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前  言

慢性鼻窦炎（CRS）是耳鼻咽喉头颈外科的常

见多发病，其病因学及病理生理机制复杂。在《中

国慢性鼻窦炎诊断和治疗指南（2018）》及欧洲鼻窦

炎和鼻息肉意见书（EPOS）2020 年版发表后，国际

上 CRS相关免疫病理学以及包括生物治疗在内的

临床治疗研究均取得了显著进展；我国CRS的临床

诊疗和科学研究水平也迅速提高，基于临床表型和

免疫病理分型的CRS发病机制、免疫病理学特征及

相关临床预后研究，以及生物制剂临床治疗的随机

对照试验（RCT）研究等取得了具有国际前沿水平

的成果，促进了 CRS诊疗策略的个体化和精细化。

为顺应临床诊疗研究和实践的发展需求，《中华耳

鼻咽喉头颈外科杂志》编辑委员会鼻科组联合中华

医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会鼻科学组，决定对

《中国慢性鼻窦炎诊断和治疗指南（2018）》进行修

订。本次修订基于我国循证医学研究的结果，针对

备受瞩目的临床若干问题进行重新审定、补充完

善，使之更易于临床推广应用。需要指出的是，鼻

窦黏膜的慢性炎症也可继发于其他具有特定诊断

标准和治疗方法的实体疾病，如牙源性疾病、真菌

感染或侵袭、囊性纤维化、原发性纤毛不动综合征、

血管炎、免疫球蛋白（Ig）G4 相关疾病和免疫缺陷

等，本指南所指CRS不包括这些特殊类型的鼻窦黏

膜慢性炎症。

定义与分类

一、定义

CRS 是鼻窦黏膜的慢性炎性疾病，病程超过

12周。

二、分型

1. 临床分型：CRS在临床上可以分为慢性鼻窦

炎不伴鼻息肉（CRSsNP）和慢性鼻窦炎伴有鼻息肉

（CRSwNP）两种表型（phenotype）。

2. 内在型（endotypes）：主要指免疫病理分型。

根据组织嗜酸粒细胞浸润情况，可将CRS分为

嗜酸粒细胞性 CRS 和非嗜酸粒细胞性 CRS 两种。

因缺乏具有共识性的分型参考标准，目前主要有基

于临床正常值、临床结局和专家意见 3 种界定方

法：（1）根据统计学原理以正常对照鼻黏膜嗜酸粒

细胞百分比的均值加上 2倍标准差作为截断值，建

议将嗜酸粒细胞计数占炎性细胞总计数比例>10%
作为嗜酸粒细胞性 CRS 的参考界定标准［1］；（2）通

过分析组织嗜酸粒细胞浸润程度与术后复发的相

关性，建议把每高倍视野下嗜酸粒细胞计数>55或

嗜酸粒细胞计数占炎性细胞总计数比例>27%作为

嗜酸粒细胞性 CRS 的参考界定标准［2］；（3）根据

EPOS 专家意见，推荐每高倍视野下嗜酸粒细胞计

数≥10作为嗜酸粒细胞性CRS的参考界定标准［3］。

基于 T 细胞因子表达情况，可将 CRS 分为：

·诊疗方案·
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（1）1 型（type 1，T1）：干扰素 γ（IFN⁃γ）高表达；

（2）2 型（type 2，T2）：白细胞介素（IL）⁃4、IL⁃5 和

IL⁃13高表达；（3）3型（type 3，T3）：IL⁃17高表达。但

目前也缺乏共识性分型标准，临床中多简单将其分

为T2与非T2炎症。由于T2炎症病变局部具有显著

嗜酸粒细胞浸润特征，常依此界定T2与非T2炎症。

流行病学及疾病负担

我国缺乏地域覆盖广泛、调查人群基数充分、

诊断可靠的CRS流行病学数据，特别是共病的患病

率 。 中 国 人 群 CRS 总 体 患 病 率 为 8%（4.8%~
9.7%），与 欧 美 人 群（11%~12%）较 接 近［4⁃5］ 。

CRSwNP易伴发共病，整体而言国人伴发共病的比

例低于欧美国家。约4.5%~35%的国人CRSwNP患

者合并变应性鼻炎（AR），1.6%~65% 合并哮喘，

0.6%~54% 合并非甾体抗炎药加重的呼吸道疾病

（non⁃steroidal anti⁃inflammatory drugs⁃exacerbated 
respiratory disease，N⁃ERD）［6⁃8］；而 在 欧 美 国 家 ，

50%~75% 的 CRSwNP 合并 AR，超过 50% 合并哮

喘，16%~21% 合并 N⁃ERD［3， 8⁃11］。国人共病研究的

单中心、小样本可能是导致共病患病率在不同研究

中波动幅度较大的原因。内在型方面，CRSsNP 在

欧美 33%~55% 为 T2 炎症，在中国以非 T2 炎症为

主；CRSwNP在欧美高达 73%~87%为T2炎症，在中

国以混合型炎症为主［8， 12⁃19］。

我国 CRSwNP 患者术后 1 年的平均直接经济

支出为 5 410 元；32% 的 CRS 患者合并睡眠障碍，

13%的患者合并焦虑等精神问题，给患者家庭和社

会造成了巨大负担［20⁃21］。美国的研究数据显示，

CRS每年医疗耗费高达 300亿美元［3， 22］，CRSwNP患

者年人均支出 7 160 美元；CRS 患者合并焦虑和抑

郁比例分别为28.9%和25.2%［23⁃24］。

发病机制

CRS是一种高度异质性疾病，其发病与遗传和

环境等多种因素的相互作用有关（图1）［3， 25］。

一、发病诱发因素

（一）解剖因素

窦口鼻道复合体解剖发育异常是 CRS 发病的

可能因素［3， 26］，但越来越多的研究表明，CRS是一种

弥漫性组织炎症，多受内源性因素影响，受解剖变

异的影响较小［3， 26］。

（二）纤毛功能障碍

正常的纤毛功能对维持鼻腔和鼻窦的清洁具

有重要作用。CRS 纤毛功能异常多继发于黏膜屏

障功能的破坏，包括纤毛摆动强度、频率、协调性或

结构缺陷，以及纤毛上皮细胞数量的减少等［27⁃28］。

（三）过敏原

过敏原可能是CRS发病的环境因素之一，由过

敏原诱发的免疫级联反应与嗜酸粒细胞性 CRS
有关［3， 28］。

（四）微生物因素

细菌是否是 CRS 的初始病原尚不明确。局部

微生物菌群失调可能与 CRS 的发病和疗效有关。

另外，细菌生物膜可作为抗原、超抗原、佐剂、毒素

和炎性因子促进 CRS 的发生和发展［3］。金黄色葡

萄球菌作为抗原和超抗原可分别诱导特异性及非

特异性多克隆 IgE 的产生，促进嗜酸粒细胞性炎

症［28⁃29］。近年来，金黄色葡萄球菌在我国 CRS患者

中的检出率有所升高。病毒也可能参与 CRS的发

病［30］，鼻病毒感染可以引发嗜酸粒细胞性炎

症［3， 31］。真菌在真菌性 CRS 以外的 CRS 发病中的

作用可能不大［3， 32］。

（五）N⁃ERD
N⁃ERD 与 CRS 发病有关，此类患者以 T2 CRS

为主。N⁃ERD患者若同时合并鼻息肉和哮喘，则称

为阿司匹林三联症（aspirin triad）［33⁃36］。

（六）胃食管反流

胃食管反流与 CRS 发病有关，其可能的机制

有［37⁃38］：（1）胃酸分泌增多，引起胃食管反流，胃酸

直接刺激引起炎性反应和黏膜纤毛功能受损，导致

鼻窦黏膜肿胀堵塞窦口，这可能与自主神经系统功

能紊乱导致迷走神经功能增强有关；（2）幽门螺杆

菌的直接作用。

（七）遗传学和表观遗传学因素

CRS是一种多基因疾病，多基因和环境因素之

间的复杂相互作用与其发病有关［39］。研究发现，某

些遗传变异（如 HLA⁃DQA1 和 ALOX15）与 CRS 相

关［40］。与遗传变异不同，表观遗传修饰可以在不改

变基本DNA序列的情况下影响基因和蛋白质的表

达，环境因素可通过表观遗传学机制影响基因功

能，参与CRS的发病［39］。

（八）维生素D
维生素 D 是一种具有免疫调节功能的固醇类

衍生物。研究发现，维生素D的缺乏与CRS的发病

有关［41⁃44］。
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（九）空气污染物及吸烟

包括颗粒物 PM 10、细颗粒物 PM 2.5等在内的

空气污染物和吸烟等环境因素，可以通过破坏上皮

屏障功能，参与CRS发病［5， 26， 45］。

二、免疫病理学特点

CRS 的免疫病理学特点可影响疾病的临床表

型、治疗反应及预后［3］。CRS的组织病理学特征和

局部浸润的炎性细胞类型具有人种和地区上的差

异，白种人群主要呈现较高比例的 T2 和嗜酸粒细

胞性炎症［3， 8］；而包括我国在内的亚洲地区 CRS 患

者 T2 和嗜酸粒细胞性炎症的比例较低，中性粒细

胞性炎症多见。但近年亚洲地区 CRSwNP 患者

T2和嗜酸粒细胞性炎症的比例呈上升趋势［8， 46］。

微生物、过敏原和空气污染物等导致的鼻黏膜

上皮屏障的功能损伤和异常修复以及其诱发的炎

性反应是 CRS 发病的上游关键因素［3， 26， 28］，CRS 上

皮存在基底细胞过度增殖、分化受阻、杯状细胞增

生和黏液过度分泌［47］。T淋巴细胞、B淋巴细胞、先

天性淋巴样细胞、树突状细胞、肥大细胞和嗜碱粒

细胞等众多免疫细胞参与 CRS的炎症过程。基于

单细胞测序的研究揭示了新的炎性细胞亚群与CRS
发病的关系，如ALOX15+巨噬细胞和GZMK+CD8+ T细

胞等［3， 6， 28， 48⁃49］。另外，CRS 不同亚型组织局部代谢

物特征存在差异，且与组织炎症类型以及预后相关。

谷胱甘肽氧化还原的失衡与难治性CRS有关；CRS
上皮细胞存在糖代谢增强，其中以糖酵解增强为主，

且与中性粒细胞性炎症密切相关［50⁃51］。

（一）CRSwNP的免疫病理学改变

国人 CRSwNP 主要表现为调节性 T 细胞（Treg
细胞）抑制及 T1/T2/T3 混合型炎症［8， 29， 39］。嗜酸粒

细胞性 CRSwNP 水肿更明显，呈现 T2 炎症主导，

IL⁃4、IL⁃5、IL⁃13 和 IgE 水平增高；而非嗜酸粒细胞

性 CRSwNP 腺体数量更多，中性粒细胞浸润更明

显［15， 39］。局部 IgE 的产生可能与 T2 CRSwNP 的发

病机制密切相关，鼻息肉异位淋巴组织的形成促进

了局部 IgE 的产生［52⁃54］。中性粒细胞炎症与靶向

T2炎症的生物制剂和糖皮质激素等药物治疗及手

术疗效不佳有关［55⁃56］。CRSwNP局部 IL⁃36γ和粒细

注：CCL为C⁃C模体趋化因子配体；EETs为嗜酸粒细胞胞外诱捕网；G⁃CSF为粒细胞集落刺激因子；IFN为干扰素；Ig为免疫球蛋白；IL
为白细胞介素；ILC2为 2型固有淋巴细胞；NETs为中性粒细胞胞外诱捕网；t⁃PA为组织型纤溶酶原激活剂；Th为辅助性T细胞；TNF为

