
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(2), 2682-2688 
Published Online February 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.162678  

文章引用: 申格格, 和溪, 黄春江, 刘骥, 李治金. 难治性鼻窦炎表现的嗜酸性肉芽肿性多血管炎病例 1 例[J]. 临床医

学进展, 2026, 16(2): 2682-2688. DOI: 10.12677/acm.2026.162678 

 
 

难治性鼻窦炎表现的嗜酸性肉芽肿性 
多血管炎病例1例 
申格格1*，和  溪1，黄春江2，刘  骥2，李治金2 
1云南中医药大学第一临床医学院，云南 昆明 
2云南省中医医院耳鼻喉科，云南 昆明 
 
收稿日期：2026年1月12日；录用日期：2026年2月6日；发布日期：2026年2月13日 

 
 

 
摘  要 

EGPA与DTRS由于都有嗜酸性粒细胞升高与伴发哮喘的特点，但EGPA可累及全身多个系统且缺乏特异性

的临床表现，且由于哮喘及鼻、鼻窦病变常在EGPA早期出现，并且较其他全身系统症状早发数年，因此

在患者初期就诊时极易漏诊，导致患者病情进一步进展。本篇报道2025年云南省中医医院收治的以难治

性慢性鼻窦炎表现的嗜酸性肉芽肿性多血管炎(eosinophilic granulomatosis with polyangiitis, EGPA)
的一则病例的诊治，表明慢性鼻窦炎伴有鼻息肉(CRSwNP)、DTRS、EGPA具有很强的相关性，值得我们

进一步探索。 
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Abstract 
Both EGPA and DTRS have the characteristics of eosinophilia and asthma, but EGPA can involve mul-
tiple systems of the whole body and lacks specific clinical manifestations. Asthma and nasal and para-
nasal sinus diseases often appear in the early stage of EGPA, which is several years earlier than other 
systemic symptoms, so it is easy to miss the diagnosis at the initial visit, leading to further progress of 
the patient’s condition. This paper reports the diagnosis and treatment of a case of eosinophilic gran-
ulomatosis with polyangiitis (EGPA) with refractory chronic sinusitis admitted to Yunnan Provincial 
Hospital of Traditional Chinese Medicine in 2025. It shows that chronic sinusitis with nasal polyps 
(CRSwNP), DTRS and EGPA have a strong correlation, which deserves our further exploration. 
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1. 引言 

难治性鼻–鼻窦炎(difficult-to-treat rhinosinusitis, DTRS)由于复发率高，致使患者的生活质量严重下

降，在给患者带来精神压力的同时，患者不得不承受高额的经济支出，不仅给患者的生活及精神带来了

严重困扰，同样给社会带来了医疗负担。1996 年，我国韩德民院士等在 1000 例 FESS 术后临床疗效的

观察中发现慢性鼻窦炎复发率高达 16% [1]。2001 年，Wreesmann 等[2]第一次提出难治性鼻窦炎，特指

行内镜鼻窦手术(ESS)仍反复发作及药物保守治疗效果不佳的患者；欧洲鼻窦炎和鼻息肉意见书(EPOS)
于 2012 正式定义为 DTRS [3]。2020 年，EPOS 将经过治疗(药物及 ESS)后仍反复发作的患者认定为 DTRS 
[4]。2024 年，《中国 CRS 诊断和治疗指南》指出，约 20%~30%的 CRS 在规范的治疗之后被定义为 DTRS 
[5]。 

 
Table 1. ACR classification criteria for EGPA in 1990  
表 1. 1990 年 ACR 关于 EGPA 分类标准 

标准 定义 

哮喘样表现 喘息或呼气相弥漫高调的啰音 

外周血嗜酸性粒细胞增多 百分比 > 10% 

单发或多发性神经病变 由系统血管炎继发，呈手套/袖套样分布 

非固定性肺浸润影 影像学检查提示游走性或短暂性肺浸润影(非固定性浸润影) 

鼻窦病变 鼻窦疼痛或压痛，鼻窦影像学提示鼻窦透亮度下降 

活检提示血管外嗜酸性粒细胞浸润 活检(包括动脉、小动脉、小静脉) 
提示血管外大量嗜酸性粒细胞浸润 

注：适用于小或中血管炎的患者，满足 4 条或以上标准即符合 EGPA 分类标准。 
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Table 2. ACR/EULAR classification criteria for EGPA in 2022 
表 2. 2022 年 ACR/EULAR 关于 EGPA 分类标准 

