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联合应用奥马珠单抗在儿童中重度变应性哮喘合并慢性鼻窦
炎中的疗效观察

崇维琨ꎬ王娟

南京医科大学附属明基医院 儿科ꎬ江苏 南京 ２１００１９

摘要:目的　 探讨奥马珠单抗在儿童中重度变应性哮喘合并慢性鼻窦炎治疗中的疗效ꎮ 方法　 分析 ２０２０ 年 ９ 月至 ２０２２ 年 ４
月间使用奥马珠单抗治疗的儿童中重度变应性哮喘合并慢性鼻窦炎的临床资料ꎬ比较治疗前后儿童哮喘控制评分(ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
ａｓｔｈｍａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｅｓｔꎬＣ￣ＡＣＴ)、呼出气一氧化氮( ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｈａｌｅｄ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅꎬ ＦｅＮＯ)浓度、第 １ 秒用力呼气量占

预计值百分比( ｆｉｒｓｔ ｓｅｃｏｎｄ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｖａｌｕｅꎬ ＦＥＶ１％ ｐｒｅｄ)和小气道功能指标等肺功能检查的变化以及患儿慢性

鼻窦炎症状改善情况ꎮ 结果　 完成治疗随访的患儿共 ２６ 例ꎮ 奥马珠单抗治疗 １６ 周后患儿哮喘症状及肺功能均改善ꎬＣ￣ＡＣＴ
从(１５.５７±３.２５)分升至(２４.９８±５.２１)分(Ｆ ＝ １５.７１１ ２ꎬＰ<０.００１)ꎻＦｅＮＯ 从(３１.５５±１５.５７) ｐｐｂ 降至(１９.８６±９.８０) ｐｐｂ(Ｆ ＝
４.４２６ ５ꎬＰ＝ ０.００２ ２)ꎻ肺功能提示 ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ、１ 秒率(ＦＥＶ１ / ＦＶＣ)均升高ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.９９５ ４ꎬＰ ＝ ０.９３８ ２)ꎻ用
力呼气峰流量占预计值百分比、呼出 ７５％肺活量时的最大呼气流量占预计值百分比、呼出 ５０％肺活量时的最大呼气流量占预

计值百分比均升高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０４７ ７ꎬＰ＝ ０.０００５ꎬＰ<０.００１)ꎮ 患儿鼻窦炎症状显著改善ꎬ选择视觉模拟量表评分

从(６.４０±２.９８)分降至(０.８５±０.４０)分( ｔ＝ ２７.２４１ ９ꎬＰ<０.００１)ꎮ 结论　 奥马珠单抗可改善中重度变应性哮喘合并慢性鼻窦炎患

儿的哮喘与鼻窦炎的临床表现、肺功能及生活质量ꎮ
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　 　 变应性哮喘又称过敏性哮喘ꎬ是由过敏原致敏

