疾病；③患者经病理检查显示为外翻性或其他

病理类型的鼻腔内肿瘤；④患者未能完成 1年跟踪随

访；⑤患者合并鼻外伤、鼻畸形、变态反应等其他鼻

部疾病。所有患者中，男 44 例，女 16 例；年龄 45~80

岁，平均（66.53±6.15）岁；其中轻微不典型增生 21例，

明显不典型增生 39例；依据Krouse肿瘤分期：Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ

期分别为 15、29、16例；病程 1~6年，平均（3.11±0.36）

年；病灶部位：鼻腔、鼻窦、鼻中隔分别为 21、27、12

例。选取同时期体检者 60例，设为对照组，其中男 40

例，女 20例；年龄 44~80岁，平均（66.18±6.20）岁。两

组的基本资料相比差异无统计学意义（P>0.05）。对

照组身体状态良好，无鼻部手术史、未患SINP。

1.2 方法

1.2.1 治疗 SNIP 患者均接受鼻内镜低温等离子消

融术联合鼻内镜动力切割术，术前完成相关检查，术

者对检查结果仔细评估，分析肿瘤起源、部位、范围

等，制定手术计划。麻醉：根据病变范围及手术难易

程度选择全麻或者局部麻醉，通过 1.0% 利多卡因浸

润麻醉+1.0%丁卡因表面麻醉，于术中发挥充分收缩

鼻腔的作用；体位：仰卧位。先采用 Stoze 动力系统

（ 广 州 云 启 医 疗 设 备 有 限 公 司 ；Unidrive

ENT20711620）将病变的黏膜、骨质彻底清除，并清除

肿瘤及其 5 mm 外的鼻腔鼻窦黏膜，使其开放；后采

用耳鼻喉等离子消融系统SM-D380D（上海涵飞医疗

器械有限公司）及一次性低温等离子G13E41号刀头

（山东鸿海医疗器械有限公司），对肿瘤基底及浸润

组织周围正常的组织实施消融，促使病灶及周围组

织被彻底切除；术中若因出血影响操作，则通过等离

子刀头电凝止血，以保障术野清晰，无明显异常后结

束手术，用吸纳海绵填塞术腔，7 d后取出，常规应用

3 d抗生素预防感染，术后 14、30、60、90 d定时复查，

统计 1年内复发率，复发者 10例设为复发组，其余 50

例设为未复发组，分析影响复发的相关因素。

1.2.2 SNIP复发 经《现代耳鼻咽喉实用手术学》［4］判

定，与初次发病时症状类似，可有鼻塞、流涕、鼻腔内

血丝，进一步发展可有嗅觉丧失、头痛、头晕等症状。

1.2.3 资料收集 通过科室自制量表收集患者临床资

料，包含年龄、性别、病程、肿瘤发生部位、高血压、高

血脂（高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、

总胆固醇、三酰甘油，上述指标经空腹静脉血浆检测

超过 1项异即为高脂血症）、肿瘤临床分期（Krouse分

期）［5］、核分裂象数、血清炎性因子指标［采集患者5 mL

空腹静脉血，经离心处理取血清后，采用酶联免疫吸

附法测定血清肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、C反应蛋白

（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-8（IL-8）、

嗜酸性粒细胞阳离子蛋白（ECP）水平；采用血球分析

仪技术测定嗜酸性粒细胞（EOS）水平］。

1.3 统计学方法

采用SPSS24.0处理数据，计量资料用均数±标准差

表示，符合正态分布及方差齐性的两组计量资料，采用

Conclusion Nasal endoscopic low temperature plasma ablation combined with nasal dynamical system-assisted resection is

effective for SINP, with a low postoperative recurrence rate. Moreover, peripheral blood inflammatory markers are closely

related to the occurrence and development of SINP, which may be involved in the recurrence, and there is a synergistic effect.

