
第２９卷第１期
２０２３年２月

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

Ｖｏｌ．２９Ｎｏ．１
Ｆｅｂ．２０２３

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２３２２１５０ ·鼻窦疾病专栏·

患者术前临床特征对嗜酸性粒细胞型
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　　摘　要：　目的　探讨患者的术前临床特征对嗜酸性粒细胞型慢性鼻窦炎伴鼻息肉（ＥＣＲＳｗＮＰ）的预测价值，
并构建用于临床实践的诺模图。方法　选取２０１９年９月—２０２０年９月就诊于新乡医学院第一附属医院并行功能
性鼻内镜手术治疗的慢性鼻窦炎伴鼻息肉（ＣＲＳｗＮＰ）患者９７例，根据术后病理结果嗜酸性粒细胞（ＥＯＳ）浸润程度
将其分为ＥＣＲＳｗＮＰ组和非嗜酸性粒细胞型慢性鼻窦炎伴鼻息肉（ｎｏｎＥＣＲＳｗＮＰ）组，收集并比较两组患者的临床
特征资料，采用单因素及多因素二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选对ＥＣＲＳｗＮＰ有预测价值的术前特征资料，并构建用于
临床实践的诺模图。采用ＳＰＳＳ２６．０和Ｒ语言软件４．１．２对数据进行分析。结果　两组患者在是否合并哮喘史、
外周血嗜酸性粒细胞（ＥＯＳ）计数、外周血嗜碱性粒细胞（Ｂａｓｏ）计数、日本难治性嗜酸性慢性鼻窦炎流行病学调查
（ＪＥＳＲＥＣ）评分、上颌窦评分、前后组筛窦评分、ＣＴ总分、Ｅ／Ｍ（筛窦与上颌窦的 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分比值）上差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。单因素及多因素二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析并构建的诺模图显示，基于哮喘史、外周血ＥＯＳ、
外周血Ｂａｓｏ、上颌窦评分、及Ｅ／Ｍ的诺模图对 ＥＣＲＳｗＮＰ具有较高的预测价值，协调性指数（Ｃｉｎｄｅｘ）值为０．９０９，
９５％可信区间（ＣＩ）为０．８２８～０．９８９。结论　基于哮喘史、外周血ＥＯＳ、外周血Ｂａｓｏ、上颌窦评分及Ｅ／Ｍ的诺模图，
对ＥＣＲＳｗＮＰ具有较高的预测价值，起到精准医疗和改善预后的作用。
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　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｃｈｒｏｎｉｃｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ；Ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｓ；Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒ；Ｎｏｍｏｇｒａｍ

　　慢性鼻窦炎伴鼻息肉（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈ
ｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ，ＣＲＳｗＮＰ）是一种高度异质性疾病。根
据组织嗜酸性粒细胞（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｓ，ＥＯＳ）浸润程度，
ＣＲＳｗＮＰ可分为嗜酸性粒细胞型慢性鼻窦炎伴鼻息
肉（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈｎａｓａｌｐｏｌ
ｙｐｓ，ＥＣＲＳｗＮＰ）和非嗜酸性粒细胞型慢性鼻窦炎伴
鼻息肉（ｎｏｎｅｓｉｎｏｐｈｉｌｃｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｗｉｔｈｎａｓａｌ
ｐｏｌｙｐｓ，ｎｏｎＥＣＲＳｗＮＰ）两种类型。近年来，随着多种
治疗手段的出现，两种类型ＣＲＳｗＮＰ在治疗方式上也
进一步精准。目前对两种类型ＣＲＳｗＮＰ分类大多依
据术后病理结果，如何在术前对两种类型ＣＲＳｗＮＰ进
行分类，通过术前有效干预，进而针对性治疗并改善

预后，需要进一步探讨。本研究通过比较两种类型

ＣＲＳｗＮＰ临床特征的不同，探讨术前临床特征对
ＥＣＲＳｗＮＰ的预测价值，并构建用于临床实践的诺模
图，为临床分型及精准治疗提供理论参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１９年９月—２０２０年９月在新乡医学院