引起和 /或触发的一类哮喘ꎬ具有反复发作的喘息、
咳嗽、气促和胸闷等临床特点ꎮ 变应性哮喘是儿童

哮喘的最常见表型ꎬ患病率呈上升趋势[１￣２]ꎮ 接触

变应原引起嗜酸性粒细胞增多、肥大细胞活化和免

疫球蛋白 Ｅ( ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ｅꎬ ＩｇＥ)升高是变应性

哮喘发病的重要环节[３]ꎮ 儿童哮喘常合并其他过

敏性疾病ꎬ如过敏性鼻炎、鼻窦炎、湿疹、特应性皮

炎、慢性荨麻疹等ꎬ这些严重影响患儿的生活质量ꎬ
且给临床治疗增加难度ꎮ

奥马珠单抗是国际上首个治疗变应性哮喘的靶

向药物ꎬ是一种重组人源化单克隆抗体ꎬ可选择性地

与 ＩｇＥ 结合ꎬ抑制 ＩｇＥ 与效应细胞表面高亲和力受

体结合ꎬ阻止效应细胞活化脱颗粒、释放炎症因子及

募集炎症细胞[４]ꎮ 奥马珠单抗对儿童哮喘疗效肯

定[３ꎬ５]ꎬ但其应用于哮喘合并其他过敏性疾病的儿

童研究相对较少ꎮ 本研究对中重度变应性哮喘合并

慢性鼻窦炎患儿应用奥马珠单抗治疗的临床资料进

行回顾性分析ꎬ以期为奥马珠单抗治疗儿童变应性

哮喘合并慢性鼻窦炎提供经验分享ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 病历资料

收集 ２０２０ 年 ９ 月至 ２０２２ 年 ４ 月间在南京明基

医院儿科过敏性疾病门诊被诊断为中重度变应性哮

喘合并慢性鼻窦炎并接受奥马珠单抗治疗患儿的病

历资料ꎮ
纳入标准:①≥６ 岁且<１８ 岁ꎻ②诊断为中重度

变应性哮喘合并慢性鼻窦炎ꎬ其中变应性哮喘诊断

参考«儿童支气管哮喘诊断与防治指南(２０１６ 年

版)» [６]ꎬ经第 ３ 级哮喘药物治疗能达到完全控制者

为中度哮喘[２ꎬ４ꎬ６]ꎬ经第 ４ 或第 ５ 级哮喘药物治疗能

达到完全控制ꎬ或经过上述治疗仍不能完全控制者

为重度哮喘[６]ꎻ慢性鼻窦炎诊断参考«儿童鼻－鼻窦

炎诊断和治疗建议(２０１２ 年ꎬ昆明)» [７] 和«中国慢

性鼻窦炎诊断和治疗指南(２０１８)» [８]ꎻ③变应原检

测阳性:血清总 ＩｇＥ、皮肤点刺试验或特异性 ＩｇＥ 阳

性[２]ꎻ④患儿或其监护人能配合医务人员完成调查

问卷ꎮ
排除标准:①对奥马珠单抗活性成分或其他任

何辅料有过敏反应者ꎻ②患慢性肺疾病、肺炎、气胸、
胸廓畸形和心力衰竭等影响心肺功能疾病者ꎻ③奥

马珠单抗治疗疗程未满 ４ 个月者ꎮ 患儿监护人均知

情同意并签署知情同意书ꎮ
符合纳入标准的 ２６ 例中重度变应性哮喘伴慢

性鼻窦炎的患儿中ꎬ男 １４ 例、女 １２ 例ꎻ平均(９.３±
２.５)岁ꎻ血清总 ＩｇＥ 水平 １１７~１ ３８９ ＩＵ􀅰ｍＬ－１ꎬ中位

数 ４９０ ＩＵ􀅰ｍＬ－１ꎮ 经鼻窦 ＣＴ 证实为慢性鼻窦炎的

患儿有 １２ 例ꎬ其中全组副鼻窦炎 ５ 例ꎬ上颌窦炎、筛
窦炎与蝶窦炎 ３ 例ꎬ上颌窦炎与筛窦炎 ３ 例ꎬ上颌窦

炎 １ 例ꎬ鼻窦 ＣＴ 均无显示鼻息肉ꎮ ２６ 例患儿哮喘

和鼻窦炎症状均为中重度ꎬ且病程为 ６ 个月~３ 年不

等ꎬ奥马珠单抗治疗前均使用吸入激素、鼻用吸入激

素及洗鼻、黏液促排剂等规范治疗ꎬ但哮喘与鼻部症

状仍反复迁延不愈ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 治疗方案

根据奥马珠单抗的说明书、患儿体质量和治疗

开始前基线血清总 ＩｇＥ 水平确定奥马珠单抗剂量和

频率ꎬ每次给药剂量为 １５０~６００ ｍｇꎬ每 ２~４ 周进行

皮下注射 １ 次ꎮ
采用第 ３ ~ ５ 级治疗方案治疗中重度变应性哮

喘ꎮ 第 ３ 级治疗:吸入丙酸氟替卡松 /沙美特罗

１００ μｇ / ５０ μｇ(ｑｄ)和口服孟鲁司特钠 ５ ｍｇ(ｈｓ)ꎻ第
４ 级治疗:吸入丙酸氟替卡松 /沙美特罗 １００ μｇ /
５０ μｇ(ｑ１２ ｈ)或吸入布地奈德 /福莫特罗 ８０ μｇ /
４.５ μｇ(ｑ１２ ｈ)ꎬ口服孟鲁司特钠 ５ ｍｇ(ｈｓ)ꎻ第 ５ 级

