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  [摘 要] 目的 探讨鼻息肉患者鼻内镜手术后复发的因素,建立、验证对应的风险预警Nomogram模

型。方法 回顾性分析2019年7月至2023年7月该院接诊的240例鼻息肉患者的临床资料,根据术后1年是

否复发分为发生组、未发生组。比较2组患者一般资料,采用多因素logistic回归模型分析鼻内镜手术后复发

的影响因素,建立对应的回归方程及风险预警Nomogram模型;采用受试者工作特征曲线(ROC曲线)、校正曲

线、决策曲线评估模型的预测准确性、校准度及临床适用性。另回顾性分析2023年8月至2024年8月该院接

诊的60例鼻息肉患者的临床资料,进行风险预警Nomogram模型的外部验证。结果 术后1年,240例鼻息

肉患者中复发率为21.67%;多因素logistic回归模型显示,合并变应性鼻炎[比值比(OR)=2.031,95%可信区

间(95%CI)
 

1.304~3.166]、多发性鼻息肉(OR=1.655,95%CI
 

1.006~2.722)、Lund-Mackay
 

CT评分

(OR=2.321,95%CI
 

1.430~3.767)、外周血嗜酸性粒细胞(EOS)计数(OR=2.303,95%CI
 

1.241~4.274)、
术后感染(OR=2.106,95%CI

 

1.356~3.271)是鼻息肉患者鼻内镜手术后复发的危险因素(P<0.05);建立

logistic回归方程:Y=-15.309+0.709X1+0.504X2+0.842X3+0.834X4+0.745X5,基于logistic回归分

析结构建立鼻息肉患者鼻内镜手术后复发的风险预警Nomogram模型;ROC曲线显示,模型预测鼻息肉患者

鼻内镜手术后复发的曲线下面积(AUC)为0.965,灵敏度为90.38%,特异度为94.68%;Hosmer-Lemeshow
检验显示,模型预测鼻息肉患者鼻内镜手术后复发的概率与实际概率的校正曲线比较,差异无统计学意义

(χ2=0.415,P=0.342);决策曲线显示,模型在风险阈值0.05~0.73及0.77~0.82内获取临床净收益。外部

验证中ROC曲线显示,风险预警Nomogram模型预测验证集鼻息肉患者鼻内镜手术后复发的AUC为0.904,
灵敏度为85.71%,特异度为97.83%;Hosmer-Lemeshow检验显示,风险预警Nomogram模型预测验证集鼻

息肉患者鼻内镜手术后复发的概率与实际概率的校正曲线比较,差异无统计学意义(χ2=0.325,P=0.409);决

策曲线显示,该风险预测模型在风险阈值0.05~0.72及0.91~0.95内获取临床净收益。结论 鼻息肉患者

鼻内镜手术后复发的危险因素包括合并变应性鼻炎、多发性鼻息肉、Lund-Mackay
 

CT评分、外周血EOS计数、
术后感染,对应的风险预警Nomogram模型经验证具有良好的临床效能。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

recurrence
 

after
 

nasal
 

endoscopic
 

surgery
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

nasal
 

polyps,and
 

to
 

establish
 

and
 

validate
 

a
 

corresponding
 

risk
 

warning
 

Nomogram
 

model.
Methods The

 

clinical
 

data
 

of
 

240
 

patients
 

with
 

nasal
 

polyps
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

July
 

2019
 

to
 

July
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.They
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

recurrence
 

group
 

and
 

a
 

non-recurrence
 

group
 

based
 

on
 

whether
 

recurrence
 

occurred
 

one
 

year
 

after
 

surgery.General
 

data
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.A
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

recurrence
 

af-
ter

 

nasal
 

endoscopic
 

surgery,and
 

the
 

corresponding
 

regression
 

equation
 

and
 

risk
 

warning
 

Nomogram
 

model
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were
 

established.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic(ROC)
 

curve,calibration
 

curve,and
 

decision
 

curve
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

model's
 

predictive
 

accuracy,calibration,and
 

clinical
 

applicability.Additionally,clinical
 

da-
ta

 

of
 

60
 

patients
 

with
 

nasal
 

polyps
 

admitted
 

from
 

August
 

2023
 

to
 

August
 

2024
 

were
 

retrospectively
 

analyzed
 

for
 

external
 

validation
 

of
 

the
 

Nomogram
 

model.Results One
 

year
 

after
 

surgery,the
 

recurrence
 

rate
 

among
 

the
 

240
 

patients
 

with
 

nasal
 

polyps
 

was
 

21.67%.The
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

model
 

showed
 

that
 

con-
comitant

 

allergic
 

rhinitis
 

[odds
 

ratio(OR)=2.031,95%
 

confidence
 

interval(95%CI)
 

1.304-3.166],multiple
 

nasal
 

polyps(OR=1.655,95%CI
 

1.006-2.722),Lund-Mackay
 

CT
 

score(OR=2.321,95%CI
 

1.430-
3.767),peripheral

 

blood
 

eosinophil(EOS)
 

count(OR=2.303,95%CI
 

1.241-4.274),and
 

postoperative
 

infec-
tion(OR=2.106,95%CI

 

