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免疫调节剂治疗鼻部炎症性疾病专家共识(2023，深圳)
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摘要：鼻部炎症性疾病临床主要包括变应性鼻炎(AR)、非变应性鼻炎(NAR)和慢性鼻窦炎(cRs)，其发病

机制尚未完全阐明，涉及遗传学、免疫调节、炎症介质、环境因素、微生物群状态等多方面，传统药物治疗后部分患

者症状仍无法缓解或出现不必要的副作用，且容易反复发作或呈慢性持续状态，因其发病多与免疫失衡相关，免疫

调节是一个有效的治疗方案。近年来，免疫调节剂的品种和应用越来越广泛，主要包括化学合成制剂、生物制剂、人

和动物免疫系统的产物、中药及其制剂等。但免疫调节剂治疗鼻部炎症疾病缺乏高水平的循证医学证据，使用尚不

规范，因此，我们特组织该领域有经验的中青年鼻科专家，基于临床经验和循证医学证据制定了免疫调节剂治疗鼻部
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炎症性疾病专家共识，本共识从鼻部炎症性疾病发病机制角度出发，系统总结了鼻炎及cRs常用免疫调节剂的免疫

作用机制、临床研究证据、适应证、用法用量及注意事项等，以供临床医生在选择和应用免疫调节剂时参考。
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Abstmct：ne clinical entity of nasalinnammatory diseases mainly includes alle晒c rhinitis，non-allergjc rhinitis and

chronic rhinosinusitis．The pathogenesis has not been fully clarified，involving genetics，immune regulation，inⅡammatory

Irlediators，enVironmental factors，microbial community status，and other aspects．Conventional dmg tIeatment may fail t0

relieVe symptoms or eVen c肌se side efbct in some patients．And the patients are pmne to recun．ent the disease or be in

chmnic persistent state． Considering its pathogenesis mosⅡy related to immune imbalance， immune regulation is an

e艉ctiVe tI-eatnlent plan． Recendy，山e v撕ety and application of immunomodulatory dmgs have become more and more

extensiVe，including chemically synthesized molecules，biolo舀cal agents，products of human and animal imrrmne systems，

and traditional Chinese medicine． However， the application of immunomodulatory dmgs in the treatment of nasal

innammatory diseases is not standardized due to the lack of high—level evidence．based medical evidences．Therefore，we

intemionally o曙mi∞d young and middle-aged nasal eXpens with eXperience in this field to deVelop an expert eonsensus on

immunomodulatory dmgs for the treatment 0f nasal inflammatory diseases based on clinical experience and evidence-based

medical evidence． This consensus systematically summarizes the immune mechanisms，clinical research evidence，

indicatio璐，usage and dosage，as well as precautions of immunomodulatory dmgs for rhinitis and chmnic rhinosinu8itis，so

as to pmVide a reference for clinical selection肌d application of immunomodulatory dmgs．

KeyⅥ协rds：Alle蟛c rhinitis；Non—alle画c rhinitis；ChroIlic rhinosi咖sitis；ImmuIlomodulatory drugs；Expert consensus

免疫调节剂(imnmnomodulatory dmgs)是具有

增强或抑制以及双向调节免疫功能的药物，临床可

以用来治疗免疫功能低下和／或紊乱所引起的疾

病⋯。由于免疫调节剂涵义广泛，对于它的分类尚

无统一的意见。大致可按对机体免疫作用不同分为

免疫增强剂、免疫抑制剂、双向免疫调节剂。按来源

分为化学合成制剂(如皮质类固醇、维生素D)、生

物制剂(如益生菌、卡介苗多糖核酸、细菌溶解产

物、特异性单克隆抗体)，人和动物免疫系统的产物

(如胸腺肽、脾氨肽)、中药及其制剂(如补气健脾类

药物人参等)。

鼻部炎症性疾病大多反复发作或呈慢性持续状

态，传统药物治疗有一定局限性，部分患者治疗后症

状仍无法缓解或出现不必要的副作用，新的安全有

效的方法亟待补充，因其发病多与免疫失衡相关，免

疫调节是一个有效的治疗方案，在现代免疫学迅速

发展的背景下免疫调节剂得到很好的开发，临床免

疫调节剂能够缓解鼻部炎症疾病症状、减少复发及
激素用量。免疫调节剂治疗鼻部炎症疾病缺乏高水

平的循证医学证据，使用尚不规范，为进一步规范免

疫调节剂的使用，为临床医生提供最新的参考意见，

特组织该领域有经验的专家制定了《免疫调节剂治

疗鼻部炎症性疾病专家共识》。

本共识基于国内外公开发表的文献，搜索了近

十年PubMed、Web of science、万方、中国知网和中

·3·

国生物医学文献数据库，参考了过敏和鼻科学的国

际共识：变应性鼻炎(2018版)怛J、中国变应性鼻炎

诊断和治疗指南(2022版)旧o；非变应性鼻炎：欧洲

过敏和临床免疫学学会的立场论文(2016版)HJ、中

国慢性鼻窦炎诊断和治疗指南(2018版)∞1、欧洲关

于鼻一鼻窦炎和鼻息肉的立场文件(2020版)∞o；过

敏和鼻科学的国际共识声明：鼻．鼻窦炎(2021

版)"J。共识按照药物来源进行分述，证据评定标

准参考2001年牛津医学循证中心的证据等级和推

荐等级，证据等级共分为5类10级，推荐等级共分

为4类。在充分评价所得国内外证据的基础上，全

体共识组专家对共识稿进行讨论修订，对每条推荐

意见采用无记名网络投票，最终定稿并确定了13项

推荐意见(表1)。基于免疫基础和临床研究方面发

展，本共识中的建议尚待不断完善和更新。

1 常见鼻部炎症性疾病概述

临床常见鼻部炎症性疾病主要包括变应性鼻炎

(a11ergic rhinitis，AR)、非变应性鼻炎(non—alle哂c

rhinitis，NAR)和慢性鼻窦炎(chronic rhinosinusitis，

CRS)。

AR也称过敏性鼻炎，是一种常见的由环境中

变应原激发通过IgE介导发生于鼻黏膜的慢性嗜酸

性炎性疾病12 o；临床表现为鼻痒、阵发性连续性喷

万方数据
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鼻用糖皮质激素推荐为AR、cRs的一线用药(证据等级：1a，推荐等级：A)，不推荐用于NAR患者(证据等级：1b，推荐等级：A)