第一附属医院耳鼻咽喉科住院并行功能性鼻内镜手

术治疗的９７例 ＣＲＳｗＮＰ患者为研究对象。纳入标
准：①符合２０２０年欧洲关于鼻窦炎和鼻息肉的立场
文件［１］中 ＣＲＳｗＮＰ的诊断标准，保守治疗半年无
效；②所需收集的资料保留完整；③自愿参加此项研
究并签署知情同意书。排除标准：①年龄 ＜１８岁或
者＞７５岁；②体内寄生虫感染；自身免疫性疾病；免
疫缺陷性疾病；严重全身性疾病的患者；③再次手术
患者；④术前１个月以内口服糖皮质激素类药物的
患者。本研究通过医院医学伦理委员会批准。

１．２　分组和资料收集
术中所取鼻息肉标本除常规行病理检查诊断

外，其余部分进行组织固定、切片并行苏木精－伊红
染色，由两位对患者临床诊断和特征均不知情的病

理科医师随机选取５个高倍镜下（×４００）固有层和
浸润层的炎症细胞进行观察，计算ＥＯＳ占总炎性细
胞的百分率，采用我国学者 Ｌｏｕ的分类标准［２］，将

百分率 ＞２７％的归为 ＥＣＲＳｗＮＰ组，≤２７％的归为

ｎｏｎＥＣＲＳｗＮＰ组，分别收集两组患者的性别，年龄，
病程，哮喘史及术前血常规中外周血ＥＯＳ、外周血嗜
碱性粒细胞（Ｂａｓｏ）、外周血中性粒细胞（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ，Ｎｅｕｔ）计数等资料。
１．３　评分标准

对９７例患者进行视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分、日本难
治性嗜酸粒细胞性慢性鼻窦炎流行病学调查研究

（Ｊａｐａｎｅｓｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｒｖｅｙｏｆｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｅｏｓｉｎｏ
ｐｈｉｌｉｃｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＪＥＳＲＥＣ）评分及 Ｌｕｎｄ
Ｍａｃｋａｙ评分。
１．３．１　ＶＡＳ评分法［３］　患者根据自身感受：鼻塞、
鼻漏、嗅觉减退和面部疼痛／头痛进行评分，０分表
示没有症状，１０分表示存在严重程度最高的症状，
ＶＡＳ评分越高，患者症状越重。
１．３．２　ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分法［４］　通过鼻内镜检
查，分别对患者鼻腔情况：鼻腔内分泌物（０＝无、
１＝清亮、稀薄分泌物、２＝脓性分泌物）、黏膜水肿
（０＝无、１＝轻度、２＝严重）、鼻息肉（０＝无、１＝息
肉仅在中鼻道、２＝息肉超出中鼻道）进行评分；双
侧鼻腔 ３项评分之和为总分，最高为１２分。
１．３．３　ＪＥＳＲＥＣ评分标准［５］　①双侧患病记３分，
单侧为０分；②伴有鼻息肉记２分，不伴有鼻息肉则
为０分；③ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分：筛窦≥上颌窦记２分，
反之为０分；④外周血 ＥＯＳ≤２％记０分，２％ ＜外
周血ＥＯＳ≤５％记４分，５％ ＜外周血 ＥＯＳ≤１０％记
８分，外周血ＥＯＳ＞１０％记１０分。以上所有分数总
和记为ＪＥＳＲＥＣ评分，最高为１７分。
１．３．４　ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分法［６］　通过鼻窦ＣＴ检查
分别对左右各鼻窦和窦口鼻道复合体（ｏｓｔｉｏｍｅａｔａｌ
ｃｏｍｐｌｅｘ，ＯＭＣ）进行评分，０分表示鼻窦内无任何病
变，ＯＭＣ无堵塞，１分表示鼻窦内存在小部分软组
织影像，ＯＭＣ部分堵塞，２分表示鼻窦内完全被软
组织影像填满，ＯＭＣ完全堵塞。两侧分值之和为总
体ＣＴ评分，最高为２０分，双侧筛窦评分（Ｅ）与双侧
上颌窦的评分（Ｍ）比值为Ｅ／Ｍ。
１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２６．０和Ｒ语言软件４．１．２对数据进
行统计学分析，符合正态分布的计量资料（年龄、病
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程、外周血 Ｎｅｕｔ、外周血 Ｂａｓｏ、ＶＡＳ评分、ＬｕｎｄＫｅｎ
ｎｅｄｙ评分、ＪＥＳＲＥＣ评分、ＣＴ总分）使用独立样本
ｔ检验进行分析比较，以 ｔ值表示；不符合正态分布
的计量资料（外周血 ＥＯＳ、上颌窦评分、前组筛窦评
分、后组筛窦评分、蝶窦评分、额窦评分、ＯＭＣ、
Ｅ／Ｍ）使用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ秩和检验比较，以 Ｚ值
表示；计数资料（性别）使用χ２检验比较，以 χ２值表
示；计数资料（哮喘史）采用 Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ精确检验。符
合正态分布的计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，不符合正态分
布的计量资料采用中位数和四分位数范围表示