1.356-3.271)
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

recurrence
 

after
 

nasal
 

endoscopic
 

surgery
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

nasal
 

polyps(P<0.05).A
 

logistic
 

regression
 

equation
 

was
 

established:Y=-15.309+0.709X1+
0.504X2+0.842X3+0.834X4+0.745X5.Based

 

on
 

the
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

structure,a
 

risk
 

warning
 

Nomogram
 

model
 

for
 

postoperative
 

recurrence
 

was
 

established.The
 

ROC
 

curve
 

showed
 

that
 

the
 

model
 

predic-
ted

 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve(AUC)
 

for
 

postoperative
 

recurrence
 

was
 

0.965,with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

90.38%
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

94.68%.The
 

Hosmer-Lemeshow
 

test
 

showed
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

cali-
bration

 

curve
 

between
 

the
 

predicted
 

probability
 

and
 

the
 

actual
 

probability(χ2=0.415,P=0.342).The
 

deci-
sion

 

curve
 

showed
 

that
 

the
 

model
 

provided
 

a
 

clinical
 

net
 

benefit
 

within
 

the
 

risk
 

threshold
 

ranges
 

of
 

0.05-
0.73

 

and
 

0.77-0.82.In
 

external
 

validation,the
 

ROC
 

curve
 

showed
 

the
 

Nomogram
 

model
 

predicted
 

an
 

AUC
 

of
 

0.904
 

for
 

postoperative
 

recurrence
 

in
 

the
 

validation
 

set,with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

85.71%
 

and
 

specificity
 

of
 

97.83%.The
 

Hosmer-Lemeshow
 

test
 

showed
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

calibration
 

curve
(χ2=0.325,P=0.409).The

 

decision
 

curve
 

showed
 

the
 

model
 

provided
 

a
 

clinical
 

net
 

benefit
 

within
 

the
 

risk
 

threshold
 

ranges
 

of
 

0.05-0.72
 

and
 

0.91-0.95.Conclusion Risk
 

factors
 

for
 

recurrence
 

after
 

nasal
 

endoscop-
ic

 

surgery
 

in
 

patients
 

with
 

nasal
 

polyps
 

include
 

concomitant
 

allergic
 

rhinitis,multiple
 

nasal
 

polyps,Lund-Mac-
kay

 

CT
 

score,peripheral
 

blood
 

EOS
 

count,and
 

postoperative
 

infection.The
 

corresponding
 

risk
 

warning
 

No-
mogram

 

model
 

has
 

been
 

validated
 

to
 

have
 

good
 

clinical
 

efficacy.
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  鼻息肉是临床常见的慢性鼻病,其发病率在普通

人群中为1%~4%,在合并慢性鼻窦炎、哮喘的患者

中发病率更高,随着生活环境变化、空气污染加剧及

社会生活压力增加,鼻息肉发病率整体也呈现逐年上

升趋势[1]。鼻内镜手术是目前临床上最为常用的鼻

息肉治疗手段,其通过内镜设备切除鼻腔中息肉组

织,恢复鼻窦引流、减轻鼻窦压力及重建鼻窦通气,进
而缓解患者症状,较传统手术创伤小、恢复快、视野清

晰且操作精细。但鼻内镜手术后仍面临一定的复发

风险,且部分患者复发后的息肉更具侵袭性[2],可能

需要再次手术或长期药物治疗。目前临床主要依靠

术后随访和患者主观症状变化来判断复发情况,缺乏

统一的客观指标来准确预测术后复发,难以制定个性

化的治疗方案,而传统复发预测手段多依赖单一因素

分析[3-5],未能全面综合多种因素,无法提供一个系统

性风险评估工具。Nomogram模型作为一种基于统

计学的个体化风险预测工具,能通过整合多个变量,
为每例患者生成个性化风险评分,进而实现对个体复

发风险的精准预测,近年来广泛应用于医学研究[6-8]。
本研究拟探讨鼻内镜手术后复发的相关因素,并构建

基于Nomogram模型的风险预测工具,以期为临床医

生提供准确、便捷的术后复发风险评估工具。现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究已获得本院医学伦理委员会

审核批准(伦-科研字第2019-04-005号)。回顾性分

析2019年7月至2023年7月本院接诊的240例鼻息

肉患者的临床资料(训练集),其中男122例,女118
例;年龄18~68岁,平均(45.67±9.02)岁。另回顾

性分析2023年8月至2024年8月本院接诊的60例

鼻息肉患者的临床资料(验证集),进行风险预警No-
mogram模型的外部验证。其中男29例,女31例;年
龄19~66岁,平均(46.03±9.25)岁。纳入标准:(1)
年龄≥18岁;(2)经临床和影像学检查确诊为鼻息