口服糖皮质激素推荐用于CRswNP患者(证据等级：1a，推荐等级：A)，不推荐用于AR的常规治疗，仅推荐少数重症患者酌情短

期使用(证据等级：1b，推荐等级：A)

维生素D推荐可辅助治疗存在维生素D缺乏的AR、cRs患者(证据等级：2b，推荐等级：B)

益生菌推荐辅助治疗AR患者，可改善鼻／眼部症状或生活质量(证据等级：1a，推荐等级：A)

卡介菌多糖核酸注射液推荐可用于AR的预防和辅助治疗(证据等级：2b，推荐等级：B)

细菌溶解产物推荐辅助治疗AR(证据等级：2b，推荐等级：B)；细菌溶解产物推荐用于cRs患者预防和辅助治疗(证据等级：1b，
推荐等级：A)

基于有限的证据体和高昂的成本，奥马珠单抗推荐对于尽管有其他药物和手术治疗仍未改善的严重cRswNP患者考虑使用(证

据等级：2b，推荐等级：B)及对于过敏反应风险增加的多重过敏和高敏感性的AR患者，可考虑与Arr联合治疗(证据等级：1a，推
荐等级：A)

度普利尤单抗推荐用于控制不足的成人重度CRSwNP的补充维持治疗(证据等级：la，推荐等级：A)

美波利珠单抗推荐用于对鼻用皮质激素反应不足的成人cRSwNP的附加维持治疗(证据等级：lb，推荐等级：A)

瑞利珠单抗推荐可考虑作为严重CRswNP伴有控制不良的嗜酸性哮喘的选择(证据等级：2b，推荐等级：B)

贝那利珠单抗推荐可考虑作为严重cRswNP补充维持治疗(证据等级：2b，推荐等级：B)

脾氨肽推荐可辅助治疗AR患者(证据等级：2b，推荐等级：B)

中草药推荐可辅助治疗AR患者(证据等级：2b，推荐等级：B)

注：AR(变应性鼻炎)；cRs(慢性鼻窦炎)；NAR(非变应性鼻炎)；cRSwNP(慢性鼻窦炎伴鼻息肉)；Arr(变应原免疫治疗)。

嚏、流涕和鼻塞，可诱发哮喘旧J。AR发病机制复

杂，涉及遗传、免疫调节、炎症介质、环境因素以及营

养状况等多因素，目前广泛接受的是，AR以r1112反

应为主，发生机制为nl／7n12／n17／Treg细胞免疫

模式。生命早期肠道微生物菌群稳态的建立对机体

免疫耐受状态的形成至关重要，肠道微生物多样性

的减少与学龄儿童过敏性疾病的发展有关∞J。AR

发病率高且呈上升趋势，鼻、眼症状以及并发症严重

影响患者的生活质量和身心健康，已成为全球性的

健康问题。现阶段药物治疗和免疫治疗为常用有效
方式，但仍有部分难治，且该病迁延反复发作，是耳

鼻咽喉科的难治性疾病。

有相当一部分患有持续性鼻炎的患者被定义为

非变应性非感染性鼻炎患者，通常简称NAR，表现

为鼻黏膜的症状性炎症，但无鼻内感染的临床证据，

也无对吸人性变应原敏感的全身迹象。NAR具有

异质性，其严重程度、潜在病因和炎症类型各不相

同。病因主要包括炎症、神经源性功能障碍、环境暴

露和／或药物使用HJ。NAR与哮喘的风险有关归J，

NAR缺乏统一定义及国际诊断标准共识，流行病学

数据有限，估计全球有超过2亿NAR患者¨0|。

NAR总体上缺乏预防性和治疗性的干预措施。鼻

内糖皮质激素是鼻炎最常见的药物类型之一，但其

对NAR患者是否真正有效尚不清楚。

CRS是一种累及鼻腔黏膜和一个或多个鼻窦的

炎症过程，我国患病率8％¨1|。临床表现为鼻塞、

鼻漏、嗅觉减退或丧失和头／面部疼痛，持续超过

12周，严重影响患者生活质量，造成了巨大的社会

·4·

和经济负担u2|。cRs的发病机制涉及遗传学、鼻窦

微生物群的状态、感染和环境影响等因素，尚未完全

阐明。临床分型一般分为单纯慢性鼻窦炎(CRs

without nasal polyps，CRssNP)和慢性鼻窦炎伴鼻息

肉(CRS with nasal polyps，CRSwNP)¨引，二者的比

例约为4：1；内在型是疾病基于病理生理学机制的

特征，根据参与炎症的主要效应T细胞和固有淋巴

细胞(innate lymphoid cell，ILc)谱系，可将cRs分为

2型炎症和非2型炎症。CRS药物治疗的主要药物

包括局部和口服糖皮质激素、抗生素、抗组胺、抗白
三烯药及局部生理盐水鼻腔冲洗等。传统药物常忽

略疾病的表型差异与内在型病理生理机制，对

CRswNP的症状改善有限¨4|。不能根治且容易反

复，此外，CRSwNP患者经常需要手术，术后疾病经

常复发¨引，嗜酸性粒细胞浸润与术后顽固性和较高

的鼻息肉复发率密切相关¨6|，但cRs常规治疗口

服糖皮质激素长期使用与严重的全身不良反应相

关。这种疾病对医生带来了一个治疗挑战。

AR、大多数CRs伴／不伴鼻息肉病的表现被认

为是2型(眨)炎症性疾病。正常机体内Thl／Tll2

的动态平衡主要由分泌细胞因子来维持，当AR发

生后，Thl细胞因子(IFN一枞IL_2等)表达被抑制，

Th2细胞因子(IL一4、IL．5等)表达增多，使得Thl／

Th2的动态平衡被打破；2型炎症是目前研究最为

深入的CRs炎症类型，主要由T}12、ILC2和细胞毒

性T细胞参与，它们分泌IL_4、IL．5、IL．13，IL4和

IL一13可刺激B细胞产生IgE抗体，诱发嗜酸l生粒细
胞增多引发炎症，嗜酸性粒细胞浸润是2型炎症的
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一个重要标志。针对调节n1／Th2平衡机制等新

