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鼻窦炎患者炎性指标及TGF-β1的影响*
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  【摘要】 目的 探讨鼻康复鼻腔填塞疗法联合通窍鼻炎颗粒治疗对儿童慢性鼻窦炎(CRS)患者炎性指标及转化生

长因子-β1(TGF-β1)的影响。方法 选取2023年4月—12月河南省中医院耳鼻喉科收治的108例确诊CRS的患儿为

研究对象,采用随机数字表法分为对照组与观察组,每组54例。对照组在常规治疗基础上给予通窍鼻炎颗粒,每袋2g,

每次1/2袋,每日3次,开 水 冲 服。观 察 组 在 对 照 组 的 基 础 上 给 予 鼻 康 复 鼻 腔 填 塞 疗 法 治 疗,每 日1次,每 次 留 置

20min。治疗结束后,比较两组患儿血清及鼻分泌液中炎性因子[白三烯C4(LTC4)、白细胞介素17(IL-17)]水平,炎症

相关蛋白[嗜酸性粒细胞阳离子蛋白(ECP)、水通道蛋白-3(AQP-3)]水平,血清中IgG、IgE和T淋巴亚群变化及TGF-

β1通路关键基因Smad3、Smad7、α-SMA、TGF-β1及TGF-β3表达量变化。结果 治疗后,观察组患儿血清、鼻分泌液

中LTC4、IL-17及ECP降低,血清中IgE、CD8+ 水平降低,Lund-Kennedy鼻内镜检查量表评分降低,且均低于对照组

(P<0.05);观察组患儿血清、鼻分泌液中AQP-3增高,血清中IgG、CD3+、CD4+ 及CD4+/CD8+ 水平增高,且均高于对

照组(P<0.05)。治疗后,观察组TGF-β1通路Smad3基因表达上调,Smad7、α-SMA、TGF-β1、TGF-β3基因表达下调

(P<0.05)。两组患儿不良反应发生情况无统计学差异(P>0.05)。结论 鼻康复鼻腔填塞疗法联合通窍鼻炎颗粒治

疗可降低LTC4、IL-17、ECP、IgE及CD8+水平,增高AQP-3、IgG、CD3+、CD4+及CD4+/CD8+水平,改变T淋巴亚群结

构。联合治疗可缓解患儿体内炎症反应,降低患儿体内TGF-β1的表达水平。
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  【Abstract】 Objective ToinvestigatetheeffectofBikangfunasaltamponadetherapycombinedwiththetreatment
ofTongqiaorhinitisgranulesontheinflammatoryindicatorsandtransforminggrowthfactor-beta1ofchronicrhinosinus-
itisinchildren.Methods Onehundredandeightchildrenwithconfirmeddiagnosisofchronicsinusitiswereselectedfor
thestudyandweredividedinto54casesinthecontrolgroupand54casesintheobservationgroupusingrandomization
method.ThecontrolgroupwasgivenTongqiaorhinitisgranules,2gpersachet,1/2sacheteachtime,3timesaday
withboiledwater.TheobservationgroupwastreatedwithBikangfunasaltamponadetherapybasedonthecontrolgroup,

whichwasleftinplacefor20minonceaday.Attheendoftreatment,thelevelsofinflammatoryfactors(LTC4,IL-17)

andinflammation-relatedproteins(ECP,AQP-3)inserumandnasalsecretionfluid,changesinIgG,IEandT-lymphoid
subgroupsinserumandchangesintheexpressionofkeygenesoftheTGF-β1pathway,Smad3,Smad7,α-SMA,TGF-
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β1,andTGF-β3werecomparedbetweenthe2groupsofchildren.Results ThelevelsofLTC4,IL-17,ECP,IgE,and
CD8+intheserumandnasalsecretionsoftheobservationgroupweredecreased,andtheLund-Kennedyendoscopyscore
wasalsoreduced,allofwhichwerelowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).ThelevelsofAQP-3,IgG,CD3+,