肉[9];(3)符合鼻内镜手术指征,接受鼻内镜手术;(4)
术后随访至少12个月,期间有完整的复发记录和临

床随访资料。排除标准:(1)同期存在其他鼻腔或鼻

窦疾病;(2)合并严重鼻腔结构异常;(3)非首次接受

鼻内镜手术;(4)合并严重全身性疾病,如严重心血管

疾病、肝肾功能不全等;(5)在术后随访期间未能按时

复查或随访记录不完整;(6)存在精神疾病、药物滥用

史或其他可能影响其术后恢复与随访依从性的因素;
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(7)妊娠或哺乳期女性。
1.2 方法

1.2.1 收集一般资料 经听取患者主诉、查询病案

等方式收集,包括:(1)基本人口学信息:性别、年龄、
身体质量指数(BMI);(2)生活习惯及合并症:每天吸

烟支数、合并症(糖尿病、高血压、支气管哮喘、变应性

鼻炎);(3)疾病相关因素:病程、病变位置、病变数量、
Lund-Mackay

 

CT评分;(4)实验室检验指标:外周血

嗜酸性粒细胞(EOS)计数、外周血中性粒细胞(PMN)
百分比;(5)手术及术后相关因素:手术时间、术中出

血量、中鼻甲切除、术后用药(糖皮质激素、抗组胺

药)、术后鼻腔粘连、术后感染。Lund-Mackay
 

CT评

分参考SUDIRO等[10]方法,分别对双侧的上颌窦、前
组筛窦、后组筛窦、蝶窦、额窦和窦口鼻道复合体进行

评分。鼻窦评分标准:0分表示无异常;1分表示窦腔

内有部分密度增高影;2分表示窦腔内全部充满密度

增高影。窦口鼻道复合体评分标准:0分表示无阻塞;
2分表示阻塞。计算每侧的总分,每侧的得分为0~
12分,总分为0~24分。术后常规用药包括糖皮质激

素鼻喷雾剂(丙酸氟替卡松,每天2次)和口服抗组胺

药(氯雷他定,每天10
 

mg),基础疗程为糖皮质激

素≥3个月、抗组胺药1个月。合并感染者加用抗生

素(如阿莫西林克拉维酸钾7~10
 

d),过敏症状显著

者联用白三烯受体拮抗剂(孟鲁司特,每晚10
 

mg)。
术后感染定义为术后1个月内出现以下至少2项表

现:鼻腔脓性分泌物;鼻内镜下可见黏膜充血、水肿伴

脓苔;伴发热(体温>38
 

℃)或C反应蛋白升高;鼻腔

分泌物培养出致病菌。
1.2.2 手术实施与质控 所有手术均由本院耳鼻喉

科3名高年资主治医师(执业年限≥8年)共同完成,
均通过鼻内镜手术专科培训并具备500例以上独立

操作经验。手术严格遵循《中国慢性鼻窦炎鼻息肉诊

疗指南(2018)》标准流程:0°内镜下行钩突切除术;30°
内镜下前/后组筛窦开放;鼻息肉基底部低温等离子

消融;中鼻甲成形术保留黏膜功能。术前团队进行标

准化手术方案讨论,确保操作一致性。术中由科室主

任(正高级职称)实时评估操作规范性,术后48
 

h内复

查鼻内镜确认无活动性出血及组织残留。
1.2.3 缺失数据处理 本数据集整体缺失率为

3.2%,主要缺失变量为:每天吸烟支数(4.2%,10/
240)、外周血PMN百分比(2.1%,5/240)、术后用药

时间(1.7%,4/240)。Little's
 

MCAR检验显示数据

符合随机缺失(χ2=8.32,P=0.402)。采用多重填补

法填补数据。
1.2.4 复发 术后随访1年,判断是否复发。复发

标准:患者表现为阻塞感、流涕、鼻塞、嗅觉下降等鼻

息肉相关典型症状,鼻内镜检查可见鼻道黏膜水肿、
充血和新的息肉生长。根据是否复发分为发生组、未
发生组。

1.3 统计学处理 采用SPSS21.0统计学软件分析

数据,计数资料以率或构成比表示,用χ2 检验;采用

K-S检验计量资料是否正态分布,P>0.05时符合正

态分布,以x±s表示,用独立样本t检验;不符合时

以M(Q1,Q3)表示,采用 Mann-Whitney
 

U 检验;将
发生组、未发生组差异存在统计学意义的一般资料纳

入多因素logistic回归模型,以逐步向前法分析鼻息

肉患者鼻内镜手术后复发的因素,为进一步探讨各危

险因素之间是否存在交互作用,在多因素logistic回

归模型中引入所有两两交互项,采用似然比检验比较

包含与不包含交互项的模型,检验水准设为α=0.10。
为控制多重比较带来的假阳性风险,对所有交互项P
值进行Bonferroni校正。交互效应的方向与幅度通

过计算交互项比值比(OR)及其95%可信区间(95%
CI)进行评估。采用R语言(R3.6.3)软件的rms程

序包建立对应的风险预警Nomogram模型,采用受试

者工作特征(ROC)曲线、校正曲线、决策曲线评估模

型的预测准确性、校准度及临床适用性。P<0.05为

差异有统计学意义。Lund-Mackay
 

CT评分和外周血

EOS计数的原始单位具有直接临床意义,标准化后可

能降低结果可解释性,且多因素回归结果以OR 呈

现,反映变量每增加1个单位对复发风险的影响,无
须消除量纲干扰,因此,本研究Lund-Mackay

 

