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　 　 ［摘要］ 　 目的　 通过研究前后组鼻窦黏膜的病理学特征，探讨不同鼻窦炎发病的组织形态学机制。 　 方法　 收集 ２０１６

年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月南京军区南京总医院鼻内镜手术中留存切除的正常前后组鼻窦黏膜标本 ６０ 份（上颌窦、前组筛窦、后

组筛窦、蝶窦黏膜标本各 １５ 份），进行 ＨＥ 染色常规病理学观察，评估黏膜上皮层厚度、基底膜厚度和黏膜固有层内腺体面积

分数（ＡＦ）。 　 结果　 前后组鼻窦黏膜的基本结构相同，均由一层假复层纤毛柱状上皮覆盖，上颌窦黏膜上皮层厚度［（１４．５８±

０􀆰 ９４）μｍ］、基底膜厚度［（２．０７±０􀆰 ３９）μｍ］、浆液腺面积分数 ＡＦ［（２４．７８±５．８７）％］和黏液腺 ＡＦ［（１８．５０±１．４１）％］均高于后组

筛窦［（１２．７６±１．１９） μｍ、（１．５７±０􀆰 ４２） μｍ、（２０􀆰 ０５±１．８９）％、（１０􀆰 ３９± ０􀆰 ６８）％］、蝶窦［（１２．９２± １．２１） μｍ、（１．７１± ０􀆰 ４７） μｍ、

（１９．７４±１．９２）％、（１０􀆰 ５５±１．０８）％］（Ｐ＜０􀆰 ０５）；上颌窦仅上皮层厚度高于前组筛窦［（１８．８１±１．０８）μｍ］（Ｐ＜０􀆰 ０５）；前组筛窦

上皮层厚度、基底膜厚度［（２．１０±０􀆰 ４２） μｍ］和黏液腺 ＡＦ［（１８．８１±１．０８）％］均高于后组筛窦、蝶窦（Ｐ＜０􀆰 ０５），浆液腺 ＡＦ

［（２３．０１±５．８２）％］高于蝶窦（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 正常成人前后组鼻窦黏膜的组织病理学特征存在差异，这可能与不同鼻窦

的解剖因素、刺激因子及黏膜组织反应等有关，所以发生在前后组鼻窦的鼻窦炎可能存在不同的发病机理。
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０􀆰 ４２） μｍ， （２０．０５±１．８９）％， （１０．３９±０􀆰 ６８）％］， ｓｐｈｅｎｏｉｄ

ｓｉｎｕｓ ［（１２． ９２ ± １． ２１） μｍ， （１． ７１ ± ０． ４７） μｍ， （ １９􀆰 ７４ ±

１􀆰 ９２）％， （１０． ５５± １． ０８）％ （Ｐ＜ ０． ０５． Ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ

ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｓｉｎｕｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ

·０９４· 东南国防医药 ２０１８ 年 ９ 月第 ２０ 卷第 ５ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．５，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ， ２０１８



ｅｔｈｍｏｉｄ ｓｉｎｕｓ ［（１８．８１±１．０８） μｍ］ （Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｔｈｍｏｉｄ ｓｉｎｕｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ， ｂａｓａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
［（２􀆰 １０±０．４２） μｍ］ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｕｃｉｎｏｕｓ ｇｌａｎｄ ＡＦ ［（１８．８１±１．０８）％］ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｅｔｈｍｏｉｄ ｓｉｎｕｓ， ｓｐｈｅｎｏｉｄ
ｓｉｎｕｓ （Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅ ｓｅｒｏｕｓ ｇｌａｎｄｕｌａｒ ＡＦ ［（２３．０１±５．８２）％］ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｓｐｈｅｎｏｉｄ ｓｉｎｕｓ （Ｐ＜０．０５）． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｈｉｓ⁃
ｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐａｒａｎａｓａｌ ｓｉｎｕｓ ｍｕｃｏｓａ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｄｕｌｔ ａｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ， ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｂｅ ｏｗｉｎｇ ｔｏ ａｎａ⁃
ｔｏｍｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ， ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｍｕｃｏｓａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ． Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ， ｔｈｅｒｅ ｍａｙ ｂｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｐａｒａｎａｓａｌ ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ．
　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］　 ｐａｒａｎａｓａｌ ｓｉｎｕｓ； ｍｕｃｏｕｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ； ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ；ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｉｎｏｎａｓｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ

０　 引　 　 言

鼻窦是鼻腔周围颅面骨中的一些含气腔，依照窦

口引流的位置、方向和鼻窦的位置，可将鼻窦分为前

组鼻窦、后组鼻窦。 前组鼻窦包括上颌窦（ｍａｘｉｌｌａｒｙ
ｓｉｎｕｓ，ＭＳ）、前组筛窦（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｔｈｍｏｉｄ ｓｉｎｕｓ，ＡＥＳ）、额
窦（ ｆｒｏｎｔａｌ ｓｉｎｕｓ，ＦＳ），引流至中鼻道［１］；后组鼻窦包

括后组筛窦 （ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｅｔｈｍｏｉｄ ｓｉｎｕｓ， ＰＥＳ） 和蝶窦

（ｓｐｈｅｎｏｉｄ ｓｉｎｕｓ，ＳＳ），引流至上鼻道和蝶筛隐窝。 慢

性鼻窦炎（ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｉｎｏｎａｓｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）是耳鼻咽喉⁃
头颈外科最常见的鼻部疾病之一［２］，为上呼吸道慢性

炎症病变，在病理学上通常表现为鼻腔与鼻窦黏膜水

肿以及炎性改变等［３⁃５］，其致病原因似乎是多因素参

与的结果，而其具体发病机制目前仍不十分清楚［６⁃８］。
ＣＲＳ 对患者的工作、学习、生活影响较大， 及时系统

的治疗会给患者带来较好的预后［９］。 ＣＲＳ 最好发于

上颌窦，其余依次为前组筛窦、后组筛窦、蝶窦和额

窦，以上发病率的差异，可能是由于中鼻甲基板作为

一个解剖因素，减少了前组鼻窦炎症向后组鼻窦扩散

的机会。 此外，前后组鼻窦黏膜的组织病理学差异，
可能也是因素之一。 前后组鼻窦黏膜所处的环境不

尽相同，可导致其组织结构有细微差异。 目前，对前

后组鼻窦黏膜组织病理学的研究报道较少，对其窦腔

黏膜超微结构的认识更为局限。 因此，本研究比较正

常成人前后组鼻窦黏膜的形态学特征，以期对前后组

鼻窦的生理学有更进一步的了解。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象　 收集 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月我

科住院治疗的患者共 ３０ 例，男 １７ 例，女 １３ 例，年龄

２１～６６ 岁，平均年龄（４２．５±１２．７）岁，病史 １～６ 年，平均 ２
年。 选择符合条件的患者，在鼻内镜手术中留存切除

的正常窦腔黏膜组织，尽量避免吸割器吸割、避免双极

电凝烧灼，以防损伤正常黏膜，采取组织钳钳取、复方

利多卡因棉片压迫止血的方式，留取正常鼻窦黏膜组

织。 其中行上颌窦黏膜囊肿切除术 １５ 例（获取正常上

颌窦黏膜标本 １５ 份），蝶窦黏膜囊肿切除术 １１ 例（经
筛窦入路中切除的正常前组筛窦、后组筛窦、蝶窦黏膜

标本各 １１ 份），经蝶窦视神经减压术 ４ 例（术中切除的

正常前组筛窦、后组筛窦、蝶窦黏膜标本各 ４ 份）。 所

有标本均从接受内镜鼻窦手术的患者中仔细摘除，共
计 ６０ 份（其中上颌窦、前组筛窦、后组筛窦、蝶窦黏膜

标本各 １５ 份），进行组织病理学分析。 筛选标准：①既

往无鼻腔手术史，未进行过鼻腔微波、激光等有创治

疗；②鼻内镜和鼻窦 ＣＴ 检查无结构性鼻炎，如鼻中隔

偏曲、气化中鼻甲或者鼻腔缩窄等；③未合并慢性鼻

炎、慢性鼻窦炎；④过敏原皮肤点刺试验均阴性，鼻分

泌物嗜酸细胞涂片、血清总 ＩｇＥ 均未见异常；⑤最近 １
周无抗生素使用史；⑥所有病例最终经手术明确诊断。
本研究经医院伦理委员会批准（批准号：２０１８ＮＺＧＫＪ⁃
０７１），所有参与者均签署书面知情同意书。
１．２　 方法　 取得新鲜窦腔黏膜后，立即投入 １０％甲

