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　　摘　要：　目的　探讨慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉患者鼻内镜术后复发的影响因素并构建相关模型。方法　选
择２０１７年１—１２月行鼻内镜术的１７２例慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉患者作为研究对象，以患者术后１年内是否复发
作为分组依据，将复发的４８例患者纳入复发组，将未复发的１２４例患者纳入未复发组，对两组患者的临床资料进
行单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，并建立预测模型，应用工作特征（ＲＯＣ）曲线检测其区分度，应用拟合优度检
验评价其校准度。选取２０１９年１—７月行鼻内镜术的８０例慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉患者进行预测模型的临床验
证。结果　单因素结果表明：两组患者的年龄、鼻窦炎分型、哮喘、手术时间、焦虑自评量表（ＳＡＳ）评分相比较，差
异均具有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：年龄、鼻窦炎分型、哮喘、手术时间、ＳＡＳ评
分与术后复发均有相关性（Ｐ均＜０．０５）；患者行鼻内镜术后复发的概率预测模型的曲线下面积（ＡＵＣ）为０．９３６。
该模型的临床验证显示灵敏度为８５．００％，特异度为９３．３３％，预测正确率为９１．２５％。结论　年龄、鼻窦炎分型、
哮喘、手术时间、ＳＡＳ评分是慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉患者鼻内镜术后复发的影响因素。根据各危险因素的构建
模型能够有效预测患者术后复发概率。
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　　慢性鼻－鼻窦炎是指一种由于长时间的慢性炎
性刺激或变态反应引起的发生于鼻腔黏膜内并累及

鼻窦的常见的耳鼻咽喉科疾病，高发人群为中老

年［１］。有数据统计显示［２］，中国居民慢性鼻 －鼻窦
炎的发生率为８％，并呈逐年上升趋势。慢性鼻 －
鼻窦炎的主要临床表现包括脓涕、鼻塞、嗅觉功能下

降等，严重影响患者的生活质量［３］。鼻息肉是指赘

生于鼻腔黏膜上并突出于鼻腔黏膜表面的增生组织

团，其临床表现为鼻阻塞、鼻分泌物增多、面部疼痛、

嗅觉减退等［４］。慢性鼻 －鼻窦炎患者往往伴有鼻
息肉，而慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉具有发病机制复
杂、根治困难、复发率高等特点［５］。鼻内镜手术是

临床上常用于治疗慢性鼻 －鼻窦炎伴鼻息肉的方
法，具有视野清晰、创伤小、病灶去除彻底等优

势［６７］。寻找慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉患者鼻内镜
术后复发的危险因素，并构建预测模型，有助于识别

高危人群，利于早期采取预防措施。故本研究对于

我院行鼻内镜术的慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉患者的
临床资料进行分析，旨在找出慢性鼻 －鼻窦炎伴鼻
息肉患者鼻内镜术后复发的危险因素，根据其危险

因素构建预测模型，以为慢性鼻 －鼻窦炎伴鼻息肉
患者鼻内镜术后复发的风险评估提供一种新思路。

１　资料与方法

１．１　一般资料
采用回顾性分析，选择２０１７年１—１２月于我院

行鼻内镜术的１７２例慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉患者
作为研究对象，纳入标准：①临床资料完整的患者；
②既往无鼻内镜手术史的患者，且本次手术成功；
③符合《慢性鼻－鼻窦炎诊断和治疗指南》［８］；④患
者知情同意并签署知情同意书。排除标准：①合并
恶性肿瘤的患者；②存在精神异常的患者；③不配合
随访的患者。所有患者手术均由同一组医护人员按

规范流程操作及术后管理。本研究对象入选过程流

程图见图１。另选取２０１９年１—７月在我院行鼻内
镜术的８０例慢性鼻 －鼻窦炎伴鼻息肉患者作为模
型临床验证对象。
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图１　本文研究对象的入选过程流程图

１．２　方法
１．２．１资料收集　查阅患者的电子病历，获取其临
床信息，包括：年龄［９］、性别、体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ；根据中国标准：ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ２为超
重）、吸烟史、饮酒史、病程［１０］、鼻窦炎分型、呼吸系

统疾病史、变应性鼻炎史、鼻中隔偏曲、使用鼻减充

血剂、手术时间［１１］、填充材料、使用激素类药物、术

后定期进行术腔清理、焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇ
ａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）等。
１．２．２　焦虑自评量表［１２］　术后采用ＳＡＳ评分评估
患者焦虑状态。ＳＡＳ采用４级评分法（１～４分），主
要对患者症状出现的频度进行评定，评分标准为：没