CT评

分和外周血EOS计数作为连续变量直接纳入多因素

logistic回归模型,未进行标准化处理。年龄、BMI等

连续变量仅在单因素分析中用于组间比较,未纳入最

终预测模型,因此无须标准化。采用Box-Tidwell检

验验证连续自变量(Lund-Mackay
 

CT评分、外周血

EOS计数)与logit(P)的线性关系,检验标准:交互项

[自变量×ln(自变量)]的回归系数均无统计学意义

(P>0.05)。
2 结  果

2.1 发生组、未发生组一般资料比较 随访1年,训
练集240例鼻息肉患者中复发52例(21.67%)。发

生组变应性鼻炎、多发性鼻息肉、术后感染构成比,以
及Lund-Mackay

 

CT评分、外周血EOS计数均高于

未发生组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1、
图1~4。

图1  发生组Lund-Mackay
 

CT评分的正态Q-Q图
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表1  发生组、未发生组一般资料比较

一般资料 发生组(n=52) 未发生组(n=188) χ2/t/Z P

性别[n(%)] 1.250  0.264

 男 30(57.69) 92(48.94)

 女 22(42.31) 96(51.06)

年龄(x±s,岁) 46.98±9.27 45.31±8.96 1.181 0.239

BMI(x±s,kg/m2) 23.29±2.44 22.97±2.68 0.776 0.438

每天吸烟支数[n(%)] 3.603 0.308

 0支 25(48.08) 102(54.26)

 >0~5支 9(17.31) 44(23.40)

 >5~10支 12(23.08) 30(15.96)

 >10支 6(11.54) 12(6.38)

合并症[n(%)]

 糖尿病 6(11.54) 13(6.91) 1.194 0.274

 高血压 7(13.46) 14(7.45) 1.846 0.174

 支气管哮喘 12(23.08) 24(12.77) 3.397  0.065

 变应性鼻炎 16(30.77) 30(15.96) 5.768 0.016

病程[M(Q1,Q3),年] 4(2,6) 4(2,5) 1.869  0.063

病变位置[n(%)] 2.378  0.123

 嗅裂息肉 20(38.46) 95(50.53)

 鼻中隔偏曲 32(61.54) 93(49.47)

病变数量[n(%)] 6.259 0.012

 单发性鼻息肉 10(19.23) 71(37.77)

 多发性鼻息肉 42(80.77) 117(62.23)

Lund-Mackay
 

CT评分(x±s,分) 13.44±3.05 9.43±2.87 8.796 <0.001

外周血EOS计数(x±s,×109
 

L-1) 0.51±0.11 0.47±0.13 2.026 0.044

外周血PMN百分比(x±s,%) 70.05±13.62 66.81±12.25 1.647 0.101

手术时间(x±s,min) 56.92±10.02 54.01±9.67 1.906 0.058

术中出血量(x±s,mL) 47.21±8.64 45.14±7.11 1.770 0.078

中鼻甲切除[n(%)] 0.216  0.642

 是 10(19.23) 31(16.49)

 否 42(80.77) 157(83.51)

术后用药[n(%)]

 糖皮质激素 40(76.92) 152(80.85) 0.393 0.531

 抗组胺药 42(80.77) 160(85.11) 0.575 0.448

术后鼻腔粘连[n(%)] 2.139 0.144

 是 8(15.38) 16(8.51)

 否 44(84.62) 172(91.49)

术后感染[n(%)] 4.103 0.043

 是 7(13.46) 10(5.32)

 否 45(86.54) 178(94.68)

2.2 鼻息肉患者鼻内镜手术后复发影响因素的多因

素分析 以术后复发(否=0,是=1)为因变量,对各

自变量进行赋值,见表2。多因素logistic回归模型显

示,合并变应性鼻炎、多发性鼻息肉、Lund-Mackay
 

CT评分、外周血EOS计数、术后感染是鼻息肉患者

鼻内镜手术后复发的危险因素(P<0.05)。见表3。
交互作用分析显示,所有交互项均未达到统计学意义

(校正后P>0.05),提示各因素对复发的影响具有独
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立性。见表4。