的免疫调节剂为AR、CRS治疗提供了新方法。

2鼻部炎症疾病常用免疫调节剂

2．1化学合成制剂

2．1．1 皮质类固醇皮质类固醇作为经典的免疫

调节剂，能多层面抑制炎症反应进程，具有强大的抗

炎、抗水肿作用。主要免疫机制：①皮质激素类药物

可通过调节基因的转录，增加抗炎基因的转录而起

到抗炎作用；②皮质激素类药物的使用可有效抑制

眦细胞因子ⅢJ、第2组先天淋巴样细胞介导的
2型细胞因子的产生¨副发挥抗炎作用，下调炎性反

应水平H 7|，从而降低嗜酸性粒细胞聚集，减少炎症

介质及细胞因子释放；③减少腺体针对胆碱能受体

的灵敏度，增加鼻腔黏膜屏障功能；④鼻内糖皮质类

固醇可通过作用于紧密连接和减少2型细胞因子的

产生来恢复上皮细胞的完整性¨9|。

糖皮质激素常用口服及鼻用两种剂型。

推荐意见1：鼻用糖皮质激素推荐作为AR、CRS

的一线用药(证据等级：1a，推荐等级：A)，不推荐用

于NAR患者(证据等级：1b，推荐等级：A)。

推荐意见2：口服糖皮质激素推荐用于cRswNP

患者(证据等级：1a，推荐等级：A)，不推荐用于AR

的常规治疗，仅推荐少数重症患者酌情短期使用

(证据等级：1b，推荐等级：A)。

鼻用糖皮质激素对于AR患者鼻部及鼻外症状

都有明显的疗效，能控制哮喘和改善肺功能，安全性

和耐受性好，目前建议成人每天使用鼻用糖皮质激

素以获得最佳疗效。20 J，推荐剂量为每天喷鼻1—

2次，轻度、中一重度间歇性AR疗程不少于2周，中

一重度持续性AR疗程4周以上旧j。口服糖皮质激

素因可能发生严重副作用及并发症，现已很少用于

AR的治疗，仅少数重症患者酌情短期使用。2¨，宜选

择安全性及耐受性较好的剂型，按患者体重计算剂

量(以泼尼松为例，剂量为0．5—1．0 mg／蚝)，早晨

顿服，疗程4—7 d旧2|。需注意全身使用糖皮质激素

的不良反应，避免用于儿童、老年人以及有糖皮质激

素使用禁忌证的患者旧J。大多数评估NAR患者局

部糖皮质类固醇的随机对照试验显示缺乏疗

效H，23|，但炎症组(职业性鼻炎和药物性鼻炎)可能

受益于抗炎治疗，例如鼻／口服糖皮质激素和／或鼻／

口服抗组胺药，需要进一步按照病因分类进行研究。

鼻用糖皮质激素于cRs患者术前使用，可以改

·5·

善症状、减少手术出血，术后应用可以减少复发。荟

萃分析显示不同种类的鼻用糖皮质激素之间没有差

异¨J，用法用量建议参照我国最新指南，鼻用糖皮

质激素一般每天使用1～2次，每侧鼻腔至少

100斗g，需长期持续用药(>12周)以维持疗效；术

后患者通常在第1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N J。多个随机对照

试验显示CRSwNP全身使用糖皮质类固醇客观和

主观临床指标改善，但目前还没有研究评估口服糖

皮质激素在CRSsNP患者围手术期的益处，在CRSs．

NP使用糖皮质类固醇方面缺乏高水平证据以平衡

药物潜在风险∞J。口服糖皮质激素建议选择甲泼

尼龙，安全性及耐受性较好，分为短疗程和序贯疗法

两种方式：①短疗程。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；②序贯疗

法。剂量相当于泼尼松5—10 m∥d，晨起空腹顿

服，连续口服1—6个月。适用于伴有严重变态反

应、哮喘、阿司匹林耐受不良及变应性真菌性鼻窦炎

等患者。注意全身使用糖皮质激素禁忌证，密切观

察用药过程中可能发生的不良反应N J。

鼻用糖皮质激素经鼻黏膜局部吸收，肝脏清除

率高，全身清除速度快，全身不良反应小ⅢJ。目前

尚无证据支持鼻用糖皮质激素有增加白内障、青光

眼和升高眼内压的风险，对合并哮喘的患者联合使

用鼻喷和吸人性糖皮质激素未见全身不良反应。同

时使用鼻喷和吸人性糖皮质激素的有限数据显示，

没有证据表明其对下丘脑一垂体一肾上腺轴有系统

性影响‘25。。另外也有指南建议如果皮质类固醇用

于多个部位，那么应采用低生物利用度制剂，防止可

能出现下丘脑一垂体轴抑制副作用Ⅲj。

2．1．2维生素D维生素D是一种具有多种生物

学效应的脂溶性类固醇激素，以维生素D2和维生

素D3两者形式存在。1，25二羟维生素D[1，25

(OH)2D3]作为维生素D3的主要活性代谢产物，主

要通过结合细胞核受体，调控基因转录蛋白的合成，
激活质膜或质膜附近的多种信号转导通路来启动生

物学反应，发挥免疫调节等作用旧7。。研究表明，维

生素D主要通过结合大多数免疫细胞(单核一巨噬

细胞、树突状细胞DCs、活化的T淋巴细胞和B淋巴

细胞等)，同时调节固有免疫和适应性免疫怛8|，在变

态反应和免疫性疾病的发生、发展中发挥重要作用。

推荐意见3：维生素D推荐可辅助治疗存在维

生素D缺乏的AR、cRs患者(证据等级：2b，推荐等

万方数据
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级：B)。

关于维生素D水平与AR、cRs关系的研究结

果存在冲突，但目前临床试验的证据表明，血清维生

素D水平可能与AR风险呈负相关旧J，较低的血清

维生素D水平与cRs有显著的相关性，特别是在

cRs合并鼻息肉患者中旧0I，对包括AR在内的变应

性疾病的许多治疗研究表明，使用维生素D补充剂

可以降低过敏性疾病的严重程度，然而结果仍存在

争议旧1|。一项随机临床试验(RCT)系统回顾和荟

萃分析结果显示孕妇或婴儿补充维生素D对过敏

性疾病的一级预防没有效果∞2。。有荟萃分析口3 3提

示维生素D治疗AR可提高治疗的有效率，在改善

成人鼻部症状方面效果确切，改善血清25．羟维生

素D[25(OH)D]水平方面由于纳人的研究存在较

大的异质性且异质性来源复杂，暂未得出结论。陈

斌等∽o研究发现血清l，25(OH)2D3缺乏是成人难

