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摘  要 

慢性鼻–鼻窦炎(Chronic Rhinosinusitis, CRS)是我们耳鼻喉科的多发病、常见病之一，反复鼻塞不适、

流脓涕、头疼为鼻窦炎患者的一般症状，也可引起嗅觉下降、易疲倦、注意力不集中、精神欠佳、睡眠

差、情绪低落、记忆力下降、工作效率降低等不适，这使人们的工作、生活和学习产生了极大的影响，

也进一步加重了每一个家庭的经济负担以及社会的重担。其病理生理机制等较为复杂，本文主要对慢性

鼻窦炎的发病机制、诊断、治疗等方面进行综述。 
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Abstract 
Chronic rhinosinusitis (CRS) is one of the most common and frequently occurring diseases in our 
E. N. T. department. Its general symptoms include repeated nasal congestion, discharge of puru-
lent mucus, and headache. It can also lead to a decline in olfactory sense, easy fatigue, inattention, 
poor mental state, poor sleep, low mood, memory loss, reduced work efficiency, and other dis-
comforts. These have a significant impact on people’s work, life, and study, further increasing the 
economic burden of each family and the social burden. The pathophysiological mechanism of 
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chronic sinusitis is more complex. This article mainly summarizes the pathogenesis, diagnosis and 
treatment of chronic sinusitis. 
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1. 引言 

慢性鼻–鼻窦炎在欧洲地区的发病率达 11%~12%，通过我们国家的流行病学调查其发病率为

2.2%  [1]~8%  [2]，而且常合并慢性肺疾病及哮喘等呼吸道疾病，已经成为严重的公共健康问题，有研究

表示其患病率呈现逐年增高的趋势 [3]。慢性鼻窦炎(CRS)是发生于鼻窦黏膜的炎症性疾病 [1]  [2]，《中国

慢性鼻窦炎诊断和治疗指南(2018)》将慢性鼻窦炎分为慢性鼻窦炎伴鼻息肉(CRS with Nasal Polyps, 
CRSwNP)和慢性鼻窦炎不伴鼻息肉(CRS without Nasal Polyps, CRSsNP)  [4]。欧洲鼻–鼻窦炎鼻息肉诊疗

意见书 2020 (European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2020, EPOS-2020)对其重新划分为

原发性慢性鼻窦炎和继发性慢性鼻窦炎，并根据解剖范围进一步分为局限性和弥漫性，我们将嗜酸性粒

细胞(Tissue Eosinophil, tEOS)在组织中的多少，可分为 eos 型慢性鼻窦炎(Eosinophilic Chronic Rhinosinu-
sitis, ECRS)与 non-eos 型慢性鼻窦(Not Eosinophilic Chronic Rhinosinusitis, NECRS)这两组 [5]。 

鼻息肉也是耳鼻咽喉头颈外科常见疾病之一，且部分患者行手术切除后容易复发，给患者的生活质

量造成了极大的影响。由于炎症反应长期刺激鼻腔及鼻窦黏膜，鼻粘膜高度充血、水肿，在多种作用下

逐渐形成鼻息肉，通过鼻内镜及鼻窦 CT 检查可见来源于双侧中鼻甲、中鼻道黏膜的鼻息肉，嗅裂区域

的鼻中隔黏膜以及上鼻道和后筛黏膜也可以出现鼻息肉。现阶段随着对鼻息肉发病机制及致病因子不断

的研究，有研究表明外周血及鼻息肉组织中含有丰富的嗜酸性粒细胞 [6]，因此针对嗜酸性粒细胞(EOS)
的相关研究成为鼻息肉发病机制的一个研究热点，此外长期慢性炎症刺激及变态反应也是鼻息肉发生的

相关因素，同时对其产生有重要影响的还有诸多免疫相关的细胞因子，例如白细胞介素等重要炎症介

质 [7]。也有研究表明 [8]，鼻息肉形成有以下四个阶段：1) 局部上皮损伤；2) 固有层的纤维组织由上皮

损伤处突出；3) 突出的组织上皮化生；4) 息肉生长。人们意识到促进鼻息肉的形成中粘膜上皮破损及纤

维修复是很重要的。嗜酸性粒细胞在鼻息肉黏膜及黏膜下层大量聚集，一方面嗜酸性粒细胞局部活化及

脱颗粒，释放 MBP 和 ECP 等碱性蛋白，导致上皮损伤和脱落 [9]，另一方面它还能分泌多种生长因子 [10]，
刺激黏膜上皮的增生和化生，导致息肉生长。目前针对鼻息肉的相关研究逐年增多，为临床工作中对鼻