图2  发生组外周血EOS计数的正态Q-Q图

图3  未发生组Lund-Mackay
 

CT评分的正态Q-Q图

2.3 鼻息肉患者鼻内镜手术后复发的风险预警No-
mogram模型 纳入2.2中因素建立logistic回归方

程:Y=-15.309+0.709X1+0.504X2+0.842X3+

0.834X4+0.745X5。其中X1、X2、X3、X4、X5 分别

为合并变应性鼻炎、多发性鼻息肉、Lund-Mackay
 

CT
评分、外周血EOS计数、术后感染。建立风险预警

Nomogram模型,对各变量对应的数值进行评分,获
取所有变量分数之和总分及鼻息肉患者鼻内镜手术

后复发的风险。见图5。
表2  各变量赋值表

变量名称 变量 赋值

合并变应性鼻炎 X1 否=0,是=1

病变数量 X2 单发性=0,多发性=1

Lund-Mackay
 

CT评分 X3 实际值

外周血EOS计数 X4 实际值

术后感染 X5 否=0,是=1

图4  未发生组外周血EOS计数的正态Q-Q图

表3  鼻息肉患者鼻内镜手术后复发影响因素的多因素分析

变量 B SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

合并变应性鼻炎 0.709 0.226 9.806 0.002 2.031 1.304~3.166

多发性鼻息肉 0.504 0.254 3.930 0.047 1.655 1.006~2.722

Lund-Mackay
 

CT评分 0.842 0.247 11.621 0.001 2.321 1.430~3.767

外周血EOS计数 0.834 0.316 6.987 0.008 2.303 1.241~4.274

术后感染 0.745 0.225 11.001 0.001 2.106 1.356~3.271

常数项 -15.309 4.283 12.778 <0.001 <0.001 -

  注:-表示无此项;B 为回归系数;SE 为标准误。

表4  各危险因素两两交互作用分析结果

交互项1 交互项2 交互OR 95%CI P 校正后P(Bonferroni)

变应性鼻炎 多发性鼻息肉 1.121 0.891~1.417 0.320 1.000

变应性鼻炎 Lund-Mackay评分 1.082 0.925~1.274 0.348 1.000

变应性鼻炎 外周血EOS计数 0.953 0.787~1.166 0.621 1.000

变应性鼻炎 术后感染 1.214 0.945~1.567 0.138 0.690

多发性鼻息肉 Lund-Mackay评分 1.052 0.911~1.227 0.487 1.000

多发性鼻息肉 外周血EOS计数 0.984 0.827~1.176 0.812 1.000

多发性鼻息肉 术后感染 1.157 0.978~1.364 0.104 0.520

Lund-Mackay评分 外周血EOS计数 1.035 0.887~1.206 0.734 1.000

Lund-Mackay评分 术后感染 0.924 0.797~1.075 0.276 1.000

外周血EOS计数 术后感染 1.116 0.934~1.325 0.245 1.000

  注:交互OR>1表示正交互(协同作用),<1表示负交互(拮抗作用);校正方法:Bonferroni法(共10次比较,校正α=0.005)。
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图5  鼻息肉患者鼻内镜手术后复发的风险预警Nomogram模型

2.4 风险预警 Nomogram 模型的效能验证 ROC
曲线显示,风险预警Nomogram模型预测鼻息肉患者

鼻内镜手术后复发的曲线下面积(AUC)为0.965
(95%CI

 

0.934~0.985,Z=30.086,P<0.001),灵
敏 度 为 90.38%,特 异 度 为 94.68%。见 图 6。
Hosmer-Lemeshow检验显示,风险预警 Nomogram
模型预测鼻息肉患者鼻内镜手术后复发的概率与实

际概率的校正曲线比较,差异无统计学意义(χ2=
0.415,P=0.342)。见图7。决策曲线显示,该风险

预测模型在风险阈值0.05~0.73及0.77~0.82范

围内获取临床净收益。见图8。基于本模型预测的复

发风险概率(P),提出以下风险分层方案:低风险组

(P<0.20)复发风险<20%,中风险组(0.20≤P<
0.50)复发风险20%~50%,高风险组(P≥0.50)复
发风险≥50%。本风险分层方案切点的选择依据:决
策曲线分析表明,当患者的阈值概率位于0.05~0.83
及0.97~0.99的广泛区间时,使用本预测模型进行

临床决策能带来净收益。为便于临床应用,在此区间

内选择了更具操作性的切点(P=0.20和P=0.50);
评估了不同切点对应的实际复发率,以确保分层的临

床意义。低风险组共140例患者,其中10例复发,实
际复发率为7.14%;中风险组共64例患者,其中21
例复发,实际复发率为32.81%;高风险组共36例患

者,其中21例复发,实际复发率为58.33%。各组间

的实际复发率存在显著梯度差异(χ2=50.602,P<
0.001),表明该分层方案能有效区分不同复发风险的

患者群体。此外,采用Bootstrap重抽样法(1
 

000次

重复)对本分层方案进行了内部验证。验证结果显

示,各风险分层的区分能力保持稳定。经Bootstrap
校正后,高风险组的复发率估计值为55.56%(95%
CI

 

