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  [摘要] 目的 探讨慢性鼻窦炎(chronicrhinosinusitieswith nasaipoiyp,CRSWNP)伴鼻息肉患者鼻息肉
组织中总IgE表达与IgE介导+型变态反应的关系0 方法 使用免疫组织化学技术分别检测 40 例CRSWNP
患者(CRSWNP组,其中合并变应性因素亚组和无变应性因素亚组各 20 例)的鼻息肉组织和 20 例鼻中隔偏
曲患者(对照组)的中鼻甲组织中总IgE表达,并与鼻窦CT的Lund-mackay评分相关性进行统计学分析0 结
果 CRSWNP组总IgE阳性细胞数为(14.65 13.34),显著高于对照组的(3.40 11.27)(P<0.01);合并变应
性因素与无变应性因素患者间总IgE表达差异无统计学意义(P>0.05);CRSWNP组鼻窦CT的Lund-mackay
评分为(12.35 14.26),与IgE的表达呈正相关(r:0.464,P<0.05)0 结论 鼻息肉组织总 IgE高表达参与
CRSWNP的发病,其导致的局部炎症反应也许存在与IgE介导的I型变态反应不同的作用途径0
  [关键词] 慢性鼻窦炎; 鼻息肉; 变态反应和免疫学; 免疫球蛋白E
  [中图分类号] R765 [文献标识码] A [文章编号] 1674 -3806(2012)08 -0699 -04
  doi:10.3969/j.issn.1674 -3806.2012.08.03

Theexpressionoftatoligeinnasalpolypanditsrelationshipwithhypersensitivity reactiontype! mediated
by ige HENing, LIANG ian-ping,CHEN un,etal.Departmentof0tolaryngology-Head and Nec 0ncology, the
People sHospitalofGuangxizhuang AutonomousRegion, Nanning 530021, China
   Abstract] Objective Toinvestigatetheexpression oftotaiIgEin nasaipoiypsin patieatsofchronicrhino-
sinusitieswith nasaipoiyg(CRSWNP) and itsreiationship with hypersensitivityreaction typeImediated byIgE.
Methods Theexpression oftotaiIgEprotein in nasaipoiypstissuein 40 casesofCRSWNP(20 caseswith and 20
caseswithoutaiiergicrhinitis) nasaipoiypstissue(theCRSWNPgroup) and 20 middieturbinatetissuesampies(the
controigroup) wereexamined byimmunohistochemistry.Aiicaseswerescored with Lund-mackayCTsystemin
CRSWNPgroup and anaiyzed statisticaiiy.Results ThepositivestainningceiisoftotaiIgEprotein in nasaipoiyps
tissuein CRSWNPgroup was(14.65 13.34),which wassignificanthigherthan thatin controigroup (3.40 11.27)
(P<0.01),theexpression oftotaiIgEin nasaipoiypswith and withoutaiiergicrhinitisin CRSWNPwas14.69 12.67
and 14.58 14.31 respectiveiy,nosignificantstatisticaidifferencein theexpression oftotaiIgEwasfound between
them.Therewasapositivecorreiation between theexpression oftotaiIgEand Lund-mackayCTsystemscores(12.35 1
4.26) in CRSWNPgroup (r:0.464,P<0.05).Conclusion Theoverexpression oftotaiIgEpaiysaroiein
CRSWNP,thatmaybedifferentwith hypersensitivityreaction typeImediated byIgE.
   Key words] Chronicrhinosinusities; Nasaipoiyp; Aiiergyand Immunoiogy; Immunogiobuiin E
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  虽然慢性鼻窦炎(chronicrhinosinusitieswith na-
saipoiyp,CRSWNP)伴鼻息肉被划分为与变态反应
性疾病相似而又不同于变态反应性疾病的 TH2 优
势疾病 1] ,但变态反应在其发病机制中的作用仍未
明确 本研究采用免疫组织化学技术检测鼻息肉组
织中总 IgE表达与系统性变态反应(IgE介导的I
型变态反应)的关系,探讨变态反应在 CRSWNP发
病机制中的作用,报告如下 
1 资料与方法
1.1 临床资料 选取 2007-08 ~2007-12 在我科住
院治疗的慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者 40 例(CRSWNP
组),男 26 例,女 14 例;年龄 22 ~61 岁,中位年龄
43 岁 参照 1997 年海口会议制定的慢性鼻窦炎鼻
息肉临床分型~分期及内窥镜鼻窦手术疗效评定标
准,I 型 1 期 6 例,I 型 2 期 12 例,I 型 3 期 9 例,
I型 13 例 其中合并变应性鼻炎(有连续性喷嚏~
流清涕~鼻痒症状至少其中一种且变应原皮肤点刺
试验阳性)病例 20 例(I 型 1 期 3 例,I 型 2 期 6
例,I 型 3 期 5 例,I型 6 例),无变应性鼻炎病例
20 例(I 型 1 期 3 例,I 型 2 期 6 例,I 型 3 期 4 例,
I型 7 例) 有鼻内镜手术史 7 例 另选取无变应
性疾病病史(变应性鼻炎~特应性皮炎~哮喘等)~无
家族史且变应原皮肤试验阴性的鼻中隔偏曲患者

