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１ ８６中国耳鼻咽喉头颈外科 ／２０１７年４月 ， 第２４卷 ， 第４期

鼻 －鼻窦炎是发 生于鼻窦黏膜 的常见炎 症性 疾盖七大地理区域 ，
城市的人口数量和地理位置。 人口数

病 ，
由 内外致病因素 （ 变态反应 ， 细菌 ， 病毒 ， 真菌 量最小和最大的城市是海口和上海 ，

人口数分别为２ ０ ０

等 ） 与遗传 、 解剖因 素共 同 作用所导 致 ， 其免 疫机万和 ２３ ００万人 。 这 １ ８个城市包括两个直辖市 （北京 、 上

制复杂 。 根据病程可分为小于 １ ２周 的急性鼻 －鼻窦炎 海 ） ，
１ ３个省份的省会城市 （长春 ，

沈阳 ， 南京 ，
杭州

，
福

（ ａｃｕｔｅｒｈ ｉｎｏｓ ｉｎｕｓ ｉｔｉ ｓ
，
ＡＲＳ ） 和大于１ ２周的慢性鼻－鼻窦炎州

， 郑州 ，
长沙

，
武汉

， 广州 ，
海口

，
西安 ，

成都 ，
昆明 ）

，

（
ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓ ｉｎｕｓ ｉｔｉｓ

，ＣＲＳ ）
ｍ

。 鼻－鼻窦炎常合并过敏性和 ３个 自治区的首府 ： 呼和浩特 （ 内蒙古 ） 、 银川 （宁夏 ）

鼻炎 （ＡＲ ）
、 非过敏性鼻炎 （ ｎｏｎ

－ＡＲ
，
ＮＡＲ ） 、 哮喘等上下和乌鲁木齐 （新疆 ） 。 研究获得北京市耳鼻咽喉科研究

呼吸道疾病， 严重影响患者的生活质量。 已有研究证实相 所的伦理审查委员会批准 。

比慢性阻塞性肺病和充血性心力衰竭 ，

ＣＲ Ｓ患者羁患更１ ．２ 诊断和分型标准。 鼻 －鼻窦炎 ： 根据欧洲鼻 －鼻窦炎

严重的身体疼痛和更差的社交影响Ｈ
。 在美国 ，每７名成年 鼻息肉诊疗意见书的诊断标准 ［

｜ ６
１
“

在过去的 １２个月里 ，

人中就有
一

位是鼻－鼻窦炎患者 ，
以此估算全美有３ １００万 你是否出现过鼻塞 、 流鼻涕或涕倒流 、 面部疼痛或压

患者受此影响 ［
３

］

。 因其庞大的患病率和对生活质量的负性 痛 、
嗅觉减退或消失

”

， 至少存在２种阳性症状 ，
且其中

影响 ， 鼻 －鼻窦炎可导致严重的社会经济负担。 ２００４年美
一项必须是鼻塞或者流涕 ， 则调查对象被视为 自报阳性

国因ＡＲＳ导致的全年健康开销超过 ３０亿美元 ， 同时它 鼻 －鼻窦炎患者 。 症状持续时间少于 １ ２周 ， 诊断为ＡＲＳ
；

也是全美排名第５位的需要抗生素处方的疾病 Ｗ
。 作为 持续时间多于 １２周

， 诊断为ＣＲＳ 。

患病率排名第２的慢性疾病Ｒ 早在２０世纪９０年代 ， 美国ＡＲ ： 以 《变应性鼻炎及其对哮喘的影响 》 指南为依

每年即会有２０万ＣＲＳ患者接受鼻内镜手术Ｉ 其 １年的花 据叩
“

在过去的 １ ２个月里
， 你是否有打喷嚏 、

流鼻涕 、 鼻

费高达８６亿美元 （
２０ １ １年 ）

；
平均每位患者 １年的诊疗花 塞 、 鼻痒的问题 ， 当你接触到过敏原如季节性花粉 、 尘

费达２６ ０９美元 （ ２ ００２年 ）
， 高于

一

般成人患者平均花费螨等后 ， 有没有感冒或流感的症状？

”