治疗:仅有 １ 例ꎬ吸入布地奈德 /福莫特罗 １６０ μｇ /
４.５ μｇ(ｑ１２ ｈ)ꎬ口服强的松 ５ ｍｇ / ｋｇ(ｑｄ)ꎮ

慢性鼻窦炎治疗采用糠酸莫米松鼻喷雾剂每侧

鼻孔 ５０ μｇ ( ｑｄ)ꎬ口服黏液促排剂如欧龙马 (３ ~
５ ｍＬ /次ꎬｔｉｄ)或羧甲司坦(５ ~ １０ ｍＬ /次ꎬｔｉｄ)ꎬ生理

盐水鼻腔雾化或鼻腔冲洗ꎮ
１.２.２　 评价指标

分别采用儿童哮喘控制评分(Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｓｔｈｍａ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｅｓｔꎬ Ｃ￣ＡＣＴ)、哮喘控制评分(ａｓｔｈｍａ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｔｅｓｔꎬ ＡＣＴ)对<１２ 岁和≥１２ 岁的患儿进行哮喘控制

程度评估ꎬ得分越高代表病情控制越好ꎮ 检测呼出

气一氧化氮( ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｈａｌｅｄ ｎｉｔｒｉｃ
ｏｘｉｄｅꎬ ＦｅＮＯ)浓度及肺功能各项指标ꎮ 肺功能各项

指标包括第 １ 秒用力呼气量占预计值百分比( ｆｉｒｓｔ
ｓｅｃｏｎｄ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｖａｌｕｅꎬ ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ)、
１ 秒率 ( ＦＥＶ１ / ＦＶＣ )、 小 气 道 参 数 ( ＰＥＦ％ ｐｒｅｄ、
ＦＥＦ７５％ｐｒｅｄ、ＦＥＦ５０％ｐｒｅｄ)等ꎮ 选择视觉模拟量表

(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ ＶＡＳ)评分法[７] 评估患儿慢

性鼻窦炎的主观症状ꎬ３ 分以下为轻度ꎬ>３ ~ ７ 为中

度ꎬ>７~１０ 为重度ꎮ 收集患儿奥马珠单抗治疗前、
治疗后 ４ 周、治疗后 ８ 周、治疗后 １６ 周的 Ｃ￣ＡＣＴ /
ＡＣＴ、ＦｅＮＯ、肺功能各项指标及 ＶＡＳ 结果进行分析ꎮ
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１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计学软件ꎮ 哮喘疗效指标和

慢性鼻窦炎指标采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ多组间比较采用重

复测量资料的方差分析ꎬ组间比较采用配对 ｔ 检验ꎮ
检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

２６ 例患儿均接受奥马珠单抗治疗ꎬ其中 ８ 例皮

下注射 ３００ ｍｇ (次 / ４ 周)ꎬ６ 例皮下注射 １５０ ｍｇ
(次 / ４ 周)ꎬ５ 例皮下注射 ４５０ ｍｇ(次 / ４ 周)ꎬ５ 例皮

下注射 ３００ ｍｇ (次 / ２ 周)ꎬ２ 例皮下注射 ６００ ｍｇ
(次 / ４ 周)ꎮ 治疗过程中均未出现不良反应ꎮ
２.２　 奥马珠单抗治疗前后哮喘疗效评估比较