CD4+,CD4+/CD8+intheserumandnasalsecretionfluidofthechildrenintheobservationgroupwereincreasedand
werehigherthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).TGF-β1pathwaySmad3geneexpressionwasup-regulatedand
Smad7,α-SMA,TGF-β1,TGF-β3geneexpressionwasdown-regulatedaftertreatment(P<0.05).Therewasnostatis-
ticalsignificanceintheoccurrenceofadversereactionsinchildreninthe2groups(P>0.05).Conclusion Bikangfunasal
tamponadetherapycombinedwithTongqiaorhinitisgranulescombinationtherapycandecreaseLTC4,IL-17,ECP,IgE,

andCD8+levels,increaseAQP-3,IgG,CD3+,CD4+,CD4+,andCD4+/CD8+levels,andalterethestructureofT-

lymphoidsubpopulations.Thecombinationtreatmentalleviatestheinflammatoryresponseandreducestheexpressionlev-
elofTGF-β1inthechildren.

【Keywords】 Chronicrhinosinusitisinchildren;Bikangfu;Tongtongrhinitisgranules;TGF-β1

  儿童慢性鼻窦炎(Chronicrhinosinusitis,CRS)是
耳鼻喉科常见的慢性呼吸道疾病之一。目前,药物治

疗仍为儿童CRS首选治疗手段,最常用的治疗药物包

括鼻腔局部糖皮质激素、抗生素和生理盐水鼻腔冲

洗[1-2]。上述药物均有明显的优缺点,激素治疗效果

虽好但副作用明显,抗生素容易让细菌产生抗药性,
另一方面家长担心长期用药危害孩子身体健康从而

用药不规范,导致患儿鼻窦炎久治不愈,因此临床上

需要寻找更加安全且有效的治疗方法。通窍鼻炎颗

粒中的苍耳子、白芷、辛荑、薄荷等可以调节炎性因子

分泌发挥抗炎作用,具有抗炎抗过敏、抑菌抗病毒、增
强机体免疫力的作用,在治疗儿童鼻窦炎方面已达成

专家共识[3-4]。鼻康复鼻腔填塞法作为一种非侵入性

的给药途径,使药力直接作用于黏膜,降低炎症反

应[5-6]。本研究拟探讨使用鼻康复鼻腔填塞疗法联合

通窍鼻炎颗粒对儿童CRS炎性指标及转化生长因子-

β1(Transforminggrowthfactor-β1,TGF-β1)水平的

影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年4月—12月河南省中

医院耳鼻喉科确诊CRS的108例患儿为研究对象。
将所有患儿统一编号,于随机数字表中任选一个数字

作为抽样起点自左向右的方式进行抽取均分为对照

组和观察组,每组54例。纳入标准:①年龄3~12岁。

②鼻内镜检查符合《慢性鼻-鼻窦炎诊断和治疗指南

(2012年,昆明)》CRS症状[7]。③病程超过12周,且
症状未缓解。④所有患者家属均签署治疗知情同意

书。排除标准:①自身免疫系统疾病者。②依从性

差。③针对本次研究药物过敏的患儿。本研究经本

院医学伦理委员会批准后实施。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 ①常规治疗:口服阿莫西林克拉

维酸钾颗粒(葵花药业集团得菲尔有限公司,国药准

字H13024272),3~7岁儿童每次1袋,7~12岁儿童

每次1.5袋,每日3次。②对照组:在常规治疗基础给

予通窍鼻炎颗粒(成都迪康药业有限公司,国药准字

Z10980073),每次1/2袋,每天3次,开水冲服。③观

察组:在对照组基础上给予鼻康复鼻腔填塞法治疗。
药物组成及制备:苍耳子60g,辛夷60g,白芷60g,
川穹20g,丹参30g,薄荷霜15g,冰片粉6g,芝麻油

500mL,常温下浸泡24h后加热,待药材炸至黑黄色

捞出,过滤,滤液中加入液体石蜡1000mL,加热至融

化使其与滤液混匀,冷却备用。将鼻康复膏均匀涂抹

于消毒棉条上,每天鼻腔填塞治疗1次,每次留置

20min以便药物能够充分发挥作用。两组患儿均在治

疗4周后对治疗效果进行评估。

1.2.2 观察指标 两组患儿在治疗前后首日早晨,
采集空腹静脉血5mL,室温静置30min,2000r/min
离心15min,取血清冻存于-80℃冰箱。两侧鼻腔内