，
如果答案肯定 ，

６％
；
而欧洲ＣＲＳ患者的平均花费则超过 １ ８６ ０欧元 （ ２００ ２则被诊断为 自报阳性的ＡＲ患者。

年 ）

ｍ
。 以往的流行病学调查中 曾广泛使用电话采访收ＮＡＲ ： 根据美国鼻炎指南％

“

在过去的 １ ２个月里
， 你

集信息 ， 随着抽样电话技术的发展 ， 使得在线调查比传 是否有打喷嚏 、流鼻涕 、 鼻塞或鼻痒 ， 当暴露于寒冷或干

统面访调查更经济和便捷 ［
７

， ＇ 在过去的十年中
，
标准化 燥的空气 ，

温度的变化 ，
空气中的刺激物 ， 食物 （特别是

问卷已经逐步应用于鼻－鼻窦炎 自报患病率的调查 。 有 热的和辛辣的食物 ）
， 酒精饮料或运动吗？

”

， 如果答案

学者借助问卷调查采用两阶段整群抽样方法报告 巴西肯定 ，
则诊断为自报阳性的ＮＡＲ患者。

圣保罗的ＣＲＳ的 自报患病率为５ ． ５ １％吹哮喘 ： 参照已有哮喘流调问卷？ ， 诊断标准为 ： 曾经

作为世界上人口最多的国家 ， 中国包含了７大地理区诊断过哮喘 ，
且至少有一个症状在过去 １ ２个月发生过 ：

域
：
东北 、

北部 、 西北 、 中部 、 东部 、 南部和西南地区 。 因①喘息或肺部哮鸣音 ， ②清醒状态下胸闷 、气短或剧烈

地形和气候的差异 ， 导致不同地区的人们生活方式和接咳嗽 。

触的环境存在差异 。 欧洲的一项多中心研究显示ＣＲＳ的１ ．３ 电话号码抽样和电话采访。 与以往研究相同 ， 计算机

自报患病率为 ６ ．９％￣ ２７ ． １％ ， 提示环境的变化可能会导随机数字拨号方法可用于有针对性的电话号码抽样

致ＣＲＳ的患病差异Ｍ。 另外 ， 中国的城市人口从２０ ０４年 列出指定数量的城市电话目录中的区号前缀进行随机抽

的４ １ ．７６％增加到 ２０ １ ０年的４９ ．９５％ ， 而国 内生产总值也从样 ；
之后 ， 后缀四位数字附加到前缀相同的采样区域被

２００４年世界第七升为 ２０ １ ０年的世界第二队＇这种社会 随机选中。 借助这种技术生成
一个列表 ， 其中所有电话号

经济地位的改变可能也会影响鼻 －鼻窦炎的患病趋势变 码前面 ３或４位数均相同 。 拨打电话号码直到
一个目标接

化 １

｜ ３ ？

＇ 迄今为止 ，
中国大陆地区仅有２０ １ ５年针对７个城 受采访。如果线路繁忙或没有反应最多重复拨打３次。

市的ＣＲＳ的流行病学调查 ， 平均自报患病率为 ８％ｍ
，
尚电话采访是由 同一公司接受培训的采访者执行的 ，

未见更大范围的ＡＲＳ和ＣＲ Ｓ以及鼻 －鼻窦炎伴发疾病的并在计算机辅助 电话访谈技术的支持下进行 ， 采访时

调查研究报道 。 因此
， 本研究的 目的是调查 目前中 国大间为２ ０１ １年８

￣

１ ０月
，
工作 日为 １ ６ ： ３０ ？ ２１ ：０ ０

，
周末或节假

陆居民中ＡＲ Ｓ和ＣＲＳ以及伴发疾病的患病率及其可能的日为 １ ０ ： ００ ？ ２ １ ： ００。 在电话采访中 ，
受访者首先被问及年

影响因素 。龄
，