52.41%~64.12%),该结果与原始模型的高复发

率(58.33%)高度一致,且其95%CI 完全位于高位,

未包含低风险阈值,表明该分层方案中高风险组的判

定具有优异的稳定性和可靠性,进一步支持了其临床

应用价值。

图6  风险预警Nomogram模型预测鼻息肉患者鼻内镜

手术后复发的ROC曲线

图7  风险预警Nomogram模型预测鼻息肉患者鼻内镜

手术后复发的校正曲线

2.5 风险预警Nomogram模型效能的外部验证 验

证集60例鼻息肉患者中14例(23.33%)复发。训练

集、验证集一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表5。ROC曲线显示,风险预警 Nomo-
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gram模型预测验证集鼻息肉患者鼻内镜手术后复发

的AUC为0.904(95%CI
 

0.800~0.965,Z=6.756,
P<0.001),灵敏度为85.71%,特异度为97.83%。
见图 9。Hosmer-Lemeshow 检 验 显 示,风 险 预 警

Nomogram模型预测验证集鼻息肉患者鼻内镜手术

后复发的概率与实际概率的校正曲线比较,差异无统

计学意义(χ2=0.325,P=0.409)。见图10。决策曲

线显示,该风险预测模型在风险阈值0.05~0.72及

0.91~0.95范围内获取临床净收益。见图11。

表5  2个数据集一般资料比较

一般资料 训练集(n=240) 验证集(n=60) χ2/t/Z P

性别[n(%)] 0.120 0.729

 男 122(50.83) 29(48.33)

 女 118(49.17) 31(51.67)

年龄(x±s,岁) 45.67±9.02 46.03±9.25 0.275 0.783

BMI(x±s,kg/m2) 23.04±2.76 22.97±2.68 0.177 0.860

每天吸烟支数[n(%)] 0.174 0.982

 0支 127(52.92) 30(50.00)

 >0~5支 53(22.08) 14(23.33)

 >5~10支 42(17.50) 11(18.33)

 >10支 18(7.50) 5(8.33)

合并症[n(%)]

 糖尿病 19(7.92) 4(6.67) 0.106 0.745

 高血压 21(8.75) 7(11.67) 0.483 0.487

 支气管哮喘 36(15.00) 10(16.67) 0.103 0.749

 变应性鼻炎 46(19.17) 9(15.00) 0.557 0.456

病程[M(Q1,Q3),年] 4(2,6) 4(2,5) 0.215 0.830

病变位置[n(%)] 0.564 0.453

 嗅裂息肉 115(47.92) 32(53.33)

 鼻中隔偏曲 125(52.08) 28(46.67)

病变数量[n(%)] 0.640 0.424

 单发性鼻息肉 81(33.75) 17(28.33)

 多发性鼻息肉 159(66.25) 43(71.67)

Lund-Mackay
 

CT评分(x±s,分) 10.30±3.02 10.45±3.07 0.343 0.732

外周血EOS计数(x±s,×109
 

L-1) 0.48±0.12 0.50±0.14 1.116 0.266

外周血PMN百分比(x±s,%) 67.51±13.01 65.89±12.64 0.868 0.386

手术时间(x±s,min) 54.64±9.86 56.08±10.04 1.008 0.314

术中出血量(x±s,mL) 45.59±8.03 44.89±8.16 0.602 0.548

中鼻甲切除[n(%)] 0.683 0.409

 是 41(17.08) 13(21.67)

 否 199(82.92) 47(78.33)

术后用药[n(%)]

 糖皮质激素 192(80.00) 44(73.33) 1.271 0.260

 抗组胺药 202(84.17) 53(88.33) 0.654 0.419

术后鼻腔粘连[n(%)] 0.630 0.427

 是 24(10.00) 4(6.67)

 否 216(90.00) 56(93.33)

术后感染[n(%)] 0.577 0.448

 是 17(7.08) 6(10.00)

 否 223(92.92) 54(90.00)
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图8  风险预警Nomogram模型预测阈值概率鼻息肉

患者鼻内镜手术后复发的决策曲线

图9  风险预警Nomogram模型预测鼻息肉患者鼻内镜

手术后复发的ROC曲线(外部验证)

图10  风险预警Nomogram模型预测鼻息肉患者鼻内镜

手术后复发的校正曲线(外部验证)

图11  风险预警Nomogram模型预测阈值概率鼻息肉

患者鼻内镜手术后复发的决策曲线(外部验证)