肿瘤坏死因子；TSLP为胸腺基质淋巴细胞生成素（曾明使用Adobe photoshop 2024绘图）

图1　多种诱发因素、结构细胞、免疫细胞和炎性介质参与慢性鼻窦炎发病
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胞集落刺激因子的增高促进了组织中性粒细胞浸

润［15， 56］。局部凝血系统激活与调控异常以及组织

型纤溶酶原激活剂缺乏所致的纤溶抑制，协同参与

鼻息肉局部纤维蛋白的沉积和水肿形成，组织型纤

溶酶原激活剂的下调和不同内在型鼻息肉水肿形

成均相关［57］。

（二）CRSsNP的免疫病理学改变

国人 CRSsNP 主要表现为中性粒细胞为主的

多种炎性细胞浸润、胶原沉积、黏液腺体增生和鳞

状上皮化生，部分患者呈现明显的纤维化［58］。部分

CRSsNP 患者也呈现 T2 炎症，但强度低于 CRSwNP
中的T2炎症［16， 59］。相较于白种人，国人T2 CRSsNP
的比例较低［8］。不同类型 CRS 的免疫病理学特征

总结于表1。

诊  断

一、症状

主要症状：鼻塞、黏性或黏脓性鼻涕。

次要症状：成人表现为头面部胀痛、嗅觉减退

或丧失。

二、检查

1. 鼻内镜检查：可见来源于中鼻道、嗅裂的黏

性或黏脓性分泌物，鼻黏膜充血、水肿或有息肉

形成。

2. 影像学检查：鼻窦 CT 扫描可显示窦口鼻道

复合体和/或鼻窦黏膜炎性病变。

诊断 CRS 时以上述两种或两种以上症状为依

据，其中两种主要症状必具其一，并且有上述鼻内

镜或CT表现中的一种方可确诊。

3. 实验室检查：主要包括外周血和病理组织中

的嗜酸粒细胞计数及过敏原检查。

是否合并特应性体质、AR和哮喘，对CRS疾病

进展和预后有重要影响。建议常规进行过敏原检

查，推荐使用皮肤点刺试验、血清总 IgE 与特异性

IgE检测。

三、病情评估

对患者病情作整体评估的主要目的是为了查

找病因和诱发因素，判断病变类型、范围及严重程

度；并据此选择恰当的治疗方式，对治疗效果和预

后进行评估。临床上可结合评估目的和实际情况

选择相应方法。

1. 主观症状评估：采用视觉模拟量表（VAS）进

行评估。按照VAS评分将病情分为轻度（≥0分且≤
3分）、中度（>3分且≤7分）和重度（>7分且≤10分），

见图 2；若 VAS>5 分，则表示患者生活质量受到影

响。也可采用鼻腔鼻窦结局测试 22（SNOT⁃22）量

表进行主观病情评估［60］。

2. 鼻窦 CT 病变评估：推荐使用 Lund⁃Mackay 
CT评分法（图3）［62］。

3. 鼻内镜检查量化评估：关于CRS鼻内镜综合

量化评估多采用 Lund⁃Kennedy 评分法（图 4）［63］。

并推荐采用欧洲过敏和临床免疫学学会（EAACI）
关于鼻息肉内镜评分的共识，进行息肉量化评

估（图5）［64］。

4. 嗅觉功能评估：嗅觉障碍是CRS的常见症状

之一［3］。常用的主观性测试包括嗅觉功能 VAS 和

嗅觉障碍生活质量调查问卷，如嗅觉障碍生活质量

负 陈 述 调 查 问 卷（Questionnaire of Olfactory 

注：为患者对病情严重程度的主观评价，在评价整体严重程度

时，要求患者根据问题在VAS标尺上标出

图2　视觉模拟量表（VAS，0~10分）［61］

表1 不同类型慢性鼻窦炎的基本免疫病理学特征

免疫病理学特征

合并哮喘发生率

合并N⁃ERD
基本病理特征

T细胞反应

局部免疫球蛋白

非嗜酸粒细胞性CRSwNP
低

不常见

组织水肿，一定数量的腺体，中性粒
细胞性炎症较显著

T1/T2/T3混合炎症，T1/T3极化，Treg
细胞数量和功能下调，CD8+T细胞
数量增加

IgG、IgA升高

嗜酸粒细胞性CRSwNP
较高

相对常见

水肿显著，腺体数量较少，显著的
嗜酸粒细胞性炎症

T1/T2/T3 混合炎症，T2 炎症为主
导，Treg 细胞数量和功能下调，
CD8+T细胞数量增加

IgG、IgA、IgE、IgD升高

CRSsNP
低

不常见

腺体数量较多，部分可表现为明显的纤维化，
大部分表现为非嗜酸粒细胞性炎症，中性
粒细胞性炎症最显著

T1/T2/T3混合炎症，T1/T3炎症为主导，CD8+
T细胞数量增加

-
注：N⁃ERD为非甾体抗炎药加重的呼吸道疾病；CRSwNP为慢性鼻窦炎伴有鼻息肉；Treg细胞为调节性 T细胞；Ig为免疫球蛋白；CRSsNP

为慢性鼻窦炎不伴鼻息肉；-为无数据
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Disorders⁃Negative Statement，QOD⁃NS）［65⁃66］。常用

的嗅觉心理物理测试包括T&T嗅觉计测试［67］、宾夕

法 尼 亚 大 学 嗅 觉 识 别 测 试（University of 
Pennsylvania Smell Identification Test，UPSIT）［68］和

嗅棒测试［如 Sniffin 嗅棒测试（Sniffin′ Sticks）［69］和

国人嗅棒测试［70］］等。临床医生可根据需要选择合

适的嗅觉检测方式。对于经药物和/或手术治疗后

嗅觉功能仍未恢复的患者，可行嗅通路 MRI检查，

以排除嗅通路及嗅中枢异常。

5. T2 炎症的无创评估：T2 炎症评价的金标准

是组织免疫病理学检查；T2 炎症的无创评估对非

手术患者或手术患者术前进行治疗方案选择和预

后判断具有重要意义，但目前尚无统一的判定标

准。双侧鼻息肉、严重的嗅觉障碍、伴发哮喘和AR
等临床特征［14， 71⁃73］，CT影像上筛窦炎症强于上颌窦

炎症以及嗅裂软组织影等影像学特征［74⁃76］，外周血

嗜 酸 粒 细 胞 和 血 清 总 IgE 升 高 等 检 验 学 特

征［71， 77⁃83］，均对CRS的T2炎症具有一定提示意义。

6. 伴发疾病评估：CRS患者需评估局部或全身

共患疾病，包括腺样体/扁桃体肥大（儿童）、哮喘、

AR、N⁃ERD、特应性皮炎和嗜酸粒细胞性食管

炎等。

鉴别诊断

一、真菌性鼻窦炎

侵袭性真菌性鼻窦炎的发病与糖尿病、免疫缺

陷等相关。急性暴发者起病急，向眶颅迅速侵犯，

短时间可出现鼻面部肿胀、突眼或失明、眶尖综合

征以及颅内并发症，病死率高，常伴眼眶或头部疼

痛，鼻腔常可见大片组织坏死形成的黑色或褐色

物质。

真菌球型鼻窦炎为临床常见类型，以上颌窦和

蝶窦多见，主要表现为鼻腔血性分泌物，伴或不伴

鼻塞，常见头痛，鼻窦 CT 可见窦内密度增高钙

化影。

变应性真菌性鼻窦炎是由真菌过敏原引起的

鼻窦黏膜Ⅰ型变态反应性炎症，常合并鼻息肉。组

织病理学检查可见真菌染色阳性、明显的嗜酸粒细

胞黏蛋白、Charcot⁃Leyden晶体、无真菌侵犯鼻窦组

织等特点。CT特征性影像改变为鼻窦窦腔内密度

不均匀的软组织影，可伴有窦腔扩大；MRI上 T1和

T2 序列均可见信号空洞。外周血嗜酸粒细胞增

多，窦腔分泌物真菌培养阳性［3］。

二、后鼻孔息肉

后鼻孔息肉可由窦口穿出并突入至后鼻孔，分

别占成人鼻息肉的 10%和儿童鼻息肉的 33%［84⁃85］。

息肉可起源自上颌窦、蝶窦和筛窦等部位，源自上

颌窦者最常见［86］，多为单侧。常见症状为鼻塞，内

镜下可见鼻腔后部光滑息肉样新生物，蒂多源自中

鼻道。鼻窦CT及MRI可辅助诊断。手术是主要治

疗方法，部分患者术后易复发［85⁃87］。

三、鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤

属上皮源性良性肿瘤，约占鼻腔鼻窦肿瘤的

0.5%~4%［88］，切除不彻底易复发［89⁃92］，有一定恶变

概率［91， 93］，多单侧发病。常见症状为鼻塞，可伴有

涕中带血、头面部疼痛及嗅觉异常等。鼻内镜检查

图5 鼻息肉内镜评分［64］

图3 鼻窦Lund⁃Mackay CT评分法［62］

图4 鼻内镜检查Lund⁃Kennedy评分法［63］
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可见鼻腔内分叶状或乳头状新生物。CT多表现为