２６ 例患儿中有 ２ 例年龄≥１２ 岁ꎬ１ 例为 １２ 岁 ２

个月ꎬＡＣＴ 从治疗前的 １８ 分升至治疗后的 ２４ 分ꎬ
另 １ 例为 １４ 岁 ９ 个月ꎬＡＣＴ 从治疗前的 ２１ 分升至

治疗后的 ２５ 分ꎬ得分均明显上升ꎮ
如表 １ 所示ꎬ与基线值比较ꎬ奥马珠单抗治疗

１６ 周后有 ２４ 例患儿 Ｃ￣ＡＣＴ 评分升高ꎬ所有患儿的

ＦｅＮＯ 数值明显减低ꎬ差异均有统计学意义 (Ｆ ＝
１５.７１１ ２ꎬＰ<０.００１)ꎮ 治疗前后患儿肺功能指标也

部分改善ꎬＦＥＶ１％ｐｒｅｄ、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 均升高ꎬ但差异

无统计学意义(Ｆ ＝ ０.０４９ ５ꎬＰ ＝ ０.９９５ ４ꎻＦ ＝ ５.３３７ ４ꎬ
Ｐ ＝ ０.９３８ ２)ꎻＰＥＦ％ｐｒｅｄ、ＦＥＦ７５％ｐｒｅｄ、ＦＥＦ５０％ｐｒｅｄ
均升高ꎬ差异具有统计学意义(Ｆ＝２.４７４ １ꎬＰ＝ ０.０４７ ７ꎻ
Ｆ＝ ０.１９９ ５ꎬＰ ＝ ０.０００ ５ꎻＦ ＝ ７.９５２ ３ꎬＰ<０.００１)ꎮ １０
例患儿在奥马珠单抗治疗 １２ 周后停用吸入性糖皮

质激素ꎬ剩余 １６ 例患儿在奥马珠单抗治疗 １６ 周后

停用吸入性糖皮质激素ꎮ
表 １　 患儿治疗前后的 Ｃ￣ＡＣＴ、ＦｅＮＯ、肺功能比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｃ￣ＡＣＴꎬ ＦｅＮＯ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

时间 Ｃ￣ＡＣＴ / 分 ＦｅＮＯ / ｐｐｂ
肺功能指标 / ％

ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ ＦＥＶ１ / ＦＶＣ ＰＥＦ％ｐｒｅｄ ＦＥＦ７５％ｐｒｅｄ ＦＥＦ５０％ｐｒｅｄ
治疗前 １５.５７±３.２５ ３１.５５±１５.５７ ９０.３８±４８.８７ ８３.０３±２１.５９ ８３.６０±１０.５６ ６９.３４±９.０８ ５８.７９±７.４５
治疗 ４ 周后 １９.６６±４.１０ ２７.１４±１３.３９ ９１.２４±４９.３３ ８３.２１±２１.６３ ８４.６３±１０.６９ ７０.１３±９.１８ ５９.６５±７.５６
治疗 ８ 周后 ２０.６６±４.３１ ２２.１７±１０.９４ ９１.６０±４９.５３ ８４.５６±２１.９８ ８６.０１±１０.８６ ７２.５３±９.５０ ６０.４１±７.６６
治疗 １２ 周后 ２２.７９±４.７５ ２０.３３±１０.０３ ９３.９９±５０.８２ ８６.２８±２２.４３ ８７.９４±１１.１０ ７４.６９±９.７８ ６４.８３±８.２２
治疗 １６ 周后 ２４.９８±５.２１ １９.８６±９.８０ ９５.６６±５１.７２ ８７.４７±２２.７４ ９２.１９±１１.６４ ８０.２１±１０.５０ ６９.２６±８.７８
Ｆ １５.７１１ ２ ４.４２６ ５ ０.０４９ ５ ０.１９９ ５ ２.４７４ １ ５.３３７ ４ ７.９５２ ３
Ｐ <０.００１ ０.００２ ２ ０.９９５ ４ ０.９３８ ２ ０.０４７ ７ ０.０００ ５ <０.００１