各置入滤纸,保持10min后取出,置于含0.5mL无

菌PBS缓冲液的EP管中,冻存于 80℃冰箱。通过

酶联免疫吸附试验检测血清、鼻分泌物中炎性标志物

白三烯 C4(LeukotrieneC4,LTC4)、白细胞介素17
(IL-17)的水平,炎症相关蛋白嗜酸性粒细胞阳离子蛋

白(Eosinophilcationicprotein,ECP)、水通道蛋白-3
(Aquaporin-3,AQP-3)的水平,血清中免疫球蛋白

IgG、IgE和T淋巴亚群构成的变化趋势。进行鼻内

镜检查并记录 Lund-Kennedy鼻内镜检查量表[8]评

分。Lund-Kennedy鼻内镜检查评分标准:①息肉:0=
无息肉,1=息肉仅存在中鼻道,2=息肉超过中鼻道。

②水肿:0=无,1=轻度,2=严重。③分泌物:0=无,

1=清亮、稀薄鼻漏,2=粘稠、脓性鼻漏。总分6分。
在鼻内镜下轻取患儿鼻黏膜上皮细胞,放置于预先加

入1mL的0.9%氯化钠水溶液离心管中,使用RNA
提取试剂盒(TIANGEN,日本),提取鼻黏膜上皮细胞

RNA,使用反转录试剂盒,反转录成cDNA。反应程
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序:5×gDNABuffer2μL(TIANGEN,日本),RNA
5μL,ddH2O3μL,42℃孵育3min,10×KingRT
Buffer2μL,FastKingRTEnzymeMix1μL,FQ-RT
PrimerMix2μL,ddH2O5μL,42℃孵育15min,

95℃孵育3min后放置冰上待用。在荧光定量PCR
仪(Bio-Rad,美国)上进行qRT-PCR实验测定 TGF-

β1通路5种标志物Smad3、Smad7、α-SMA、TGF-β1、

TGF-β3基 因 表 达 水 平。反 应 体 系:2×FastReal
qPCRPreMix(SYBRGreen)10μL(TIANGEN,日
本),引物 F0.6μL,引物 R0.6μL,cDNA4μL,

ddH2O4.8μL。反应条件:95℃预变性2min;95℃
变性5s;60℃退火/延伸15s,40个循环;actin为内

参基因,引物序列见表1。

表1 qPCR引物序列

Table1 qPCRprimersequences

基因名称 正向(5'-3') 反向(5'-3')

Smad3 GGAGGGGAGGTCTTT
GCG

GCTCGGGGAACCCATC
TG

Smad7 TTTTCTCAAACCAACT
GCAGGC

GGGCTCTTGGACACAG
TAGAG

α-SMA ACTACTGCCGAGCGTG
AGAT

CCAATGAAAGATGGC
TGGAA

TGF-β1
CTGCTGACCCCCACTGA
TAC

GGGGCTGATCCCGTTG
ATT

TGF-β3
CAATTACTGCTTCCGC
AACCT

GCTCCTCTTAGGGGCC
ACT

actin CTGGAACGGTGAAGGT
G

GGACTTCCTGTAACAA
TGCA

1.3 不良反应 观察并记录两组患儿治疗期间出现

的不良反应,包括轻微皮疹、瘙痒、恶心、头昏、头痛、
疲倦等。

1.4 统计学分析 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,采用独

立样本或配对样本t检验;计数资料以n(%)表示,采
用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿一般资料比较 两组患儿在年龄、性
别、体重及病程方面比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),见表2。

表2 两组患儿一般资料比较[(􀭵x±s),n(×10-2),n=54]

Table2 Comparisonofgeneralinformationofchildreninthetwogroups

组别 年龄(岁)
性别

女 男
体重(kg) 病程(周)

对照组 6.76±2.74 23(42.6)31(57.4)23.10±7.5014.89±2.02
观察组 6.70±2.71 30(55.6)24(44.4)20.59±7.3815.22±2.37
t/χ2 0.106 1.815 1.331 0.107
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.2 两组患儿治疗前后血清和鼻分泌液中炎性因子