醛中进行固定。 把固定好的组织用乙醇脱水，经二

甲苯透明后，再浸入已融化的石蜡中浸透、包埋。
切片机切成 ５ ～ １０ μｍ 的薄片，贴于载玻片上，脱蜡

后行 ＨＥ 染色。 切片经脱水、透明后，于切片上滴加

中性树胶和盖片进行封固后，贴标签备用，观察黏

膜的上皮层及固有层组织结构。 用图像分析仪（奥
林巴斯 ＳＰ ５００）评估黏膜上皮层厚度、基底膜厚度

和黏膜固有层内腺体面积分数（ａｒｅａ ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＡＦ）百
分比。
１．３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件进行数

据分析，经检验数据符合正态分布，计量资料采用

均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，多组间均值比较采用单因

素方差分析，２ 组间均值比较采用 ＬＳＤ 法。 以 Ｐ≤
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

在所检测的共计 ６０ 份鼻窦黏膜标本中，ＨＥ 染

色光镜下观察到，鼻窦黏膜由一层假复层纤毛柱状

上皮 覆 盖， 中 间 夹 杂 着 杯 状 细 胞， 基 底 膜 区

（ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｚｏｎｅ，ＢＭＺ）将上皮层与固有层
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分隔开来，固有层由疏松结缔组织和寄居上皮下表

层的淋巴细胞及其他炎性细胞，如浆细胞、巨噬细

胞等组成，小岛状的浆液腺、黏液腺被结缔组织细

丝分离开来，见图 １。 上颌窦黏膜上皮层厚度、基底

膜厚度、浆液腺 ＡＦ 和黏液腺 ＡＦ 均高于后组筛窦、
蝶窦（Ｐ＜０􀆰 ０５）；上颌窦仅上皮层厚度高于前组筛窦

（Ｐ＜０􀆰 ０５），其余各项与前组筛窦比较差异均无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；前组筛窦上皮层厚度、基底膜厚

度和黏液腺 ＡＦ 均高于后组筛窦、蝶窦（Ｐ＜０􀆰 ０５），
浆液腺 ＡＦ 与后组筛窦比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５），浆液腺 ＡＦ 与蝶窦差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）；后组筛窦与蝶窦黏膜形态学指标比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 正常前后组鼻窦黏膜形态学指标的比较（􀭵ｘ±ｓ）

鼻窦 ｎ 上皮层
厚度（μｍ）

基底膜
厚度（μｍ）

浆液腺面
积分数（％）

黏液腺面
积分数（％）

上颌窦 １５ １４．５８±０􀆰 ９４∗＃△ ２．０７±０􀆰 ３９＃△ ２４．７８±５．８７＃△ １８．５０±１．４１＃△

前组筛窦 １５ １３．７２±１．１８☆▲ ２．１０±０􀆰 ４２☆▲ ２３．０１±５．８２▲ １８．８１±１．０８☆▲

后组筛窦 １５ １２．７６±１．１９ １．５７±０􀆰 ４２ ２０􀆰 ０５±１．８９ １０􀆰 ３９±０􀆰 ６８

蝶窦 １５ １２．９２±１．２１ １．７１±０􀆰 ４７ １９．７４±１．９２ １０􀆰 ５５±１．０８

与前组筛窦黏膜比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与后组筛窦黏膜比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５；与蝶窦
黏膜比较，△Ｐ＜０􀆰 ０５；与后组筛窦黏膜比较，☆Ｐ＜０􀆰 ０５；与蝶窦黏膜比较，
▲Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 　 论