单侧鼻腔鼻窦内软组织影，肿瘤起源部位可见骨质

增生或毛刺样改变，肿瘤可引起周围骨质吸收破坏

并侵犯眶内和颅底。MRI 增强扫描多表现为自起

源部位向周边放射状的“脑回征”［94］。确诊需行组

织病理学检查，对肿瘤起源部位进行根治切除有助

于降低复发率［95］。

四、鼻咽纤维血管瘤

是一种少见的良性肿瘤，患者基本为青春期男

性［96］。首发症状为鼻出血或鼻塞。鼻内镜检查可

见鼻腔和鼻咽部暗红或灰红肿物。鼻窦CT可显示

翼突根部骨质破坏，肿瘤可累及蝶骨、翼腭窝、颞下

窝和颅底等部位。MRI可清晰显示肿瘤大小、侵及

范围和部位［97］。CT 和 MRI 增强扫描，必要时配合

磁共振血管造影，可以清晰显示强化明显的肿瘤、

骨质和大血管之间的毗邻关系。如临床怀疑为鼻

咽纤维血管瘤，禁忌术前活检。术前行数字减影血

管造影和血管栓塞可减少术中出血量［98］。

五、鼻腔鼻窦恶性肿瘤

鼻腔和鼻窦恶性肿瘤仅占全身恶性肿瘤的

1%，占头颈部恶性肿瘤的 3%［99］。病理类型多样，

主要包括鳞状细胞癌、嗅神经母细胞瘤和腺样囊性

癌等，以鳞状细胞癌最多见。临床症状与受累部位

有关，可表现为鼻塞、涕中带血、面部或牙齿麻木、

突眼或眼球运动障碍等。鼻内镜下可见不规则新

生物，鼻窦CT和MRI有助于鉴别诊断，确诊有赖于

组织病理学检查。

六、血管炎

抗 中 性 粒 细 胞 胞 质 抗 体（antineutrophil 
cytoplasmic antibody，ANCA）相关性血管炎包括肉

芽肿性多血管炎、嗜酸性肉芽肿性多血管炎和显微

镜下多血管炎，影响鼻窦区域则可与 CRS 混淆［3］。

肉芽肿性多血管炎易引起持续鼻出血、干痂和鼻

塞，并可能出现鼻中隔穿孔。嗜酸性肉芽肿性多血

管炎常见于哮喘患者，鼻部表现为嗜酸粒细胞性

CRSwNP，可累及中耳［100］。疾病确诊主要依靠组织

病理学检查，ANCA的检测具有参考价值［101］。疾病

进展可累及多器官，通常需要多学科会诊以明确

诊断［102］。

七、IgG4相关性鼻腔鼻窦疾病

IgG4相关性疾病是系统性疾病，近年来在鼻部

的报道有增多趋势［103］，中老年患者多见。临床症

状无特异，鼻内镜下可见鼻腔内肿块［103］。CT检查

可发现均匀的软组织密度肿块影，可伴有骨质破

坏。MRI检查表现为T2加权像低信号［104］。确诊依

赖于组织病理活检及多学科会诊［105］。

八、其他

脑膜脑膨出、脑膜瘤、动脉瘤样骨囊肿和错构

瘤等其他病变也易被误诊为鼻息肉，CT 和 MRI 等
影像学检查可帮助鉴别，确诊依赖组织病理检查。

并发症及处理原则

CRS急性发作、鼻窦分泌物引流不畅或机体抵

抗力下降时，会引起周围组织器官的并发症；此时，

应尽快行影像学检查以帮助判断病变部位及程度。

鼻窦CT和MRI作为诊断鼻源性并发症的主要辅助

手段，可以清楚显示鼻窦的炎症情况、周围骨壁的

结构改变、相邻眼眶及颅内受累的软组织病变等。

MRI 在显示脓肿和颅脑病变时较 CT 更为清晰。

CRS引发的眼部及颅内并发症后果严重，应及时处

理。在慢性炎症状态下，CRS可以通过分泌物和炎

性介质刺激等引起咽鼓管咽口黏膜肿胀堵塞，导致

分泌性中耳炎等并发症。

一、眼部并发症

由于鼻窦与眼眶毗邻，且有导血管相通，当

CRS 急性发作、患者机体抵抗力下降时，感染会直

接累及眼眶，引起严重的眼部并发症。球结膜充血

水肿和眼球运动障碍是判定眶外和眶内并发症的

重要体征。EPOS 2020 依据临床和影像学检查将

眼部并发症分为 5期（Chandler分期），即：睑前蜂窝

织炎、眼眶蜂窝织炎、骨膜下脓肿、眼眶脓肿和海绵

窦血栓形成［3］。国内学者按照眼部并发症的发生

部位通常将其分为以下几种。

1. 眶周蜂窝织炎：炎症局限于眶隔前，表现为

眼睑充血水肿和压痛，可以无眼球移位和视力

障碍。

2. 眶骨膜下脓肿：表现为眼睑充血水肿和压

痛，眼球向前移位（按脓肿部位可向前外、前上或前

下移位），重者出现复视和视力障碍，同时常伴有高热。

3. 眶内蜂窝织炎：眶内弥漫性炎性水肿而尚未

形成脓肿，表现为眼睑肿痛、眼球突出移位和运动

障碍（极端者出现复视），常伴发热等全身症状，外

周血白细胞增多，可进一步发展为眶内脓肿。

4. 眶内脓肿：可由眶内蜂窝织炎或眶骨膜下脓

肿发展而来，表现为眶深部剧痛，眼球明显突出、运

动受限，球结膜水肿，视力减退，伴发热等全身症

状，外周血白细胞显著增多。若炎症侵入眼球可进
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一步发生全眼炎，导致视力丧失。