有或很少时间计１分；有时计２分；大部分时间计
３分；绝大部分或全部时间都计４分。该量表２０个条
目中有１５项采用负性词陈述，按上述１～４顺序评
分。第５、９、１３、１７、１９项则采用正性词陈述，反向评
分。将所有条目得分相加为粗分，粗分×１．２５＝标准
分（取整数部分）。根据中国常模标准，标准分 ＜
５０分表示无焦虑，５０～５９分表示轻度焦虑，６０～６９分
表示中度焦虑，≥７０分表示重度焦虑。
１．２．３　随访及分组　于患者术后进行为期１年的
·０６５·
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随访，随访以电话和门诊复查相结合的方式进行，初

次随访每１个月来门诊复查，半年后为每３个月来门
诊复查。参照文献定义标准［１３］，即患者症状改善不

明显或者症状（如：闭塞、流涕、嗅觉减退、头痛等）未

改善，同时在内镜检查发现窦腔黏膜充血水肿、结缔

组织增生或者息肉组织生成、存在广泛粘连现象、窦

口发生狭窄或者关闭、存在黏脓性分泌物，则定义为

复发。将复发患者纳入复发组，其余纳入未复发组。

１．３　统计学方法
使用ＳＰＳＳ２３．０软件进行数据统计，定性资料

用［例（％）］表示，采用χ２检验；定量资料用 珋ｘ±ｓ表
示，采用 ｔ检验；采用单因素分析及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析找出慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉患者鼻内镜术后复
发的危险因素并构建模型；采用 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ
拟合优度检验，当 Ｐ＞０．０５时认为模型拟合优度良
好；采用ＲＯＣ曲线确定诊断点评价模型的灵敏度和
特异度。选取２０１９年１—７月在我院行鼻内镜术的

８０例慢性鼻 －鼻窦炎伴鼻息肉患者进行预测模型
的临床验证，计算预测模型的灵敏度、特异度和准确

率。以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉患者鼻内镜术后复
发的单因素分析

１７２例患者术后１年随访出现复发未４８例，占
比２７．９１％（４８／１７２）；未复发１２４例，占比７２．０９％
（１２４／１７２）。单因素结果表明：两组患者的性别、
ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史、病程、变应性鼻炎史、鼻中隔
偏曲、使用鼻减充血剂、填充材料、使用激素类药物、

术后定期进行术腔清理相比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；两组患者的年龄、鼻窦炎分型、哮喘、手
术时间、ＳＡＳ评分相比较，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉患者鼻内镜术后复发的单因素分析　［例（％）］

因素 复发组（ｎ＝４８） 未复发组（ｎ＝１２４） χ２ Ｐ
年龄（岁） ２５．８８２ ＜０．０５
　≥４５ ３２（５０．７９） ３１（４９．２１）
　＜４５ １６（１４．６８） ９３（８５．３２）
性别 ０．６６６ ０．４１５
　男 ３０（３０．３０） ６９（６９．７０）
　女 １８（２４．６６） ５５（７５．３４）
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） １．６０２ ０．２０６
　≥２４ ２０（３３．９０） ３９（６６．１０）
　＜２４ ２８（２４．７８） ８５（７５．２２）
吸烟史 １．７８３ ０．１８２
　有 １３（２１．６７） ４７（７８．３３）
　无 ３５（３１．２５） ７７（６８．７５）
饮酒史 ０．５１６ ０．４７２
　有 １５（３１．９１） ３２（６８．０９）
　无 ３３（２６．４０） ９２（７３．６０）
病程（年） ０．１１５ ０．７３４
　≥５ １８（２６．４７） ５０（７３．５３）
　＜５ ３０（２８．８５） ７４（７１．１５）
鼻窦炎分型 ２１．９７２ ＜０．０５
　Ⅰ ８（１１．９４） ５９（８８．０６）
　Ⅱ １６（２７．１２） ４３（７２．８８）
　Ⅲ ２４（５２．１７） ２２（４７．８３）
哮喘 ８．２５７ ０．００４
　有 １１（５５．００） ９（４５．００）
　无 ３７（２４．３４） １１５（７５．６６）
变应性鼻炎史 ０．４６９ ０．４９４
　是 ９（３３．３３） １８（６６．６７）
　否 ３９（２６．９０） １０６（７３．１０）
鼻中隔偏曲 １．４９０ ０．２２２
　是 １２（２１．８２） ４３（７８．１８）
　否 ３６（３０．７７） ８１（６９．２３）
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　　续表１　