只有 １ ５

￣

６５岁的受访者才有资格进行后续病史的相

关核心问题的采访。 如果受访者不满足年龄标准 ， 但有
■鮮断漸９年龄在 １ ６

￣

６５岁 的家庭成员可与之联系 回答问题完成电

１ ． １ 城市选择。 本研究共选择了中国 １ ８个主要城市 ， 涵话采访。



ＣＨ ＩＮＡＲＣＨＯＴＯＬＡＲＹＮＧＯＬ ＨＥＡＤ ＮＥＣＫＳＵＲＧ／ Ａｐ
ｒ

ｉｌ
２０ １ ７

，
Ｖｏ ｌ ． ２４，


Ｎｏ ．４１ ８７

１ ．４ 社会经济地位 、气象条件和空气污染的数据收集 。ＣＲＳ标准化患病率分别为 ５ ．９％和 ２ ．２％ 。 矫正后的ＡＲ Ｓ

通常
，
空气污染 、 气象条件和社会经济地位等因素可用的最高患病率和最低患病率的城市分别是北京 （华北 ）

于评估与呼吸道疾病患病率之间的关系 。 因此
，
本研究１ ０ ．６％和长春 （ 东北 ） １ ． １％ 。 呼和浩特 、

福州 、 海 口
、 昆

小组 自 中国国家统计局收集如下统计数据 ①空气污明 、 银川 、 乌鲁木齐的ＡＲ Ｓ标准化患病率均低于３％
；

染指标 ， 年平均大气内容物二氧化硫 （ Ｓ０２ ）
、
二氧化氮ＣＲＳ标准化患病率的波动范围从０ ． ５％（ 长沙 ） 到 ６ ．７％

（Ｎ〇２ ） 和ＰＭ １０ （颗粒物空气动力学直径＜ １ ０
ｎｍ ）

；
② （

郑州 ）
，
最高和最低患病率均在华中地区 ，

ＣＲＳ仅在长

气象指标 ： 年平均相对湿度和年平均温度 ； ③社会经济春 、
沈阳 、 海口和郑州的矫正后患病率高于３％（表 １ ） 。

状况指标 ： 个人家庭年收人 。２ ．３ 城市 的空气污染 、 气象条件和社会经济状况与

１ ． ５ 统计学分析 。 所有数据均 由两独立研究人员分别ＡＲＳ和ＣＲＳ标准化患病率的相关性 。 ２０ １ １年 １ ８个城市的

输入到数据库 。 数据使用 Ｓ ＰＳＳ １ ７．０版进行统计分析 。 中空气污染 、气象条件和受访者社会经济地位的数据情况

国 １ ８个主要城市的ＡＲ Ｓ
、
ＣＲＳ年龄标准化患病率的计算 （表２ ） ，

ＡＲ Ｓ和ＣＲＳ与上述因素之间的相关性 （ 表３ ） 。

以２０ １ １年统计年鉴为基准？。 采用Ｐｅ ａｒｓ ｏｎ相关性分析 结果显示 ， 只有经年龄矫正后的ＡＲＳ自报患病率与个人

评估ＡＲＳ 、
ＣＲＳ的标准化患病率和各种外部因素之间的家庭年收入之间呈现正相关关系 （ ｒ

＝０ ． ６２ ３
，
Ｐ＜０ ．０ １ ） 。

关系 ， 包括社会经济地位 、 空气污染和气象条件 。 采用其他外部因素 ， 诸如 Ｓ０２
、
Ｎ０２

、
ＰＭ １ ０

、平均温度和湿度

卡方检验评估ＡＲＳ 、
ＣＲＳ

、
ＡＲ

、
ＮＡＲ和哮喘之间共患率 与ＡＲＳ和ＣＲＳ相关性检验 ， 差异均无统计学意义 。

差异 。 Ｐ＜０ ．０５被认为具有统计学意义 。２
．
４ＡＲ

、
ＮＡＲ和哮喘的患病率及其与鼻 －鼻窦炎之间

■－？

ｊ的共患率 。 ＡＲ 、
ＮＡＲ和哮喘的整体 自 报患病率分别是