5. 球后视神经炎：蝶窦或后组筛窦的炎症可累

及视神经，引发视神经炎，表现为视力减退或失明。

对于眼部并发症的治疗，在控制眼眶感染的同

时，要积极处理鼻窦病变：（1）首选广谱高效抗菌药

物静脉滴注，此后可根据细菌培养药物敏感试验的

结果调整抗菌药物种类，需足量及足疗程。（2）口服

或静脉应用糖皮质激素，减轻局部渗出与水肿。

（3）鼻腔应用减充血剂、口服黏液溶解促排剂以促

使窦口开放引流。以上措施在并发症处于早期、抗

菌药物有效的情况下可迅速控制病情。（4）发生眶

骨膜下脓肿及眶内脓肿时，单纯药物治疗起效慢。

若临床表现或影像学检查证实为脓肿，或经过静脉

抗生素治疗 24~48 h后症状无缓解，应同时行内镜

下鼻窦开放术与脓肿引流术，眶隔前的脓肿可请眼

科医师协助经眼外进路引流。术后定期清理术腔，

保证引流通畅，尽快控制病情进展，防止全眼炎的

发生。（5）对于球后视神经炎，应及时行内镜下鼻窦

开放术清除病灶，对视力损失严重（指数以下）者可

同时行视神经减压术。术后继续应用抗菌药物、糖

皮质激素，亦可配合应用神经营养类药物等。

二、颅内并发症

CRS 颅内并发症较少见，包括硬膜外脓肿、硬

膜下脓肿、化脓性脑膜炎、脑脓肿及海绵窦血栓性

静脉炎等。颅内感染常见症状包括头痛、发热、呕

吐、意识障碍等。发生脑脓肿时，根据脓肿所在部

位可出现定位体征。海绵窦血栓性静脉炎时可出

现眼睑下垂、眼球突出及运动障碍、球结膜水肿及

视力减退等，严重时表现为眶尖综合征。

一旦怀疑有颅内并发症发生，应尽早行腰穿脑

脊液化验检查，同时给予足量足疗程、可透过血脑

屏障的广谱抗菌药物，辅以静脉应用糖皮质激素、

支持疗法及其他对症处理，如降颅内压治疗。诊断

明确后应尽快完善术前准备，在全身状况允许的情

况下联合神经外科行引流术和内镜下鼻窦开放术，

去除病灶，引流硬膜外脓肿或硬膜下脓肿。对于脑

脓肿，根据其所在位置，可经鼻窦开放后引流或者

由神经外科医师处理。合并海绵窦血栓性静脉炎

者可加用抗凝药物。

药物治疗

一、糖皮质激素

糖皮质激素具有显著的抗炎、抗水肿和免疫调

节作用［3］，主要包括全身（口服）和局部（鼻用）两种

用药方式。

（一）鼻用糖皮质激素

临床推荐鼻用糖皮质激素作为 CRS 的一线治

疗药物［3， 106］，疗程不少于 12周。

大量随机对照研究和Meta分析表明，CRS患者

应用鼻用糖皮质激素可以改善症状，术前应用能够

减少手术出血，术后应用可减少复发［107⁃108］；对嗜酸

粒细胞性CRS，其作用尤其显著［29， 39， 109］。鼻用糖皮

质激素建议长期持续用药（>12 周）以维持疗效。

术后通常在第一次清理术腔后开始用药，根据术腔

恢复情况，持续用药3~6个月或更长时间。

除鼻喷雾剂外，也有鼻用滴剂、鼻腔冲洗、雾化

吸入及全降解鼻窦药物支架（缓释激素支架）等其

他糖皮质激素局部给药方式［110⁃111］。术后应用全降

解鼻窦药物支架能够有效减轻患者鼻腔内镜

评分［112⁃113］。

鼻用糖皮质激素安全性和耐受性良好，局部不

良反应包括鼻出血、鼻中隔穿孔、鼻腔干燥、鼻烧灼

感和刺激感等，但发生率低。目前尚无证据支持鼻

用糖皮质激素有增加白内障或青光眼、升高眼内

压、影响血清皮质醇以及尿游离皮质醇的风

险［111， 114］。对合并哮喘的患者联合应用鼻喷和吸入

糖皮质激素，需注意监控用量和不良反应［115］。

（二）口服糖皮质激素

临床推荐对 CRSwNP 患者，尤其是伴有哮喘、

严重过敏反应和 N⁃ERD 的 T2 CRS 患者，以及症状

较重及复发患者，给予短期口服糖皮质激素治疗。

短期口服糖皮质激素可迅速缩小鼻息肉体积，

改善鼻部症状及嗅觉障碍。口服糖皮质激素对非

嗜酸粒细胞性 CRSwNP 患者的治疗效果弱于嗜酸

粒细胞性CRSwNP患者，但手术后口服糖皮质激素

对两者的症状控制均有作用［3， 26， 106⁃108， 116⁃120］。口服

糖皮质激素治疗CRSwNP的临床疗效难以维持，远

期效果欠佳［117⁃118， 121］。不推荐静脉或鼻内注射糖皮

质激素治疗CRS。
短疗程口服糖皮质激素治疗的常用剂量为相

当于泼尼松 0.5~1.0 mg/（kg·d）。近期一项荟萃分

析显示，为了平衡药物疗效与不良反应，CRSwNP
患者口服泼尼松龙的治疗剂量应小于 50 mg/d；晨
起空腹顿服，并逐渐减量停药，疗程不超过 1 个

月。建议选择甲泼尼龙口服，安全性和耐受性较

好。口服糖皮质激素时，需注意患者有无药物使

用禁忌证，并密切观察用药过程中可能发生的不
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良反应。

二、大环内酯类药物

临床推荐小剂量、长期大环内酯类药物应用于

血 清 总 IgE 水 平 不 高［122⁃123］、无 嗜 酸 粒 细 胞 增

多［123⁃125］、不伴鼻息肉［126⁃128］、脓性分泌物较多［129］的

非T2 CRS患者［109， 130］。

临床常用 14元环类的克拉霉素及 15元环类的

阿奇霉素［131］，克拉霉素比红霉素表现出更好的疗

效［132］。成人应用剂量推荐克拉霉素 250 mg/d或阿

奇霉素250 mg/d。该疗法对孕妇不适用。

大环内酯类药物具有一定的抗炎、抗细菌生物

膜和免疫调节作用［133⁃135］。CRS患者应用大环内酯

类 药 物 治 疗 后 内 镜 和 影 像 学 评 分 均 得 到 改

善［136⁃140］。鼻内镜术后长期使用大环内酯类药物的

疗效还存有争议，有研究表明大环内酯类药物可改

善术后内镜评分［125， 128， 141⁃142］，但也有研究显示其对

于患者术后生活质量无明显改善［128， 142］。

大环内酯类药物可引起胃肠道症状、肝毒性、

QT 间期延长等不良反应，其中胃肠道症状最为常

见，肝功能异常患者慎用，建议在用药前及用药

1 个月后进行肝功能检查。大环内酯类药物与口

服抗组胺药联合使用时 QT间期显著延长［143⁃145］，临

床用药需评估心血管风险。由于现有大环内酯类

药物治疗 CRS相关证据质量较低，其适应证、安全

性、药物选择、剂量与疗程均有待更高质量的临床

证据支持。

三、抗组胺药和抗白三烯药

对合并症的治疗有助于 CRS患者的综合管理，

提高生活质量。作为鼻用糖皮质激素的补充，对于

伴有 AR 的 CRS 患者，可使用第二代口服抗组胺药

或鼻用抗组胺药；对于伴有 AR、哮喘、N⁃ERD 的

CRSwNP患者，可使用口服抗白三烯药。

抗组胺药有助于改善过敏症状。新型的第二

代抗组胺药除了抗过敏反应作用外，还具有一定的

抗炎特性［146］。目前抗组胺药治疗CRS的高质量证

据非常有限，仅有一项研究显示西替利嗪可改善

CRSwNP 患者的过敏症状［147］，但对息肉大小没有

影响［148］。

半胱氨酸白三烯是由嗜酸粒细胞和肥大细胞

等炎性细胞通过花生四烯酸代谢合成的炎性介质，

具有增加血管通透性、活化嗜酸粒细胞、诱导腺体

过度分泌、扩张血管、增加气道阻力等作用［149］。抗

白三烯药可减少 CRSwNP 的嗜酸粒细胞炎症［150］，

对 CRSwNP 患者症状的改善优于安慰剂［151］；合并

过敏的 CRSwNP 患者对抗白三烯药反应更佳。抗

白三烯药也有助于改善合并AR的CRSsNP患者症

状，并减少抗组胺药的使用［151⁃152］。使用抗白三烯

药时需考虑其易怒、躁动等精神健康不良反应，充

分评估患者的获益及风险。

四、抗菌药物

在 CRS 急性发作感染加重期，或出现眶、颅并

发症时，推荐参考《国家抗微生物治疗指南（第

3版）》［153］的急性鼻窦炎治疗方案使用抗菌药物，但

应严格掌握适应证［39］。

CRS发病与微生物感染关系不明确，抗菌药物

的使用对鼻腔微生物群有一定影响［4］，但目前尚无

强有力的证据表明局部、口服或静脉使用抗菌药物

在 CRS 治疗中有确切疗效［154⁃155］，因此 CRS 治疗以

抗炎为主。对于 CRS手术患者，根据《抗菌药物临

床应用指导原则（2015年版）》，围手术期应预防性

使用抗菌药物，通常选择一代头孢。对于CRS急性

发作患者，常选口服阿莫西林/克拉维酸或头孢呋

辛酯，疗程 7~10 d；备选治疗包括口服头孢克洛、头

孢丙烯、第三代喹诺酮类药物；对于耐药患者，可以

根据分泌物细菌培养及药物敏感试验选择敏感抗

生素。抗菌药物的不良反应主要包括过敏反应、胃

肠道反应、神经系统反应、肝肾功能异常、血液系统

异常、二重感染、心血管事件风险等，在治疗过程中

应注意监测。

五、黏液溶解促排剂

在 CRS的综合治疗中，黏液溶解促排剂可作为

辅助性治疗药物［3， 26， 156］。

黏液溶解促排剂可影响呼吸道黏液性质和促

进分泌物清除，主要包括黏液溶解剂和黏液促排

剂。黏液溶解剂有助于减少 CRS患者鼻腔分泌物

中的中性粒细胞数量，改善由中性粒细胞弹性蛋白

酶和氧化剂引起的鼻黏液特征［26］，降低黏稠度，促

进术后鼻腔干痂降解［156］。黏液促排剂能增强黏膜

纤毛活性，提高纤毛黏液清除率，使黏液易于排出。

黏液溶解促排剂的安全性和耐受性良好，不良反应

轻微，偶有胃肠道不适及过敏反应，但关于黏液溶

解促排剂在 CRS中的临床疗效尚缺乏高级别循证

证据。

六、减充血药物

持续性严重鼻塞和 CRS急性发作时，可短期使

用鼻用减充血剂，建议连续使用不超过 7 d。临床

不推荐 CRS 患者常规使用鼻用减充血剂。不推荐

CRS患者全身使用减充血剂。
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鼻用减充血剂包括拟交感胺（麻黄碱、肾上腺

素类等）和咪唑啉衍生物（萘甲唑啉、羟甲唑啉等）

两类，分别通过刺激α1和α2受体使鼻黏膜血管收

缩 ，缓 解 鼻 塞 症 状［157⁃158］。 尽 管 有 研 究 提 示 ，

CRSwNP 患者使用鼻用减充血剂可能有助于鼻用

糖皮质激素到达鼻腔更深层部位［159］，但是长期使

用可能导致鼻黏膜快速耐受、反弹性充血、黏膜屏

障损伤和水肿等，引起药物性鼻炎［158， 160］。此外，长

期或过量使用鼻用减充血剂可能导致血压升高、心

率加快、失眠、焦虑、甲状腺功能亢进、血糖升高、眼

压升高等不良反应。

七、中草药

CRS属于鼻渊范畴。近年来，中草药在抗炎及

免疫调节方面的潜力得到了越来越多的科学验

证［161⁃163］。中药在改善 CRS 患者生活质量、减轻症

状等方面具有一定疗效［164⁃166］，但尚缺乏高级别循

证证据，可作为辅助方法，根据患者的不同中医证

型，遵循辨证施治的原则进行治疗。

八、鼻腔冲洗

鼻腔盐水冲洗可作为单一疗法或辅助治疗应

用于 CRS 治疗［167⁃168］，还可用作难治性 CRS 的长期

治疗［169］，以及妊娠期 CRS 的维持治疗［170］。CRS 患

者术后早期进行鼻腔盐水冲洗对于清除鼻腔结痂

和防止粘连具有良好的效果。

鼻腔盐水冲洗可以改善 CRS 患者的症状和生

活质量，可清除鼻腔鼻窦抗原、微生物和生物膜以

及炎性介质，增强纤毛活动，改善黏膜上皮屏障功

能［171］。鼻腔冲洗方法主要有盥洗法（高容量低压

力）和喷雾法（低容量高压力），前者可能更易使盐

水通过窦口进入各鼻窦内，但究竟哪种冲洗方法疗

效更佳，证据尚不充分。有研究认为，高渗生理盐

水冲洗对于减轻鼻黏膜水肿和增强纤毛摆动更有

效，但也更易引起患者不适［172］。有研究认为，对于

功能性鼻窦开放术后的患者，采用生理盐水和透明

质酸的混合液鼻腔冲洗可以更好地改善术后鼻部

不适和促进黏膜转归［173］，但还需要更多研究证据

支持。对于 2 型炎症为主的 CRS，术后使用 3~6 个

月持续的鼻腔冲洗（含倍他米松 1 mg 或布地奈德

1 mg）可获得较好的疾病控制和预后［174］。

九、生物制剂

目前全球已上市的 CRSwNP 生物制剂主要是

靶向 T2 炎症的单克隆抗体，可显著改善糖皮质激

素治疗和手术治疗效果不佳的难治性和重度

CRSwNP 患者的鼻塞和嗅觉障碍，缩小息肉体积。

截至 2024年 11月底，美国食品药品监督管理局及

欧洲药品管理局已批准度普利尤单抗（抗 IL⁃4Rα
抗体）［175⁃176］、奥马珠单抗（抗 IgE 抗体）［177］及美泊利

珠单抗（抗 IL⁃5抗体）［178⁃179］用于重度CRSwNP患者。

靶向 IL⁃4Rα、IgE、IL⁃5或胸腺基质淋巴细胞生成素

（thymic stromal lymphopoietin，TSLP）等各种进口和

国产的生物制剂已在我国 CRSwNP 患者中开展临

床试验或已完成 3期临床研究［180⁃181］。2024年 12月

底，我国药品监督管理局先后批准抗 IL⁃4Rα 抗体

司 普 奇 拜 和 抗 IL⁃5 抗 体 美 泊 利 珠 单 抗 用 于

CRSwNP 的治疗。荟萃分析表明［182⁃183］，头痛、注射

部位反应、结膜炎和咽炎等是生物制剂常见的不良

反应，但发生概率与安慰剂组无显著差异，未报道

致命不良反应。由于国人 CRSwNP 患者相当一部

分不表现为显著的 T2炎症，使用靶向 T2炎症的生

物制剂前应该通过临床表现和实验室检查帮助判

定患者的炎症类型（参见“诊断”部分）。

建议在生物制剂治疗 6个月后，从以下 5个方

面评价疗效［3］：患者息肉体积缩小、糖皮质激素需

要量降低、生活质量提高、嗅觉好转、合并症影响降

低。若以上 5项指标改善小于 2个，可判定为疗效

反应不佳，终止治疗。若疗程满 1 年，建议再次进

行疗效评价，根据疗效情况决定继续使用生物制剂

或逐渐减停。但目前对于剂量减停方案尚无循证

医学证据。

CRS患者往往同时存在其他合并症，包括AR、

哮喘、N⁃ERD、特应性皮炎、嗜酸粒细胞性中耳炎、

嗜酸粒细胞性食管炎等，其中大部分合并症的发病

亦与T2炎症相关，对生物制剂治疗敏感。因此，推

荐对存在严重合并症的 CRS患者进行多学科评估

和全面管理，尤其是在监测不良反应、更换生物制

剂、重新考虑手术决策时［184］。

手术治疗

内镜鼻窦手术（ESS）是 CRS 的基本外科治疗

方法。手术目的是清除息肉等病变组织，减轻或消

除炎症负荷，恢复或重建鼻腔鼻窦通气引流通道，

促进黏液纤毛清除系统功能恢复，提高生活质量。

一、适应证

CRS 经规范药物治疗（不少于 12 周）无效，或

出现颅、眼眶并发症，应考虑ESS。
二、手术方式类型及选择

根据 CRS的解剖特点、病变范围、炎症类型及
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既往手术史选择 ESS 的手术方式。功能性内镜鼻