项目 得分 

阻塞性气道疾病 +3 

鼻息肉 +3 

多发性单神经炎 +1 

外周血嗜酸性粒细胞计数 ≥ 1 × 109/L +5 

病理活检示血管外嗜酸性粒细胞浸润 +2 

c-ANCA 或 PR3 抗体阳性 −3 

血尿 −1 

注：适用于小或中血管炎的患者，将 7 项得分相加，总分 ≥ 6 分即符合 EGPA 分类标准；c-ANCA：胞质型抗中性粒

细胞胞质抗体；PR3：蛋白酶 3。 
 
嗜酸性肉芽肿性多血管炎(eosinophilic granulomatosis with polyangiitis, EGPA)是一种特殊的自身免疫

性疾病，可使多个系统受累，以嗜酸性粒细胞增多和浸润外周血及组织、中小血管坏死性肉芽肿性炎症

为主要表现[6]。自 1951 年由 Churg 等[7]发现并报道变应性肉芽肿性血管炎(allergic granulomatosis and 
angiitis, AGA)。EGPA 的诊断不仅基于显著的临床特征、血管炎的客观证据及实验室检查、影像学，更要

通过多学科评估以进行充分的鉴别诊断。以美国风湿病学会(ACR)于 1990 年首次提出了关于 EGPA 的分

类诊断标准[8] (见表 1)或美国风湿病学会与欧洲抗风湿病联盟(ACR/EULAR) 2022 年关于 EGPA 的分类

标准[9] (见表 2)进行诊断，被嗜酸性肉芽肿性多血管炎诊治多学科专家共识(2025 版)推荐。 
EGPA 由于临床表现多样及初期常累及呼吸道，因此患者第一次常就诊于呼吸内科、变态反应科和

耳鼻喉科，且常易漏诊、误诊，影响患者预后。同时可随疾病进一步发展，导致患者出现多系统受累，严

重者可导致不可逆的器官损害，因此 EGPA 的早期的明确诊断、规范化的治疗以及并发症的管理对于降

低不可逆器官损害及提升临床诊疗效率尤为重要。 

2. 病例资料 

1) 患者，女，于 2025-10-28 因“反复鼻塞、流脓涕 10 年余，再发加重 1 月余”于云南省中医医院

住院治疗，患者 10 年前确诊慢性鼻窦炎伴鼻息肉，于当地医院手术治疗，后上症反复发作，伴发哮喘 8
年余，自行外用沙美特罗替卡松吸入粉雾剂、口服孟鲁斯特纳片，加重时于当地社区医院激素治疗，现

患者再发加重 1 月余，收治我院住院治疗。 
现症见：鼻塞，伴流涕，喷嚏、清涕，头昏痛，伴明显嗅觉减退，鼻痒、眼痒、耳痒，喘促、咳嗽，

无痰，无心慌胸闷呼吸困难，纳眠可，二便调。 
既往史及个人史：患高血压 8 年余，最高达 150/90 mmg，日前服用降压药厄贝沙坦片(1# gd)，血压

控制在 120/80 mmHg 水平。患糖尿病 6 年余，服用降糖药二甲双胍缓释片、格列齐特片(1# qd)，血糖控

制满意。支气管哮喘 8 余年，自行外用沙美特罗替卡松吸入粉雾剂、口服孟鲁斯特纳片，否认肝炎、结

核等传染病病史，4 年前因胸椎脊膜瘤行“脊膜瘤切除术”(具体不详)，曾于 4 年前因脊膜瘤切除术输“未

知血型”型血，输血量具体不详。未见输血反应。否认中毒史，预防接种史不详。 
过敏史：对镇痛类药物(克感敏、布洛芬等)过敏，表现为胸闷，全身瘙痒。 
2) 查体：神志清，精神稍差，呼吸稍促，肺部听诊：呼吸音稍粗，双肺未闻及干湿啰音。神经系统

查体无异常。 
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3) 专科查体：双侧鼻腔黏膜苍白水肿，见白色黏涕样分泌物，双侧中鼻道及嗅区见半透明样新生物。 
4) 术前检查示：2025-10-28 入院副鼻窦 CT：1) 全组副鼻窦炎，真菌感染不除外，请结合临床，2) 