２.３　 奥马珠单抗治疗前后慢性鼻窦炎的病情变化

奥马珠单抗治疗 １６ 周后患儿鼻窦炎症状明显

改善ꎬ其中 １２ 例患儿在治疗 ８ 周后停鼻用糖皮质激

素ꎬ９ 例患儿在治疗 １５ 周后停鼻用糖皮质激素ꎬ５ 例

患儿在治疗 １６ 周后停鼻用糖皮质激素ꎮ 治疗后所

有患儿的 ＶＡＳ 评分均明显减低ꎬ差异有统计学意义

(Ｆ＝ ２７.２４１ ９ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
表 ２　 治疗前后的 ＶＡＳ 评分比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
时间 ＶＡＳ 评分

治疗前 ６.４０±２.９８
治疗 ４ 周后 ６.１１±２.８５
治疗 ８ 周后 ５.６６±２.６３
治疗 １２ 周后 ３.３４±１.５６
治疗 １６ 周后 ０.８５±０.４０
ｔ ２７.２４１ ９
Ｐ <０.００１

　 　 有 ７ 例患儿治疗后复查发现鼻窦 ＣＴ 均明显改

善ꎮ 以 １ 例患儿(男ꎬ９ 岁)中重度变应性哮喘合并

慢性鼻窦炎在奥马珠单抗治疗前后鼻窦 ＣＴ 复查结

果为例ꎬ见图 １ꎮ

２.４　 奥马珠单抗不良反应评价

２６ 例患儿均未见明显不良反应ꎬ包括局部不良

反应及全身不良反应ꎮ 所有患儿定期复查肝、肾功

能ꎬ未发现肝、肾功能损害ꎮ

３　 讨　 论

儿童哮喘的治疗多以吸入性糖皮质激素( ｉｎｈａｌｅｄ
ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄꎬ ＩＣＳ)、ＩＣＳ 联合长效 β２ 受体激动剂、
白三烯受体拮抗剂等控制类药物为主ꎬ但仍有部分

哮喘患儿控制不理想ꎮ 多中心调查结果显示ꎬ
１９.９％的 ２ ~ １６ 岁哮喘患儿未达控制[９]ꎮ 儿童哮喘

通常有很多共患病ꎬ如过敏性鼻炎、鼻窦炎、特应性

皮炎、食物过敏、肥胖、胃食管反流病等ꎬ这些共患病

会潜在干扰哮喘管理ꎬ导致哮喘控制不佳ꎬ给治疗工

作带来了更大的困难[１０]ꎮ
儿童慢性鼻窦炎与哮喘均为儿童常见的变应性

疾病ꎮ 鼻窦炎是发生在鼻和鼻窦黏膜的炎症ꎬ哮喘

是下呼吸道的慢性炎症性疾病ꎬ两者都可能与过敏

原有关ꎬ所以这两种疾病经常共同存在ꎬ相互影

响[１１￣１２]ꎮ 尽管鼻窦炎与哮喘的关联是否存在因果
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关系仍存在争议ꎬ但已有多项研究明确了慢性鼻窦

炎与哮喘之间的流行病学相关性[１３￣１４]ꎮ 约 ４０％的

成人和儿童哮喘患者同时患有鼻窦炎ꎬ在严重哮喘

患者中ꎬ这一比例甚至更高[１５]ꎮ 有研究提出ꎬ对于

哮喘控制不佳的儿童青少年应通过鼻内窥镜检查隐

匿性或明显的鼻窦炎ꎬ必要时可通过 ＣＴ 检查[１６]ꎮ

图 １　 奥马珠单抗治疗前后鼻窦(红色箭头)ＣＴ 的变化
Ａ:治疗前蝶窦、筛窦ꎻＢ:治疗后蝶窦、筛窦ꎻＣ:治疗前额窦ꎻＤ:治疗后额窦ꎻＥ:治疗前上颌窦ꎻＦ:治疗后上颌窦