１ ７．７％
、

１６ ．４％和５ ． ８％
，
校正人 口年龄分布后 ，

ＡＲ
、
ＮＡＲ

２ ． １ 电话号码抽样 。 本研究中 ，
总共拨打 １００６３５个电话和哮喘的标准化患病率分别为 １ ７．６％

、
１４ ． ９％和 ５ ．２％ 。

号码 ，
４７２１ ６个号码 （ ４６ ． ９％ ） 符合条件可以进行调查 ，我们通过比较ＡＲＳ 、

ＣＲＳ
、
ＡＲ

、
ＮＡＲ和哮喘在总人

其中 ３２９３ １受访者完成电话采访 ，
应答率为６９． ６％ 。群中的患病率以及之间的共患率 ， 评估鼻 －鼻窦炎 、 鼻炎 、

２ ．２ 自报ＡＲＳ和ＣＲ Ｓ的患病率 。 ３２９３ １名受访者中 ，哮喘之间的关系 。 ＡＲＳ
、
ＣＲ Ｓ在哮喘

、
ＡＲ和ＮＡＲ的患病

１ ７７６名 （ ５ ． ４％
） 自报患有Ａ ＲＳ

，
６ ９８名 （ ２ ． １％ ） 自报患有率均高于普通人群 ，

且在哮喘患者中的患病率最高 ， 但

ＣＲＳ 。 矫正每个城市人 口 的年龄分布后 ，
全国的ＡＲＳ 、ＡＲＳ在ＡＲ和ＮＡＲ ，ＣＲＳ在ＡＲ ，ＮＡＲ和哮喘中的患病率



表１２０ １ １年中国主要城市 自报急 、 慢性鼻 －鼻窦炎的患病率和标准化比较


完成筛选急性鼻 －鼻窦炎


慢性鼻 －鼻窦炎


地理区域城市问卷数自报患者数 自报患者率 （％ ） 标准 （ 年龄矫正 ）自报患者数 自报患者率 （％ ）

￣

标准 （年龄矫正 ）



患病率 （％ ）



患病率 （ ％ ）

华北北京２３ １ ８２３ ９ １ ０ ． ３ １ ０ ．６４０１
．７２ ．０

呼和浩特１ ３２２ １９１
．４２ ．４１ １０ ． ８０ ．９

东北长春１ ７５６ １４０ ．７ １
．

１５０２ ． ８３ ．６

沈阳 １８４６ １ ５４８ ． ３９ ． ３９１ ５， ０６ ．６

华东上海２２７８ ２０５９ ． ０９ ．６３ ８１
． ７ １

． ５

南京１ ７８ ９ １ ０９６ ．

１ ６ ．４２８１ ， ６２ ．２

杭州 １ ８２７ １４２７ ． ８ ８ ． ９ １７０ ． ９１
． ３

福州１ ７５６ ３０１
．７１

．９１ ００ ． ６０ ．６

华中郑州２２ ９３６７２ ．９ ３ ． ３１ ９６８ ． ５６ ． ７

武汉 】 ８４３ １ Ｂ２９ ． ９ ８ ． ５３６２
１

．７

长沙 １８０ ０１ ２４６ ． ９９ ． ０９０ ． ５０ ． ５

华南广州 １８０６ １ ３７７ ．６６ ．９２５１
．４１ ．２

海 口１３ ０９１９ １
． ５２３２２ ．４４ ．２

西南成都２７９５１ ２８４．６４． ８２９１
． ０ １

．

１

昆明１ ７６５４０２ ．３２．４２７１
． ５ １

． ６

西北西安 １
８００

１２３６ ． ８６ ． ８１ ６０ ． ９ １
． ０

银川 １ ３ １ ５２７２ ． １２． ７３ ２ ２ ．４２ ．９

乌鲁木齐１ ３ １ ３１７１
． ３１

． ５１ １
０ ． ８ １

．４