3 讨  论

  鼻息肉属于慢性鼻窦炎的一种特殊类型,病理表

现为黏膜水肿和组织增生,最终形成向腔内突出的柔

软、无痛性赘生物。目前,关于鼻息肉的病因尚不完

全明确,多认为与慢性炎症反应、免疫系统异常及某

些过敏原或感染的长期刺激相关[11-12]。尽管鼻内镜

手术已成为治疗鼻息肉的主要手段,但其反复发作的

特性使其成为耳鼻喉科临床工作中的难题之一。鼻

息肉的复发涉及多种免疫和炎症反应,加之部分患者

合并变应性鼻炎、哮喘等系统性疾病,加剧鼻腔和鼻

窦的炎症反应,导致鼻息肉难以通过单一的手术手段

彻底治愈。因此,探索鼻息肉术后复发的危险因素,
建立精准的复发风险预测模型,具有重 要 的 临 床

意义。
本研究结果显示,合并变应性鼻炎、多发性鼻息

肉、Lund-Mackay
 

CT评分、外周血EOS计数、术后感

染是鼻息肉患者鼻内镜手术后复发的危险因素,性别

未被纳入,分析其原因为发生组、未发生组在性别分

布上无统计学显著差异。尽管未达显著水平,但观察

到复发患者中女性比例略低于未复发患者,提示未来

研究需关注可能存在的生物学差异。潜在的机制可

能涉及性激素对免疫炎症反应的调节作用。雌激素

已被证明具有免疫调节特性,可能通过影响辅助性T
细胞1(Th1)/Th2平衡、抑制促炎细胞因子释放或调

节EOS功能[13],在理论上对以 Th2炎症和EOS浸

润为特征的慢性鼻窦炎伴鼻息肉产生一定的保护作

用。然而,基于本研究的数据,性别尚不足以作为预

测术后复发的独立风险因素,纳入预测模型。变应性

鼻炎与鼻息肉的病理机制密切相关,二者常常共存。
变应性鼻炎患者的鼻腔黏膜长期处于高敏反应状态,
暴露于环境中的过敏原如花粉、尘螨等易引发鼻腔和

鼻窦的慢性炎症反应[14]。该种慢性炎症不仅促进鼻

息肉的形成,还使术后息肉组织更容易复发。此外,
变应性鼻炎患者通常伴高水平的Th2型炎症因子如

白细胞介素(IL)-4、IL-5和IL-13,这些因子通过促进

嗜酸性粒细胞的募集和活化,加剧局部炎症反应,增
加鼻息肉术后复发的风险。鼻息肉的多发性反映了

患者鼻腔和鼻窦内的慢性炎症程度严重,尽管手术可

以清除可见的息肉组织,但对于炎症的控制仍存在局

限性。此外,多发性息肉常涉及多个鼻窦,手术难以

完全清除所有受影响的区域,部分微小的息肉组织可

能在手术后残留,并在术后持续生长,最终导致复发。
多发性鼻息肉还提示患者的病程较长,鼻窦黏膜的慢

性损伤已广泛存在,导致患者对术后炎症控制的反应

较差,复发风险增加。既往研究也发现[15],多因素lo-
gistic回归显示,多发性鼻息肉(OR=1.839,95%CI

 

1.042~2.635)是影响慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者术后

复发的危险因素,提示该因素与术后复发密切相关。

Lund-Mackay
 

CT评分是鼻窦病变范围和严重程度的
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客观评价标准,高Lund-Mackay
 

CT评分提示患者鼻

窦内的炎症范围广,病变不仅限于单个鼻窦,而是涉

及多个鼻窦和鼻腔区域。广泛的鼻窦病变意味着患

者的鼻腔黏膜和骨结构已经受到严重损害,术后即使

通过手术清除了息肉组织,残存的炎症仍然可能在多

个鼻窦内持续存在,导致术后复发[16]。此外,Lund-
Mackay

 

CT评分高的患者通常伴更为严重的黏膜肥

厚和骨质破坏,手术难以彻底恢复鼻窦的正常引流功

能,局部黏液潴留进一步增加术后复发的风险。EOS
在鼻息肉的病理过程中起重要的作用,其通过分泌多

种炎症介质,如白三烯受体拮抗剂、嗜酸性阳离子蛋

白和多种细胞因子,参与局部炎症反应的维持和组织

损伤。研究表明,术前外周血EOS计数升高的患者,
其体内存在较强的EOS驱动的全身性炎症反应,该
种炎症状态可通过血流累及鼻腔和鼻窦,加重局部慢

性炎症反应,患者有较高的复发风险[17]。术后感染也

是影响鼻息肉复发的重要因素之一,其预测效能已被

既往研究证实[18]。术后感染通常表现为鼻腔和鼻窦

的局部炎症加重,感染的病原体通过激活宿主的免疫

系统,释放大量的炎症介质,加剧手术部位的炎症反

应。此外,感染还可能导致手术创口的愈合延迟,影
响鼻窦的正常引流功能,增加局部黏液潴留的风险,
进而促进息肉的再次形成。因此,术后感染的预防和

早期处理对于降低复发风险至关重要。
鼻息肉的复发是多因素共同作用的结果,单一因

素无法充分解释患者的复发风险。Nomogram 模型

通过基于多因素回归模型,同时考虑多个变量的贡

献,将患者临床信息、手术记录、实验室检查结果等多

个维度的因素整合到一个整体评分体系中,从而提高

预测准确性,为个体患者提供更精准的复发风险评

估。该模型的优势在于能够实现个体化的风险评估,
其针对每例患者的不同特征,计算出其特定的复发风

险,符合精准医学的发展方向。Nomogram模型还可

将复杂的回归分析结果通过图形化的方式呈现,直观

且具体,临床医生只需根据患者不同变量分数进行加

权计算,即可获得复发风险评估结果,计算步骤大幅

缩减,方便临床使用。本研究纳入合并变应性鼻炎、
多发性鼻息肉、Lund-Mackay

 

