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Abstract. T�� ��� �� ���� ����� ��� �� �������� ��� �����-T�� ��� �� ���� ����� ��� �� �������� ��� �����-
peutic value of pathological indicators to predict the efficacy 
�� �n���c�p�c ��n�� ���g��� (ESS) �n p����n�� ���� c���n�c 
���n���n������ (CRS) ���� n���� p���p�. A ����� �� 53 p����n�� 
���� CRS ���� n���� p���p�, ��� ��� �n���g�n� �n���c�p�c 
���g��� �� ����� �n� ���� b�����, ���� �������� ��� ����� c��n�c�� 
���p����. S��g�c�� �p�c���n b��p���� ���� c�n������ �n� 
������� p������g�c�� �n��c����� ���� ��������. T�� ����c�����n 
b�����n ��� ���n ���p���� �� CRS ���� n���� p���p� �������ng 
ESS �n� p������g�c�� �n��c����� ���� ��������c���� �n���z��. 
T�� ���n ���p���� �� p����n�� ���� CRS ���� n���� p���p� 
�������ng ESS ���� n���� c�ng�����n, ���ck n���� ���c���g�, 
���n������ �� �n��z�ng. G�b��� c���� ��� ����c����� ���� ��� 
���p���� �� �n��z�ng �n� ���ck n���� ���c���g�, p������g�c�� 
g��n� ��������n �� ����c����� ���� ��zz�n���, �n� ��� ��g��� �� 
������ ����� �� ����c����� ���� p���-n���� ���c���g� (P<0.05). 
Pathological indicators aid the prediction of the efficacy of 
n���� ESS �n p����n�� ���� CRS ���� n���� p���p�.

Introduction

C���n�c ���n���n������ (CRS) ���� n���� p���p� �� � ������-
g�n���� g���p �� �n���������� �������� �� ��� n���� �n� 
p���n���� c������� (1). H������g�c���� �� ��n������ �� �n 
�x������� ��������� �n������c� c������ ���� ���p������� �p����-
����. In���������� c��� �n���������n �cc��� �n ��� �n������c�, 
mainly eosinophil infiltration, accompanied by long tubular 

g��n� ��������n (1,2). En���c�p�c ��n�� ���g��� (ESS) �� � 
����-����b������ ������g� ��� ��� �������n� �� CRS, ���c� ���� 
n�� ���p�n� �� ����c�� �������n�. H������, 5-10% �� p����n�� 
���� �� ���p�n� �� c�n��n���n�� ESS (3). P������� ������� ���� 
shown that high-grade mucosal inflammation often results in a 
poor outcome (4). Cellular infiltration and local cytokine activity 
�n ��� ��n�� ��c��� c����c��� �� ���g��� ��� ���� ��p����n� 
p��gn����c ����� ��� ��ng-���� ���c��� (5-7), E���n�p����, 
���c� c�n���b��� �� ��c���� �nj��� b� ��c�����n �� ��x�c g��n��� 
p�����n�, �nc����ng ��j�� b���c p�����n �n� ����n�p��� c����n�c 
p�����n, p��� �n ��p����n� ���� �n ����� p��c������ (8). H������, 
��� ������� p��p������ �� ��� ��c�� �n ��� n���� c����� ��c����� 
��� ��nc���n �� ��� ��c�c������ c�����nc� ������. G�b��� c���� 
�n� ��b�p�������� ���ck�n�ng ��� ��� �����p������g�c�� p����-
����� ���c� c�������� ���� ��� ���g��� n��b�� �� ���p���� �� 
�����g�c �n� n�n-�����g�c p����n�� ���� CRS (9).

T�� ��� �� ���� ����� ��� �� ���n���� p������g�c�� �n��-
cators to predict the efficacy of ESS and to understand the 
p������g�c�� b���� �� �����c���� ��n������. 