治性AR患者中普遍存在的现象，辅助补充维生素

D钙咀嚼片改善AR总体症状及鼻部分类症状评

分。有动物实验及临床研究也提示维生素D经鼻

腔给药为缓解AR有效的给药方式∞5|。维生素D

治疗CRS临床研究有限且以CRSwNP患者为主，有

研究对40例药物治疗无反应的cRswNP患者进行

三盲安慰剂对照临床试验，评估维生素D3对鼻窦

手术后息肉复发的影响，疗程1个月，结果显示干预

6个月后，维生素D3组基于SNOT．2和Meltzer评分

的息肉病严重程度显著低于安慰剂组，且安全性

好‘3引。用法用量：对于维生素D缺乏即25(0H)D

浓度低于20 ng／mL(50 nmoL／L)的患者，建议给予年

龄和体重依赖的治疗剂量，治疗开始后的8一12周

监测25(OH)D浓度，建议达到血清25(0H)D浓度

30～50 ng／mL(75～125 nmoL／L)口7。38 J。推荐成人

和老年人7 000～10 000 IU／d(175～250斗g／d)或

50 000 IU／周(1 250斗∥周)旧9|，疗程1～3个月。

维生素D安全性高，10 000 Iu／d的剂量也未发现不

良反应㈨。

目前还需要更多的研究，包括足够的样本量、基

于目标血清维生素D水平进行剂量调整、更长的治

疗时间，以及对太阳／中波紫外线暴露和食物摄入量

等混杂因素进行充分的校正。需要更多的临床和实

验研究来更好地了解维生素D与AR、cRs等过敏

和慢性炎症反应疾病关系。

2．2生物制剂

2．2．1 益生菌益生菌被定义为以特定形式与合

适数量存在于宿主并能为宿主带来健康效益的微生
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物㈤J。益生菌主要存在于人体的消化道中，在胃肠

道内帮助降解或改变肠道内的抗原、维持肠道内微

生物群落的正常功能、调节促炎因子的分泌和免疫

系统的建立，其对免疫系统的塑造作用在生命的早

期阶段达到高峰H1】。目前益生菌已被认为可以通

过肠道相关的淋巴组织引起对特应性疾病的免疫调

节作用，刺激树突状细胞通过IL一12和IFN．1诱导

r1111反应，通过IL-10和TGF·B上调7rreg细胞，通过

下调IL4、sIgE、IgGl和IgA抑制T}12通路旧J。益

生菌中乳酸菌、双歧杆菌和酵母菌有长期使用历史，

安全有效，玫瑰菌、阿克曼菌、丙酸杆菌和粪便杆菌

属使用时间尚短，但也显示出较好的前景㈤』。

推荐意见4：益生菌推荐辅助治疗AR患者，可

改善鼻／眼部症状或生活质量(证据等级：1a，推荐

等级：A)。

大部分的Meta分析及随机对照研究提示益生

菌改善了AR患者鼻／眼部症状或生活质量，可能改

善免疫学参数(Thl：Th2比值)，且安全性良好心一]。

有学者M5’对22例双盲随机对照试验进行了系统回

顾和荟萃分析，其中包括2 242例2—65岁的季节

性AR或常年性AR患者。亚组分析显示，季节性

AR和常年性AR的临床参数有所改善。益生菌组

的Thl：TIl2比值有所提高，但tIgE、sIgE、嗜酸陛粒细

胞计数均无差异，且由益生菌引起的不良事件罕见

轻微，包括腹泻、腹痛和肠胃胀气，但该解释受到年

龄和诊断、干预和结果的异质性的限制，选择益生菌
剂量、品种及给药方式不同，19项研究采用乳酸杆

菌种类，6项研究双歧杆菌，嗜盐四球菌、大肠杆菌

和克劳西芽孢杆菌各1项研究。妊娠期和婴儿期早

期补充益生菌没有被证明能减少儿童ARm]。益生

菌的总疗程未定，临床报道使用益生菌观察时间多

在2个月内。有研究观察儿童食用含有特定酪乳杆

菌的发酵乳1年，结果提示长期食用含酪乳杆菌的

发酵乳可改善AR儿童的健康状况H 7。，长期适量口

服益生菌可能有益AR。

口服益生菌在CRS治疗研究结果好坏参半，局

部益生菌尚未在人类研究中显示出临床益处，尚不

建议在cRssNP和cRswNP中使用益生菌o 7|。

2．2．2卡介菌多糖核酸卡介菌多糖核酸注射液

为卡介菌提取物，含核酸多糖等10多种免疫活性物

质，卡介菌多糖核酸具有双向免疫调节作用，主要调

节患者髓1／Th2平衡，提高血清中IFN一^y水平，降低

血清中IL4和IgE水平，通过稳定肥大细胞膜，抑制

脱颗粒细胞释放活性物质，刺激人体产生IgG，以竞
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争性地对肥大细胞膜上的I豳受体发挥抑制效果，

起到抗过敏作用㈤鹕J。在我国该注射液主要用于

反复呼吸道感染、哮喘及反复发作湿疹、荨麻疹等的

预防和治疗”引。

推荐意见5：卡介菌多糖核酸推荐可用于AR的

预防和辅助治疗(证据等级：2b，推荐等级：B)。

一项荟萃分析表明肌肉注射卡介菌多糖核酸对

AR早期无明显优势而长期有较好的疗效，并能显

著降低外周血中嗜酸性粒细胞比例，且安全性良好，

但纳入的研究质量普遍较低"0】。一项RCT研究观

察卡介菌多糖核酸对哮喘伴AR疗效，结果提示卡

介菌多糖核酸对AR有对症作用，可减少氯雷他定

以及吸人倍氯米松治疗轻中度哮喘伴AR的剂

量∞1I。用法用量：肌内注射，1 mL(0．35 mg)／次，隔

天1次，疗程3个月M9|。建议3岁以上儿童使用。

禁忌证：对该制剂过敏者，结核感染期及其他急性传

染病和急性感染期患者H9|。不良反应：偶见注射部

位红肿、结节、低烧、皮疹偶见，罕见严重过敏反

应149|。目前卡介菌多糖核酸治疗AR尚缺乏严格

规范、大规模高质量临床试验以提高证据等级。

2．2．3 细菌溶解产物 细菌溶解产物又称细菌裂

解物，由来自致病性呼吸道细菌的灭活细菌提取物

组成。其中大多数可分为两种类型，即多价化学细

菌裂解液(polyvalent chemical bacteriallysate，PcBL)