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｓｉｎｕｓ ( ｒｅｄ ａｒｒｏｗ) ＣＴ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ Ｏｍａｌｉｚｕｍａｂ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ａ: Ｓｐｈｅｎｏｉｄ ａｎｄ ｅｔｈｍｏｉｄａｌ ｓｉｎｕｓｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎻ Ｂ: Ｓｐｈｅｎｏｉｄ ａｎｄ ｅｔｈｍｏｉｄａｌ ｓｉｎｕｓｅｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎻ Ｃ: Ｆｒｏｎｔａｌ
ｓｉｎｕｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎻ Ｄ: Ｆｒｏｎｔａｌ ｓｉｎｕｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎻ Ｅ: Ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｓｉｎｕｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎻ Ｆ: Ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｓｉｎｕｓ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　 　 由于儿科临床医生对儿童慢性鼻窦炎的诊断缺

乏足够认识ꎬ在诊治变应性哮喘患儿的时候ꎬ经常忽

略慢性鼻窦炎的诊断与治疗ꎬ这往往导致变应性哮

喘患儿的上气道炎症控制不佳ꎬ从而影响哮喘的控

制ꎮ 儿童慢性鼻窦炎的主要治疗手段包括鼻腔局部

糖皮质激素、抗生素和生理盐水鼻腔冲洗[７]ꎬ但由

于其致病因素复杂ꎬ存在迁延性炎症反应ꎬ临床单一

方法治疗难以取得满意疗效[１７]ꎮ
随着精准医疗的发展ꎬ近年来免疫治疗逐渐被

应用到气道炎症疾病中[１８]ꎮ 重组人源化抗 ＩｇＥ 单

克隆抗体———奥马珠单抗是全球第 １ 个治疗哮喘的

生物靶向药物ꎬ已在临床应用 １０ 余年ꎬ并已被证明

可改善哮喘症状ꎬ降低恶化频率ꎬ减少医疗利用

率[１９]ꎮ 多项研究证据表明ꎬ使用奥马珠单抗治疗过

敏性哮喘不仅能改善哮喘症状ꎬ而且还能改善任何

哮喘共患病的结局[１５ꎬ２０]ꎮ 与哮喘和变应性鼻炎的

免疫过程类似ꎬＩｇＥ 在慢性鼻窦炎的 Ｔｈ２ 型反应中

扮演重要角色ꎬ且血清中的 ＩｇＥ 水平可以一定程度

上反映鼻黏膜炎症的严重性ꎮ 鉴于哮喘与慢性鼻窦

炎的病理机制有许多相似之处ꎬ慢性鼻窦炎的患者

同样能够从奥马珠单抗治疗中受益[２１]ꎮ 本研究的

２６ 例患儿全部合并慢性鼻窦炎ꎬ在使用奥马珠单抗

治疗前ꎬ即使使用了鼻用吸入激素及洗鼻等规范治

疗ꎬ患儿鼻部症状仍反反复复ꎬ迁延不愈ꎬ病程均在

半年至 ３ 年之间ꎬ严重影响了患儿的生活质量ꎮ 奥

马珠单抗治疗后患儿鼻窦炎的症状明显缓解ꎬＶＡＳ
评分均明显减低ꎬ有 １２ 例患儿在治疗 ８ 周后就停用

了鼻用吸入激素ꎬ有 ７ 例患儿治疗 １６ 周后复查了鼻

窦 ＣＴꎬ但遗憾的是ꎬ本院放射科提供的鼻窦 ＣＴ 报

告无 Ｌｕｎｄ￣Ｍａｃｋａｙ 评分ꎬ故无法比较其治疗前后的

评分改善情况ꎬ但从图像上看 ７ 例患儿均明显改善ꎮ
１６ 周后 ２６ 例患儿均停用了鼻用吸入激素ꎬ这些患

儿目前仍在儿科门诊定期随访中ꎬ症状均稳定ꎬ有些

患儿在感染高发季节出现一些症状时会再加用鼻喷

激素ꎬ不超过 １ 周症状均能很好控制ꎮ 隋海晶等[２２]

