
第２８卷第２期
２０２２年４月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ

Ｖｏｌ．２８Ｎｏ．２
Ａｐｒ．２０２２

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２２２１１６３ ·论著·

度普利尤单抗治疗慢性鼻窦炎伴鼻息肉的疗效分析

基金项目：广州市科技局市校（院）联合资助项目基础与应用基础研究项目（南山基金项目，ＺＮＳＡ２０２０００３）。
第一作者简介：李游，男，在读硕士研究生，住院医师。

通信作者：谢佳星，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｘｉｎｇｘｉｅ＠１２６．ｃｏｍ

李游１，林慧敏１，张筱娴１，欧昌星１，谢佳星１，２，３，张清玲１
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　　摘　要：　目的　分析临床中ＩＬ４Ｒα单克隆抗体（度普利尤单抗）治疗慢性鼻窦炎伴鼻息肉（ＣＲＳｗＮＰ）的疗
效。方法　回顾性分析２０２０年８月—２０２１年４月使用度普利尤单抗治疗４例 ＣＲＳｗＮＰ患者前后的临床疗效、实
验室数据、主观及客观评分以及不良事件等情况，初步评价度普利尤单抗治疗 ＣＲＳｗＮＰ的效果。结果　对４例
ＣＲＳｗＮＰ患者随访４个月。在接受度普利尤单抗治疗前，４例患者慢性鼻 －鼻窦炎急性加重次数平均为（３．２５±
１．５０）次／年，在随访期间４例患者均未出现慢性鼻－鼻窦炎急性加重，其中３例患者的鼻窦炎症状得到完全控制。
度普利尤单抗治疗前４例患者平均鼻腔鼻窦结局测试２２（ＳＮＯＴ２２）、宾夕法尼亚大学的嗅觉测试（ＵＰＳＩＴ）及副鼻
窦ＣＴ扫描ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分分别为５２．００±９．４２、７．２５±１．２６、１４．５０±５．４５；治疗４个月后上述评分分别为８．２５
±５．７４、２９．２５±６．３４，７．００±６．３８，治疗前后对比差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。使用单抗治疗后４例患者平
均口服糖皮质激素（ＯＣＳ）量为（５．００±７．０７）ｍｇ／ｄ，对比治疗前（１８．７５±４．７９）ｍｇ／ｄ，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。结论　通过特异性抑制白介素４（ＩＬ４）和白介素１３（ＩＬ１３）通路，度普利尤单抗可以显著改善ＣＲＳｗＮＰ患
者鼻窦炎症状以及嗅觉水平，减少患者慢性鼻－鼻窦炎急性加重次数、鼻窦炎病变范围和全身糖皮质激素用量。
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ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｄｏｓｅｏｆｏｒａｌｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｉｎｔｈｅ４
ｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｄｕｐｌｉｚｕｍａｂｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓ５．００±７．０７ｍｇ／ｄａｙ，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
（１８．７５±４．７９ｍｇ／ｄ）（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＢｙｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇＩＬ４ａｎｄＩＬ１３ｐａｔｈｗａｙｓ，ｄｕｐｉｌｕｍａｂｃａｎ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｓｉｎｕｓｉｔｉｓｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｏｌｆａｃｔｏｒｙｌｅｖｅｌ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆａｃｕｔｅｅｐｉｓｏｄｅｏｆｓｉｎｕｓｉｔｉｓｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｔｈｅ
ｌｅｓｉｏｎｅｘｔｅｎｔｏｆｓｉｎｕｓｉｔｉｓａｎｄｓｙｓｔｅｍｉｃｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｄｏｓａｇｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＲＳｗＮＰ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｄｕｐｌｉｚｕｍａｂ；Ｃｈｒｏｎｉｃｓｉｎｕｓｉｔｉｓ；Ａｓｔｈｍａ；Ｔｙｐｅ２ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ

　　慢性鼻 －鼻窦炎（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）
是指累及鼻旁窦和鼻道内黏膜、持续１２周或更长时
间的炎性疾病。ＣＲＳ常分为２种临床亚型：慢性鼻
－鼻窦炎不伴鼻息肉（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈｏｕｔ
ｎａｓａｌｐｏｌｙｐｏｓｉｓ，ＣＲＳｓＮＰ）；慢性鼻 －鼻窦炎伴鼻息
肉（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈｎａｓａｌｐｏｌｙｐｏｓｉｓ，ＣＲＳｗ
ＮＰ）［１］。既往治疗 ＣＲＳ主要依靠鼻腔用糖皮质激
素（ｉｎｔｒａｎａｓａｌｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ，ＩＮＣＳ）为代表的药物治
疗，以及药物治疗无效时以鼻内镜手术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＳＳ）为代表的手术治疗。由于目前的
药物治疗效果有限，手术治疗复发率高，因此对新型

药物需求极高。美国食品和药物管理局（ＦＤＡ）已
批准度普利尤单抗治疗成人 ＣＲＳｗＮＰ，但国内尚未
有与此相关的报道。本文率先报道了４例度普利尤
单抗成功治疗ＣＲＳｗＮＰ患者的临床资料，初步总结
度普利尤单抗治疗ＣＲＳｗＮＰ的疗效。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集２０２０年８月—２０２１年４月广州医科大学

附属第一医院４例使用度普利尤单抗治疗 ＣＲＳｗＮＰ
患者的临床资料，男 ２例，女 ２例，平均年龄
４３．５岁，平均起病年龄１９．２５岁。临床表现均有反
复鼻塞、脓性鼻涕、嗅觉下降，其中２例合并头面部
胀痛。４例均合并有支气管哮喘，其中有２例有变
应性鼻炎病史。来我院前均于外院行鼻内镜检查证

实伴鼻息肉，其中２例患者就诊时行鼻窦 ＣＴ示全
组鼻窦炎，其中１例曾因使用阿司匹林诱发哮喘急
性发作。

４例ＣＲＳｗＮＰ患者于我院就诊时均行“ＩＮＣＳ、鼻
腔等渗盐水冲洗以及鼻用抗组胺药”规律充分治

疗，其中２例因哮喘症状控制不佳而加用白三烯受
体拮抗剂（ＬＴＲＡｓ），但疗效均不显著。４例患者中
有１例曾行２次 ＥＳＳ，但术后均复发。因 ＣＲＳ症状
反复加重，４例患者均行口服糖皮质激素（ｏｒａｌｃｏｒｔｉ

ｃｏｓｔｅｒｏｉｄ，ＯＣＳ）治疗，其中２例为减量ＯＣＳ至停用后
ＣＲＳ症状复发，１例为 ＯＣＳ减量时哮喘和 ＣＲＳ症状
出现急性加重，且出现糖皮质激素副作用。１例为维
持ＯＣＳ１５ｍｇ／ｄ治疗剂量下 ＣＲＳ症状仍逐年加重，
数次复查副鼻窦ＣＴ均较前进展。具体资料见表１。
１．２　治疗方法

４例患者在开始度普利尤单抗治疗前１周内均
行副鼻窦 ＣＴ重新评估患者鼻窦炎病变范围及程
度。４例患者在行度普利尤单抗治疗期间均规律且
充分行ＩＮＣＳ、鼻腔等渗盐水冲洗以及鼻腔内抗组胺
药治疗ＣＲＳ，其中２例患者加用 ＬＴＲＡｓ。４例患者
行度普利尤单抗治疗时均以原ＯＣＳ剂量维持治疗。
度普利尤单抗治疗ＣＲＳｗＮＰ的用法是每２周３００ｍｇ
皮下注射（腹部或大腿），但本研究中４例患者均同
时合并有哮喘，所以首次注射剂量为６００ｍｇ皮下注
射，之后每２周３００ｍｇ皮下注射，４例患者均为足
剂量，规律全程注射，至随访４个月时所有患者均未
停止注射。所有患者均签署知情同意书。医生可根