总计３２ ９３ １ １ ７７６ ５．４５ ． ９６９８ ２ ．

１２ ．２
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

表２２０
１
１年中国 １

８个城市的社会经济地位 、 空气污染 和气象条件的比较


城市个人家庭年收人 （ 元 ）ＰＭ １ ０ （
ｍ

ｇ
／ｍ

３

）Ｓ〇
２
（ｍ

ｇ
／ｍ

３

）Ｎ０
２
 （ ｍ

ｇ
／ｍ

３

）平均温度 （Ｔ ｌ ）平均湿度 （％ ）

北京３２９０３０ ． １ １ ３０ ．０２８０ ． ０５ ６１ ３ ． ４４９

呼和浩特２０ ４０ ７０ ． ０７６０ ．０５４０ ．０３９７． ９４２

长春１ ７ ７ ９６０ ． ０９ １０ ．０２６０ ． ０４３５ ． ９６ １

沈阳２０ ４６６０ ． ０９６ ０ ． ０５９０ ．０３３ ７．７６ ８

上海 ３２６３ ００ ． ０８ ００ ． ０２９０ ．０５ １１ ６ ． ９６９

南京２６ ３４ ００ ． ０９７０ ． ０３４０ ． ０４９１ ６ ． １６ ８

杭州３ ０ ９ ７００ ． ０９３０ ． ０３９０ ．０５ ８ １ ７． ２６９

福州２４９ ０７０ ． ０６９０ ．０ ０９ ０ ．０３２２０ ． ２７０

郑州 １８１ ９４０ ．

１０３０ ． ０５ １０ ．０４７１ ５ ． １５６

武汉 １ ８３ ７３０ ．

１００ ． ０３９０ ．０５６１ ６ ． ３ ７７

长沙１ ８ ８４４０ ． ０８ ３ ０ ． ０４ ０ ０ ．０４７１ ７． ９７２

广州 ２６８ ９７０ ． ０６９０ ． ０２８０ ．０４９２ １ ． ４７４

海□
１
８３ ６８０ ． ０４ １ ０ ． ００８０ ． ０ １ ６２３ ． ３８ １

成都 １７ ８ ９９０ ．

１ ０ ０ ． ００９０ ．０５ １１ ５ ． ９７４

昆明 １
８５ ７５０ ． ０６５０ ． ０３７０ ．０４４１ ５ ． ５７ １

西安１ ８ ２４５０ ．

１ １ ８０ ． ０４２０ ．０４ １１ ４ ． １ ６５

银川 １ ７５ ７８０ ．０９５０ ． ０３ ８０ ．０３０９． ９５３

乌鲁木齐 １ ５ ５ １３０ ．

１ ３２０ ． ０７９０ ．０６ ８７． ３５６

表 ３ 中国１ ８城市急 、 慢性鼻 －鼻窦炎相关因素分析本

因素急性鼻 －鼻窦炎慢性鼻 －鼻窦炎５＾０
，

￣

７^ １

ｒ矫正后Ｐ尸矫正后Ｐ４５ ．０
－

个人家庭年收人０ ． ６２３０ ． ０ ０６－

０ ． ２０９ ０ ．４ ０５４０ －０
＇

＊

＼並
， ＿

ＰＭ １ °° － ２０７° － ４ １ １－

０ － ０２５° － ９２３ＩＩＩ＾
￣

患者中
Ｓ〇

２
 ０ ． ０８６０ ．７３５０ ．

１
８ ００ ． ４７６２５ ．０ 

－Ｉ—－̄ ￣

；在非过敏性鼻炎患者中

Ｎ〇
２
０ ． ３ ３ ３０ ． １ ７６－ ０ ． ３ ３ ９０ ．

１
６ ９２０ ．０

－Ｈ．


—

二 ■在哮喘患者中