的研究报道也显示了奥马珠单克隆抗体对哮喘合并

难治性鼻窦炎的患者有良好的疗效及安全性ꎮ 过敏

性哮喘合并慢性鼻窦炎患儿对常规治疗反应欠佳ꎬ
如果不能解决根本的病因ꎬ病情控制不佳时ꎬ可选择

抗 ＩｇＥ 精准靶向治疗ꎬ这为儿童过敏性疾病的治疗

提供了新的思路ꎮ
近年来多项多中心、随机、双盲对照研究显示ꎬ

中重度变应性哮喘患儿在 ＩＣＳ 治疗的基础上联合奥

马珠单抗治疗ꎬ可进一步改善哮喘症状ꎬ降低哮喘急

性发作率[２３￣２４]ꎮ 本研究中 ２６ 例变应性哮喘患儿的

Ｃ￣ＡＣＴ 评分及 ＡＣＴ 评分明显升高ꎬ说明奥马珠单

􀅰４２􀅰
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抗治疗后患儿的哮喘症状和生活质量均得到了明显

改善ꎮ 奥马珠单抗治疗是否能改善患儿肺功能仍然

存在争议ꎮ 有研究显示奥马珠单抗可改善肺功能

ＦＥＶ１
[２５]ꎮ Ｌｉｃａｒｉ 等[２６]对应用奥马珠单抗治疗 １２ 个

月的患儿行肺功能检测发现ꎬ患儿的 ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ 由

７９％升高至 ９１％ꎮ 然而ꎬ在日本的一项研究显示奥

马珠单抗治疗前后患儿的肺功能 ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ 和

ＦＥＦ２５％ｐｒｅｄ ~ ＦＥＦ７５％ｐｒｅｄ 无明显改变[２７]ꎮ 本研究

中ꎬ应用奥马珠单抗治疗 １６ 周后ꎬ患儿 ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ、
ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 均 升 高ꎬ 但 差 异 无 统 计 学 意 义ꎬ 而

ＰＥＦ％ｐｒｅｄ、ＦＥＦ５０％ｐｒｅｄ、ＦＥＦ７５％ｐｒｅｄ 均升高ꎬ差异有

统计学意义ꎬ提示对小气道通气功能的改善较明显ꎬ同
时ＦｅＮＯ明显降低可能与嗜酸性气道炎症缓解相关ꎮ

综上所述ꎬ奥马珠单抗应用于变应性哮喘合并

慢性鼻窦炎ꎬ不仅改善患儿的哮喘症状ꎬ改善肺功

能ꎬ且明显减轻了患儿的鼻窦炎症状ꎬ显著改善生活

质量ꎮ 因此ꎬ奥马珠单抗有可能成为合并变应性哮

喘的慢性鼻窦炎患儿的安全有效的治疗方法ꎮ 然

而ꎬ本研究存在明显的局限性ꎬ样本量小ꎬ没有设计

对照组ꎬ对慢性鼻窦炎的评估缺乏 Ｌｕｎｄ￣Ｋｅｎｎｅｄｙ 内

镜黏膜形态的客观评分ꎬ且研究对象的观察时长较

短ꎬ因此ꎬ应用奥马珠单抗治疗慢性鼻窦炎还需要更

多设计严格的临床研究来进一步证实ꎮ
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[１４] Ｌｉｃａｒｉ Ａꎬ Ａｎｄｒｅｎａｃｃｉ Ｂꎬ ｄｉ Ｃｉｃｃｏ ＭＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ａｓｔｈｍａ: ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
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ａｇｅ[Ｊ] . Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｒｅｓｐｉｒ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ １７(１): １￣１３.
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[１５] Ｈｕｍｂｅｒｔ Ｍꎬ Ｂｏｕｓｑｕｅｔ Ｊꎬ Ｂａｃｈｅｒｔ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. ＩｇＥ￣ｍｅｄｉａｔｅｄ
ｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ｉｎ ａｌｌｅｒｇｉｃ ａｓｔｈｍａ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ
ｏｍａｌｉｚｕｍａｂ ｔｈｅｒａｐｙ[ Ｊ] . Ｊ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌ Ｐｒａｃｔꎬ
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[１６] Ｐｏｄｄｉｇｈｅ Ｄꎬ Ｂｒａｍｂｉｌｌａ Ｉꎬ Ｌｉｃａｒｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｈｉ￣
ｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ａｎｄ ａｓｔｈｍａ[Ｊ] . Ｒｅｓｐｉｒ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ １４１: ９４￣
９９. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｒｍｅｄ.２０１８.０６.０１６
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讨[Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０１４ꎬ ２８(５): ９１￣９４.
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ＪＩＮＧ Ｓｈａｎｇｌｉｎꎬ ＬＩＮ Ｎａｎꎬ ＣＨＥＮ Ｊｉｃｈａｎｇ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ａｎｄ ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ￣
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ｔａｒｇｅｔ ＩｇＥ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ[ Ｊ] . Ｐｈａｒｍａｃｏｌ
Ｔｈｅｒꎬ ２０１８ꎬ １９１: ５０￣６４. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ. ｐｈａｒｍｔｈｅｒａ.
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[２３] Ｒｏｄｒｉｇｏ ＧＪꎬ Ｎｅｆｆｅｎ Ｈ. Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
ｏｍａｌｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｓｔｈｍａｔｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ [ Ｊ ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ａｌｌｅｒｇｙ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０１５ꎬ ２６
(６): ５５１￣５５６. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ｐａｉ.１２４０５