Subjects and methods

Subjects. A ����� �� 99 p����n�� ���� CRS ���� n���� p���p� 
�n�����n� ESS b� ��� ���� ��c��� �� ��� D�p�����n� �� 
O������ng���g�, T�� F���� P��p��'� H��p���� �� F����n ���� 
J�n���� 2009 �� D�c��b�� 2010. O� �����, 53 p����n�� ��� ���� 
�b�� �� �����n ��� � ��c�n� ����� �n� c��p���� � ������ q������n-
n���� ���� ����c���, �nc����ng 27 ����� �n� 26 �������, ��ng�ng 
�n �g� ���� 13 �� 80 ����� (�����g�, 36 �����). A�� p����n�� ��� 
n���� c�ng�����n, ���n������, ��p����� �n�/�� �����c��� �n� 
����� ���p���� p�������ng ��� >12 ���k�. An������ ���n��c�p� 
�� n���� �n���c�p� �������� ������ ������ �n�/�� ����c���� 
c���� ��c���� ������ng, ���ck� p�����n� ���c���g� �n� ���n���c�n� 
n��p����. P���p������� c��p���� ����g��p�� (CT) �������� 
that the sinus mucosa had widespread or localized inflammatory 
�����n�. P����p������� p������g�c�� b��p�� �n��c���� c���n�c 
inflammation of the mucosa and nasal polyp. This study was 
c�n��c��� �n �cc����nc� ���� ��� D�c�������n �� H����nk� �n� 
���� �pp����� ���� ��� E���c� C�������� �� ��� F���� H��p���� 
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�� F����n. W�����n �n������ c�n��n� ��� �b���n�� ���� ��� 
p����c�p�n��.

Symptomatology survey. T�� S�n�-N���� O��c��� T���-20 
(SNOT-20) ��� ���� �� � ������nc� �� ����gn � ���p��� ������ 
q������nn���� �n� �c���ng ���n���� (10), �nc����ng c�ng�����n, 
�n��z�ng, ���n������, c��g�, p���-n���� ���c���g�, ���ck n���� 
���c���g�, ��� ����n���, ��zz�n���, ��� p��n, ��c��� p��n/p���-
���� �n� ����c���n. A ����� �� 99 p����n�� ���p�����z�� �n ��� 
D�p�����n� �� O������ng���g�, T�� F���� P��p��'� H��p���� �� 
F����n ���� J�n���� 2009 �� D�c��b�� 2010 ���� CRS ���� 
n���� p���p� ��� �n�����n� ESS b� ��� ���� p����c��n ���� 
notified by telephone. Of the 99 patients, 53 patients returned 
�� ��� ���p���� ��� ������-�p �n�����g����n. T�� ���� �n�����-
gator conducted the questionnaire survey and patients filled 
��� ��� ����� b� ���������� �� �n��� g����nc�.

Pathological data survey. T�� ���g�c�� �p�c���n b��p���� �� 
53 p����n�� ���� ������p�c������ �n���z�� (F�g. 1) �n� g�����. 
A ����-q��n�������� ������ ��� ���� �� �������n� ������n� 
p������g�c�� �n��c�����, �nc����ng ����n�p����, ���p��c����, 
goblet cell infiltration density, edema of the submucosa and 
p������g�c�� ��c���� g��n� ��n����. P������g�c�� g��n�� 
����� �� g��n�� ���� ����n �xp�n���n, g��n�� ���� c������� 
c�n���n�ng b���-����n�ng ��c�n��� ��c�����n� �n� g��n�� ���� 
c����c ���������n (10,11), �� ����n �n F�g. 2. 

Specific grading criteria were as follows (9,12): i) Goblet 
cell infiltration density classification (high power field, magni-
��c����n, x400/0.144 ��2): 0, n� g�b��� c���� �n ��� g��n�; 
1, �c������� g�b��� c����; 2, g�b��� c���� ��������� ������b����; 
�n� 3, ���k�-���p�� g�b��� c����. ��) L��p��c���c �n������-
tion density classification (high power field, magnification, 
x400/0.144 ��2): 10 ��g� p���� ������ ���� c��n��� �n� 
��� �����g� n��b�� �� ���p��c���� ��� c��c������. T�� 
g����ng� ���� �� �������: 0, 0-20; 1, 21-50; 2, 51-80; �n� 
3, >80. iii) Eosinophil count (high power field, magnification, 
x400/0.144 ��2): 10 high power fields were counted and the 
�����g� n��b�� �� ����n�p���� ��� c��c������. T�� g����ng� 
���� �� �������: 0, 0-3; 1, 4-10; 2, 11-30; �n� 3, >30. ��) M�c���� 
pathological gland density (low magnification, x100): 0, 0-3; 
1, 4-10; 2, 11-30; �n� 3, >30. �) T�� ��g��� �� ��b��c���� 
tissue edema (low magnification, x100): 0, no edema; 1, mild 
edema; 2, moderate edema; and 3, significant edema.