平均温度０ ． １９４０ ． ４４ 。＿０ ． ２３ ５０ ． ３ ４８
１ ５ ＇°

＂Ｈｌ
ｊ

 １ 〇Ｊ
￣

^
平均湿度０ ．

１
６４０ ． ５ １ ５－ ０ ． ０７ １

０ ．７ ８０Ｈ
５ ． ４

臞Ｂ２ 
１＿ ^

无统计学差异 （ｐ＞０ ． ０５ ）
（ 图 １ ） 。 ＡＲ和ＮＡＲ在ＡＲＳ ， ＣＲＳ

°

急性鼻－鼻窦炎慢性鼻－鼻窦炎

中的患病率均高于普通人群 ， 但是哮喘在普通人群和图 １ 鼻 －鼻窦炎在普通 人群 、
过敏性鼻炎 、 非过敏性鼻炎和哮喘患者

ＡＲＳ
，
ＣＲＳ中的患病率无统计学差异 （

Ｐ＞Ｇ ．Ｇ５
）

（ 图２
）

。巾＿＿。 ￥〇 ＿〇 ５１＞〇 ＇〇５

（％ ）１
５０ －°

１＾
４ ５ ． ３

我们通过电话采访调查ＡＲ Ｓ
、
ＣＲ Ｓ在中国 １８个主要＝ ：－^ －Ｔｓ ． ９

城市的 自报患病率 。 这是国内关于ＡＲＳ和 ＣＲＳ及其伴发３ ５ ．０
－３Ｍ

疾病的较为全面的多 中心大规模流行病学调查 ， 可 以
＇ 在普通人群中

反映不同地理区域鼻 －鼻窦炎的患病率。 结果显示 ，
全２０ ．０

＿

— １６ ．４ ■ 在急性鼻 －鼻窦炎中

国Ａ ＲＳ和 ＣＲＳ在成年人中 的平均患病率分别为 ５ ． ４％和
丨 ：： 。 ４

丨 ＇ ． ８施性 鼻－

々融 中

２ ．

１ ％
，
年龄矫正后的患病率分别为 ５ ． ９％和２ ．２％

， 各城市 ５ － °
－

之间的ＡＲＳ和 ＣＲＳ的患病率波动范围大 ， 分别从 １ ． １％到
１１

哮喘过敏性鼻炎 非过敏性鼻炎

１ ０ ． ６％以及从０ ． ５％至 丨

ｊ
６ ．７％

，
这与学者Ｈａ ｓ ｔａｎ等 ［叫组织的图 ２ 哮喘 、 过敏性鼻炎 、 非过敏性鼻炎在普通人群和鼻 －鼻窦炎患者

一项欧洲 １ ２个国家 １ ９个研究中心参与的针对５ ７１ ２ ８名
中的患病率 。

ｓ

々 〇 ． 〇５

成年人的调查结果相似 ，
均提示鼻 －鼻窦炎在不同地理均患病率 １ ０ ． ９％＾

，
美国 １ ２ ． ５％ ［

５
】相比 ， 中 国大陆地区的

环境下的患病率差异明显 。 我们的数据显示中国的ＡＲＳＣＲ Ｓ患病率较低 ， 同时 ２０ １ １年有学者报告韩国的ＣＲＳ仅

患病率与欧洲相似 ，
有研究报道８ ．４％荷兰人在 １年中因为６ ．９５％？

， 而美国的亚裔人群相比非洲裔 ， 白种人和拉

为Ａ ＲＳ至少就诊过一次医院 ［

２ °
］

。 但与Ｃ ＲＳ在欧洲的平丁裔
，
其ＣＲＳ患病率更低 ， 分别为 ７％ 、

１ ３ ． ８％
、

１ ３ ． ０％和



ＣＨ
Ｉ
ＮＡＲＣＨＯＴＯＬＡＲＹＮＧＯＬＨＥＡＤ ＮＥＣＫＳＵＲＧ／Ａ

ｐ
ｒｉ ｌ ２０

１ ７
， 
Ｖｏｌ ． ２４ ，


Ｎｏ ．４ １ ８９

８ ． ８％％ 提示种族因素可能在ＣＲＳ的患病中发挥重要的之相对的是２５％ ￣

５ ８％的ＡＲＳ 、 ＣＲＳ患者存在气传过敏

作用 。原致敏队
”