水平比较 治 疗 前,两 组 患 儿 血 清 和 鼻 分 泌 液 的

LTC4、IL-17水平无显著性差异(P>0.05)。治疗后,
两组患儿体内血清及鼻分泌液的LTC4、IL-17水平均

有所下降,且观察组相对于对照组的下降更显著(P<
0.05),见表3。

表3 两组患儿治疗前后血清和鼻分泌液中炎性因子水平比较[(􀭵x±s),ng/L,n=54]

Table3 Comparisonofthelevelsofinflammatoryfactorsinserumandnasalsecretionfluidbeforeandaftertreatmentinthetwogroupsofchildren

组别 时间
血清

LTC4 IL-17

鼻分泌液

LTC4 IL-17
对照组 治疗前 242.19±11.42 19.78±1.77 132.95±19.94 28.02±1.72

治疗后 227.91±6.68① 13.27±1.80① 95.43±8.41① 19.54±1.89①

t 8.337 17.735 13.369 27.455
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

观察组 治疗前 241.91±11.99 20.02±1.69 133.21±18.61 27.74±1.18
治疗后 197.02±14.52①③ 6.38±1.11①③ 88.05±13.49①③ 16.02±1.22①②

t 17.215 49.745 15.084 54.178
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注:与本组治疗前比较,①P<0.001;与对照组治疗后比较,②P<0.05;③P<0.01。

2.3 两组患儿治疗前后血清和鼻分泌液中炎性相关

蛋白水平比较 治疗前,两组患儿的ECP、AQP-3水

平无显著性差异(P>0.05)。治疗后,两组患儿血清

和鼻分泌液的ECP水平均降低,AQP-3水平均提高,
观察组与对照组相比ECP水平显著降低(P<0.05),

AQP-3水平显著提高(P<0.05),见表4。

2.4 两组患儿治疗前后血清IgG、IgE及T淋巴细胞

亚群比较 治疗前,两组患儿血清的IgG、IgE、T淋巴

细胞亚群水平无显著性差异(P>0.05)。治疗后,两
组患儿血清的IgG、CD3+、CD4+及CD4+/CD8+水平

均提高,IgE、CD8+水平均降低(P<0.05),且观察组

与对照组相比,IgG、CD3+、CD4+及CD4+/CD8+水平显

著提高,IgE、CD8+水平显著降低(P<0.05),见表5。

2.5 两组患儿治疗前后Lund-Kennedy鼻内镜检查

量表评分比较 治疗前,两组患儿Lund-Kennedy鼻

内镜检查量表评分无显著性差异(P>0.05)。治疗
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表4 两组患儿治疗前后血清和鼻分泌液中炎性相关蛋白水平比较[(􀭵x±s),μg/L,n=54]

Table4 Comparisonofthelevelsofinflammation-relatedproteinsinserumandnasalsecretionfluidbeforeandaftertreatmentinthetwogroupsofchildren

组别 时间
血清

ECP AQP-3

鼻分泌液

ECP AQP-3
对照组 治疗前 13.24±1.08 11.24±1.09 6.97±1.18 8.98±1.14

治疗后 10.04±1.98① 17.05±0.82① 5.12±1.10① 13.02±1.12①

t 9.707 32.873 8.506 20.005
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

观察组 治疗前 13.50±1.59 11.46±1.16 7.18±1.02 9.19±1.03
治疗后 6.72±1.35①② 25.51±0.96①② 3.33±0.82①② 14.97±1.37①②

t 23.749 61.95 21.931 27.231
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注:与本组治疗前比较,①P<0.05;与对照组治疗后比较,②P<0.01。

表5 两组患儿治疗前后血清IgG、IgE及T淋巴细胞亚群比较[(􀭵x±s),n=54]

Table5 ComparisonofserumIgG,serumIgE,andT-lymphocytesubpopulationsbeforeandaftertreatmentinthetwogroupsofchildren

组别 时间 IgG(g/L) IgE(IU/mL)
T淋巴细胞亚群

CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

对照组 治疗前 9.85±1.01 61.65±2.92 41.86±1.86 28.56±0.95 31.96±1.69 0.89±0.06
治疗后 10.51±0.77① 57.83±1.79① 54.15±1.13① 30.73±1.38① 29.46±1.06① 1.04±0.05①

t 3.548 8.514 47.359 10.883 11.627 18.151
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