窦手术（FESS）是广泛采用的基本术式。随着对

CRS 发病机制、黏膜炎症免疫病理学、长期随访观

察研究的不断深入，发现 FESS 并不完全适合所有

类型的 CRS，需要依据 CRS 的炎症类型和病变范

围、内镜及影像检查结果等选择不同的手术方式，

以及确定黏膜与骨结构的取舍，严格遵循不同类型

病变的治疗原则和手术适应证［185⁃186］。

（一）功能性术式（FESS）
指在切除病变组织和改善或重建鼻腔鼻窦引

流的前提下，尽可能保留鼻腔鼻窦正常结构和黏

膜。主要适用于非 T2 CRS 和少部分病变较轻的

T2 CRS，对有手术史的非 T2 CRS 的修正手术尚需

慎重选择［28， 187⁃188］。

1. 鼻窦开放术（sinusotomy）：主要适用于相对

独立的单个鼻窦或局部的单侧或双侧病变，如孤立

性上颌窦、额窦、蝶窦或筛窦病变等。常用的术式

即为内镜下相应的单个鼻窦、2~3个鼻窦或局部病

变切除和/或开放术，包括上颌窦、额窦、蝶窦开放

术或筛窦开放术，术中保留鼻甲及窦腔黏膜。

2. 鼻窦球囊扩张术（balloon sinuplasty）：通过

导丝或导航引导鼻窦球囊进入并扩大鼻窦窦口，并

通过盐水或药物盥洗的方式，促进黏膜炎症的恢

复。适用于以窦口阻塞为主要特征的非筛窦区域

的轻症鼻窦炎［189］。可以单独进行或在鼻窦开放术

的基础上进行。

3. 全组鼻窦开放术（full⁃house FESS）：主要内

容包括切除筛窦间隔的筛窦开放、Draf Ⅱa型额窦

开放，以及上颌窦和蝶窦开放，保留中鼻甲及鼻窦

内黏膜。该术式从入路角度也分为由前向后的

Messerklinger 术式和从后（蝶窦）向前的 Wigand 术

式。该术式适用于病变范围广的非T2炎症类型且

无明显骨质增生的原发或复发 CRS；部分较轻的

T2炎症且无严重中线病变的CRS。
（二）扩大切除术式（extended endoscopic sinus 

surgery，EESS）
适用于T2 CRS或部分有手术史的复发CRS的

修正手术［190⁃194］。鼻窦有弥漫性黏膜病变、窦壁或

中鼻甲骨质明显增生也是重要的术式选择参考依

据。手术过程中扩大开放鼻窦，切除范围包括鼻窦

病变黏膜、增生的鼻窦骨质、鼻甲及增生的鼻中隔

病变黏膜组织［195］。

1. 筛窦轮廓化手术（nasalization）［196］：指切除筛

窦内骨隔和黏膜，切除中鼻甲，同时充分开放上颌

窦、蝶窦及额窦。通常保留或部分保留上颌窦、额

窦和蝶窦黏膜。

2. 扩 大 额 窦 开 放 术（extended frontal 
sinusotomy）：即 Draf Ⅱb 和 Draf Ⅲ型额窦手术（经

鼻改良 Lothrop 手术）［197］。手术需要彻底清除额隐

窝气房及骨间隔，磨除部分上颌骨额突和额鼻嵴

（炎症负荷），分别获得单侧扩大的额窦开口或双侧

融合的中线额窦引流通道，窦口裸露骨面可用游离

或带蒂鼻腔黏膜瓣修复［198⁃199］。适用于各型复发性

慢性额窦炎、额窦口发育或骨质增生狭窄或额隐窝

解剖异常，常规方法无法开放额窦的CRS。
（三）鼻中隔和鼻甲处理

1. 中鼻甲的处理：中鼻甲是鼻腔功能性结构之

一，处理原则同样根据 CRS的病变范围、炎症类型

和前期手术史［200⁃202］，以及对手术操作和预后影响

等来决定。处理方式及适应证：（1）部分切除中鼻

甲：影响手术操作、术后术腔通气引流及可能发生术

腔粘连风险的泡状中鼻甲与黏膜增生肥厚的中鼻

甲；（2）切除中鼻甲：重度T2 CRS伴嗅裂息肉的中鼻

甲息肉样变，以及中鼻甲明显骨质增生伴息肉形成。

2. 鼻中隔的处理：（1）对于影响手术操作或术

后通气引流的鼻中隔偏曲，应行鼻中隔矫正或黏膜

下切除手术；（2）对于常见于T2炎症类型的嗅裂及

中鼻道前部对应的鼻中隔广泛息肉样变及息肉，或

形成错构瘤者，可行鼻中隔局部黏膜切除。

三、围手术期处理

围手术期包括术前准备、术中处理及术后随访

3 个阶段。通常狭义的围手术期起自术前 1 周，至

术后 3~6个月术腔上皮化［3， 203］。考虑到CRS患者远

期复发率高［204］，广义的围手术期可延长至术后数年

甚至终身。随访间隔时间可根据患者具体情况决

定。围手术期处理的主要目的是通过规范用药及处

理，提高CRS患者的手术安全性和疾病控制率。

（一）术前准备

术前准备除对疾病的评估外，还包括以下几方

面内容：（1）术前治疗，包括鼻用或口服糖皮质激

素、鼻腔冲洗、对症药物的使用；（2）麻醉评估；

（3）手术策略制订；（4）手术器械准备；（5）手术风险

评估；（6）知情同意；（7）术后处理方案制订。

（二）术中处理（见本部分“二、手术方式类型及

选择”）

（三）术后随访和综合治疗

ESS只是CRS整体治疗中的一部分，手术不能

切除或改变鼻窦黏膜的炎症本质，因此持续的术腔
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护理和综合药物治疗才有可能促进鼻窦黏膜形态