Statistical analysis. C���������n �n������ b�����n ��� ���n 
���p���� �n� ��� p������g�c�� �n��c����� �� p����n�� ���� ESS 
��� p�������� ���ng Sp�����n'� ��nk c���������n ����. P<0.05 
was considered to indicate a statistically significant difference.

Results

Common symptoms following ESS. The five most common 
���p���� �� p����n�� ���� CRS ���� n���� p���p� �������ng 
ESS ��� n���� c�ng�����n, ��nn� p�����n� n���� ���c���g�, 
�n��z�ng, ���n������ �n� p���n���� ���p, ��cc��������.

Correlation between symptoms and pathological indicators. 
T�� ������� �� ��� ��������c�� �n������ �� ��� c���������n b�����n 
p������g�c�� p��������� �n� ���p��������g� ��� p����n��� �n 
T�b�� I.

Correlation between eosinophil infiltration density and 
symptoms. T���� ��� n�� �������n�� �� b� � ��������c���� 
significant correlation between eosinophil infiltration density 
�n� �n� �� ��� ���p���� (P>0.05).

Correlation between lymphocyte infiltration density and 
symptoms. No statistically significant correlation was identi-
fied between the lymphocyte infiltration density and any of the 
���p���� (P>0.05).

Correlation between goblet cell density and symptoms. T���� 
were statistically significant correlations between goblet cell 
��n���� �n� �n��z�ng �n� p�����n� n���� ���c���g� (P=0.039 
�n� P=0.036, ���p�c������) ���� n� c���������n b�����n g�b��� 
c��� ��n���� ���� ����� ���p����.

Correlation between the number of pathological glands and 
symptoms. T�� n��b�� �� p������g�c�� g��n�� �n� ��zz�n��� 
presented a statistically significant correlation (P=0.008) with 
n� c���������n b�����n p������g�c�� g��n�� �n� ����� ���p-
����.

Correlation between degree of tissue edema and symptoms. 
T�� c���������n b�����n ��� ��g��� �� ������ ����� �n� p���-
nasal drip was revealed to be statistically significant (P=0.040) 
T���� ��� n� c���������n b�����n ��g��� �� ������ ����� �n� 
����� ���p����.

Discussion

T�� ��� �� ���� ����� ��� �� ���n���� p������g�c�� �������� 
����c����� ���� ��� ���c��� �� ESS �n� �� �n������n� ��� 

Figure 1. Nasal polyps biopsy, showing interstitial edema and infiltration of 
eosinophils (magnification, x400).

Figure 2. Pathological gland formation in nasal polyps (magnification, x400).
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p������g�c�� b���� �� �����c���� ��n������. T�� ����� ����n-
������� ���� ��� ���� c����n n���� ���p���� ���� �������� 
p����n�� �������ng ESS ��� n���� c�ng�����n, ��nn� p�����n� 
n���� ���c���g�, ���n������, p���n���� ���p �n� �n��z�ng. 
Goblet cells and pathological glands are signification in the 
������p��n� �� c�����n ���p���� �������ng ESS.