20 例作为对照组(所有患者均签署知情同意书),男
12 例,女 8 例;年龄 18 ~53 岁,中位年龄 39 岁 所
有两组的研究病例 2 周内均未使用过皮质类固醇及
抗组胺药物 鼻息肉组术中取鼻息肉组织,对照组
在行鼻中隔矫正术时取中鼻甲组织,所有标本经
10%甲醛固定~石蜡包埋~4 Mm厚度连续切片 
1.2 试剂 免疫组织化学检测采用 SP法,二氨基
联苯胺(diamionben zidene,DAB)显色 IgE多克隆
抗体购自武汉博士德生物技术公司,二抗试剂盒及
DAB染色剂均购自福州迈新生物技术公司 
1.3 免疫组织化学染色 石蜡切片脱蜡至水,用磷
酸盐缓冲溶液(phosphagenicbuffersoiution,PBS)冲
洗 3 次,3 min/次;高温高压抗原修复,3%H202 室
温下孵育 10min,阻断内源性过氧化物酶的活性,
PBS冲洗 3 次,3 min/次 10%正常山羊血清封闭
10 min,去血清,分别滴加 IGF-I一抗,室温下孵育
60 min,PBS冲洗 3 次,3 min/次;滴加 50 Mi生物素
标记的第二抗体,室温下孵育 10 min,除去 PBS,滴
加链霉素抗生物素-过氧化物酶溶液,室温下孵育
10 min,PBS 冲洗 3 次,3 min/次,滴加 DAB溶液显
色 3 ~5 min,自来水中止反应,苏木精复染,梯度酒

精脱水,二甲苯透明,中性树胶封固 
1.4 鼻窦 CT的 Lund-mackay评分 2] CRSWNP
组根据术前鼻窦CT进行Lund-mackay评分,评价鼻
窦炎的炎症严重程度和范围 
1.5 结果判定 免疫组织化学染色,在光学显微镜
下观察并计数 IgE阳性细胞以胞浆或胞膜出现棕
黄色染色的细胞为阳性细胞 每个标本选 1 张切片
染色,每张切片任选 5 个不同的高倍视野,每个视野
不少于 200 个细胞,计算阳性细胞数 
1.6 统计学方法 应用 SPSS11.5 统计软件进行独
立样本 c检验和Pearson相关分析,以 P<0.05 为差
异有统计学意义 
2 结果
2.1 总IgE的表达情况 总 IgE阳性细胞主要分
布于间质及腺体周围,形态上为浆细胞;部分上皮层
也出现阳性细胞,上皮层表面出现线状阳性 见
图 1 

图 1 IgE在鼻息肉组织中的表达!SP>400"

2.1.1 总IgE在CRSWNP组及对照组中的表达情
况 CRSWNP组总IgE的表达为(14.65 13.34),显
著高于对照组的 (3.40 11.27 ) ( c :5.366,P <
0.01) 
2.1.2 CRSWNP组中合并变应性因素亚组与无变
应性因素亚组总IgE的表达 合并变应性因素亚组
总IgE的表达为(14.69 12.67),无变应性因素亚组
总IgE的表达为(14.58 14.31),两组总IgE的表达
差异无统计学意义( c:1.805,P>0.05) 
2.2 CRSWNP组总 IgE的表达与鼻窦 CT的 Lund-
mackay评分相关性 CRSWNP组鼻窦 CT的 Lund-
mackay评分为(12.35 14.26),与总 IgE的表达呈
正相关( r:0.464,P<0.05)
3 讨论
3.1 IgE又称反应素或亲细胞抗体,由呼吸道和消
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化道黏膜固有层中的浆细胞产生,分布于这些部位
的黏膜组织~外分泌液和血流内O IgE是引发+型
超敏反应的主要抗体,其Fc段容易与嗜碱粒细胞和
肥大细胞表面的 Fc,R结合,当二价以上抗原与细
胞上IgE结合后,可使 IgE分子桥链触发细胞内生
物活性物质释放O 某些寄生虫病~真菌感染和金黄
色葡萄球菌感染后也可诱导大量IgE产生,IgE可促
使嗜酸粒细胞向局部游走,有无保护作用尚无确切
证据O
3.2 在鼻息肉发病机制研究中,变应性因素参与发
病的机制仍是学者们努力探索的问题O 以往研究认
为变应性因素与病原菌感染一样是慢性鼻窦炎的致

病原因之一 3,4] ,而近年来的研究显示,变应性因素
对慢性鼻窦炎疾病的严重程度和预后无因果关

系 5,6] O 我们研究发现,参与鼻息肉发病机制~促进
细胞增殖~抑制凋亡的细胞因子IGF-1R等的表达也
与变应性因素无关 7] O 基于目前的研究证据,EP-
OS2007 认为目前没有证据表明变态反应与伴或不
伴鼻息肉的慢性鼻窦炎发病有关 1] O 但 Van 等 8]