据患者病情需要选择增加或减少鼻部或 ＯＣＳ用量
以及其他药物用量。

１．３　观察指标
观察并记录治疗前１周内以及治疗４个月时前

后 １周内患者的 ２型炎症实验室指标：总 ＩｇＥ
（ｋＵ／Ｌ）、诱导痰嗜酸粒细胞占比（％）、外周血嗜酸
粒细胞绝对值（１０３／ｍＬ）、ＦｅＮＯ（ｐｐｂ）。肺功能：第
１秒用力呼气容积占预计值百分比（ＦＥＶ１／预计
值％）、第１秒用力呼气容积占用力肺活量百分比
（ＦＥＶ１／ＦＶＣ％）。评估患者病情问卷：用哮喘控制
问卷５（ａｓｔｈｍａｃｏｎｔｒｏｌｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ５，ＡＣＱ５）对患
者治疗前后哮喘控制水平评估，得分越低哮喘控制

越稳定；鼻腔鼻窦结局测试２２（ｓｉｎｏｎａｓａｌｏｕｔｃｏｍｅ
ｔｅｓｔ２２，ＳＮＯＴ２２）对患者治疗前后生活质量进行评
价，ＳＮＯＴ２２得分越低，患者生活质量越高；宾夕法
尼亚大学的嗅觉测试（ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆｐｅｎｎｓｙｌｖａｎｉａ
ｓｍｅｌｌｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｔｅｓｔ，ＵＰＳＩＴ）患者治疗前后嗅觉功
能进行评价，得分越低嗅觉功能丧失越严重；鼻窦

·２６·
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表１　４例ＣＲＳｗＮＰ患者行度普利尤单抗治疗前临床资料

项目 患者１ 患者２ 患者３ 患者４
年龄（岁） ４１ ４７ ３２ ５３
性别 女 男 男 女

ＣＲＳ相关并发症 哮喘
变应性鼻炎、哮喘

阿司匹林三联征
哮喘 变应性鼻炎、哮喘

外周血嗜酸粒细胞百分比

峰值（％）
２３．３ １２．０ ３２．８ ３０．７

总ＩｇＥ峰值（ｋＵ／Ｌ） ４３０ ５９７ ３２５６ １１０８

特异性ＩｇＥ（ｋＵ／Ｌ） —
屋尘螨：７．６８
粉尘螨：１６．２

—
屋尘螨：２．９４
粉尘螨：３．０１

启用度普利尤单抗前 １周
内副鼻窦ＣＴ

两侧上颌窦、筛窦炎症；左

侧蝶窦及右侧额窦炎症
全组鼻窦炎 两侧上颌窦、筛窦炎症 全组鼻窦炎

启用度普利尤单抗前一般

治疗措施

ＩＮＣＳ、鼻腔等渗盐水冲
洗、鼻腔内抗组胺药

ＥＳＳ（２次）、ＩＮＣＳ、鼻腔等
渗盐水冲洗、鼻腔内抗组

胺药、ＬＴＲＡｓ

ＩＮＣＳ、鼻腔等渗盐水冲
洗、鼻腔内抗组胺药

ＩＮＣＳ、鼻腔等渗盐水冲
洗、鼻 腔 内 抗 组 胺 药、

ＬＴＲＡｓ

启用度普利尤单抗治疗时

ＯＣＳ剂量（ｍｇ／ｄ）
１５ ２０ ２５ １５

启用度普利尤单抗事件
减量 ＯＣＳ至停用后 ＣＲＳ
症状复发

减量 ＯＣＳ至停用后哮喘
及ＣＲＳ症状均复发

数次减量ＯＣＳ时均诱发哮
喘和 ＣＲＳ症状急性加重；
ＯＣＳ治疗期间骨密度测定
示多处骨密度重度下降，

骨折危险程度为高度

维持ＯＣＳ１５ｍｇ／ｄ治疗剂
量下 ＣＲＳ症状及副鼻窦
ＣＴ仍较前加重

　　注：ＩＮＣＳ：鼻用糖皮质激素；ＯＣＳ：口服糖皮质激素；ＬＴＲＡｓ：白三烯受体拮抗剂。

ＣＴ扫描ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分法对患者治疗前后副鼻
窦ＣＴ进行评分，得分越低表明鼻窦炎病变范围越
小。ＣＲＳ急性加重次数以及维持稳定控制患者ＣＲＳ
症状所需ＯＣＳ最低剂量（ｍｇ／ｄ）。
１．４　疗效评价