观察组 治疗前 9.77±1.08 61.07±1.29 41.01±1.82 28.03±1.31 31.04±1.27 0.90±0.06
治疗后 11.52±1.34①② 54.48±1.19①② 59.91±1.99①② 39.32±1.69①② 22.38±1.22①② 1.76±0.11①②

t 9.607 32.464 46.244 38.478 39.419 56.276
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注:与本组治疗前比较,①P<0.05;与对照组治疗后比较,②P<0.01。

后,两组患儿Lund-Kennedy鼻内镜检查量表评分与

治疗前相比显著降低(P<0.001),且观察组评分明显

低于对照组(P<0.05),见表6。

表6 两组患儿治疗前后Lund-Kennedy鼻内镜检查量表评分比较[(􀭵x
±s),n=54]

Table6 ComparisonofthescoresoftheLund-KennedyNasalEndoscopy
Scalebetweenthetwogroupsofchildrenbeforeandaftertreat-

ment

组别 时间 评分

对照组 治疗前 3.74±0.81
治疗后 1.89±0.84①

t 11.700
P <0.001

观察组 治疗前 3.76±0.80
治疗后 0.96±0.87①②

t 17.414
P <0.001

注:与本组治疗前比较,①P<0.001;与对照组治疗后比较,②P<0.01。

2.6 两组患儿治疗前后对鼻黏膜上皮细胞 TGF-β1
通路的影响 与治疗前相比,治疗后两组的 TGF-β1
通路Smad3基因表达上调,且观察组上调整更显著

(P<0.05);Smad7、α-SMA、TGF-β1、TGF-β3基因表达

均有所下调,且观察组下调更显著(P<0.05),见图1。

2.7 两组不良反应发生情况比较 两组患儿在治疗

过程中均未出现明显的不良反应,观察组有1例轻微
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图1 两组患儿治疗前后TGF-β1通路关键基因表达量变化

Figure1 ChangesintheexpressionofkeygenesofTGF-β1pathwaybe-
foreandaftertreatmentinthetwogroupsofchildren

注:与同组治疗前相比,①P<0.05;两组间治疗后比较,②P<0.05,③
P<0.01,④P<0.001。

皮疹出现,对照组有1例头晕出现,1例鼻出血出现,
未进行特殊处理。两组患儿不良反应发生情况比较,
差异无统计学意义(χ2=0.343,P>0.05)。
3 讨论

儿童鼻窦仍处于未完全发育的状态,儿童CRS与

成人CRS之间具有较大的临床表现差异[9]。目前,因
手术治疗通常伴有高风险的麻醉以及高昂的手术费

用,儿童CRS治疗的首选方案仍为不良反应最小的药

物治疗。但长期使用抗生素、激素等药物,会对儿童

身体造成较大的生理负担。近年来,随着中医药的发

展,使用中医药治疗儿童 CRS具有较好的发展前
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景[10-11]。吴紫陆等[12]使用鼻康复鼻腔透药治疗儿童