息肉这一疾病的诊断治疗以及患者的预后及预防复发等提供更多的理论依据。CRS 目前被认为是一组鼻

窦功能异常的疾病，有相关研究提示：CRSsNP 主要以感染性炎症反应为主，例如：细菌、真菌、病毒

在发病中可能发挥一定的作用；而 CRSwNP 主要以变态反应性炎症为主，例如患者合并气道的高反应、

EOS 等炎症细胞增多。Rugina 等人通过对慢性鼻–鼻窦炎伴鼻息肉病人研究调查后发现 51.77%患者有

CRSwNP 家族病史 [11]，所以通过这项研究表明：家族遗传也可能是 CRSwNP 发生的相关因素，现阶段

针对 CRSwNP 的发病以及针对相应致病的治疗的相关研究也在不断的增加，本篇文章将从如下几个方面

展开研究，从而对慢性鼻窦炎伴鼻息肉的相关研究提供参考性指导。 
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2. 发病机制 

2.1. 病原微生物的影响(感染相关因素) 

感染是指细菌、病毒、真菌、寄生虫等病原体侵入人体所引起的局部和全身性炎症反应。有一些研

究表明，鼻病毒例如：流感病毒、柯萨奇病毒、风疹病毒等，这些病毒会直接引起急性呼吸道疾病，当

患者自生抵抗力下降时，就会趁机入侵体内，导致黏膜上皮破损，大量病毒繁殖，而鼻息肉组织对其免

疫较低，引起一系列炎症反应，患者会伴随着身体发热和流鼻涕及鼻塞的症状，以及体温不增高或略增

高现象，严重时诱发鼻窦炎和中耳炎，这还有待于进一步的研究。金黄色葡萄球菌超抗原学说：当金黄

色葡萄球菌在鼻腔及窦口黏膜上定植并且释放超抗原，可以干扰局部 T 细胞和 B 细胞，金黄色葡萄球菌

肠毒素诱导合成 Th2 细胞因子 IL-5 的扩增，增加嗜酸性粒细胞的存活 [12]，Bachert 等发现，约一半病人

的匀浆中含有金葡菌超抗原特异性 IgE，因此指出金黄色葡萄球菌肠毒素(SEs)可能与鼻息肉的发病机制

有密切的关系。有学者提出，组织中的白细胞介素-13、IL-5、干扰素-γ (INF-γ)和肿瘤坏死因子-α、IL-1β
多种 TH2、TH1 和前炎症细胞因子等可能为鼻息肉组织由于某种刺激不断释放，例如金黄色葡萄球菌肠

毒素(SEs)。针对真菌感染是否与 CRSwNP 间存在相关性有研究人员做了相关研究提示真菌在慢性鼻窦炎

发病中可能并无显著作用。 

2.2. 过敏因素的影响 

鼻息肉的形成机制中提示鼻腔黏膜长期高度水肿形成鼻息肉，TgE 介导的鼻黏膜产生过敏反应，从

而释放大量的组胺、白三烯等炎症细胞趋化因子，导致血管扩张，局部充血水肿，渗出液增多，有研究

表明，尤其是过敏性鼻炎较严重患者或者长期过敏鼻炎性，可能会促进和加速鼻窦炎鼻息肉的发生和进

一步发展，考虑可能和组胺、白三烯等过敏因素刺激鼻腔鼻窦黏膜而使其产生持续肿胀有一定关系 [13]。
研究表示血清变应原 sIgE 阳性的 CRSwNP 患者术后疗效可能更差，需要在手术前及手术后采取积极措