双侧中上鼻甲观察不清，鼻腔内软组织密度影，分泌物？其他？请结合内镜检查(见图 1)；2025-10-28
术前鼻内镜检查：鼻息肉；鼻窦炎，请结合 CT (见图 2)。2025-10-28 血细胞分析：嗜酸性粒细胞百分

比 11.90 (%) ↑，嗜碱性粒细胞百分比 1.50 (%) ↑，单核细胞 0.61 (109/L) ↑，嗜酸性粒细胞 1.12 (109/L) ↑，
嗜碱性粒细胞 0.14 (109/L) ↑，红细胞 5.56 (1012/L) ↑，血红蛋白 151 (g/L) ↑，红细胞压积 0.46 (L/L) ↑，
血小板 356 (109/L) ↑，血小板分布宽度 8.70 (fL) ↓：2025-10-28 尿液干化学检测：维生素 C + T，白细胞

酯酶++ ↑：2025-10-28 血脂四项，肾功三项，血糖，心肌酶谱(5 项)，肝功(11 项)，电解质五项：胆固

醇 6.54 (mmo1/L) ↑，甘油三酯 4.49 (mmo1/L) ↑，低密度脂蛋白胆固醇 4.36 (mmol/L) ↑，葡萄糖 8.78 
(mmol1/L) ↑，钙 2.57 (mmo1/L) ↑；2025-10-28 心电图示：1) 窦性心律不齐，HR：85 次/分，2) 部分导

联 ST 段改变；2025-10-29 早餐后 2 h 血糖 5.9 mmo1/L，2025-10-28 心脏彩超 + 组织多普勒显像 + 左
心功能测定 + 室壁运动分析，主动脉瓣少量反流。2025-10-28 胸部正位，1) 心、肺、膈未见明显异常，

2) 胸椎内固定表现。 
 

 
Figure 1. Sinus CT scan 
图 1. 副鼻窦 CT 

 

 
Figure 2. Preoperative nasal endoscopy 
图 2. 术前鼻内镜 

 
5) 治疗过程：围手术期予注射用甲泼尼龙琥珀酸钠静滴 60 mg qd 抗炎、消肿、抗哮喘，予头孢唑啉
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钠 3 g qd 抗感染，于 2025 年 10 月 30 日 09 时 00 分在全麻下行内镜下全组鼻窦病损切除术 + 双侧鼻息

肉切除术 + 双侧中、下鼻甲部分切除术 + 双侧下鼻甲骨折外移术，术后予氨甲苯酸 150 mg qd 以止血，

继予注射用甲泼尼龙琥珀酸钠静滴 60 mg qd 抗炎、消肿、抗哮喘，予头孢唑啉钠 3 g qd 抗感染，予奥美

拉唑 40 mg qd 以保护胃黏膜，予美泊利珠单抗注射液 300 mg 1 次/月。 
6) 术后检查：2025-10-31 血细胞分析：白细胞 11.36 (109/L) ↑，嗜酸性粒细胞百分比 0.10 (%) ↓，中

性细胞数 7.51 (109/L) ↑，单核细胞 0.85 (109/L) ↑，嗜酸性粒细胞 0.01 (109/L) ↓，红细胞 3.34 (1012/L) ↓，
血红蛋白 92 (g/L) ↓，红细胞压积 0.29 (L/L)；2025-10-31 手术标本病理检查，(右侧上颌窦新生物)送检为

粉染黏液样物，混杂多量炎细胞，可见嗜酸性粒细胞，局部细胞退变，请结合临床。(双侧鼻腔新生物)鼻
腔息肉，局部水肿，部分区域多量炎细胞浸润，嗜酸性粒细胞增多，局灶腺体增生、见少许骨组织，请结

合临床并随诊。(双侧鼻窦黏膜)过敏性鼻息肉，小灶见骨组织。特殊染色结果：PAS (−) (见图 3)。注：切

片中未见血管壁纤维素样坏死及血管外嗜酸性肉芽肿。 
 

 
Figure 3. Pathological examination 
图 3. 病理检查 

3. 讨论 

指南指出(2024) [5]，DTRS 因其复杂的发病机制导致患者病情缠绵难愈；对临床常用治疗抗生素和

糖皮质激素抵抗；异常的鼻腔结构的形成：骨质异常增生、引流通道的阻塞以及鼻腔、鼻窦黏膜持续性

的炎症[10]——嗜酸及中性粒细胞升高等共同导致 DTRS 的形成。部分研究表明，鼻息肉及外周血嗜酸性

粒细胞是导致 DTRS 的高危因素[11]，但关于鼻息肉的成因尚未达成共识，但有研究表明高达 38%~69% 
CRS 术后复发是由鼻息肉导致的[12]-[14]。结合该患者病史及相关辅助检查结果：外周血嗜酸性粒细胞