参照２０２０欧洲鼻窦炎和鼻息肉意见书（Ｅｕｒｏｐｅ
ａｎｐｏｓｏｔｉｏｎｐａｐｅｒｏｎｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓａｎｄｎａｓａｌｐｏｌｙｐｏｓｉｓ
２０２０，ＥＰＯＳ２０２０）的疗效评定方法［２］，将治疗结果分

为：完全控制、部分控制、未控制３种。其中临床参考
评价指标为：鼻塞、鼻后滴漏、面部疼痛或压迫、嗅觉

减退、睡眠障碍、鼻内镜检查异常、需要抢救治疗，具

备上述任意１项为病情部分控制，具备３项及以上为
病情未控制，不具备任何１项为病情完全控制。
１．５　统计学处理

统计分析由ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ软件５．０３版进行。
连续变量表示为 珋ｘ±ｓ。分类变量表示为频率和百
分比。ｔ检验用于比较基线和最后１次随访之间的
肺功能值和各类问卷评分。使用非参数 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
秩和检验比较基线和最后１次随访之间的血液和诱
导痰嗜酸粒细胞浸润水平。Ｐ＜０．０５为差异具有统
计学意义。

２　结果

对患者治疗４个月后的结果与基线相比较，发

现所有患者在随访期间均未出现 ＣＲＳ急性加重，
４例患者的鼻窦炎症状及嗅觉的主观评分较基线明
显好转。４例患者的鼻窦ＣＴ的影像改变（图１）、主
观及客观评分较治疗前明显好转（表２），此外患者
ＯＣＳ剂量在病情稳定下逐渐减量（图２）。以上统计
值与基线相比均有显著差异（Ｐ＜０．０５）。最后，在
随访结束时仅有１位患者因哮喘症状及持续性鼻塞
症状还在使用ＯＣＳ以及 ＩＮＣＳ。本组３例患者为完
全控制，１例患者为部分控制。随访期间４例患者均
未出现ＣＲＳ急性加重，均无度普利尤单抗相关不良
症状，但治疗过程中有２例患者出现外周血嗜酸性
粒细胞增高，但嗜酸性粒细胞增高期间均无 ＣＲＳ急
性加重。

图１分别对４例患者使用度普利尤单抗治疗
前、治疗后影像学进行对比，可见患者１双侧上颌
窦、筛窦以及左侧蝶窦炎症均明显好转；患者２上颌
窦炎症较治疗前明显好转、筛窦较治疗前稍好转，蝶

窦与治疗前无明显改善；患者３以筛窦炎症显著，度
普利尤单抗治疗后患者筛窦炎症改善明显；患者４
治疗后以筛窦炎症改善最为明显，上颌窦及蝶窦也

较治疗前好转。

３　讨论

ＣＲＳ是一种严重影响生活质量的疾病，中国人

·３６·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２８卷　

! "#$

患者
%

患者
&

患者
'