因素 复发组（ｎ＝４８） 未复发组（ｎ＝１２４） χ２ Ｐ
使用鼻减充血剂 １．９９７ ０．１５８
　是 ２７（２４．３２） ８４（７５．６８）
　否 ２１（３４．４３） ４０（６５．５７）
手术时间（ｈ） ２９．６６８ ＜０．０５
　≥２ ３４（５１．５２） ３２（４８．４８）
　＜２ １４（１３．２１） ９２（８６．７９）
填充材料 ０．２０１ ０．６５４
　明胶海绵＋凡士林纱布 １８（３０．００） ４２（７０．００）
　纳吸棉 ３０（２６．７９） ８２（７３．２１）
使用激素类药物 ２．２２２ ０．１３６
　是 １１（２０．３７） ４３（７９．６３）
　否 ３７（３１．３６） ８１（６８．６４）
术后定期进行术腔清理 １．３０１ ０．２５４
　是 ３１（２５．４１） ９１（７４．５９）
　否 １７（３４．００） ３３（６６．００）
ＳＡＳ评分（分） ２０．２０６ ＜０．０５
　≥５０ ２７（５０．９４） ２６（４９．０６）
　＜５０ ２１（１７．６５） ９８（８２．３５）

２．２　慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉患者鼻内镜术后复
发的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

将单因素分析（表１）中具有统计学意义的特征
纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以患者术后是否复发（是 ＝
１，否＝０）作为因变量。经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显
示：年龄、鼻窦炎分型、哮喘、手术时间、ＳＡＳ评分与
慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉患者鼻内镜术后复发的危
险因素（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉患者鼻内镜术后复
发概率的预测模型构建及验证

根据表２中的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析回归系数与常数项构
建慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉患者鼻内镜术后复发概
率的预测模型，预测模型为Ｐｒｏｂ＝１／［１＋ｅ^（３２．５８７
－１．１８８×年龄 －１．４９８×鼻窦炎分型 －１．３７２×哮
喘－１．１４０×手术时间－１．４５３×ＳＡＳ评分）］。计算
出样本的预测概率，将预测概率作为检验变量，将慢

性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉患者鼻内镜术后是否复发作
为因变量，做工作特征（ＲＯＣ）曲线评价该预测模型
的区分度，得曲线下面积（ＡＵＣ）为０．９３６（０．９０８～
１．０００），说明预测模型的判别区分能力较好，见
图２。采用ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗｔｅｓｔ（拟合优度检验）
评价该预测模型的校准度，结果显示ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅ
ｓｈｏｗ统计值为５．１３８（Ｐ＞０．０５），说明该预测模型
拟合度较好，准确性高，见图３。
２．４　预测模型的临床验证

选取 ２０１９年 １—７月在我院行鼻内镜术的
８０例慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉患者作为模型临床
验证对象，得出模型预测慢性鼻 －鼻窦炎伴鼻息肉
患者术后复发的灵敏度为８５．００％（１７／２０），特异度
为９３．３３％（５６／６０），准确率为９１．２５％（７３／８０），见
图４、表３。
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图２　慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉患者鼻内镜术后复发概率的预测模型ＲＯＣ曲线评价　　图３　慢性鼻 －鼻窦炎伴鼻息肉患
者鼻内镜术后复发预测模型的拟合优度检验　　图４　慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉患者鼻内镜术后复发预测模型的临床验证
ＲＯＣ曲线评价
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表２　慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉患者鼻内镜术后复发的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

因素 β Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄 １．１８８ ５．２６９ ０．００４ ３．２８１ １．２２２～８．８０９
鼻窦炎分型 １．４９８ ５．８７２ ０．００３ ４．４７３ １．６３８～１３．２６８
哮喘 １．３７２ ３．６８９ ０．０１２ ３．９４３ １．２３９～１２．５５０
手术时间 １．１４０ ４．９７８ ０．００６ ３．１２８ １．１４８～８．５２５
ＳＡＳ评分 １．４５３ ４．８９５ ０．００８ ４．２７８ １．５１３～１２．０９１
常数 －３２．５８７ ８．６７９ ＜０．００１ ０．０００ －

表３　预测模型的临床验证　（例，％）

预测结果
实际诊断结果

复发 未复发
合计 灵敏度 特异度 准确率

复发 １７ ４ ２１
未复发 ３ ５６ ５９
合计 ２０ ６０ ８０ ８５．００ ９３．３３ ９１．２５

３　讨论

慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉患者鼻内镜术后复发
不仅影响患者病情转归，同时也大大增加患者的经

济负担。寻找出慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉患者鼻内
镜术后复发的影响因素，并进行干预，对改善患者预

后具有一定的指导价值。

本研究发现年龄、鼻窦炎分型、哮喘、手术时间、

ＳＡＳ评分是慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉患者鼻内镜术
后复发的影响因素。究其原因：①年龄与机体免疫
力、合并基础疾病、疾病严重程度等有关。年龄越大