和多价机械细菌裂解液(polyvalent mechanical bac—

teriallysates，PMBL)。OM．85是目前研究中最常用

的PCBL，它是8种细菌的21种裂解液，用作预防和

治疗上呼吸道和下呼吸道感染的免疫刺激剂，具有

增强黏膜屏障的功能和调节免疫反应作用N 2。。

推荐意见6：细菌溶解产物推荐辅助治疗AR

(证据等级：2b，推荐等级：B)；细菌溶解产物推荐用

于cRS患者预防和辅助治疗(证据等级：1b，推荐等

级：A)。

目前我国AR指南及最新国际过敏及鼻炎共识

都没有提到细菌裂解液旧引。但临床小规模研究显

示辅助改善了AR症状。一项荟萃分析口副基于
19项比较细菌裂解液治疗和对照组的研究，包括

3项研究涉及鼻炎，结果显示在过敏症状控制方面

改善了24％，细菌裂解液治疗组的鼻炎的改善要比

对照组高出3倍，治疗组的免疫球蛋白(I醴和IgG)

水平升高，细菌裂解液提高了Thl细胞数量及细胞

因子，降低了Th2细胞数量及细胞因子来调节免疫

反应。最近中国进行的60例患者的小样本随机试

验中，OM一85治疗减少了药物使用、鼻部症状，并改
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善了1型：2型细胞因子平衡∞4|。一项70例患者

和RCT研究发现在草花粉季节，舌下给予PMBL以

缓解对草花粉过敏的季节性AR患儿症状有显著疗

效。PMBL可能影响黏膜免疫，削弱Th2细胞的反

应¨引。这些结果仍需要未来高质量和大样本量研

究的证实。

一般的细菌裂解物，特别是OM-85，临床显示缓

解CRS症状及复发，被欧洲指南／共识论文推荐用

于成人CRS的治疗∞J。在1988年进行的一项为期

6个月多中心、安慰剂对照、随机双盲研究中，比较

了成人慢性化脓性鼻窦炎患者口服细菌裂解液或安

慰剂疗效，结果提示口服细菌裂解液组脓性鼻流物

和头痛症状显著减轻，复发率明显下降，副作用最

小，提示是缓解鼻窦炎症状和复发的有效治疗方

法M6‘。Chen等∞7 o研究提示在儿童鼻窦炎缓解期使

用细菌裂解液具有长期的预防作用，细菌裂解液可

有效降低鼻窦炎发作的频率，改善鼻部症状。

2．2．4特异性单克隆抗体基于2型炎症机制的

靶向生物制剂——单克隆抗体，正在成为难治性

AR、CRS患者重要的治疗替代方案。目前应用的单

克隆抗体主要是Anti．IgE：奥马利珠单抗(Omalizum-

ab)；Anti-IL4：度普利尤单抗(Dupilumab)；Anti-I”：

美泊利珠单抗(Mepolizumab)、瑞利珠单抗(Resli-

zumab)、贝那利珠单抗(Benralizumab)等。

2．2．4．1奥马利珠单抗奥马利珠单抗是一种重

组人源化单克隆抗IgE抗体，设计用于在Fc(恒定

片段)部分cepsilon 3位点上与IgE结合，该位点位

于IgE与Fc8RI结合的相同结构域∞8|，奥马利珠单

抗可通过多种途径抗变态反应疾病：①选择性结合

循环中游离IgE重链Cs3结构域，从而阻止其与肥

大细胞，嗜碱性粒细胞和树突状细胞上的高亲和力

IgE受体Fc8R I以及Fc￡RⅡ(CD23)结合，有效地

防止了肥大细胞脱颗粒和随后的介质释放及相应的

过敏症状，奥马利珠单抗治疗后游离IgE水平降低，

使受体表达降低N8|，从而减少了过敏原的呈现、T}12

细胞的活化和T}12细胞的增殖；②加速肥大细胞和
嗜碱性粒细胞表面预先形成的IgE—Fc8RI复合物的

分离，中和游离IgE，导致IgE一炎症信号级联的损

伤"引；③奥马利珠单抗．IgE复合物可以与抗原结

合并作为竞争抑制剂，从而阻断变态反应进程㈣o；

④奥马利珠单抗可能通过与特异性靶向携带膜IgE

的B细胞作用诱导B细胞的无反应性，进而抑制B

细胞白细胞介素-4受体(interleukin4 receptor，IL-

4R)的表达，减少IgE的合成M1I；⑤奥马利珠单抗也
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被报道可导致嗜酸性粒细胞凋亡旧J，然而，目前尚