１

， 且学者Ｇ ｕｔｍａｎ等Ｍ证实常年过敏原阳性

国内史剑波等 ［

１ ５
］于２ ０ １ ５年通过对７个城市 １ ０６３６名反应与ＡＲ Ｓ和 ＣＲＳ有显著相关性 。 现阶段认为对多种

国人进行调查
，
得到ＣＲＳ的自报患病率为８％ ， 高于本次过敏原和常年过敏原致敏是ＣＲ Ｓ患病率增加的独立危

调查的２ ．２％ 。 其可能的原因
一方面与两项研究中所采险因素％ 。 另

一

方面 ， 本项研究显示鼻 －鼻窦炎在ＡＲ和

用的调查方法不同有关 ，
我们的研究采用的电话问卷调ＮＡＲ患者中无明显统计学差异。 学者Ｖｉ ｃｈｙａｎｏｎ ｄ等％

查 ， 而前者采用的是面对面的问卷调查。 另一方面 ， 由于 认为鼻－鼻窦炎在ＮＡＲ患儿中的比例要高于ＡＲ ， 分别是

以 １ ２周作为区分ＡＲ Ｓ
、
ＣＲ Ｓ的时间标志 ， 可能难以区分３ １ ．２％和 １５ ．７％ 。 与之相反的是 ， 学者Ｇｅ ｌ ｉｎ ｃ ｉｋ等 ［

３ ５
］认为

复发性的 ＡＲＳ与ＣＲＳＭ
，
因此在流行病学调查中 ， 受访ＣＲＳ在ＡＲ和ＮＡＲ患者中的患病率没有差异 ，

两种鼻炎

者由于混淆了时间界限 ，
导致ＡＲＳ患病率的过高估计。 对ＣＲ Ｓ的影响是相似的 ，

只是合并ＮＡＲ的患者有更严重

同时
，
已有研究显示基于症状感知的 自报患病率可能过的ＣＲＳ症状和影像评分。 现有关于ＣＲＳ合并哮喘的患病

高估计ＣＲＳ的真实患病率。 学者Ｓ ｔａｎｋ ｉｅｗｉ ｃ ｚ和Ｃｈｏｗ％率数据多数来自西方发达国家 ，
显示２６％ ￣３９％的ＣＲＳ

发现ＣＲＳ的症状报告与鼻内镜检查或者ＣＴ检查的相关 患者合并有哮喘 ，
患病率明显高于正常人群 ，

并伴有嗜

性很差 。 在一项探讨ＣＲ Ｓ不同诊断标准的研究中 ，
Ｋ ｉｍ酸性粒细胞性炎症反应和特异性 ＩｇＥ升高＿Ｍ

。 然而我

等 ［
２５

】报道基于症状的 自报患病率为１ ０ ．７８％
，
而鼻内镜检 们的研究显示 ， 中国鼻－鼻窦炎人群中的哮喘患病率与

查的确诊患病率仅为 １
．
２％ 。普通人群无统计学差异 ， 相较西方患者的伴发率较低 。

已有的研究显示 ，
ＣＲＳ在低收人群体中有更高的患另一项中 国学者的研究也支持我们的发现 ，

在不同的

病率 国内研究则显示主动和被动吸烟均是ＣＲ Ｓ的独ＣＲＳ患者分组中 ， 哮喘的患病率仅有 １ ． １％ ￣ ３％之间％ 。

立风险因素 ［

１ ４
］

， 同时 ，
随着Ｎ〇２和 Ｓ〇２等大气污染物浓度这提示我们中国人的ＣＲ Ｓ免疫学病理特征明显不同于西

下降 ， 鼻 －鼻窦炎的患病率可以呈现下降趋势？ 。 然而 ，方人群 ， 并已在基础研究中得到证实。 学者王向东等Ｗ

我们的研究未发现ＣＲ Ｓ与人均收人 、
空气污染物和气候 领导的团队对欧洲

、
亚洲和澳大利亚ＣＲＳ的Ｔ辅助细胞

环境之间存在统计学意义的相关性 ， 但ＡＲＳ 自报患病率 免疫模式进行了调查 ， 发现欧洲 ， 澳大利亚和 日本的鼻

与人均收入呈现明显的正相关 Ｃｒ
＝ ０ ．６２３

，
Ｐ＝０ ．００６ ） 。 有息肉表现为Ｔｈ２免疫为主 ，

呈现为嗜酸性粒细胞型炎症

学者指出生于低收人家庭的ＡＲＳ患儿可能 由于医疗保优势 ， 中国北京和成都则表现为Ｔ ｈ ｌ／Ｔｈ２／Ｔｈ ｌ ７混合型和

险受限没有及时接受医疗诊治从而导致鼻 －鼻窦炎病程Ｔｈ２低表达型 ，
呈现为中性粒细胞型炎症优势 。

迁延恶化 。 这提示高收入群体对于ＡＲＳ更可能倾向到总之 ， 这是国 内首次调查不同地区ＡＲＳ和ＣＲＳ及其

医院求诊 ， 避免病情转化为慢性。伴发疾病患病率的研究报告 ， 其数据可用来建立
一个全

我们的研究显示 ，
ＡＲ Ｓ和ＣＲＳ合并ＡＲ的患病率明国范围的鼻－鼻窦炎患病状况的地图 。 流行病学横断面

显高于普通人群 ，
而ＡＲ患者合并ＡＲＳ和ＣＲＳ的患病率调查和连续动态监测是评估鼻 －鼻窦炎变化情况 、

识别

也同样高于普通人群 。 已经有研究报道超过５０％的ＡＲ风险因素影响趋势的基础 ，
并为与时俱进制定新的卫生

患者有临床症状或者影像学证据支持患有ＣＲＳ＿ ， 与政策提供依据。
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