患者
(

图１　４例ＣＲＳｗＮＰ患者使用度普利尤单抗治疗前后鼻窦ＣＴ对比　Ａ：治疗前上颌窦；Ｂ：治疗后上颌窦；Ｃ：治疗前筛窦、蝶
窦；Ｄ：治疗后筛窦、蝶窦

表２　４例ＣＲＳｗＮＰ患者使用度普利尤单抗治疗结果疗效分析　（珋ｘ±ｓ）

项目 治疗前 治疗４个月后 ｔ Ｐ
过去１年ＣＲＳ急性加重次数（次／年） ３．２５±１．５０ － － －
总ＩｇＥ（ｋＵ／Ｌ） ４８４．９０±４７８．５７ １５３．３５±１８８．０５ ２．２１ ０．１１
ＦＥＶ１／预计值（％） ８８．５３±２９．４１ ７７．２７±３２．７６ ０．５４ ０．６３
ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ６７．６６±１４．８２ ６２．１６±１９．１９ ０．５１ ０．６５
诱导痰嗜酸性粒细胞（％） ３１．６０±２２．８０ ２．７５±１．７１ ２．４５ ０．０９
外周血嗜酸性粒细胞绝对值（１０３／ｍＬ） ３４２．５０±２５５．３９ １０５２．５０±８５５．３９ －１．２８ ０．２９
ＦｅＮＯ（ｐｐｂ） ５３．７５±２９．９８ ２４．２５±６．０２ １．９０ ０．１５
ＯＣＳ（泼尼松）用量（ｍｇ／ｄ） １８．７５±４．７９ ５．００±７．０７ ５．７４ ＜０．０５
ＡＣＱ５（分） ２．６５±１．７３ ０．８０±０．６３ ２．８５ ＜０．０７
ＳＮＯＴ２２（分） ５２．００±９．４２ ８．２５±５．７４ １１．０３ ＜０．０５
ＵＰＳＩＴ（分） ７．２５±１．２６ ２９．２５±６．３４ －６．３１ ＜０．０５
鼻窦ＣＴＬＭ评分（分） １４．５０±５．４５ ７．００±６．３８ ３．３８ ＜０．０５

　　注：ＡＣＱ５：哮喘控制问卷５；ＢＭＩ：体重指数；ＦｅＮＯ：呼出气一氧化氮；ＦＥＶ１：第一秒用力呼气容积；ＦＶＣ：用力肺活量；ＯＣＳ：口服糖皮质激

素；ＳＮＯＴ２２：鼻腔鼻窦结局测试２２；ＵＰＳＩＴ：宾夕法尼亚大学的嗅觉测试；鼻窦ＣＴＬＭ评分：鼻窦ＣＴ扫描ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分。

患者
!

患者
"

患者
#

患者
$

% $ & !" !' "%

#%

"(

"%

!(

!%

(

%

时间!周"

)
*
+

!

,
-
.
/

"

图２　４例 ＣＲＳｗＮＰ患者使用度普利尤单抗治疗前及治疗

４个月时所需ＯＣＳ剂量

群ＣＲＳ总体患病率为８％［３］。而ＣＲＳｗＮＰ被认为是

一种更严重的表型，尤其当合并哮喘时，因为这类患

者一般对常规治疗措施（包括ＩＮＣＳ或手术）没有反
应［４］。大多数ＣＲＳｗＮＰ是２型炎症相关疾病，白介
素４（ＩＬ４）、白介素１３（ＩＬ１３）是２型炎症信号转导
的关键“驱动因子”，导致 ＣＲＳｗＮＰ的上皮屏障功能
的障碍，降低上皮连接完整性并增加上皮通透性。

ＩＬ４和ＩＬ１３也是ＣＲＳｗＮＰ息肉形成重塑过程的核
心，通过诱导巨噬细胞向 Ｍ２巨噬细胞的交替激活
并抑制纤维蛋白降解 ＩＬ１３促进 ＣＲＳｗＮＰ中的重塑
和鼻息肉形成［５］。目前的治疗方案包括 ＩＮＣＳ作为
标准治疗，以及在失败的情况下进行鼻窦手术。对

于有严重复发性鼻息肉的 ＣＲＳｗＮＰ患者可短期行
ＯＣＳ治疗以迅速缩小鼻息肉体积，但其临床疗效难

·４６·
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以维持［６］。此外 ＯＣＳ治疗可能导致与治疗相关的
严重不良反应，甚至短期使用皮质类固醇也会增加