施进行脱敏反应，提升疗效，防治术后复发 [14]，提示过敏因子在鼻窦炎鼻息肉的发生、发展过程中起到

了一定的作用。在临床上 CRS 患者常并发支气管哮喘，因它们具有一些相似的组织病理学特征，例如慢

性嗜酸性粒细胞炎症、粘膜上皮破损和气道粘膜基底膜增厚 [15]，此外据报道，慢性鼻窦炎患者约

20%~50%  [16]甚至大于 50%的患者合并哮喘，也有研究表明，合并变应性鼻炎和哮喘的 CRSwNP 与组织

嗜酸性粒细胞比率升高以及鼻息肉复发有密切的联系 [17]。 

2.3. 嗜酸性粒细胞的影响 

嗜酸性粒细胞是一种独特的粒细胞型白细胞，和中性粒细胞、淋巴细胞等粒细胞一样是由骨髓造血

干细胞所产生的，当机体发生损伤时，嗜酸性粒细胞等可大量聚集至炎症反应处，因此在免疫和过敏反

应中起到重要的作用。有研究报道，我们通过免疫方法及即对收集的鼻息肉相关组织，对其进行 HE 染

色后放置在高倍镜下(×400)下观察中性粒细胞、淋巴细胞、浆细胞等炎细胞的多少及嗜酸性粒细胞的平

均值，从中可见炎性细胞数量为(128.5 ± 27.4)/HP，其中嗜酸性粒细胞为(92.2 ± 19.6)/HP，约占炎性细胞

总数的 72% M  [18]，我们发现鼻窦炎鼻息肉组织中有大量嗜酸性粒细胞的浸润，可进一步推断嗜酸性粒

细胞可能参与鼻息肉的形成并促进其发展，或者参与其某一中间环节等。白介素-5 是特异性活化嗜酸性

粒细胞的细胞因子，其表达与外周血嗜酸性粒细胞的数量呈正相关 [19]，且对其生物学活性具有广泛调节

作用：通过参与一些信号传导通路例如可以激活 TLR4，而激活的 TLR4 募集 MyD88 等，从而引起核因

子 κB (Nuclear Factor Kappa-B, NF-κB)等炎性途径的激活 [20]，调节嗜酸性粒细胞的终末分化、活化、成

熟、并延长其存活时间，增强其脱颗粒作用和与血管内皮细胞间的黏附作用 [21]，通过多种炎症途径导致

息肉形成。有研究表明鼻黏膜异常纤维蛋白沉积，从而导致黏膜水肿，这也是鼻息肉形成的重要驱动因
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素 [22]。有大量研究表明 CRS 的发病与各种因素导致的免疫反应也是密切相关，因此一些炎症及免疫细

胞如嗜酸性粒细胞(Eosinophils, EOS)、巨噬细胞、T 细胞及 B 细胞等在鼻息肉的形成中也发挥着重要的

作用。研究发现表皮生长因子受体配体的 AREG 被发现在气道炎症中可能发挥着重要作用，在气道炎症

发生机制研究中，具有致病性记忆的辅助型 Th2 细胞产生的 AREG，可通过介导 EOS 释放骨桥蛋白(OPN)
来促进气道炎症中纤维化反应。通过利用蛋白提取、基因等技术对鼻息肉细胞进行分析，识别了一些与

ECRS 有关的因素，包括血清骨膜蛋白(PN)，它是一种分泌性蛋白质，在哮喘患儿气道上皮细胞中高表

达，PN 的分泌可在白介素-4 白介素-13 的刺激下上调，血清 PN 水平被认为与严重哮喘患者气道和诱导

痰中嗜酸性粒细胞水平有关，是可靠的嗜酸性气道炎症的生物标志物 [23]，它可能作为 EosCRSwNP 新的

生物标志物；骨桥蛋白(Osteopontin OPN)，也被称为早期 T 淋巴细胞激活，是一种磷酸化的酸性物质各

种免疫细胞产生的糖蛋白，研究表明重组 OPN 能促进嗜酸性粒细胞的迁移和嗜酸性阳离子蛋白的产生，

Lu 等关于 OPN 在 CRSwNP 和 CRSsNP 中的表达研究中发现，OPN 的表达与不同类型炎症细胞的相关性

时，OPN 表达强度与 NPs 中嗜酸性粒细胞数量呈显著正相关，它可能与 PN 作为共同的生物标志物 [24]。
由此表明，CRS 的发生是由不同的因素相互作用所引起的，而多种因素之间又不断的相互促进、相互影

响、相互发展，故它的发病机制并非单一的，还需进一步深入研究。 

3. 诊断及检查 

CRSwNP 的诊断的确定是根据欧洲慢性鼻–鼻窦炎伴鼻息肉相关文件(EPOS) 2020 以及我国慢性鼻

窦炎诊断及治疗指南(2018)  [4]，即：1) 主要表现：鼻塞、黏性或黏脓性鼻涕之一且合并头面部胀痛、嗅

觉下降或丧失，持续时间 > 3 月；2) 辅助检查：鼻内镜检查可见鼻腔粘膜充血、水肿或伴有新生物，中

鼻道及嗅裂区可见黏性或黏脓性分泌物；副鼻窦 CT 可见鼻窦粘膜和(或)窦口鼻道复合体炎性病变 [25]。
有学者选取 100 例 CRS 患者并根据是否伴鼻息肉将其分为 CRS 伴鼻息肉组 45 例与 CRS 不伴鼻息肉组