不清楚这是由于奥马利珠单抗的直接作用，还是由

于IgE的减少或T细胞的细胞因子分泌的减少。

推荐意见7：基于有限的证据体和高昂的成本，

奥马利珠单抗推荐对于尽管有其他药物和手术治疗

仍未改善的严重CRSwNP患者考虑使用(证据等

级：2b，推荐等级：B)及对于过敏反应风险增加的多

重过敏和高敏感性的AR患者，可考虑联合AIT(证

据等级：1a，推荐等级：A)。

奥马利珠单抗于2003年被美国食品和药物管

理局(FDA)用于IgE介导的儿童(≥6岁)和成人中

重度持续性变应性哮喘及12岁及以上人群慢性荨

麻疹的治疗∞3|，我国于2017年8月批准用于中重

度变应性哮喘的治疗，2018年上市ⅢJ。奥马利珠

单抗在CRswNP、AR临床试验上也取得了较好的疗

效，具有良好的应用前景；该药在我国治疗CRSwNP

和AR暂缺乏较高质量临床研究。

对于严重CRswNP患者，奥马利珠单抗改善了

息肉的大小旧J，改善患者报告的结果惭螂o；最佳剂

量和治疗时间尚不清楚，考虑使用标准治疗政策水

平的变应性哮喘治疗方案"J。我国奥马利珠单抗

用于变应性哮喘的推荐剂量参考患者的基线IgE水

平和体重，在临床工作中，可以通过剂量表查询给药

剂量和给药频率，每次给药剂量为75—600 mg，若

剂量≤150 mg，则于1个部位皮下注射；若剂量>

150 mg，则按需分1—4个部位分别皮下注射；奥马
利珠单抗每次给药的最大推荐剂量为600 mg，每

2周1次。奥马利珠单抗适用人群的体重范围为20～

150蝇，适用的基线IgE水平为30～1 500 U／IIlL，但

IgE水平低于76 IU／mL的患者获益不明显，若患者的

体重在治疗过程中发生显著改变，须根据体重调整用

药剂量。一般情况下不用于基线IgE水平或体重在

给药剂量表范围外的患者∞9|，具体用药剂量见产品

说明书。国外文献推荐剂量参考患者的基线IgE水

平和体重提到，为≥0．008 m∥(蝇·IgE U／mL)，每

2周1次，或≥0．016 mg／(kg·IgE U／mL)，每4周

1次[70|。疗程：参考哮喘治疗疗程应至少使用12～

16周以判断其有效性，治疗16周后应根据总体控

制效果判断是否继续，如若无显著改善则停用，如显

著改善则继续使用，若控制良好，可延长给药间期或

逐渐停药。有报道提示对鼻用皮质类固醇反应不足

的cRswNP延长奥马利珠单抗治疗长达1年具有效

性和安全性¨1|，若症状加重应重复使用。禁忌证：

①对奥马利珠单抗活性成分或其他任何辅料有过敏
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反应的患者(其活性成分为奥马利珠单抗；辅料包

括蔗糖，L一组氨酸，L-盐酸组氨酸一水合物和聚山梨

酯20)；②处于哮喘急性发作期，急性感染期旧o。

安全性：总体安全性良好，发生过敏反应的机会非常

小072]，但有一些迹象表明动脉和静脉血栓栓塞事件

导致心脑血管事故"3I。

奥马利珠单抗已被研究用于治疗AR，或单独

使用或与特异性AIT联合使用。大量随机试验和现

实生活中的研究表明，奥马利珠单抗可以显著改善

季节性和常年性AR患者的症状和生活质量。最近

的一项综述和荟萃分析显示，奥马利珠单抗与对照

组在每日鼻症状评分、每日眼部症状评分、每日鼻药

物症状评分、急诊药物使用天数比例、鼻结膜炎特定

生活质量问卷和总体评价方面均具有统计学意义，

且不良事件没有统计学显著差异174J。Ma等’7纠旨

在探讨奥马利珠单抗治疗季节性AR患者的有效

性，结果提示奥马利珠单抗在现实季节性AR治疗

中是有效、安全的。但其治疗成本高，限制了广泛使

用。考虑多项试验提示与单独使用AIT或奥马珠单

抗相比，联合应用能更好改善症状，并降低了AIT相

关过敏反应的风险076‘78|，建议对于过敏反应风险增

加的多重过敏和高敏感性AR患者，可考虑联合

AIT。

2．2．4．2度普利尤单抗度普利尤单抗是一种针

对白细胞介素(IL)_4受体仅亚基(IL4R仅)的全人

IgG4单克隆抗体，该亚基由I型IL4和Ⅱ型IL_4／
IL一13受体复合物共享，IL_4和IL一13是2型免疫的

有效介质，通过结合和阻断该亚基，度普利尤单抗抑

制IL4和IL-13，从而下调驱动2型炎症性疾病的分

子通路‘79{01。

推荐意见8：度普利尤单抗推荐用于控制不足

的成人重度cRswNP的补充维持治疗(证据等级：

1a，推荐等级：A)。

度普利尤单抗2019年被FDA批准用于成人控

制不足的重度CRSwNP的补充维持治疗旧0。，是第一

个美国和欧盟批准用于cRS的生物制剂。在中国

仅被批准用于治疗成人中重度特应性皮炎，还未获

批准用于cRSwNP旧1I；目前国外众多高质量的临床

研究证明度普利尤单抗在成人重度CRSwNP中具

有良好疗效，我国相关高质量临床证据值得期待。

在两项安慰剂对照、多国Ⅲ期研究中，度普利尤

单抗减少了成人标准治疗中的严重cRswNP患者

的息肉大小、改善了鼻窦混浊和症状的严重程度，且

耐受性良好，减少全身糖皮质激素的使用和鼻息肉
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手术的需要。82I。用法用量：度普利尤单抗应皮下注