（ＩＱＲ），即 Ｍ［Ｐ２５，Ｐ７５］。用单因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析筛选对ＥＣＲＳｗＮＰ有预测价值的术前特征资
料，剔除相互之间具有较强相关性的特征资料后，进

行多因素二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，并建立用于临床实
践的诺模图。其中二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析效应值大
小采用回归系数β值及其９５％置信区间（ＣＩ）表示，
以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。诺模图采用
Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ重抽样方法估计模型的协调性指数（Ｃｉｎ
ｄｅｘ）值，并生成校准曲线以评估评分模型的准确性
和一致性。

２　结果

２．１　分组情况
根据患者鼻息肉标本中 ＥＯＳ浸润情况把

ＣＲＳｗＮＰ患者分为 ＥＣＲＳｗＮＰ组和 ｎｏｎＥＣＲＳｗＮＰ组

（图１、２）。其中 ＥＣＲＳｗＮＰ组２２例（２２．６８％），以
ＥＯＳ浸润为主；ｎｏｎＥＣＲＳｗＮＰ组７５例（７７．３２％），以
淋巴细胞及浆细胞浸润为主。

２．２　两组患者临床特征比较
两组患者在是否合并哮喘史、外周血ＥＯＳ、外周

血Ｂａｓｏ、ＪＥＳＲＥＣ评分、上颌窦评分、前后组筛窦评
分、鼻窦 ＣＴ总分、Ｅ／Ｍ上差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），余差异均无统计学意义。具体数据见
表１。
２．３　ＥＣＲＳｗＮＰ相关因素的单因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析

将两组之间差异具有统计学意义的特征资料

（哮喘史、外周血 ＥＯＳ、外周血 Ｂａｓｏ、ＪＥＳＲＥＣ评分、
上颌窦评分、前后组筛窦评分、鼻窦 ＣＴ总分、Ｅ／Ｍ）
作为自变量，以是否为 ＥＣＲＳｗＮＰ（１＝是，０＝否）作
为因变量进行单因素二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果提
示以上特征资料对预测 ＥＣＲＳｗＮＰ均具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。具体数据见表２。
２．４　ＥＣＲＳｗＮＰ相关因素的多因素二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析

根据单因素二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果，并剔除
相互之间具有较强相关性的临床特征资料后进行多

因素二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果提示外周血 ＥＯＳ、
Ｅ／Ｍ是预测 ＥＣＲＳｗＮＰ的独立危险因素（Ｐ＜
０．０５）。具体数据见表３。

图１　ＥＣＲＳｗＮＰ组息肉组织切片　（ＨＥ×４００）　注：ＥＣＲＳｗＮＰ
（嗜酸性粒细胞型慢性鼻窦炎伴鼻息肉）。下同。

图２　ｎｏｎＥＣＲＳｗＮＰ组息肉组织切片　（ＨＥ×４００）　注：ｎｏｎ
ＥＣＲＳｗＮＰ（非嗜酸性粒细胞型慢性鼻窦炎伴鼻息肉）。下同。
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表１　两组患者临床特征资料比较　（分，珋ｘ±ｓ，Ｍ［Ｐ２５，Ｐ７５］）