发现鼻息肉组织存在高浓度的 IgE,且大约半数的
鼻息肉组织中有针对金黄色葡萄球菌内毒素产生的

sIgE发挥作用,由此提出局部特异性免疫与 CRSW-
NP的发病相关,但对于局部高表达的 IgE的产生机
制及其作用机制仍未明了O 本研究发现,CRSWNP
组IgE的表达显著高于对照组,有变应性因素与无
变应性因素的 CRSWNP的 IgE表达差异无统计学
意义O 变应性鼻炎是系统性变态反应(IgE介导的
+型变态反应)性炎症,提示IgE介导的+型变态反
应不影响鼻息肉组织 IgE表达;但 CRSWNP组鼻窦
CT的Lund-Mackay评分与 IgE的表达呈正相关,因
为鼻窦 CT的 Lund-Mackay评分是反映鼻窦炎病情
程度和范围的指标O 因此提示IgE的高表达参与鼻
息肉的发病机制,它的过表达与 IgE介导的+型变
态反应无相关性,与鼻窦的炎症程度呈正相关O
3.3 Bernstein等 9]通过流式细胞仪对鼻息肉组织

中金黄色葡萄球菌相应毒素~鼻息肉组织和外周血
中T淋巴细胞可变区V(-)区的检测和通过对鼻黏
膜和外周血中金黄色葡萄球菌毒素产生的 IgE进行
定量分析,发现金黄色葡萄球菌毒素阳性患者鼻息
肉和外周血中T淋巴细胞 V(-)区表现克隆扩增,
相同的反应也出现在金黄色葡萄球菌毒素阴性患者

中;而金黄色葡萄球菌毒素特异性 IgE在鼻黏膜和
血清中都较健康对照组显著升高O 这一研究再次证
明金黄色葡萄球菌内毒素作为超抗原参与了鼻息肉

的发病O 此外,局部金黄色葡萄球菌毒素特异性
IgE可以在鼻腔产生局部变应性炎症,这两种免疫
机制在鼻息肉的炎症过程中是独立的,但也许是叠
加的O 在CRSWNP的变态反应发病机制中最初关
注的是嗜酸粒细胞,最近研究发现,鼻息肉组织中肥
大细胞数升高并不依赖 IgE介导的变态反应,与患
者的特应性状态无关,由肥大细胞分泌的前列腺素
D2 合成增加也许在补充 Th2 阳性细胞至炎症黏膜
的机制中发挥作用 10] O Pratt等 11]通过对鼻息肉组

织中IgE的与抗原结合的可变区进行基因分析,异
变分析显示在与组织相关的 31 个独立基因序列里,
只有 5 个序列有明确的抗原选择证据,即 IgE的增
殖分化受到抗原选择的压力很小,即大部分 IgE并
不是与金黄色葡萄球菌或真菌等相关的sIgEO 究竟
sIgE是否参与鼻息肉的发病机制,抑或只是局部 B
细胞反应的副产物,还需要进一步探索O 这项研究
发现无疑对传统的局部IgE的产生途径和作用机制
提出了某些质疑O
3.4 本研究发现 IgE的高表达参与鼻息肉的发病
机制,它的过表达与 IgE介导的 I型变态反应无相
关性,与鼻窦的炎症程度呈正相关O 但在我们先前
的研究中CRSWNP的变应原皮肤点刺试验显示,其
阳性率显著高于正常对照组,但又与变应性症状不
相关 12] ,提示 CRSWNP患者有着与健康对照者和
变应性体质患者不同的免疫状态O 以上的研究结果
给我们如下提示:(1)CRSWNP患者处于特殊的免
疫状态;(2)局部高表达的IgE炎症也许有与IgE介
导的+型变态反应不同的变态反应内涵;(3)局部
IgE的高表达也许是机体对微生物感染的反应或局
部变应性炎症的叠加O 我们今后将进一步进行实验
设计和探索,更深入了解变态反应参与 CRSWNP发
病的机制,为突破目前的治疗瓶颈提供依据O
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  [摘要] 目的 探讨治疗儿童及青少年抑郁症的有效方法 方法 采用开放式的随机对照研究 RCT 
方法将符合抑郁症诊断标准 年龄在 12 ~18 岁 的儿童及青少年患者 122 例 随机分为治疗组 42 例 认知行
为治疗 CBT +氟西汀治疗  单纯CBT治疗组 43 例和单纯氟西汀治疗组 37 例 在治疗前和治疗后应用全
面功能评估量表 GAF  全面关系功能评估量表 GARF  临床全面印象量表 CGI-S 进行评估 在治疗前和
治疗第 2 第 4 第 6 第 8 第 12 周应用汉密尔顿抑郁量表 ~RSD  抑郁情绪温度计 T-S 和暴躁情绪温度计
 T-I 进行评估 以判断疗效 结果 三组的~RSD T-I T-S评分随着治疗的时间增加逐步减分 治疗前后有
明显的差异 P<0.01  而三组间比较差异无统计学意义 P>0.05  三组治疗前后的 CGI GARF GAF评分
均有明显的差异 P<0.01  而其中以 CBT组的 CGI GARF GAF评分治疗前后比较差异最为明显 P<
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