L�nz� �n� K�nn��� (13) ��gg����� ���� ��nc� ��� ���gn����c 
c������� �� ��n������ ��� b���� �n ��� ��c�� ���p���� �� ��� 
p����n�, �n��c����� ��� �������n�ng ��� ��cc��� �� ������� �� 
c���n�c n����-��n������ ���g��� ������ ���� b� b���� �n ��� 
��������n� �� ���p��� ������. A n��b�� �� q������nn����� 
���� b��n ����gn�� �� �������� ��� q������ �� ���� �� p����n�� 
�n� ������� ���� ����n ���� ��� ������ ������ �� 88% �� p����n�� 
��p����� �������ng ESS (14,15). T�� M���c�� O��c��� S���� 
S���� F���-36 (SF-36) �� � �n������� �c���, ���c� p������� � 
g��� ���������n �� � p����n�'� ������� p����p������� ������ ����-
����n. H������, �� ���� c�n���n� �n����� ��� ������n�� ����� �n� 
��� c���������n �n������ ��� c�����n p������g�c�� c�n�����n� �� 
��� ��n�� ��c��� �� �n��������c. T�������� �n ��� p����n� �����, 
�� �������� ��c�� ��������n� ������� �� n���� ���p���� ���ng ��� 
SNOT-20 q������nn����. S�nc� ����� ��� n� �n��� c�nc��n�ng 
��n�� �� ����� ���ng ��� q������n�, �� ����� ��p����� �� 
��p���� ��� ��������n� �� n���� ���p����. In ��� ����� �� 
53 p����n�� ���� CRS ���� n���� p���p� 1-2 ����� ����� ESS, �� 
identified that the most common nasal symptoms that distress 
p����n�� �������ng ���g��� ��� n���� c�ng�����n, ��nn� p�����n� 
n���� ���c���g�, �n��z�ng, ���n������ �n� p���n���� ���p.

A p������� ����� ����n������� ���� ������ �� � ������� �� 
�����g�c ���n����, p������� n��� ���g��� �n� n���� p���p� ��� 
������� p��gn����c ��c���� �� ESS (4). In �������n, CT g����ng 
of sinus disease, nasal partial cell infiltration and infiltration of 
c���k�n��, �nc����ng �n �nc����� �n ����n�p���� �n� �n������k�n 
(IL)-5 �c������ �n��nc���n�, �n��c��� � p��� p��gn���� (5). 
H������, � ����� b� K��n��k�� et al (15) ����n������� ���� 
p���p������� �n� p����p������� ���p��� �c���� (SNOT-20) 
�� p����n�� ���� CRS ���� n���� p���p� ��� n�� ������� �� ��� 
�������� g����ng �������n�� b� CT, �n���c�p� �n� p����nc� 
�� ������ �� �����g� ���p����, ��nc� ~25% �� ��� ���g�ng 
�����nc� �n��c���� n� c��n�c�� ���p���� ��� ��n������ p����n��.

T�� p������g� �� CRS ���� n���� p���p� �� � c���n�c 
inflammatory disease. Endoscopic surgery removes irreversible 
�����n�, �p�n� b��ck�� ��n�� ����� �n� c������ c�n�����n� ��� ��� 
����������n �� n����� p�������g�c�� ��nc���n �� ��� n���� c����� 
�n� ��n��; �������, �n c�����n c���� ���� p��� ���c����, ���� �� 
not successful. Local inflammation has a significant impact on 
���g�c�� ���c����. G�g�� et al (16) identified that, in the middle 
turbinate mucosa, non-specific inflammatory cell (lympho-
cytes and plasma cells) infiltration density and nasal congestion 
(VSA ���������n� ��b�� �n� n���� �������nc� ����� ������-
��n�) ��� c������ �������, ���c� �� ��p����n� �n �������n�ng 
the prognosis of ESS. The degree of infiltration of inflamma-
���� c���� �n ��� ������ ���b�n��� ��c��� �� � g��� �n��c���� 
of recurrence following surgery. Baudoin et al (17) c�n������� 
���� p������g�c�� p��������� c�n���b��� �� ��� p����c���n �� ��� 
p����nc� �� c�����n c���n�c n����-��n������ ���p����.