鼻窦作为重要的鼻腔结构，虽然黏膜的覆盖是

延续性的，但各鼻窦所处的微环境可能并不相同，
共生细菌可能对正常的鼻窦解剖和黏膜免疫的发

展有重要影响，就像在肠道中一样［１０］。 本研究结果

显示，常规病理（ＨＥ 染色）观察到前组鼻窦和后组

鼻窦均为假复层纤毛柱状上皮，结构组成基本相

同，均有三种类型的细胞，分别为纤毛柱状细胞、杯
状细胞和无纤毛柱状细胞。 上颌窦所测上皮层厚

度和基底膜厚度与后组鼻窦有差异；而前组筛窦与

后组鼻窦差异不及上颌窦与后组鼻窦明显；而上颌

窦在上皮层厚度与前组筛窦差异也有统计学意义。
首先，气流影响鼻腔上皮细胞的正常分化［１１］，导致

上皮中各种细胞的数量存在差异，上皮层厚度发生

变化。 其次，杯状细胞是呼吸道产生粘液物质的细

胞，纤毛柱状上皮细胞在黏液纤毛清除和局部黏膜

免疫系统中发挥着重要的作用。 再次，前后组鼻窦

的形状及所处的位置不同，后组鼻窦的黏膜相对隐

蔽，决定了前组鼻窦所受鼻腔连续气流的冲击要远

远多于后组鼻窦，使其黏膜上皮受损概率大为增

加，会受到不同程度的创伤，引起上皮细胞数量增

多。 除了气流因素，鼻窦黏膜也受黏液引流的影

响，黏液含有微生物等各种刺激因子，通过各个窦

口引流至鼻腔，前后组鼻窦的引流通道也可能反过

来影响正常黏膜的组织形态。 作为外界环境与气

道接触的严密屏障，黏膜上皮细胞是外界刺激所致

损伤的首要靶细胞。 研究显示上皮细胞既是炎性

反应的靶细胞，又是效应器［１２］。 这些不同因素可能

构成了前后组鼻窦黏膜组织学结构的细微差异，并
可能对窦腔黏膜超微结构产生影响。

慢性鼻窦炎是鼻科常见病，其炎症过程中鼻黏膜

的确切病理变化尚不十分清楚。 由于鼻黏膜长期与

外界相通，内有大量炎性细胞浸润，故很难界定鼻黏

膜的正常与否。 即使在正常人群中，也可观察到许多

组织形态学改变，正常鼻黏膜中含有大量炎症细胞，
尽管这些细胞的作用尚不清楚。 Ｂｒａｄｄｉｎｇ 等［１３］ 观察

到正常人鼻黏膜上皮中罕见的肥大细胞和未激活的

嗜酸性粒细胞。 虽然腺体肥大是慢性鼻窦炎的一种

重要的组织学异常，但对鼻窦炎黏膜下腺体密度的研

究较少。 本研究观察到，前组鼻窦的黏液腺和浆液腺

ＡＦ 均较后组高，这可能也与前组鼻窦固有层腺体丰

富有关。 Ｇｅｎｃｅｒ 等［１４］ 发现上颌窦体积更大时，上颌

窦炎的发病几率显著增加。 正常下鼻甲内外侧黏膜

下腺体的 ＡＦ 有显著性差异［１５］。

ａ：黑色箭头示细胞排列整齐的上皮层，白色箭头示分隔上皮层和固有层的基膜（ＨＥ ×２００）；ｂ：箭头示固有层可见黏液腺（ＨＥ ×

２００）；ｃ：箭头示固有层腺体可见浆液腺（ＨＥ ×４００）
图 １　 鼻窦黏膜组织上皮层及固有层组织结构
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　 　 随着最新发现的多样性，显示不同鼻窦黏膜层

之间的差异，很可能是由它们的位置、大小、组成和

功能决定的。 上颌窦是位于鼻腔外侧壁的较大结

构，其黏膜下浆液腺、黏液腺较丰富，这可能跟其有

助于引流和通气有关。 鼻窦黏膜下含有丰富的杯

状细胞、黏液腺和浆液腺，杯状细胞是呼吸道产生

粘液的细胞，在黏膜纤毛清除和局部黏膜免疫系统

中起着重要作用［１６］。
在正常情况下，固有层的基膜厚度在前组鼻窦

比后组鼻窦明显增大，上皮的厚度差别更明显。 与

黏膜的其他特征一样，虽然这些差异的确切原因尚

不清楚，但有许多因素可以影响鼻黏膜的组织学，
如空气的冲击、黏液排泄、氧分压、ＰＭ２．５、甚至一氧

化氮的浓度等［１７⁃１８］。 我们推测，这些差异主要由于

前组鼻窦所处的解剖结构差异所造成的，也可能进

而导致前组鼻窦炎的发病率高于后组鼻窦炎。
本研究结果表明，正常的上颌窦、前组筛窦、后

组筛窦、蝶窦黏膜基本结构相同，但前后组鼻窦黏

膜之间存在着一定的组织学差异，上颌窦与后组鼻

窦的组织学差异更为显著。 对正常成人鼻窦黏膜

的组织形态学研究可能有助于我们理解解剖学因

素、刺激因子与黏膜组织反应的关系，为进一步了

解不同鼻窦炎的发病机理提供了组织病理学依据。
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ｔｈｅ ｐａｒａｎａｓａｌ ｓｉｎｕｓｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｅｒｍ⁃ｆｒｅｅ ａｎｄ ｐａｔｈｏｇｅｎ⁃ｆｒｅｅ ｍｉｃｅ