急性并发症（如脓毒症、静脉血栓栓塞和骨折）的风

险［７８］，如患者３。ＥＳＳ是首选的外科治疗手段，但
据统计手术后患者１８个月至４年鼻息肉复发率为
２０％～６０％，１２年复发率为７９％［９１０］，如患者２。

度普利尤单抗拮抗 ＩＬ４Ｒα信号，可特异性抑
制ＩＬ４和ＩＬ１３通路，减少 ＣＲＳｗＮＰ患者鼻分泌物
和息肉组织中２型炎症的多种生物标志物［１１］。多

个大型临床对照研究均证实度普利尤单抗治疗

ＣＲＳｗＮＰ的疗效和安全性［１２１４］，因此美国和欧盟批

准其用于控制不佳的 ＣＲＳｗＮＰ成人患者的加用维
持治疗，度普利尤单抗也是第一个被批准治疗

ＣＲＳｗＮＰ的生物制剂，目前美国的指南［１５］以及 ＥＰ
ＯＳ２０２０［２］均推荐使用。

本研究４例患者在使用度普利尤单抗治疗前均
曾行ＯＣＳ治疗，其中３例为减量或停用ＯＣＳ时症状
加重或复发，１例为维持 ＯＣＳ１５ｍｇ／ｄ治疗剂量下
ＣＲＳ症状仍不能稳定控制。此外其中有１例患者曾
行两次ＥＳＳ治疗，但术后鼻息肉均复发。４例患者
在度普利尤单抗治疗期间ＣＲＳ症状迅速改善呢，并
于病情稳定下逐渐减量 ＯＣＳ。治疗第 ４个月时有
３例患者于停用ＯＣＳ下仍无ＯＣＳ急性发作，为完全
控制，剩余１例患者ＯＣＳ１０ｍｇ／ｄ下无ＯＣＳ急性发
作，仅有鼻塞症状持续存在，为部分控制。４例患者
的生活质量及嗅觉水平均得以显著的改善。通过副

鼻窦 ＣＴ及 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分也证实患者鼻窦炎病
变范围以及鼻窦黏膜水肿均较治疗前显著减轻

（Ｐ＜０．０５）。在２型炎症标记物中，本研究发现有
２例患者的外周血嗜酸性粒细胞在治疗后增高明显
（治疗前 ｖｓ治疗后：５７０×１０３／ｍＬｖｓ２１００×
１０３／ｍＬ；３００×１０３／ｍＬｖｓ１４００×１０３／ｍＬ），但是这
２例患者并未出现嗜酸性粒细胞增高所导致的鼻窦
炎或哮喘的症状加重或者其他器官受累。查阅文献

发现国外有研究报道［１６］在度普利尤单抗使用过程

中出现嗜酸性粒细胞增多症（≥５００×１０３／ｍＬ），但
其比例＜１％，并且在治疗１６周后恢复到基线水平，
也未发生与嗜酸性粒细胞升高相关的不良事件。度

普利尤单抗也不会增加骨髓嗜酸性粒细胞的水

平［１７］。虽然本研究暂时未观察到度普利尤单抗治

疗后与嗜酸性粒细胞增多相关的不良反应，但仍然

建议密切观察治疗后外周血嗜酸性粒细胞变化

情况。

本研究存在一定的局限性：①由于时间以及研

究对象数量的限制，本研究对于使用度普利尤单抗

的ＣＲＳｗＮＰ患者长期预后以及不良反应均未深入
研究；②本研究属于回顾性研究，缺乏空白对照。

本文报道了国内度普利尤单抗成功治疗ＣＲＳｗ
ＮＰ患者的经验，发现度普利尤单抗短期疗效肯定、
不良反应小。对于 ＩＮＣＳ、短期 ＯＣＳ均无法缓解的
ＣＲＳｗＮＰ患者，或者是ＥＳＳ术后复发的，临床医生还
可以选择生物制剂缓解此类患者症状，其中度普利

尤单抗可以显著改善 ＣＲＳｗＮＰ患者鼻窦炎症状以
及嗅觉水平，减少患者 ＯＣＳ急性发作、鼻窦炎病变
范围和ＯＣＳ用量。但该药治疗 ＣＲＳｗＮＰ的远期疗
效及不良反应仍需随机对照试验和长期随访进一步

明确。
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