In ��� p����n� �����, �� c�n��c��� Sp�����n'� c���������n 
�n������ ��� p����p������� ���p���� �n� p������g�c�� �n��c�-
���� �� p����n�� ���� CRS ���� n���� p���p� �������ng n���� 
�n���c�p�c ���g���. W� ��� n�� ���n���� �n��c����� ������� �� ��� 
nasal symptoms. It is difficult to predict and assess nasal symp-

���� �������ng ���g��� ���� �n�� �n� p������g�c�� �n��c����. 
However, we identified pathological indicators of nasal polyp 
������ ���� ��� ����c����� ���� c�����n ���p���� �������ng 
ESS: �) T�� c���������n �� g�b��� c��� ��n���� �n� �n��z�ng �n� 
purulent nasal discharge is statistically significant (P>0.05) and 
g�b��� c���� ��� p������g�c�� �n��c���� ���� c�������� ��� ���� 
with postoperative symptoms. Baudoin et al (9,17) identified 
���� ��� ��n���� �� g�b��� c���� �� ����c����� ���� n���� c�ng��-
���n, ���n������, ��c��ng, �����c�� �n� c��g��ng; ���������, 
g�b��� c���� ��� c�n������� ���� �����b�� ��� p����c��ng p���-
�p������� ���p����. ��) T�� c���������n b�����n ��� n��b�� �� 
pathological glands and dizziness was statistically significant 
(P=0.008). A����� �p�������� g�b��� c���� �n� ��c���� ����n� 
p��p��� ��c�� g��n�� p����c� ��c��. T�� ��j����� �� �c������ 
c�n����� ���� �n c���n�c n���� ��n������, n���� c�ng�����n 
�n� �n �nc����� �� ���c��� ��c�����n� ��� ���n�� ��� �� ��� 
��������n �� n�� p������g�c�� g��n��, n����� ��c��� g��n� 
��p��p����� �n� ���c������ �n��nc���n� (10,11,18,19). H������, 
��� p����n� ����� ��� n�� �b����� � ��������c���� ��gn���c�n� 
c���������n b�����n ��� n��b�� �� p������g�c�� g��n�� �n� 
�n �nc����� �n n���� ��c�����n�. W� c�n����� ���� ��� p����nc� 
�� ��zz�n��� �������ng ESS ��� b� ��� �� � ���g� ����n� �� 
viscous secretion that is difficult to discharge, leading to the 
�b����c���n �� ��� ��n�� ������. ���) T�� c���������n b�����n 
��� ��g��� �� ������ ����� �n� p���n���� ���p ��� ��������c���� 
significant (P=0.040). iv) The correlation between the number 
�� ����n�p���� �n� c��n�c�� ���p���� ��� n�� ��������c���� 
significant (P>0.05). Lacroix et al identified a significantly 
g������ n��b�� �� ����n�p���� �n ��� p���p� �n� ���p��c���� 
�� A���c�n p����n�� ����� p�����c���� ���� �b�n��n� �n p���p� 
���� C��n��� �n� C��c����n �n��������� (20). In ��� p����n� 
�����, ����� ��� �n �nc����� �n ����n�p��� n��b�� �n ��� ��n�� 
��c��� ���b��n� �� ~50% �� p����n�� ���� CRS ���� n���� 
p���p�. T���� ��� ���� ���n ��p�� �� b���c p�����n �n ����n�p��� 
granule proteins, including ~50% of major basic protein (MBP). 
MBP causes basophils and mast cells to release histamine, 
�����ng �� � ������ �� c��n�c�� ���p����, �nc����ng �n��z�ng, 
n���� ��c��ng �n� n���� c�ng�����n. H������, �n ���� g���p �� 
patients, we did not identify a significant correlation between 
the degree of eosinophil infiltration and clinical symptoms. 
v) The correlation between lymphocytic infiltration density and 
all clinical symptoms was not statistically significant (P>0.05).

In the current study, we identified that overall improvement 
�� p����n� ���p���� ���� CRS ���� n���� p���p� ���� n�� ���� 
������ �n ��� p������g�c�� �n��c�����; �������, ���� p������g-
�c�� �n��c����� ���� � c�����n ����� �n ����c����ng c�����n n���� 
���p����. P������� ���c��� ������� ���� ����n ���� p����n�� 
with a poor outcome and high-grade inflammatory load may 
���� ��p����� ������� ���� ���� ����c�� ���g��� (21-23). 
M��� ������� ��� ��q����� �� �������n� ������� p����n�� ���� � 
g������ n��b�� �� g�b��� c���� �n� p������g�c�� g��n�� ��q���� 
���� ����c�� ���g���.
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