[２４] Ｍｉｌｇｒｏｍ Ｈꎬ Ｂｅｒｇｅｒ Ｗꎬ Ｎａｙａｋ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｓｔｈｍａ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ￣ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ｅ ａｎｔｉｂｏｄｙ
(ｏｍａｌｉｚｕｍａｂ) [ Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ ２００１ꎬ １０８ ( ２): Ｅ３６.
ｄｏｉ:１０.１５４２ / ｐｅｄｓ.１０８.２.ｅ３６

[２５] Ｏｌｉｖｅｉｒａ ＭＪꎬ Ｖｉｅｉｒａ Ｍꎬ Ｃｏｕｔｉｎｈｏ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｖｅｒｅ ａｓｔｈ￣
ｍａ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｏｍａｌｉｚｕｍａｂ[Ｊ] . Ｐｕｌｍｏｎｏｌｏｇｙꎬ ２０１９ꎬ ２５
(１): １５￣２０. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｕｌｍｏｅ.２０１８.０１.００５

[２６] Ｌｉｃａｒｉ Ａꎬ Ｃａｓｔａｇｎｏｌｉ Ｒꎬ Ｄｅｎｉｃｏｌò Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｍａｌｉｚｕｍａｂ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ａｌｌｅｒｇｉｃ ａｓｔｈｍａ: ｔｈｅ Ｉｔａｌｉａｎ ｒｅａｌ￣
ｌｉｆｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｒｅｓｐｉｒ Ｍｅｄ Ｒｅｖꎬ ２０１７ꎬ １３(１):
３６￣４２. ｄｏｉ:１０.２１７４ / １５７３３９８Ｘ１３６６６１７０４２６０９４５３６

[２７] Ｏｄａｊｉｍａ Ｈꎬ Ｅｂｉｓａｗａ Ｍꎬ Ｎａｇａｋｕｒａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ
ｓａｆｅｔｙꎬ ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ ａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍ￣
ｉｃｓ ｏｆ ｏｍａｌｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ａｓｔｈｍａ[Ｊ] . Ａｌｌｅｒｇｏｌ Ｉｎｔꎬ ２０１７ꎬ ６６(１): １０６￣１１５. ｄｏｉ:
１０.１０１６ / ｊ.ａｌｉｔ.２０１６.０６.００４

(编辑:曾婕)
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国美容医学ꎬ ２０１７ꎬ ２６(１２): ３４￣３６
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ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ Ｍｉｃｒｏｔｉａ ｒｅ￣
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ: ｒｅｐａｉｒ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｐｏｓｕｒｅ
[Ｊ] . Ｃｌｅｆｔ Ｐａｌａｔｅ Ｃｒａｎｉｏｆａｃｉａｌ Ｊꎬ ２０２３ꎬ ６０(９): １１７２￣
１１７５. ｄｏｉ:１０.１１７７ / １０５５６６５６２２１０９５３８９
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