项目
ＥＣＲＳｗＮＰ
（ｎ＝２２）

ｎｏｎＥＣＲＳｗＮＰ
（ｎ＝７５） χ２（ｔ）［Ｚ］ Ｐ

性别（例）

　男 １１（５０．００） ４０（５３．３３） ０．０７６ ０．７８３
　女 １１（５０．００） ３５（４６．６７）
年龄（岁） ４４．２３±１５．００ ４１．９０±１７．０７ （０．５７９）０．５６４
病程（年） ５．７３±２．５３０ ４．８４±２．４４ （１．４８６）０．１４１
哮喘史（例）

　有 ４（１８．１８） ２（２．６７） － ０．０２３
　无 １８（８１．８２） ７３（９７．３３）

外周血ＥＯＳ（％）
５．９
（３．７２５，８．６７５）

２．４
（１．３，３．８）

［－４．６５８］０．０００

外周血Ｎｅｕｔ（％）
５８．５５±
８．２８

６０．８１±
１０．７１

（－０．９１１）０．３６５

外周血Ｂａｓｏ（％）０．８２±０．２５ ０．５５±０．２９ （３．９８０）０．０００
ＶＡＳ评分 ７．１８±０．９６ ７．３１±１．１０ （－０．４８０）０．６３２
ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分 ７．４５±２．２０ ７．９５±２．２５ （－０．９０６）０．３６７
ＪＥＳＲＥＣ评分 １２．３６±３．４７ ８．６９±２．６６ （４．５８０）０．０００
ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分
　上颌窦评分 ２（２，３） ２（２，３） ［－２．０６８］０．０３９
　前组筛窦评分 ３（１，４） ２（１，２） ［－２．２６１］０．０２４
　后组筛窦评分 ３（２，４） ２（１，２） ［－３．２４５］０．００１
　蝶窦评分 １（０，２） ０（０，２） ［－０．００５］０．９９６
　额窦评分 ２（１，２） １（１，２） ［－１．８２８］０．０６８
ＯＭＣ ２（２，４） ２（２，４） ［－０．３４２］０．７３２
鼻窦ＣＴ总分 １２．８６±３．５６ １０．９９±３．３５ （２．２８０）０．０２５
Ｅ／Ｍ ２．５（２，４） １（０．６７，２） ［－４．２０８］０．０００
　　注：符合正态分布的计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，不符合正态分布的
计量资料用Ｍ［Ｐ２５，Ｐ７５］表示。ＶＡＳ（视觉模拟量表）；ＪＥＳＲＥＣ（日本
难治性嗜酸性细胞性慢性鼻窦炎流行病学调查研究）；ＯＭＣ（窦口鼻
道复合体）；Ｅ／Ｍ（双侧筛窦评分／双侧上颌窦评分）；ＥＯＳ（嗜酸性粒
细胞）；Ｎｅｕｔ（中性粒细胞）；Ｂａｓｏ（嗜碱性粒细胞）。下表同。

２．５　预测ＥＣＲＳｗＮＰ的诺模图及校准曲线
根据多因素二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析确定的系数，

制作预测 ＥＣＲＳｗＮＰ的诺模图（图 ３）。采用 Ｂｏｏｔ
ｓｔｒａｐ重抽样方法估计该模型的协调性指数（Ｃｉｎ
ｄｅｘ）值，并生成校准曲线评估该模型的准确性和一

致性（图４）。结果提示，当患者各术前预测指标分
值相加后的总分为 ３５，５２，６０，７６，９２时，患者是
ＥＣＲＳｗＮＰ的风险分别为 ５％，２０％，４０％，８０％，
９５％。Ｃｉｎｄｅｘ值为 ０．９０９，９５％ＣＩ为 ０．８２８～
０．９８９，表示该模型对预测 ＥＣＲＳｗＮＰ具有较高的预
测价值。通过从图中每个预测指标的各自值到最上