CRS,可有效提高疗效,减轻患儿临床症状且无不良反

应。徐志远[13]使用鼻渊通窍颗粒联合头孢地尼分散

片治疗儿童CRS,可有效缓解患儿的主要临床症状,
临床疗效显著。但头孢地尼分散片属于头孢类抗生

素,滥用抗生素可能会导致患儿耐药性上升。因此本

研究使用鼻康复鼻腔填塞疗法联合通窍鼻炎颗粒治

疗儿童CRS,并探究联合治疗对其炎性指标及TGF-

β1的影响。
本研究发现使用鼻康复鼻腔填塞疗法联合通窍

鼻炎颗粒治疗后,观察组患儿血清及鼻分泌液中的

LTC4、IL-17、ECP水平显著降低(P<0.05),血清中

IgG、CD3+、CD4+水平显著升高,IgE、CD8+水平显著

降低(P<0.05);同时观察组患儿Lund-Kennedy鼻内

镜检查量表评分显著降低(P<0.05)。分析原因在于

鼻康复和通窍鼻炎颗粒组方药物能够调节炎性因子

的分泌、促进鼻黏膜分泌物的吸收从而发挥抗炎作

用、减轻炎症反应,并通过改变T淋巴细胞亚群构成,
提高了患儿的免疫能力,从而对儿童CRS起到了治疗

作用。同时鼻康复作用于鼻黏膜,可以在一定程度上

缓解鼻黏膜干燥的症状,减轻鼻黏膜充血,提高鼻腔

鼻窦粘膜的免疫力[3]。上述结果与王俭等[8]使用泛

福舒联合生理海水洗鼻液治疗的效果一致,但本研究

的治疗效果更显著。史雅楠等[14]使用通窍鼻炎颗粒

联合孟鲁司特钠片治疗儿童CRS,可有效降低炎症因

子水平,与本研究结果相似,但2020年3月4日美国

食品药品监督管理局(FDA)发布黑框警告称孟鲁司

特钠片药品可能会诱发严重精神/神经系统风险,使
用孟鲁司特治疗儿童CRS具有一定风险,因此本研究

选取鼻康复鼻腔填塞疗法联合通窍鼻炎颗粒治疗儿

童CRS具有更好的临床应用价值。

CRS具体的发病机制尚不明确,正常鼻黏膜的表

皮具有屏障功能,可以将细菌等物质隔绝在外,对于

CRS患者,其鼻黏膜上皮的屏障功能受损可能加速病

原体定植,这一过程激活了机体的先天免疫应答和适

应性免疫反应,最终可能导致炎症反应的加剧[15-16]。

TGF-β1/Smad通路与体内细胞增殖、免疫抑制和炎症

反应密切相关[17-18]。体外实验表明TGF-β1导致人鼻

黏膜上皮细胞发生了上皮间质转化(Epithelial-mes-
enchymaltransition,EMT),而血清中 TGF-β1表达

升高与慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉患者的复发风险有

关[19-20]。Liu等[21]经过体外实验证明TGF-β能使间

充质标志性蛋白人α平滑肌肌动蛋白(α-SMA)和波

形蛋白表达增加,进而诱导 EMT 的发生。大多数

TGF-β的转录反应是由 Smad3/Smad4介导的,而

Smad6/Smad7拮抗 TGF-β信号通路的传导[22]。然

而,目前在治疗 CRS研究中关注较多的是血清中

TGF-β因子水平,并没有研究 TGF-β1/Smad信号通

路中哪些重要的下游表达基因参与调控和蛋白质合

成的作用[23]。因此本研究选取了Smad3、Smad7、α-
SMA、TGF-β1、TGF-β3五个基因作为TGF-β通路的

关键基因,观察其在治疗前后的表达水平变化,以探

究鼻康复鼻腔填塞疗法联合通窍鼻炎颗粒治疗对儿

童慢性鼻窦患儿体内TGF-β通路的影响[24-25]。研究

结果显示,治疗后Smad3基因表达上调(P<0.05),

Smad7、α-SMA、TGF-β1、TGF-β3基因表达下调(P<
0.05),这提示联合治疗可降低患儿体内TGF-β1的表

达水平。在 正 常 生 理 状 态 下,当 炎 症 反 应 缓 解 后

EMT会自行停止,因此合理推测鼻康复鼻腔填塞疗

法联合通窍鼻炎颗粒治疗可缓解患儿鼻内炎症反应,
降低TGF-β1的表达水平,阻止EMT过程的发生,从
而对儿童CRS起到了治疗作用[26]。

但通窍鼻炎颗粒成分中含有苍耳子,长期使用可

能影响肝肾功能,不能进行长期用药。同时本研究选

取的基因调控儿童CRS的精确分子机制仍需要进一

步研究。因此本研究方案具有一定局限性。通过药

物治疗的同时日常防治也具有重要意义。在日常生

活中注意保持鼻部湿润、秋冬季节多关注天气变化,
加强身体锻炼,强化体制提高免疫力,以预防感冒、避
免感染流感引发的鼻窦炎。

4 结论

鼻康复鼻腔填塞疗法联合通窍鼻炎颗粒治疗可

降 低 LTC4、IL-17、ECP、IgE 及 CD8+ 水 平,增 高

AQP-3、IgG、CD3+、CD4+ 及CD4+/CD8+ 水平,改变

T淋巴亚群结构。联合治疗可缓解患儿体内炎症反

应,降低患儿体内TGF-β1的表达水平。
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