Keywords: endoscopic low temperature plasma ablation; nasal dynamical system-assisted resection; sinonasal inverted

papilloma; recurrence; influence factor; inflammatory factor
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独立样本 t 检验，多时间点计量资料符合条件采用单

因素设计方差分析，以 F 表示；计数资料用［例（%）］

表示，行 χ 2检验，分类变量与连续变量之间的相关性

用 Spearman 相关性分析。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 两组患者术前、术后的外周血炎性因子水平

经分析，对照组及SINP患者术前、术后 3 d、术后

1个月的TNF-α、CRP、IL-6、IL-8、ECP、EOS水平相比

差异有统计学意义（均P<0.001）。见表1。

组别

对照组

SINP患者

术前

术后3 d

术后1个月

F值

P值

TNF-α/ng∙L-1

18.30±5.20

63.89±14.52

46.63±8.52

33.20±6.69

129.821

<0.001

CRP/mg∙mL-1

3.11±1.10

12.11±4.10

9.41±2.36

5.20±1.85

84.600

<0.001

IL-6/ng∙L-1

15.20±4.20

44.63±8.96

35.52±6.88

24.52±6.50

107.450

<0.001

IL-8/ng∙L-1

26.30±7.10

133.63±30.52

90.52±20.63

54.25±14.22

182.299

<0.001

EOS/×109∙L-1

0.04±0.01

0.25±0.10

0.19±0.08

0.10±0.05

54.286

<0.001

ECP/μg∙L-1

2.10±0.88

14.63±6.58

12.11±6.25

4.66±1.33

57.503

<0.001

表1 对照组及SINP患者术前、术后的外周血炎性因子水平（n=60, x̄± s）
Table 1 Changes of peripheral blood inflammatory markers before and at various time points after operation

between control group and SINP group (n=60, Mean±SD)