与功能的逐渐恢复。对于ESS术后的患者，应该制

订术后全病程管理策略，包括定期进行症状和生活

质量评估、术腔鼻内镜检查评估、伴发疾病状况评

估及个体化的药物和局部处理方案。

1. 药物治疗：与前述药物治疗原则和内容基本

相同，可参照。根据随访所见调整用药。

2. 局部处理：术后鼻窦黏膜的恢复有其自身规

律，可分为 3 个阶段——术腔清洁阶段、黏膜转归

竞争阶段和上皮化阶段［205］，相对应于国外学者提

出的炎性反应期、肉芽期和上皮化重塑期［206］。其

处理原则和方法为：（1）术后早期（2~4 周）针对窦

腔积聚的黏液、假膜、结痂或残留填塞物，采用生理

盐水或具有保湿、抑菌等功能的鼻腔冲洗液进行清

洁处理；（2）对于影响鼻窦通气引流的囊泡进行外

科清理；（3）若出现鼻腔或术腔粘连，应及时分离或

切除粘连带组织，采用可吸收填塞材料或全降解鼻

窦药物支架支撑隔断粘连；（4）术腔黏膜基本上皮

化后，对于孤立的新生息肉或囊泡可局部清除或用

药观察；（5）若窦腔黏膜（特别是额隐窝）发生局部

水肿或息肉再生，可局部清除，放置含糖皮质激素

的明胶海绵或全降解鼻窦药物支架等。

四、鼻腔填塞方法和材料

随着可降解填塞材料与生物活性材料的不断

发展，目前更推荐使用可降解材料填塞术腔，以期

提高手术效果，减轻患者术后不适和痛苦［207⁃209］。

传统的不可降解材料可作为总鼻道的填塞材料，酌

情辅助使用。

目前临床上常用的可降解材料和生物活性材

料包括可吸收流体明胶基质、可降解膨胀止血海绵

以及透明质酸类凝胶［210］，除起到止血作用外，还可

促进术腔转归。荟萃分析显示，应用可降解载药材

料填塞术腔可显著减少术后术腔干预频率，降低术

腔炎症及息肉样变的出现率［211］。

五、影像导航引导鼻窦手术

鼻腔鼻窦与眼眶及颅底毗邻，其解剖变异、既

往手术导致解剖结构破坏等情况增加了严重并发

症的发生率。尽管目前还没有影像导航手术

（image⁃guided surgery，IGS）的随机对照临床研究，

但多篇报道显示其改善了患者的生活质量，降低了

疾病复发率和需再次手术的概率、严重并发症和总

体并发症发生率等结局指标［212⁃216］。

IGS 的适应证为［217］：（1）修正性手术；（2）鼻窦

解剖变异（外伤、术后和发育等）；（3）广泛的鼻腔鼻

窦息肉；（4）累及后筛、蝶窦和额窦的疾病；（5）毗邻

颅底、眼眶、视神经和颈内动脉的病变的手术；

（6）伴脑脊液鼻漏或颅底缺损；（7）鼻窦的良恶性

肿瘤。

IGS 主要的缺陷在于其依赖术前的影像检查

结果，不能反映术中解剖结构的变化。术中组织移

位（漂移）导致的导航定位失效，可根据术中MRI和
CT重新配准。

六、手术并发症及处理

CRS 的 ESS 总并发症发生率为 0.5%~5.8%，其

中轻微和重大并发症的发生率分别为 0.46%~5.7%
和 0.1%~0.9%［218⁃222］。按并发症部位分为眼眶、颅

脑、鼻和其他［223］；按严重程度分为Ⅰ~Ⅲ级（表2）［219］。

手术并发症的相关危险因素分为内在因素和

外在因素，前者包括局部和全身因素。局部因素包

括病变范围和程度、既往手术、解剖变异和右侧病

变 ；全 身 因 素 包 括 有 出 血 倾 向 、合 并 症 和 年

龄［221， 224⁃229］。外在因素主要指术者手术经验和采用

表2 鼻窦炎内镜手术并发症分级

分级

Ⅰ级：轻微并发症

（术中控制，无持久性损害）

Ⅱ级：主要并发症

（术中控制或修正，无持久性
损害）

Ⅲ级：严重并发症

（高风险的持久性损害）

主要表现

弥漫性或动脉出血<1 000 ml
眶纸板损伤

眶周气肿或眶周瘀血

鼻腔和软组织感染

弥漫性或动脉出血>1 000 ml

需要选择性电凝/夹闭蝶腭动脉或
筛前动脉的出血

需要再次手术的鼻出血

脑脊液漏

泪道损伤

脑膜炎伴或不伴经确诊的脑脊
液漏

颅内出血

颅内脓肿

暂时或持久的神经功能缺损

眶后出血

视神经损伤

伴有复视的眼肌损伤

视力减退和失明

颈内动脉损伤

中毒性休克综合征

败血症

死亡
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的手术技术［230⁃231］。

对于手术并发症的预防，术者应熟练掌握鼻

窦、眼眶和颅底的解剖知识，充分研读鼻窦 CT，确
认炎症累及的范围和程度、解剖标志和解剖变

异［232⁃236］，术中对解剖结构的识别尤为重要。此外，

减少术中出血、保持良好的术野对预防并发症有重

要意义，可以采用以下措施［237］：术前控制炎症、术

中使用减充血剂棉片、抬高头位、采用控制性低

血压。

常见手术并发症的原因、预防和处理总结于

表 3（表 3 的扩充内容请扫描首页下方二维码于官

方网站查看）。

七、难治性鼻窦炎

现在普遍认为，难治性 CRS 是指在过去 1 年

中，尽管通过充分的手术治疗、规范的鼻用糖皮质

激素治疗以及至少两个短期疗程抗菌药物或全身

糖皮质激素治疗，仍未能控制的 CRS［3， 258］。约有

20%~30%的CRS经规范治疗后仍被界定为难治性

CRS［259］。其流行病学特征呈现地域、性别、年龄和

共病差异［258］。难治性CRS主要表现为鼻窦黏膜的

持续性炎症［260］、鼻窦骨质增生、鼻窦引流通道阻

塞；黏膜中嗜酸和中性粒细胞水平升高、细菌生物

膜形成；以及对常规治疗（如抗生素和糖皮质激素）

抵抗等［181， 258， 261⁃262］。对于难治性 CRS 的治疗，应积

极识别可能造成 CRS 复发的危险因素并综合治

疗［263］，包括减少接触职业和环境中的危险因素或

诱因，应用生物制剂和适时再次手术等［264⁃265］。

疗效评价

CRS 疗效评价可分为主观和客观两个方面。

主观评价包括症状评估和生活质量评估，前者推荐

表3 内镜鼻窦手术并发症的原因、预防和处理

损伤类型

眶并发症

眶纸板损伤和眶
脂肪疝出［238⁃239］

眶内血
肿［218， 238， 240⁃244］

眼外肌损伤和复
视［238， 242， 245⁃248］

失明［238， 242， 247⁃248］

NLD损伤和溢
泪［249⁃250］

颅内并发症［251⁃255］

脑脊液漏

脑膜炎

气颅、颅内出血等

动脉损伤［237， 256⁃257］

大血管损伤

原因

眶纸板缺如或受损和眶骨膜受损

眶、眶脂肪和眶内容物损伤；筛前
或筛后动脉损伤

眼外肌受损；肌肉嵌顿；动眼神经
损伤；眼眶纤维化

眼眶血肿或气肿未及时识别或治
疗；视神经受损；其他原因（如眼
动脉痉挛）

NLD或泪囊受损；NLD开口周围的
炎症

颅底骨质缺损或解剖变异；颅底过
度轮廓化

脑脊液漏后继发感染

颅底骨质缺损或解剖变异；颅底损
伤累及深部组织

筛前动脉、蝶腭动脉、颈内动脉解
剖变异或操作不当

预防

仔细阅片；注意术中识别；针对
眼眶的器械操作均应在内镜
下可视

避免损伤眶纸板或眼眶周围；
避免损伤筛动脉

注意术前因外伤或手术导致的
眶纸板缺损；避免损伤眶纸
板或眶周组织；如果眶纸板
已受损，谨慎使用动力系统

注意 Onodi 气房、视神经管壁
缺损；恰当处理眶后血肿；谨
慎使用动力系统

向前扩大上颌窦口不应越过上
颌线或中鼻甲的前端

术前明确颅底病变的范围和程
度、颅底解剖和变异，在复杂
病例中考虑使用影像导航
系统

避免术中出现脑脊液漏，一旦
出现应及时修补；术后预防
性应用能透过血脑屏障的抗
生素

同脑脊液鼻漏的预防；及时发
现颅底浅层损伤避免深入

术前识别变异；术中小心操作

处理

通过压眼测试确认损伤；使用双极电凝谨慎控制
出血；术后避免擤鼻、用力及正压通气

术中及时发现出血和血肿，识别责任血管并处
理；判断眼压；检查瞳孔反射；如果眼压增高，
应立即进行眼眶按摩；抬高头部，去除鼻腔填
塞；药物治疗以缓解高眼压；请眼科会诊；必要
时紧急行外眦切开和/或内侧眶减压

仔细检查损伤部位并移除碎骨片；必要时中止
ESS；必要时请眼科会诊

及早并适当处理眼眶血肿；移除压迫神经的碎骨
片；使用大剂量糖皮质激素；请眼科会诊

NLD轻微和管壁外损伤，可观察；NLD部分或完
全切断，根据需要进行泪囊鼻腔造口术或泪道
支架；持续NLD狭窄可行泪囊鼻腔造口术

术中发现应及时修补；术后发现应卧床，床头抬
高，必要时行脑脊液漏修补术

应用敏感的能透过血脑屏障的抗生素；请相关科
室会诊

术中正确处理颅底损伤；请神经外科会诊

对于筛前和蝶腭动脉使用电凝等止血；颈内动脉
出血需要启动相应的应急预案

注：NLD为鼻泪管；ESS为内镜鼻窦手术； 本表的扩充内容请扫描首页下方二维码于官方网站中查看
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采用 VAS 评分法［203］，后者推荐 SNOT⁃22［39， 266］和健

康 调 查 简 表（36⁃Item Short Form Health Survey，
SF⁃36）［267⁃268］。客观评价推荐采用鼻内镜检查

Lund⁃Kennedy评分、鼻息肉评分（Nasal Polyp Score，
NPS）和鼻窦CT检查Lund⁃Mackay评分［3， 26， 203］。

CRS 治疗的理想目标是控制患者处于没有临

床症状或症状不影响生活质量的稳定状态。经过

规范的药物或正确的手术治疗，CRS的临床结局可

分为病情完全控制、部分控制和未控制 3种［3］。临

床参考评价指标包括：鼻塞、流涕/鼻后滴漏、头面

部胀痛、嗅觉下降、睡眠障碍或疲乏、鼻内镜检查黏

膜异常、需要系统性药物挽救治疗。不具备上述任

意 1项为病情完全控制；具备任意 1~2项为病情部

分控制；具备 3项及以上为病情未控制。不推荐单

独采用CT检查进行疗效评估。

疗效评价应该在坚持随访的前提下进行。常

规药物治疗的近期疗效评价不少于 3个月，生物制

剂治疗的近期疗效评价不少于 6个月［269］，所有药物

的远期疗效评价均不少于 1年；手术治疗的近期疗

效评价不少于1年，远期疗效评价不少于 3年［3］。

健康教育

CRS是鼻部慢性炎性疾病，病理生理学机制复

杂，确切病因不明。因缺乏根治性治疗手段，治疗

以有效控制症状为主。因此，通过健康教育让患者

认识到CRS的难治性十分重要，将有利于提高患者

接受规范化诊治的依从性，提高治疗效果。

关于教育内容，一方面主要围绕CRS发生发展

的病因病理、临床表现、诊断治疗、疗效评价和预后

等进行，使患者对疾病有比较全面的了解，对疾病

与精神心理的关系、用药依从性、手术后复发、治疗

的长期性有更充分的认识，从而使患者对治疗的效

果预期更趋于合理；另一方面，应对CRS预防控制

中的问题进行宣教，例如健康生活方式的养成（作息

规律、避免或减少接触有害物质等）、生存环境的控

制（控制室内及室外污染物水平或浓度监测等）等。

总之，针对CRS的健康教育需要医患双方的共同努

力，其目的是推进和提高临床规范化诊治水平。

儿童慢性鼻窦炎相关问题

儿童 CRS在临床表现、诊断、治疗以及随访等

方面具有一定的特殊性。诊疗过程中，应重点关注

症状体征的异质性、用药的安全性、治疗的疗程及

综合治疗，以及长期随访。

一、临床表现与诊断的特殊性

儿童CRS指鼻部症状持续超过 12周的鼻腔鼻

窦黏膜慢性炎症。儿童CRS较少表现为嗅觉减退，

更多表现为咳嗽、张口呼吸，尤其是鼻后滴漏所致

的夜间咳嗽和/或晨起咳嗽。体格检查时要注意观

察有无咽后壁鼻涕倒流表现，同时注意是否伴有

AR及分泌性中耳炎等合并症。

儿童 CRS 的诊断需具有症状中的两种或两种

以上，其中至少一个应为主要症状。主要症状包括

鼻塞和流涕（前/后鼻滴漏），次要症状包括面部疼

痛/肿胀感以及咳嗽。同时鼻内镜或 CT 检查之一

需有相应发现（参考成人诊断标准）。儿童患者不

建议常规使用CT，应严格掌握CT检查指征。当经

过规范、足疗程治疗后效果不佳、怀疑出现并发症、

需要考虑进行手术时，建议进行鼻窦CT扫描，且优

先考虑低剂量CT扫描［184］。

二、治疗的特殊性

药物治疗常作为儿童 CRS 的主要和初始治疗

手段［3， 26， 167， 270］。治疗目标是采用不良反应最小的

用药方案，达到控制鼻部症状和恢复鼻腔鼻窦功能

的目的［271］。在药物剂型、剂量选择和使用中，应注

意适用年龄，并充分考虑儿童的依从性和安全性。

不建议 2岁以下儿童使用鼻用减充血剂，确需使用

时，持续时间需≤7 d，并做好儿童及家长的用药指

导。在急性发作及感染加重期或出现眶、颅并发症

时，应早期给予足量足疗程抗生素，并根据相应病

原学检查结果调整用药。不推荐常规使用口服糖

皮质激素治疗，当出现眶、颅并发症时，可在足量应

用抗生素的情况下，早期有限制地使用，并严密监

测不良反应［272］。靶向T2炎症的生物制剂在成人严

重和难治性 CRSwNP 的治疗中展现出良好的前

景［273］，但尚缺乏儿童患者的用药研究。鼻窦负压

置换适用于治疗儿童CRS及亚急性鼻窦炎，尤其是

伴有鼻腔黏脓性分泌物时，但应注意低龄儿童的配

合度和操作规范性。儿童行鼻腔冲洗适合用喷雾

法，对于2岁以下婴幼儿不建议使用高渗液体。

对于规范药物治疗仍然不能有效控制的儿童

CRS，宜于综合分析评估后行手术治疗［274］，推荐阶

梯治疗方案。腺样体切除可作为儿童 CRS的一线

治疗方式［167］，对于仍然效果不佳者可考虑 FESS。
上颌窦后鼻孔息肉是一种鼻腔鼻窦疾病，息肉来源

于上颌窦内，经上颌窦口或副上颌窦口突出上颌窦
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外，再沿鼻道向后垂落到后鼻孔甚至鼻咽部。该病