射到大腿或腹部。初始剂量为300 mg，然后是
300 mg，每2周1次。疗程：用于长期治疗。对于在

接受CRSwNP治疗24周后无反应的患者，应考虑停

止治疗。一些最初部分缓解的患者可能在持续治疗

超过24周后得到改善。基于每次注射费用高，度普

利尤单抗治疗CRswNP最佳剂量和治疗时间仍需

进一步明确。71。禁忌证：①对活性物质或任何辅料

过敏；②急性哮喘症状或急性加重；③急性支气管痉

挛或哮喘状态。注意事项：全身、局部或吸入糖皮质

激素不应在开始度普利尤单抗治疗时突然停止。如

果适当的话，减少皮质类固醇的剂量应逐步进行，并

在医生的直接监督下进行。安全性：总体耐受性好，

注射部位反应是最常见的不良反应，也可导致眼部

并发症(如干眼、结膜炎、睑炎、角膜炎和眼部瘙痒

症)、头颈部皮炎、嗜酸性粒细胞增多和关节炎等，

大多数可在用药继续期间进行治疗好转。8 3I。

该生物制剂尚未推荐单独治疗AR，有临床试

验用于治疗AR合并哮喘或者比较联合皮下免疫治

疗(subcutaneous immunother印y，SCIT)治疗AR，均

有较好疗效。一项随机、双盲、安慰剂对照关键的

2b／3期临床试验显示度普利尤单抗300 mg，每2周

1次，显著改善了50例持续性哮喘和共病常年性

AR患者的AR相关鼻部症状，同时抑制2型炎症生

物标志物和过敏原sIgE，突出了其对IL4和IL一13

的双重抑制作用及其在管理哮喘和PAR中的作

用ⅢJ。值得注意的是，weinstein等旧纠研究显示度

普利尤单抗300 mg，每2周1次，可显著减少伴哮

喘患者的AR相关症状，但在200 mg给药时，只观

察到无统计学意义的趋势。但如果缺乏常年性

AR，则接受两种剂量的度普利尤单抗治疗的受试者

的哮喘控制没有差异。一项2a期、多中心、双盲、安

慰剂对照平行组研究结果提示16周皮下SCIT+度

普利尤单抗可改善sCIT耐受性，并可能对严重AR

和／或变应性哮喘患者有用，这些患者可能受益于免

疫治疗，但免疫治疗不耐受。与单独使用scIT相
比，度普利尤单抗作为ScrI'的佐剂显著降低了sIgE

水平，并提高了L09 sIgG4／sIgE和sIgG／sIgE比值，

这可能是提高SCIT上给药耐受性的可能机制，但对

症状减轻无明显优势。在短期16周的治疗时间内，

使用NAcAR激发模型可能无法完全捕获scIT+度

普利尤单抗对AR症状的影响，需要更长期的研究

来进一步评估度普利尤单抗的添加是否有所改

善‘86|。

·9·

2．2．4．3美泊利珠单抗美泊利珠单抗是在中国

仓鼠卵巢细胞中通过DNA重组技术产生的一种中

和白细胞介素-5(IL-5)的单克隆抗体。美泊利单抗

与人IL一5结合，阻断IL-5与嗜酸性粒细胞表面IL一

5R仪的结合，抑制IL-5对受体的结合作用，降低血

液、组织、痰液中的嗜酸性粒细胞水平，减少嗜酸性

粒细胞所介导的炎症旧7|。

推荐意见9：美泊利珠单抗推荐用于对鼻用皮

质激素反应不足的成人CRSwNP的附加维持治疗

(证据等级：1b，推荐等级：A)。

FDA批准美泊利珠单抗用于12岁以上嗜酸性

粒细胞相关的严重哮喘患者急性加重的补充持续治

疗、18岁及以上对鼻用皮质激素反应不足的CRSw．

NP的附加维持治疗。2021年11月美?白利珠单抗

在中国获批用于嗜酸性肉芽肿性多血管炎成人患者

治疗，还未获批准用于CRSwNP。

大多数cRswNP患者中存在组织嗜酸性粒细

胞增多和IL-5水平升高，因此使其成为CRSwNP患

者管理的潜在靶点旧8|。美泊利珠单抗在许多与

CRSwNP相关的研究中显示出了前景，早期一项小

样本(30例)随机双盲对照研究，报道了美泊利珠单

抗治疗严重鼻息肉患者减小了息肉大小的疗效哺91。

2017年Bachert等∽o进行了一项随机双盲对照试

验，显示严重复发性双侧鼻息肉患者应用美泊利珠

单抗750 mg，每4周输注1次，共6剂，治疗后显著

减少sNOT．22分数及息肉评分，鼻窦修正手术的需

求减少，不良事件发生率无显著性差异。2022年发

表的一项随机双盲sYNAPsE第3阶段研究显示美

泊利珠单抗可减少CRSwNP患者的息肉大小和鼻

塞，无论是否存在伴有哮喘或阿司匹林加重性呼吸

系统疾病，提示美泊利珠单抗应考虑治疗CRSwNP，

特别是伴有哮喘或阿司匹林加重性呼吸系统疾病患

者一1|。美泊利珠单抗治疗CRSwNP每次注射费用

高，治疗总时间尚未确定，安全性良好，最常见的不

良反应是注射部位的反应"-。

2．2．4．4瑞利珠单抗瑞利珠单抗也是一种人源
化抗IL．5单克隆抗体，可阻断IL-5与嗜酸粒细胞表

面受体复合物0【链的结合从而抑制IL．5的生物活

性，进而抑制嗜酸性粒细胞的成熟、激活和存活怫J。

推荐意见10：瑞利珠单抗推荐可考虑作为严重

CRSwNP伴有控制不良的嗜酸性哮喘的选择(证据

等级：2b，推荐等级：B)。

2016年FDA批准作为年龄≥18岁嗜酸粒细胞

型严重哮喘患者的附加维持治疗∽3。。瑞利珠单抗
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在我国尚未批准上市。