的患者，往往身体素质较差，免疫力较弱，合并基础

疾病较多，疾病病情较严重，导致患者的预后结局不

理想，容易引起病情复发；②鼻窦炎分型与机体免疫
力、手术时间、感染等有关。Ⅱ、Ⅲ级鼻窦炎患者较
Ⅰ级鼻窦炎患者的病情严重，需服用较多的激素类
药物，导致其机体免疫力较弱、耐受性较差，容易被

病原菌入侵，导致机体感染，进而容易导致病情复

发［１４１５］。另外，Ⅱ、Ⅲ级鼻窦炎患者的手术时间往
往更长，使得患者受到的入侵度更强，容易导致患者

出血量增多、填塞的止血材料增多，从而导致患者机

体内的炎症因子水平较高，容易导致患者发生感染、

窒息等情况，进而容易引起患者病情复发［１６１７］；

③研究证实鼻息肉组织中嗜酸性粒细胞炎症灶聚集
与慢性鼻 －鼻窦炎伴鼻息肉患者术后复发密切相
关［１８］，而合并哮喘的慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉患者
其鼻窦黏膜与支气管黏膜具有相同的炎症灶聚集，

单纯手术清除鼻黏膜病灶后，支气管病变组织或炎

性因子等仍会转移至鼻窦，诱导复发［１９］；④患者的
手术时间越长，其病灶部位暴露于空气中的时间越

长，会导致手术切口反复与病原菌接触，从而容易引

起感染［２０］。另外，患者机体内部的炎症因子代谢能

力以及耐受性会随着手术时间的延长而降低，患者

的手术时间越长，其机体内部会大量聚集凝血因子

使得局部组织发生充血、增生等现象，容易导致患者

发生窒息、鼻腔或颅内出血等现象，严重者导致病情

复发［２１］；⑤慢性鼻 －鼻窦炎患者通常存在鼻塞、头
痛、慢性咽炎等症状，这些症状会使其生活质量、睡

眠质量等下降，易产生焦虑不安、抑郁烦躁等负面情

绪，负面情绪会影响患者用药和自我护理的依从

性［２２］。患者的负面情绪越严重，其用药依从性和术

后自我护理依从性越低，而依从性较低会导致手术

治疗的预后效果不佳，容易发生并发症和存在病情

反复发作的现象［２３］。

临床实际工作中，全面评估慢性鼻 －鼻窦炎伴
鼻息肉患者鼻内镜术后复发状况对早期选择最佳的

辅助治疗方案具有重要指导价值。但慢性鼻－鼻窦
炎伴鼻息肉患者鼻内镜术后复发受多种因素影响，

所以根据危险因素建立风险预测模型较从单一危险

因素评估疾病发生风险可能更准确，更有利于临床

发现高危患者并进行相应干预，降低患者复发概率。

众所周知，一个良好多因素预测模型，选择有效指标

是模型的关键。本研究通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析找出
慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉患者鼻内镜术后复发的影
响因素，根据各因素变量的回归系数与常数项建立

预测模型，发现模型具有较高的灵敏度和特异度。

其原因分析：首先进行独立样本数据的验证，对一些

不相关或相关不大的因素进行排除，避免过拟合现

象，降低不相关临床指标对模型产生的影响。另外

多个指标组合也可实现信息互补，增强诊断的灵敏

度和特异度。经验证该模型在预测慢性鼻－鼻窦炎
伴鼻息肉患者鼻内镜术后复发的总体正确率高达

９１．２５％。说明通过上述慢性鼻 －鼻窦炎伴鼻息肉
患者鼻内镜术后复发的危险因素来构建预测模型，

能有效提高慢性鼻－鼻窦炎伴鼻息肉患者鼻内镜术
后复发的预测效能。同时也反映了临床变量的组学

数据模型预测效果具有一定的实用价值。本研究存

·３６５·
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在几点不足。首先，就因素分析及模型构建类型的

研究而言，本研究样本相对较小，这与我院收治的病

例较少及研究成本预算有限有关。其次，本次研究

未能收集患者术前术后相关生化指标从实验室数据

上进行分析。再次，作为一个单中心、回顾性研究，

研究结论仍需多中心的横向扩展、前瞻性的纵向深

入研究作进一步证实。

综上所述，年龄、鼻窦炎分型、呼吸系统疾病史、

手术时间、ＳＡＳ评分是慢性鼻 －鼻窦炎伴鼻息肉患
者鼻内镜术后复发的影响因素。基于这些危险因

素，医护人员应于术前评估患者的分期分型，应在手

术过程中密切观察患者的生命体征，应定期进行专

业技术培训，应疏解患者的负面情绪，提高患者的依

从性。
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