百分比 11.90 (%) ↑；鼻内镜下可见双侧鼻腔半透明样新生物及脓性分泌物，副鼻窦 CT 示：1) 全组副鼻

窦炎，真菌感染不除外，请结合临床，2) 双侧中上鼻甲观察不清，鼻腔内软组织密度影，分泌物？其他？
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请结合内镜检查；可明确诊断为 DTRS；有研究表明[15]：采取 ESS 术联合药物治疗有助于减轻炎症、提

升治疗效果。同时，患者既往哮喘病史 8 年余，外周血嗜酸性粒细胞增加大于 10%、鼻窦病变、病检结

果提示鼻窦内分泌物嗜酸性粒细胞浸润，符合 2022 年 ACR 关于 EGPA 的分类标准，即可诊断为：EGPA。 
变应性真菌性鼻窦炎(AFRS)是变应原为真菌的一个免疫失调性鼻窦炎，真菌引发嗜酸粒细胞导致不

间断的变态反应炎症[16]，其临床症状常为鼻塞、流涕、涕中带血、头痛及嗅觉障碍等，CT 可见钙化灶

以鼻窦内密度增高均匀为表现，部分病例可见周围组织浸润[17]；阿司匹林加重呼吸系统疾病(AERD)临
床上常表现为口服阿司匹林后导致哮喘的发作甚至加重，呼吸道相关疾病的加重、鼻息肉的复发，导致

预后不佳，甚则危及生命[18]；结合本次病例，患者虽确诊慢性鼻窦炎伴发鼻息肉，其 CT 未见钙化灶及

鼻窦内密度增高均匀；同时患者虽对镇痛类药物(克感敏、布洛芬等)过敏，但无明确的哮喘、气促等呼吸

道加重反应，暂不考虑变应性真菌性鼻窦炎(AFRS)和阿司匹林加重呼吸系统疾病(AERD)。 
结合本次案例，患者反复鼻塞，流脓涕，伴发鼻息肉，符合慢性鼻窦炎伴有鼻息肉(CRSwNP) [5]诊

断，多次至耳鼻喉科或当地社区医院就诊，后伴发哮喘，长期使用抗哮喘药控制，患者入院症状为反复

鼻塞，流脓涕，嗅觉减退，时有头昏头痛，喘促，无呼吸困难、咳嗽、发热等；结合患者辅助检查，患者

入院时血常规示嗜酸性粒细胞升高，但患者 10 余年前术后仍反复发作，符合 DTRS 的诊断，同时结合术

中病理检查示，判断该患者符合 EGPA 的诊断。EGPA 可累及全身多个系统且缺乏特异性的临床表现[19] 
[20]。自然的 EGPA 病程可分为前驱期、组织嗜酸性粒细胞浸润期、血管炎期，但这三个分期无明显的界

限，且不是所有患者都会发生；但由于哮喘及鼻、鼻窦病变常在 EGPA 早期出现，并且较其他全身系统

症状早发数年，因此在患者初期就诊时极易漏诊，导致患者病情进一步进展，造成患者身心痛苦及经济

压力，积极识别 EGPA，有助于提升临床医疗水平，减轻社会医疗压力；该病例报告强化了耳鼻喉科临床

实践中的一个重要警示——即看似常见的难治性鼻窦炎可能是系统性血管炎(如 EGPA)的首发或主要表

现。这对于防止漏诊、误诊以及避免单纯手术导致的病情迁延具有教育意义。 

基金项目 

一般项目(院级)，基于泻肺通窍“鼻肺–皮”轴探讨苏荷鼻炎膏对过敏性鼻炎 TH1/TH2 免疫失衡的

调控(XYLH2024044)；云南省名老中医药专家黄春江传承工作室。 

声  明 

该病例报道已获得患者的知情同意。 
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