2.2 SINP患者术后复发的危险因素

两组的年龄、性别、高血压、高血脂病史、Krouse

肿瘤分期、EOS、ECP水平、肿瘤发生部位相比差异无

统计学意义（P>0.05）；经单因素分析，TNF-α、CRP、

IL-6、IL-8、核分裂象数、不典型增生、病程与 SINP患

者术后复发相关（P<0.05）；复发组的 TNF-α、CRP、

IL-6、IL-8 水平高于未复发组（P<0.05），复发组的病

程长于未复发组（P<0.05），复发组核分裂象数（≥2

个）、不 典 型 增 生（明 显）占 比 高 于 未 复 发 组

（P<0.05）。见表2。

2.3 分析 TNF-α、CRP、IL-6、IL-8 水平与复发的相

关性

经 Spearman相关性分析可知：SINP患者术后复

发与 IL-6水平之间无相关性（P>0.05）；TNF-α、CRP、

IL-8水平之间呈正相关性（P<0.05）。见表3。

3 讨 论

当前 SINP发生的病理机制尚未明确，考虑与病

毒感染、环境、黏膜息肉、吸烟等因素有关，随着研究

的不断深入，认为慢性炎症也是引发该疾病的相关

因素［6-7］。炎症与肿瘤间具有明显相关性在临床中已

被证实，是促进疾病发生、发展、预后的重要因素，虽

然SINP属于良性肿瘤，但其具备破坏周围组织、局部

侵袭性及容易引发恶性病变的特点，且各类炎性因

子参与其发生、发展过程［8-9］。该研究也证实SINP中

含有大量炎性细胞，即TNF-α、CRP、IL-6、IL-8水平于

术前增高明显，相比于对照组具有显著差异性。IL-6

是由 184 个氨基酸构成的糖蛋白，源于多种细胞，属

于炎症起始阶段的重要致炎因子［10］。相关研究提

出，IL-6升高出现于疾病初期，术后病情好转则炎症

表达逐渐减少，直至不发生作用，因此推测其不属于

推动SINP发生的有效因素［11］。TNF-α是一种前细胞

因子，源于血管内皮、腺体及部分炎性细胞，不断刺

激及改变周围环境，并促进慢性炎症发展、新生血管

产生，最终产生疾病。相关研究证实鼻息肉中含有

促炎细胞因子 TNF-α，其基因多是嗜酸性细胞，换而

言之，嗜酸性细胞能够释放 TNF-α是介导鼻息肉疾

病、慢性炎症过程中上皮及血管内皮损伤的新颖且

重要的机制［12-13］。IL-8 有多种来源且生物学功能繁

多，可诱导中性粒细胞、单核细胞、嗜酸粒细胞迁移

到炎症、感染及损伤部位，已被证实存在于鼻息肉组

织中，且表达增高明显；再者 IL-8可促进白细胞聚集

与血管形成，故而局部产生的 IL-8 可直接对鼻黏膜

产生作用，促进慢性炎症发展，因此术前该水平升高

明显，经治疗后可迅速降低［14-15］。以上证实了外周血

炎性因子参与并促进 SINP发展过程，于病灶清除后

降低，提示与疾病有着密切相关性。

有研究提出SINP治疗成功的判定标准在于术后

是否复发，其文中提及不同手术方式会影响术后复

发率，且经研究证实单纯经内镜治疗后复发率高，本

第2期 李重,等 .鼻内镜低温等离子消融术、鼻内镜动力切割术治疗SNIP对外周血炎性标志物影响及与复发的相关性 -- 247 -- 247



研究参考上述研究结果，对所有符合手术适应证者

均采用联合手术治疗，取得较好的效果，1 年内复发

率低（16.67%）［16-17］。鼻动力切割器通过高速旋转的

刀头机械地将病灶组织切除，这一方法可以完整、快

速切除组织，利于防止周围组织受损，最大限度地保

留鼻腔鼻窦正常功能与结构，同时利用低温等离子

消融术使电解液受到等离子射频电场作用后向着等

离子状态转变，进一步促进电极、组织之间产生等离

子薄层，促进靶组织解体，不仅病灶切除干净，且治

疗过程中可以快速止血，术野始终清晰、开阔，有助

于手术完成度提升，进而降低术后复发率［18-19］。进一

步分析SINP患者术后复发的影响因素及与炎性因子

的相关性，结果显示：TNF-α、CRP、IL-6、IL-8、核分裂

象数、不典型增生、病程与 SINP患者术后复发相关，

TNF-α、CRP、IL-8 与术后复发呈正相关性，分析如

下：（1）肿瘤复发与细胞的分化程度、核分裂数量有

关，若分化程度低，则不典型增生程度高，核分裂象

数多时复发率明显增高［20-22］。岳显［20］在研究中得出，

在高倍视野下有 2个核分裂者复发率为 80%，超过 2

个复发率高达 88%，该研究中复发的 10例 SINP患者

中，≥2 个核分裂者占比为 70%，与上述研究结果相

似。（2）该研究发现，IL-6在疾病发生后升高，术后逐

步降低，虽然复发患者中的 IL-6水平略高，但未得出

与复发有密切相关性，考虑与上述论证有关，也可能

与纳入样本量少有关，后续还需要深入研究。（3）该

研究中证实 TNF-α为复发的影响因素且与之呈现正

相关，分析认为该水平不仅属于 SINP疾病的发病机

制，同时极大地促进该疾病形成，故而术后有病灶残

留、该水平居高不下者应当给予有效干预，以降低复

发率［23］。（4）术后复发患者检测到 IL-8 水平高，且呈

现正比例关系，提示病灶未清除干净或者其他因素

刺激 IL-8 发生、发展，则术后复发的可能性增加，但

其病理机制还需要进一步深入探究［24-25］。

综上所述，鼻内镜低温等离子消融术联合鼻内

镜动力切割术治疗SINP的效果明显，术后复发率低，

且外周血炎性标志物与SINP的发生、发展关系密切，

可能参与疾病的复发，并存在协同作用。
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表3 TNF-α、CRP、IL-6、IL-8水平与复发的相关性

Table 3 Correlations of TNF-α, CRP, IL-6, IL-8 levels with
recurrence
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