面的线画一条垂直线，取得各预测指标分值相加后

的总分后，从总分标尺上的对应位置到最低标尺画

一条垂直线，从而可预测患者所患疾病为ＥＣＲＳｗＮＰ
的可能性。

表２　ＥＣＲＳｗＮＰ相关因素的单因素二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

预测参数 Ｂ 显著性 Ｅｘｐ（Ｂ）
９５％置信区间
下限 上限

哮喘史 ２．０９３ ０．０２１ ８．１１１ １．３７６ ４７．８１１
外周血ＥＯＳ ０．６１２ ０．０００ １．８４４ １．３９６ ２．４３６
外周血Ｂａｓｏ ３．２５９ ０．００１ ２６．０２３ ３．９４８ １７１．５３５
ＪＥＳＲＥＣ评分 ０．３９３ ０．０００ １．４８１ １．２３１ １．７８１
上颌窦评分 －０．８８７ ０．０２９ ０．４１２ ０．１８６ ０．９１４
前组筛窦评分 ０．５０４ ０．０１９ １．６５５ １．０８５ ２．５２５
后组筛窦评分 ０．６９２ ０．００２ １．９９８ １．２９４ ３．０８５
鼻窦ＣＴ总分 ０．１６３ ０．０２９ １．１７７ １．０１７ １．３６２
Ｅ／Ｍ １．１９３ ０．０００ ３．２９６ １．８５３ ５．８６５

表３　ＥＣＲＳｗＮＰ相关因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

预测参数 Ｂ 显著性 Ｅｘｐ（Ｂ）
９５％置信区间
下限 上限

哮喘史 １．１７４ ０．４４７ ３．２３５ ０．１５７ ６６．５６４
外周血ＥＯＳ ０．６１８ ０．００１ １．８５４ １．２８７ ２．６７１
外周血Ｂａｓｏ ０．６７６ ０．５７９ １．９６６ ０．１８１ ２１．３４３
上颌窦评分 －０．７７０ ０．１９２ ０．４６３ ０．１４６ １．４７２
Ｅ／Ｍ ０．７８７ ０．０１２ ２．１９８ １．１８９ ４．０６２
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３　讨论

ＣＲＳｗＮＰ是耳鼻咽喉科常见疾病。依据组织
ＥＯＳ增多程度，ＣＲＳｗＮＰ可分为 ＥＣＲＳｗＮＰ和 ｎｏｎＥ
ＣＲＳｗＮＰ两种类型。研究表明，两种类型 ＣＲＳｗＮＰ
在治疗方法上存在着较大差异，如药物治疗上，

ＥＣＲＳｗＮＰ患者对糖皮质激素治疗反应较敏感，对大
环内酯类药物的反应较低［７］。对于 ＥＣＲＳｗＮＰ患
者，除了局部使用皮质类固醇外，还推荐短期使用口

服皮质类固醇来缩小息肉和缓解症状。此外，最近

的生物疗法（如抗 ＩＬ５、抗 ＩＬ４／ＩＬ１３的相关抗体）
也逐渐成为治疗 ＥＣＲＳｗＮＰ的一种较好的方法［８９］。

手术治疗上，为了提高 ＣＲＳｗＮＰ的疗效，减少息肉
复发，在常规功能性鼻内镜手术的基础上，可能需要

进一步改良和扩大［１０］。因此，鉴于两者在治疗方式

上存在的差异，ＥＣＲＳｗＮＰ的早期识别对随后的临床
治疗决策尤为重要。

以往学者们试图通过比较两者之间的差异来术

前预测ＥＣＲＳｗＮＰ，如使用外周血 ＥＯＳ绝对值及其
百分比，ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分、ＪＥＳＲＥＣ评分、以及嗜酸
性阳离子蛋白、免疫球蛋白 Ｅ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＥ，
ＩｇＥ）、ＩＬ５和呼出气一氧化氮等对 ＣＲＳｗＮＰ进行分
型［１１１７］。然而，结果往往是单一的，且鉴于其中一