可以在各个年龄阶段发生，但青少年及儿童的发病

率远高于成年人，且常伴有CRS。实施手术时不仅

应彻底切除根基部，同时应注意微创的治疗原则，

以能够建立充分的鼻腔鼻窦引流通道为原则，尽可

能保留正常黏膜并减少创伤，控制手术范围［275］。

鼻窦球囊扩张术亦可作为儿童CRS的治疗方案，可

用于 2岁以上儿童的上颌窦以及 12岁以上儿童的

额窦、蝶窦的窦口扩张，可减少对窦口鼻道复合体

的破坏，具有可行性及安全性，但长期的疗效及影

响尚待更多循证证据［276］。儿童鼻窦手术的术后定

期复查是提高儿童CRS疗效的关键。

对于治疗后症状改善不佳的儿童CRS患者，应

考虑各种相关因素，进行综合治疗。对于难治性儿

童 CRS患者，需考虑是否存在囊性纤维化、纤毛不

动综合征、免疫缺陷等疾病，并进行汗氯化物、纤毛

结构与功能，以及相关基因检测等针对性检查。

指南临床问题、推荐意见、证据概述和推荐说明

本指南临床问题部分严格遵循临床指南构建

方法 ，符合《世界卫生组织指南手册》（WHO 
handbook）的制订流程［277］，参考指南研究与评价工

具 Ⅱ（Appraisal of Guidelines for Research and 
Evaluation Ⅱ，AGREE Ⅱ）［278］，并按照卫生保健实

践指南的报告条目（Reporting Items for Practice 
Guidelines in Healthcare，RIGHT）［279］撰写。本指南

已 在 国 际 实 践 指 南 注 册 平 台（http：//
guidelines⁃registry. cn/） 注 册 （ 注 册 号

PREPARE⁃2024CN388）。

根据指南范围，秘书组预先设计问卷调研，围

绕 CRS的诊断和治疗进行临床问题的收集。调查

对象主要包括从事 CRS临床一线工作的临床医护

人员和/或相关科研工作人员，共收集有效临床问

题 81 个。同时，秘书组结合国内外 CRS 诊断和治

疗指南以及高质量的系统评价，基于人群、干预、对

照 和 结 局（Population，Intervention，Comparison，
Outcome，PICO）原则分析整理出临床问题清单，交

由指导委员会讨论，形成初始临床问题 26个。

秘书组将初始临床问题列表提交给指导委员

会、撰写组、共识组和讨论组成员，根据临床问题的

重要性进行评估打分，范围为 1~10分：10分代表重

要性最高，并依分值递减，1 分代表重要性最低。

由秘书组根据临床问题的重要性评分对其进行有

效排序，最终根据专家组的评分（>7分），决定本次

先行纳入6个临床问题（表4）。

证据合成与评价组针对纳入的临床问题，首先

检索近 5 年发表的相关系统评价、Meta 分析，如果

检索结果可以回答临床问题，且通过系统评价方法

学质量评价工具（A Measurement Tool to Assess 
Systematic Reviews，AMSTAR）［280］进行方法学质量

评价后发现质量高，则评估该结果是否需要更新，

不需要更新则直接采用；如果需要更新，则纳入近

5 年最新研究证据进行更新。如果系统评价质量

低或不能回答本指南的 PICO 问题，则将根据现有

原始研究证据重新进行系统评价。采用推荐意见

分 级 的 评 估 、制 订 及 评 价 （grading of 
recommendations assessment， development and 
evaluation， GRADE） 方 法 （http：//www.
gradeworkinggroup.org/）对证据体的证据质量和推

荐意见的推荐强度进行分级，GRADE 证据质量和

推荐强度分级的含义见表 5。共拟定了 37 条推荐

意见，通过共 3 轮德尔菲问卷调查，指南工作组讨

论和审定了所有推荐意见和证据质量，对推荐意见

进行修改、合并，共识度≥75% 视为共识通过，最终

形 成 3 个 临 床 问 题 的 6 条 推 荐 意 见 ，其 汇 总

见表6。
一、临床问题 1：慢性鼻窦炎患者如何选择糖

皮质激素（下文简称激素）治疗？

（一）推荐意见

推荐 CRS 患者使用鼻喷激素治疗以改善鼻塞

症状及鼻息肉评分（强推荐，高质量证据）。

推荐 CRSwNP 患者使用鼻喷激素治疗以改善

患者嗅觉及降低挽救性手术率（强推荐，极低质量

证据）。

推荐难治性 CRSwNP 患者行短程口服糖皮质

激素治疗以改善鼻腔通气功能（强推荐，中等质量证

据）；改善嗅觉及鼻息肉评分（强推荐，极低质量

表4 指南初期纳入的临床问题

序号

1
2
3

4
5
6

问题

慢性鼻窦炎患者如何选择糖皮质激素治疗？

严重鼻窦炎伴有鼻息肉患者选择何种手术方式？

慢性鼻窦炎合并变应性鼻炎和/或哮喘患者是否推
荐使用过敏原特异性免疫治疗？

治疗效果不佳的鼻窦炎是否使用生物制剂？

2型、嗜酸性慢性鼻窦炎的诊断依据？

慢性鼻窦炎预后不良的预测指标有哪些？

·· 234



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华耳鼻咽喉头颈外科杂志 2025 年3 月第 60 卷第 3 期　Chin J Otorhinolaryngol Head Neck Surg, March 2025, Vol. 60, No. 3 · 235 ·

证据）。

（二）证据概述

指南工作组纳入了 4 篇关于鼻喷激素治疗

CRS 的文献，包括 1 部专家共识、1 部临床指南和

2篇系统评价。

2024 年 1 项系统评价［281］（10 个 RCT，n=751，
AMSTAR 2=13.5/16）评估了局部激素治疗 CRSsNP
患者的疗效。其中 2 项 RCT（n=193）显示，与安慰

剂相比，鼻喷激素降低了患者的总体鼻部症状评分

（SMD=-0.44，95%CI：-0.72~-0.15，P=0.003）。2022年
1 项 网 状 Meta 分 析［282］（61 个 RCT，n=7 176，
AMSTAR 2=14.5/16）评估了局部激素治疗 CRS
（91.3%为CRSwNP）患者的疗效及安全性。结果显

示，与安慰剂相比，鼻喷激素显著改善了患者的鼻

塞症状（MD=-0.51，95%CI：-0.61~-0.41）、息肉评

分（MD=-0.64，95%CI：-0.85~ -0.43）及嗅觉功能

（MD=3.24，95%CI：2.05~4.42），并降低了挽救性手

术率（RD=-10.7%，95%CI：-13%~-2.1%）；不良事件

发生率无显著差异，安全性良好，证据质量为中等。

EPOS 2020推荐CRS患者使用鼻用激素，但未明确给

药方式［3］。2021鼻窦炎国际共识（ICAR⁃RS⁃2021）基

于多项RCT，推荐CRSsNP患者（特别是以鼻炎症状

为主者）使用标准剂量的鼻喷激素治疗，并建议

CRSwNP患者采用鼻喷或滴鼻激素治疗［26］。

指南工作组共纳入评价口服激素治疗 CRS 的

系统评价 2篇。目前关于口服激素治疗CRSsNP患

者的疗效尚无统一结论，指南暂不推荐将口服激素

作为 CRSsNP 患者的首选治疗方案。有关口服激

素治疗 CRSwNP 的部分原始研究存在随机化和盲

法信息不明确，结局指标异质性较大，因而证据质

量偏低。

2019 年 1 篇系统评价［283］（7 个 RCT，n=414，
AMSTAR 2=14/16）结果显示，与对照组相比，口服

激素可显著改善鼻腔通气功能（3 项 RCT，n=142，
MD=42.39，95%CI：28.95~55.84，P<0.000 01）和嗅

觉（5 项 RCT，n=260，SMD=-1.93，95%CI：-3.35~
-0.51，P=0.008），并显著降低鼻息肉评分（6 项

RCT，n=360，SMD=-4.76，95%CI：-6.99~ -2.52，P<
0.000 1）。亚组分析提示，为平衡疗效与不良反应，

口 服 泼 尼 松 龙 剂 量 应 小 于 50 mg/d。 2016 年

Cochrane系统评价［117］（8个RCT，n=474，AMSTAR 2=
16/16）发现，随访 2~3周时，2项RCT均显示口服激

素可显著改善疾病特异性健康相关生活质量（改良

鼻炎鼻窦炎结局测量⁃31 项量表，n=40，SMD=
-1.24，95%CI：-1.92~-0.56，P=0.000 4；简版鼻结膜

炎生活质量问卷评分，n=58，SMD=-0.79，95%CI：
-1.32~-0.25，P=0.004）。此外，口服激素还降低了

总 鼻 部 症 状 评 分 的 均 值（n=22，SMD=-2.84，
95%CI：-4.09~-1.59）及治疗前后的差值（n=114，
SMD=-2.28，95%CI：-2.76~-1.80），然而，3~6 个月

的随访中未见症状持续改善。安全性方面，口服激

素组（3 个 RCT，n=187）患者胃肠不适（RR=3.45，
95%CI：1.11~10.78）及失眠发生率较对照组增加

（RR=3.63，95%CI：1.10~11.95）。

表5 GRADE证据质量与推荐强度分级

类别

证据质量分级

高

中

低

极低

推荐强度分级

强

弱

具体描述

非常有把握：观察值接近真实值

对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实
值，但也有可能差别很大

对观察值的把握有限：观察值可能与真实值有
很大差别

对观察值几乎没有把握：观察值与真实值可能
有极大差别

明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利
弊相当

表6 指南问题及推荐意见

问题

1. 慢性鼻窦炎患者如何选择糖皮质激素治疗？

2. 严重鼻窦炎伴有鼻息肉患者选择何种手术方式？

3. 慢性鼻窦炎预后不良的预测指标有哪些？

推荐意见

推荐CRS患者使用鼻喷激素治疗改善鼻塞症状及鼻息肉评分（强推荐，高质量证据）
推荐CRSwNP患者使用鼻喷激素治疗以改善患者嗅觉及降低挽救性手术率（强推荐，极

低质量证据）
推荐难治性CRSwNP患者行短程口服糖皮质激素治疗以改善鼻腔通气功能（强推荐，中

等质量证据）；改善嗅觉及息肉评分（强推荐，极低质量证据）

对伴有哮喘以及术后复发的严重CRSwNP患者，推荐全组鼻窦开放术（强推荐，中等质
量证据）

对伴有哮喘以及术后复发的严重CRSwNP患者，可选择扩大切除术（弱推荐，极低质量
证据）

推荐合并哮喘、N⁃ERD以及变应性疾病作为预测CRS术后复发的指标（中等质量证据，
弱推荐）
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（三）推荐说明