瑞利珠单抗对单独cRswNP的研究证据缺乏，对

CRSwNP伴有控制不良的嗜酸性哮喘显示较好的潜

力。有研究对瑞利珠单抗治疗嗜酸性哮喘患者3期

临床试验的汇总数据的事后分析结果显示在合并

CRswNP患者中，加用瑞利珠单抗治疗比安慰剂减少

了83％的哮喘临床加重率，显著改善了肺功能，瑞利

珠单抗还与患者报告的哮喘控制和哮喘生活质量的

改善有关愣J。在一项小型随机对照试验中，24例双

侧NP患者接受了单剂量(1—3 mg／kg)的安慰剂或

瑞利珠单抗，患者在4—8周内鼻息肉总评分有改

善，但无统计意义，与无反应者相比，有反应者在基

线时鼻分泌物中的IL。5浓度增加，逻辑回归分析显

示，鼻中IL-5水平(>40 p∥mL)的增加可以预测抗

IL．5治疗的反应，安全性良好旧5|。瑞利珠单抗每次

注射费用高，治疗总时间尚未确定o 7|。

2．2．4．5贝那利珠单抗贝那利珠单抗是一种完

全人源化的抗IL-5受体阿尔法链(IL．5R0【)单克隆

抗体，可结合IL-5受体的仪亚基，阻断IL-5与受体

的结合，从而抑制骨髓嗜酸陛粒细胞的分化和成熟。

此外，这种抗体能够通过其无糖基化的Fc结构域与

NK细胞、巨噬细胞和中性粒细胞上Fc^y受体的RII—

Ia区域结合，从而在循环和组织内驻留的嗜酸性粒

细胞中强烈诱导抗体依赖性细胞介导的细胞毒性。

贝那利珠单抗的这种双重功能可诱导嗜酸陛粒细胞

最初24 h内几乎完全快速和持续的耗竭，这种效果
在这种治疗的受试者中持续2～3个月归鲫“。

推荐意见11：贝那利珠单抗推荐可考虑作为严

重cRswNP补充维持治疗(证据等级：2b，推荐等

级：B)。

贝那利珠单抗于2017年11月14日在美国首

次获得批准，作为12岁及以上嗜酸性表型严重哮喘

患者的附加维持治疗，并已在欧盟和日本获得批准

用于类似适应证归8|。

贝那利珠单抗辅助或单用治疗重度CRSwNP

潜在疗效的评估正在进行。有研究报道贝那利珠单

抗治疗的严重嗜酸性哮喘和鼻息肉患者sNOT_22

有临床意义，对于鼻息肉患者亚分析，贝那利珠单抗

治疗可改善鼻息肉的症状∽9I。贝那利珠单抗在减

少息肉病患者的类固醇依赖方面的疗效甚至更

高-1
0

0I。一项随机、安慰剂对照试验评估贝那利珠

单抗治疗cRswNP的疗效和安全性，剂量30 mg前

4周皮下注射3次，后每8周皮下注射1次，第40周

评估，结果显示贝那利珠单抗加入标准护理治疗，与

安慰剂相比，可减少鼻息肉，减轻嗅觉的困难及鼻塞

症状；但第1次鼻息肉手术时间和／或使用全身糖皮

质激素进行鼻息肉手术时间的改善无统计学意

义u01 J。另一项RcT研究单用贝那利珠单抗对严重

cRswNP疗效，第20周评估，结果显示贝那利珠单

抗显著改善鼻息肉评分，但诱导的息肉缩小无统计

学意义(P=0．103)，贝那利珠单抗耐受性良好。1引。

未来的研究将需要确定息肉的大小和症状在过去

20周的治疗中是否会继续改善，以及贝那利珠单抗

是否最终减少了息肉切除术的频率和对皮质类固醇

的总体需求。

2．3人和动物免疫系统的产物

脾氨肽冻干粉／脾氨肽口服液(以下称脾氨肽)

提取自健康动物的新鲜脾脏，是肽及核苷酸类的复

合物。作为中国原研的一种免疫调节剂，能够调节

Thl／毗平衡，降低IgE水平，刺激分泌IL一2与IFN．
^y等细胞因子激活单核巨噬系统活性，提高IgA、

IgG、IgM水平，具有双向调节细胞和体液免疫应答

的作用¨吲。脾氨肽口服液说明书明确可用于AR

及慢性乙型肝炎的治疗。

推荐意见12：脾氨肽推荐可辅助治疗AR患者

(证据等级：2b，推荐等级：B)。

一项临床随机对照实验探究脾氨肽口服液用于

AR治疗的临床效果，结果显示脾氨肽组(脾氨肽口

服液10 mL／次，2次／d联合常规治疗)CD3+、

cD4+及cD4+／cD8+均高于常规组，cD8+低于常规

组；治疗后脾氨肽组血清IL-2、IFN叫高于常规组，

IL4、IL_5水平低于常规组(均P<0．001)。提示脾

氨肽口服液可提高AR疗效，发挥免疫调节作用，减

轻机体变态反应与临床症状¨⋯。一项前瞻性、随

机、平行对照、多中心临床研究评价脾氨肽口服溶液

治疗季节性AR的有效性和安全性，结果显示脾氨

肽口服溶液联合常规药物剂治疗季节性AR可以减

轻鼻部症状，改善生活质量，减少药物用量，发挥免

疫调节作用，安全性好¨03 J。需要更多大样本及高

质量设计临床证据证实。

2．4中药及其制剂

临床中药及其复方制剂在治疗鼻科炎症疾病方

面收到了较好的疗效，具有多靶点多通路调节机制。

本文简述3个临床治疗AR疗效确切且报道较多的

经典复方，如补中益气汤、小青龙汤及玉屏风散。补

中益气汤、玉屏风散、小青龙汤能提高AR小鼠血清

Thl细胞因子IFN-^y，同时降低Th2细胞因子IL4，

纠正Thl／Th2失衡㈣’107]。

·10·

万方数据



杨贵，等：免疫调节剂治疗鼻部炎症性疾病专家共识(2023，深圳) 第1期

推荐意见13：中草药推荐可辅助治疗AR患者

(证据等级：2b，推荐等级：B)。

补中益气汤、小青龙汤及玉屏风散，临床治疗研

究或荟萃分析均表明单用中药或联合西药临床总有

效率高于单用西药，且安全性较好¨嘛110|。但文献

样本量较少，且可能存在发表性偏倚，故仍需更多大

样本、高质量、多中心的随机对照试验来证实其

结论。

3小结

随着现代免疫基础与临床的迅速发展，鼻部炎

症疾病的发病机制得到了进一步阐述，其常规抗炎、

抗过敏等对症药物虽然能有效缓解症状，或者改善

病理。但由于遗传等多方面因素，个体对治疗的反

应也有较大差别，有部分患者用药后症状缓解不佳，

疾病容易复发，部分对激素治疗反应不足，存在激素

依赖或者药物不良反应发生增加等风险，新的治疗

药物亟待开发。目前越来越多的免疫调节剂从基础

到临床均显示出较好的效果，具有改善症状、减少复

发、减少激素用量等作用。虽然在某些情况下，免疫

调节剂对鼻部炎症疾病症状改善可能是适度的，但

考虑到这些免疫调节制剂的良好安全性，需要认真

地考虑它们作为潜在的补充疗法¨11 J，期待更多临

床可靠证据为规范用药提供依据。单克隆抗体在严

重cRSwNP及AR中均显示了较好的临床疗效及安

全性，但成本较高，需评估成本疗效获益；生物制剂

在不伴鼻息肉的cRs中的疗效尚未被探索。未来

需要对疾病发病机制和单抗作用机制的深入研究指

导我们筛选更能从治疗中获益的人群，需进一步优

化单抗的疗效预测体系，以制定适合患者个性化的

精准医学治疗方案，并为其确定适当的治疗疗程，目

前这些生物制剂已陆续在我国批准上市，期待未来

有更多的“中国数据”为临床规范化用药提供更多

循证医学证据。
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