［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｆｏｒｕｍ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｒｈｉｎｏｌ， ２０１６， ６（６）：６３１⁃６３７．

［１１］ 　 Ｓｏｒｅｎｓｅｎ ＨＢ， Ｌａｒｓｅｎ ＰＬ， Ｔｏｓ Ｍ．Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｉｒ ｃｕｒｒｅｎｔ ｏｎ

ｇｏｂｌｅｔ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍｕｃｏｓａ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｕｎｃｉ⁃ｎａｔｅ ｐｒｏｃｅｓｓ

ｉｎ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｃａｖｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｒｈｉｎｏｌｏｇｙ，２００６， ４４（３）： １８８⁃１９２．

［１２］ 　 Ｔｉｅｕ ＤＤ， Ｋｅｒｎ ＲＣ， Ｓｃｈｌｅｉｍｅｒ ＲＰ． Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ

ｂａｒｒｉｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｏｓｔ ｄｅｆｅｎｓｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓ⁃

ｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２００９， １２４（１）：３７⁃４２．

［１３］ 　 Ｂｒａｄｄｉｎｇ Ｐ， Ｆｅａｔｈｅｒ ＩＨ， Ｗｉｌｓｏｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｍｕｎｏｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ

ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｍｕｃｏｓａ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｐｅｒｅｎｎｉａｌ ｒｈｉｎｉｔｉｃ

ｓｕｂｊｅｃｔｓ． Ｔｈｅ ｍａｓｔ ｃｅｌｌ ａｓ ａ ｓｏｕｒｃｅ ｏｆ ＩＬ⁃４， ＩＬ⁃５， ａｎｄ ＩＬ⁃６ ｉｎ

ｈｕｍａｎ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｉｍｍｕｎｏｌ，１９９３，１５１

（７）：３８５３⁃３８６５．

［１４］ 　 Ｇｅｎｃｅｒ Ｚ Ｋ，Öｚｋıｒış Ｍ， Ｏｋｕｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｎａｓａｌ ｓｅｐｔａｌ

ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｎ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｓｉｎｕｓ ｖｏｌｕｍｅｓ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ

ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ， ２０１３， ２７０

（１２）：３０６９⁃３０７３．

［１５］ 　 Ｂｅｒｇｅｒ Ｇ， Ｂａｌｕｍ⁃Ａｚｉｍ Ｍ， Ｏｐｈｉｒ Ｄ． Ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｉｎｆｅｒｉｏｒ

ｔｕｒｂｉｎａｔｅ： ｈｉｓｔｏｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

［Ｊ］ ． Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２００３，１１３（７）：１１９２⁃１１９８．

［１６］ 　 Ｂｏｏｎ Ｍ， Ｗａｌｌｍｅｉｅｒ Ｊ， Ｍａ Ｌ， ｅｔ ａｌ． ＭＣＩＤＡＳ ｍｕｔａｔｉｏｎｓ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ

ａ ｍｕｃｏｃｉｌｉａｒｙ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｅｄ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉ⁃

ｐｌｅ ｍｏｔｉｌｅ ｃｉｌｉａ［Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０１４， ２２（５）：４４１８．

［１７］ 　 Ｆｏｒｄｈａｍ ＭＴ， Ｍｕｌｌｉｇａｎ ＪＫ， Ｃａｓｅｙ ＳＥ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ

ｓｐｅｃｉｅｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄｈａｎｄ ｓｍｏｋｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ

［Ｊ］ ． Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇ， ２０１３， １４９（４）：６３３⁃６３８．

［１８］ 　 刘小凯，魏永杰，张保荣，等．高浓度大气 ＰＭ２．５混悬液对大鼠

鼻黏膜及上颌窦黏膜影响研究［ Ｊ］ ．口腔颌面修复学杂志，

２０１７，１８（３）：１６８⁃１７２．

（收稿日期：２０１８⁃０４⁃１１；　 修回日期：２０１８⁃０５⁃１４）

（责任编辑：叶华珍；　 英文编辑：朱一超）
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