55 例，比较临床症状评分、CT 检查评分(Lund Mackay 评分)、整体骨炎评分系统(GOSS)量表评分、鼻内

镜检查评分(Lund-Kennedy 评分)、嗜酸性粒细胞(EOS)计数等指标提示 CRS 患者病情严重程度与其关系

密切，故应重视对以上指标的监测 [26]。 

4. 相关治疗 

慢性鼻–鼻窦炎的发病原因较为复杂，针对其治疗可有药物治疗、手术治疗、生物治疗及传统中医

方面治疗。1) 药物治疗方面：CRS 伴急性感染或患者由于病史较长，鼻塞、流脓涕症状较严重，大量分

泌物堵塞窦口，导致各鼻窦细菌感染进一步加剧，在进行抗菌药物的选择时，可通过一般细菌的培养和

常规药敏结果来选择较为敏感的抗生素，周期约为 14 天。长期、规律、局部使用糖皮质激素如糖皮质激

素鼻喷剂和滴剂可缓解患者鼻部症状，术后继续使用可以控制术后炎症反应，预防和减缓鼻息肉复发。

一些文献中提出，部分患者口服糖皮质激素后嗅觉功能有所改善，而鼻用激素对嗅觉改善方面则效果，

也有研究表明，鼻用的糖皮质激素为鼻部的局部作用 [27]，长期使用对人体是极为安全的，很少引起鼻部

的不适。针对患者流涕症状，可使用鼻腔冲洗来改善患者的鼻腔通气，也可使用一些黏液溶解促排剂，

使鼻腔、鼻窦分泌物不断排出，改善鼻腔的通气，恢复鼻腔的功能，提高患者的生活质量。部分患者合

变应性鼻炎和(或)支气管哮喘，或存在气道高反应，可口服扩张支气管药物、白三烯受体拮抗剂等减轻气

道高反应，疗程约为 28 天。2) 手术治疗：功能性鼻内镜鼻窦手术(FESS)可彻底清除鼻腔鼻窦病变，充

分改善鼻窦的通气引流，但术后鼻腔鼻窦的渗出物、粘连带如不能及时清除，窦口可再次狭窄阻塞，因

此术后鼻腔清理是防止发生鼻腔粘连，提高鼻内镜手术治愈率的关键 [28]，因此内镜鼻窦手术与鼻用皮质

类固醇相结合，构成了 CRSwNP 治疗的“金标准” [29]。3) 在传统医学如中医方面治疗 [30]：中药治疗

的方法有很大的好处及进步空间，尤其在改善患者鼻黏液纤毛传输速度方面，具体的机理现在还不明确，
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需要我们去进一步证实及挖掘。4) 生物治疗：achert 团队首次报告 IL-5 单抗(瑞利珠单抗 Reslizumab)治
疗 CRSwNP 的随机安慰剂对照研究结果 [31]，标志着生物制剂开始用于治疗 CRSwNP，IgE、白介素-5、
白介素-4 受体的单克隆抗体肌内注射已经表明可以明显的减小息肉、改善鼻腔通气，可以缓解患者症状，

改善患者的生活质量，例如：奥玛株单抗可通过与 IgE 受体结合降低患者的免疫级联反应，已有研究证

明其对缓解 cRswNP 合并哮喘患者的鼻部症状有良好的效果 [32]。目前越来越多的生物靶向治疗药物 3
期临床试验已经完成或正在进行中，未来生物疗法将更多地用于 CRS 患者，特别是难治性鼻窦炎的治

疗 [33]，如美泊利单抗临床药效强，患者耐受性良好，有望成为治疗由嗜酸性粒细胞增多引起的炎性疾病

的靶向制剂 [34]，然而有关生物治疗的发展潜力较大，我们仍需面对一系列的难题，比如一些患者全身应

用生物制剂所带来的使患有恶性肿瘤风险的增加、药物对机体的副作用、机体免疫力下降、感染风险增

加、以及较大的经济压力等 [35]，这依然是需解决的难题。 

5. 总结 

鼻息肉作为耳鼻喉科常见疾病，随着近几年来我们的实验方法、检查及检测技术的不断发展和提高，

针对此病的认识不断深入，则相对应的治疗也在不断跟进，由于 CRS 的发病机制和病程中涉及许多复杂

的因素，并非单一因素形成，因此要想全面、彻底地认识此疾病并对患者进行更精准的治疗，提高患者

的生活质量，仍需要我们进行大量的研究。 
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