本推荐意见基于现有证据，并参考《中国慢性

鼻窦炎临床诊断和治疗指南（2018）》［203］、ICAR⁃RS⁃
2021［26］、EPOS 2020［3］等推荐意见。现有证据提示，

不同局部激素给药方式在特定临床结局上具有各

自优势。鼻喷激素作为非处方药，具有较高的可及

性和低成本。综合考虑疗效、安全性、可及性及成

本效应，对于以鼻塞或抑制息肉大小为主要结局的

CRS 患者，鼻喷激素为首选治疗。参考《中国慢性

鼻窦炎临床诊断和治疗指南（2018）》［203］，指南工作

组强推荐CRS患者进行标准剂量的鼻喷激素治疗，

疗程不少于12周。

对于 CRSsNP患者，口服激素的临床疗效缺乏

高质量证据［26］。对于CRSwNP患者，口服激素可一

定程度改善鼻部症状、息肉评分和嗅觉等结局，但

存在复发风险，且可能发生胃肠道不适及失眠等不

良反应［117⁃118， 284］。对于控制不佳的 CRSwNP 患者，

可考虑短期口服激素治疗，推荐使用甲泼尼龙。《中

国慢性鼻窦炎临床诊断和治疗指南（2018）》［203］推

荐的治疗方案为：剂量相当于泼尼松 0.5~1.0 mg/
（kg·d）或15~30 mg/d，晨起空腹顿服，疗程10~14 d，
无需逐渐减量，可直接停药。基于现有证据，难治

性CRS患者可以尝试短程口服激素治疗，需密切监

测不良反应。

二、临床问题 2：严重鼻窦炎伴有鼻息肉患者

选择何种手术方式？

（一）推荐意见

对伴有哮喘以及术后复发的严重 CRSwNP 患

者，推荐全组鼻窦开放术（强推荐，中等质量证据）。

对伴有哮喘以及术后复发的严重 CRSwNP 患

者，可选择扩大切除术（弱推荐，极低质量证据）。

（二）证据概述

指南工作组进行文献检索，共纳入描述全组鼻

窦开放术或 EESS 与 FESS 疗效对比的 1 篇系统评

价（n=1 556）［285］ 、2 项 非 随 机 对 照 研 究（n=
123）［193， 286］ 以 及 3 项 回 顾 性 病 例 对 照 研 究

（n=426）［190， 287⁃288］。

4项研究进行了全组鼻窦开放术与 FESS 的疗

效比较。1 篇系统评价（n=1 556）以及 1 篇回顾性

病例对照研究（n=274）显示［285， 287］，对于CRSwNP患

者，全组鼻窦开放术对 SNOT⁃22 评分的改善比

FESS 手术更显著，其差异超过 12 分（OR=6.49，
95%CI：1.70~24.84）；全组鼻窦开放术对手术前后

NPS评分的改变较FESS明显（P=0.037）。1项前瞻

性非随机对照研究（n=81）结果显示［193］：对伴哮喘

和有前期手术史的CRSwNP患者，全组鼻窦开放术

比 FESS在术后 1年能够更有效地改善 SNOT⁃22评

分（P=0.002）。1 项前瞻性非随机对照研究（n=42）
结果显示［286］：对伴哮喘的CRSwNP患者，全组鼻窦

开放术较FESS对嗅觉VAS评分的改善更为突出（P<
0.015），术后鼻内镜评分也有明显优势（P<0.001）。

2 项回顾性病例对照研究比较了切除筛窦黏

膜为核心的 EESS 与 FESS 的治疗效果。1 项研究

（n=76）结果显示：对 CRSwNP 患者，EESS（平均术

后 34个月）比FESS（平均术后 24个月）整体手术获

益的 VAS 评分更高（P=0.000 1），嗅觉功能的 VAS
评分也更高（术后 24 个月，P=0.02）［190］。1 项研究

（n=76）显示：对 CRSwNP 患者，术后 5年时 EESS比

FESS整体手术获益的VAS评分更高（P=0.002），但

嗅觉功能 VAS 评分的改善差异无统计学意义（P>
0.05），EESS手术组复发率也明显低于FESS手术组

（P<0.01）［288］。

（三）推荐说明

EPOS 2020认为，全组鼻窦开放术即使纳入更

多伴有哮喘、N⁃ERD 以及术后复发的 CRS患者，依

然较 FESS 更有效地改善患者的 SNOT⁃22 评分、嗅

觉评分并减少再次手术率。基于EPOS意见及以上

证据，指南工作组推荐对严重CRSwNP患者进行全

组鼻窦开放术［3］。而以去除筛窦黏膜为核心的

EESS和 FESS文献均为回顾性研究，缺乏高水平临

床试验。ICAR⁃RS⁃2021 认为 EESS 能够改善生活

质量评分、改善嗅觉并减少息肉复发率，但黏膜去

除手术的并发症如脑脊液鼻漏、术后结痂等也较常

见［26］。因此需根据患者病情及医疗条件慎重选择

扩大切除手术。

三、临床问题 3：慢性鼻窦炎预后不良的预测

指标有哪些？

（一）推荐意见

推荐合并哮喘、N⁃ERD以及变应性疾病作为预

测CRS术后复发的指标（中等质量证据，弱推荐）。

（二）证据概述

1 项对 CRS 术后复发的 15 个临床研究进行的

系统评价指出，7 篇研究（n=951）发现合并哮喘是

CRS术后复发的危险因素，4篇研究（n=471）发现合

并 N⁃ERD 的 CRS 患者 ESS 术后复发可能性较高，

2篇研究（n=348）认为合并变应性真菌性鼻窦炎的

CRS患者ESS术后复发可能性较高［289］。

1 项针对 ESS 术后 CRS 进行长期随访（>5 年）
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的 7个临床研究的系统评价指出，2个研究（n=172）
发现合并哮喘的CRS患者术后复发风险较高，2个

研究（n=602）发现合并 N⁃ERD 的 CRS 患者 ESS 术

后更容易复发，2 个研究（n=171）认为合并特应性

疾病的 CRS 患者 ESS 术后易复发且接受再次手术

的风险较高［290］。

1 项系统评价包含了 22 个针对 CRS 预后的临

床研究［291］。其中，3 个研究（n=598）发现合并哮喘

是 CRS 术后控制不佳的危险因素，2 个研究（n=
697）发现合并N⁃ERD是ESS术后控制不佳的因素，

2 个研究（n=461）发现合并 AR 是 ESS 术后控制不

佳的因素。

1 项针对 33 个关于 CRS 术后复发预测指标的

临床研究的 Meta 分析显示，合并哮喘（OR=2.56，
95%CI：2.32~2.83）、合并 N⁃ERD（OR=3.10，95%CI：
2.32~4.13）、合并AR（OR=1.78，95%CI：1.43~2.23）、

合并特应性疾病（OR=1.39，95%CI：1.04~1.87）是

ESS术后复发的危险因素［292］。

（三）推荐说明

目前针对 CRS 预后不良的探讨绝大部分为观

察性研究，相关系统评价也侧重于定性描述，缺乏

高等级临床研究证据。因此，建议未来研究关注该

临床问题。现有的临床证据绝大部分认为，合并哮

喘、N⁃ERD以及特应性疾病分别是CRS术后复发的

独立危险因素，但仍有少数研究提出了不一致的结

论［293］。本条目下，仅一项研究进行了定量的荟萃

分析［292］。由于原始文献并非基于高水平临床证

据，且部分研究之间存在一定程度的异质性，因此

影响了证据等级和推荐强度。
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G⁃CSF
GRADE
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SF⁃36
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Th
TNF
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Treg细胞
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UPSIT
VAS
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Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation Ⅱ
A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews
antineutrophil cytoplasmic antibody
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C⁃C motif chemokine ligand
chronic rhinosinusitis
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chronic rhinosinusitis with nasal polyp
European Academy of Allergy and Clinical Immunology
extended endoscopic sinus surgery
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European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps
endoscopic sinus surgery
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granulocyte colony⁃stimulating factor
Grading of Recommendations Assessment，Development and Evaluation
International consensus statement on allergy and rhinology： rhinosinusitis 2021
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immune globulin
image⁃guided surgery
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group 2 innate lymphoid cells
non⁃steroidal anti⁃inflammatory drugs⁃exacerbated respiratory disease
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nasolacrimal duct
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population，intervention，comparison，outcome
Questionnaire of Olfactory Disorders⁃Negative Statement
randomized controlled trial
Reporting Items for Practice Guidelines in Healthcare
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Sino⁃nasal Outcome Test 22
helper T cell
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regulatory T cell
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指南研究与评价工具Ⅱ
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抗中性粒细胞包质抗体

变应性鼻炎

C⁃C模体趋化因子配体

慢性鼻窦炎

慢性鼻窦炎不伴鼻息肉

慢性鼻窦炎伴有鼻息肉

 欧洲过敏和临床免疫学学会

扩大切除内镜鼻窦手术

嗜酸粒细胞胞外诱捕网

欧洲鼻窦炎和鼻息肉意见书

内镜鼻窦手术

功能性内镜鼻窦手术

粒细胞集落刺激因子

推荐意见分级的评估、制订及评价

2021鼻窦炎国际共识
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免疫球蛋白

影像导航手术

白细胞介素
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鼻泪管

鼻息肉评分
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随机对照试验
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辅助性T细胞
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胸腺基质淋巴细胞生成素

宾夕法尼亚大学嗅觉识别测试

视觉模拟量表
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·学术动态·

中华医学会杂志社 2025年鼻科年会暨第十六届鼻部感染
与变态反应疾病专题学术会议通知

由《中华医学杂志》社有限责任公司（中华医学会杂志社）主办，中华医学会中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会、世界

耳鼻咽喉头颈外科杂志（英文）联合承办，天津市环湖医院、天津市第一中心医院、天津医科大学总医院协办的“中华医学会杂

志社2025年鼻科年会暨第十六届鼻部感染与变态反应疾病专题学术会议”定于2025年5月22—25日在天津市召开。

本次大会的主题是鼻-鼻窦炎以及变应性鼻炎，预计参会人数 1 000~1 500人。会议将采取青年学术交流、专题讲座、圆桌

讨论、精品手术集粹、解剖演示、大会发言、专题会议等相结合的方式进行，欢迎广大耳鼻咽喉头颈外科临床和科研工作者积极

参与响应。

会议费用：代表注册费 1 000元（含资料费）；天津市代表注册费 900元；全日制硕士、博士研究生（凭有效学生证）及护士代

表注册费 600元。会议统一安排食宿，费用自理。欢迎全国各地相关专业的临床工作者、科研人员和在读研究生踊跃报名参

加会议。

请登录会议专用网站（https：//nose2025.sciconf.cn）进行会议报名和注册，同时可以在网站进行会议期间酒店预定。建议使

用 IE10以上版本的浏览器或其他浏览器（360浏览器、谷歌浏览器、猎豹浏览器等）。未在官网上进行酒店预定者恕不能保证

住房，原则上不负责安排随同家属的食宿。了解相关信息也可以登录本刊网站：http：//www.cmaent.org.cn。联系电话：

010-51322447，51322448；13691385526。
本刊编辑部
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