些指标的难以获取性、测量程序的复杂性及昂贵性，

因此，本研究试图通过比较两种类型 ＣＲＳｗＮＰ易获
得的临床特征，包括性别、年龄、病程、哮喘史、术前

血常规、ＶＡＳ评分、ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分、ＪＥＳＲＥＣ评
分、ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分，寻找对 ＥＣＲＳｗＮＰ有预测价
值的术前临床指标，并构建基于多个预测指标的诺

模图。

本研究中ＥＣＲＳｗＮＰ组２２例（占２２．６８％），ｎｏ
ｎＥＣＲＳｗＮＰ组７５例（占７７．３２％），两组患者在是否
合并哮喘史、外周血 ＥＯＳ、外周血 Ｂａｓｏ、ＪＥＳＲＥＣ评
分、上颌窦评分、前后组筛窦评分、ＣＴ总分、Ｅ／Ｍ上
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），余差异均无统计
学意义。这与以往两者临床症状对比的结果相符。

其中相对于其他临床特征资料，外周血Ｂａｓｏ常被忽
视。本研究中，ＥＣＲＳｗＮＰ组外周血Ｂａｓｏ为（０．８２±
０．２５）％、ｎｏｎＥＣＲＳｗＮＰ组外周血 Ｂａｓｏ为（０．５５±
０．２９）％。差异具有显著统计学意义（ｔ＝３．９８０，
Ｐ＜０．００１）。考虑原因可能与嗜碱性粒细胞在各种
刺激下释放ＩＬ４有关。目前普遍认为，嗜碱性粒细
胞来源的ＩＬ４可增强趋化因子（ＣＣ基序）配体１３

（ＣＣＬ１３）以及ＩＬ５、ＩＬ９和ＩＬ１３在２型固有淋巴细
胞中的表达，从而导致ＥＯＳ的聚集［１８］。

将两组之间差异具有统计学意义的临床特征进

行单因素及多因素二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选后，结
果提示外周血 ＥＯＳ、Ｅ／Ｍ是预测 ＥＣＲＳｗＮＰ的独立
危险因素。这与以往较多研究结果相一致。如在

Ｈｕ等［１１］的研究中，将外周血 ＥＯＳ＞３．０５％设定为
诊断ＥＣＲＳｗＮＰ的截断值（ＡＵＣ为０．８６４，敏感度和
特异度分别为８０．３０％和７５．３０％）。在Ｍｅｎｇ等［１２］

的研究中，将 Ｅ／Ｍ＞２．５９设定为诊断 ＥＣＲＳｗＮＰ的
截断值（ＡＵＣ０．９３８，敏感度和特异度分别为
９４．２０％和８９．６０％）。

本研究避开了单一因素作为预测指标时的弊

端，如较低的准确率，更容易漏诊等，而是构建基于

多个预测指标的诺模图。２０２１年，Ｙｕ等［１９］通过比

较ＥＣＲＳｗＮＰ患者和 ｎｏｎＥＣＲＳｗＮＰ患者在性别、种
族、哮喘史、临床症状（鼻塞、鼻漏、嗅觉减退、头痛）

及息肉大小上的差异，构建了基于哮喘史、嗅觉减

退、鼻漏、鼻息肉评分的诺模图，得出 Ｃｉｎｄｅｘ值为
０．８０８，９５％ＣＩ为０．７７１～０．８４６。本研究从患者临
床表现及常规检查中进一步探讨，并得出较高的预

测价值（Ｃｉｎｄｅｘ值为 ０．９０９，９５％ＣＩ为 ０．８２８～
０．９８９）。以上结论说明，在一定程度上，诺模图或
许可以很好的预测ＥＣＲＳｗＮＰ，为两种ＣＲＳｗＮＰ分型
提供较好的依据。

综上，本研究结果表明基于哮喘史、外周血

ＥＯＳ、外周血Ｂａｓｏ、上颌窦评分及 Ｅ／Ｍ的诺模图可
以帮助预测ＥＣＲＳｗＮＰ，该诺模图模型的临床数据容
易获得，可以为临床医生预测 ＥＣＲＳｗＮＰ提供一种
简单、快速和实用的方法，从而起到精准医疗和改善

预后的作用。
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