CT评分、外周血EOS
计数、术后感染建立鼻息肉患者鼻内镜手术后复发的

风险预警Nomogram模型,经验证效能良好,表明该

模型在实际临床中具有预测鼻内镜手术后复发的潜

力,可指导医生制定更有针对性的预防措施,从而减

少复发。基于本模型预测的复发风险概率对患者进

行低、中、高风险分层,制定差异化的术后管理策略:
(1)低风险组。常规随访,建议术后1、3、6、12个月复

查鼻内镜及评估症状。若情况稳定,后续可每年随访

1次。药物治疗遵循指南基础疗程,糖皮质激素鼻喷

剂(如丙酸氟替卡松)≥3个月,口服抗组胺药物(如氯

雷他定)1个月。若无过敏症状加重或复发迹象,可按

时结束基础疗程。(2)中风险组。加强随访,建议术

后1、2、4、6、9、12个月复查鼻内镜及评估症状。密切

监测息肉再生迹象。药物治疗需延长基础疗程,糖皮

质激素鼻喷剂≥6个月;考虑联用口服白三烯受体拮

抗剂(如孟鲁司特钠)≥3个月。根据症状和内镜表

现,必要时可考虑小剂量糖皮质激素口服冲击治疗。
(3)高风险组。强化随访,建议术后1个月,之后每2
个月复查1次,直至术后12个月(共约7次),之后每

3~4个月复查1次。需高度警惕早期复发征象。强

化药物治疗方案,糖皮质激素鼻喷剂≥12个月,联用

口服白三烯受体拮抗剂≥6个月。在术后早期(如前

3个月)加用小剂量口服糖皮质激素[如泼尼松0.5
 

mg/(kg·d),逐渐减量至维持量或停用,总疗程不超

过3个月]以强力抑制炎症。术后积极控制感染。对

于符合以下条件之一者,可考虑预防性使用抗生素:
既往有反复鼻窦感染史;术中见脓性分泌物或黏膜严

重化脓性改变;合并糖尿病、免疫功能低下等感染高

危因素;手术范围广泛、创伤较大或手术时间超过90
 

min。药物选择覆盖常见鼻窦病原菌(如肺炎链球菌、
流感嗜血杆菌、卡他莫拉菌),首选口服阿莫西林克拉

维酸钾(625
 

mg,每天3次)或第二代头孢菌素(如头

孢呋辛酯),对β-内酰胺类过敏者可选左氧氟沙星或

克林霉素,疗程5~7
 

d。实施上述基于风险预测模型

的精准分层管理策略,具有潜在的成本效益优势:(1)
避免过度医疗。对低风险患者采用常规随访和标准

基础疗程,可减少不必要的频繁复诊、过度用药及其

相关不良反应监测成本。例如,避免对大量低风险患

者实施长达12个月的强化激素治疗或过密随访。
(2)聚焦资源投入。将强化随访、延长/强化药物治疗

等资源集中投入真正的高风险患者群体,有助于在有

限医疗资源下,最大化降低整体人群的复发率和再手

术率。(3)降低远期成本。高风险患者复发率最高,
复发后再次手术、长期用药控制症状的费用远高于预

防性强化管理的投入。精准识别并有效管理高风险

患者,能显著降低因复发导致的再入院率、再手术率

及疾病慢性化带来的长期医疗负担和社会成本。(4)
潜在效益估算框架。未来研究可采用决策分析模型

(如决策树或马尔可夫模型),量化评估实施该风险分

层管理策略的成本效益。模型可纳入以下参数:不同

风险组患者比例、不同管理策略的成本(包括门诊费、
药费、检查费)、不同策略下的预期复发率、复发后的

处理成本(包括再手术费、额外药费等)、健康效用值

(如质量调整生命年)。通过比较标准统一管理策略
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与基于风险分层管理策略的增量成本效益比,可更精

确地评估其经济价值。本模型在决策曲线中显示的

广阔净获益区间,为其指导下的精准防控策略提供了

强有力的统计学支持,提示该策略有潜力显著降低鼻

息肉内镜术后的总体医疗成本。
综上所 述,合 并 变 应 性 鼻 炎、多 发 性 鼻 息 肉、

Lund-Mackay
 

CT评分、外周血EOS计数、术后感染

是鼻息肉患者鼻内镜手术后复发的危险因素,纳入上

述因素建立的风险预警Nomogram模型经验证具有

良好的临床效能,可为临床预测复发提供依据。本研

究的不足在于尚未根据鼻息肉患者鼻内镜手术后复

发的影响因素制定标准化的预防措施,未来应开展跨

学科合作,与过敏学、免疫学等领域专家合作,综合探

讨鼻内镜手术后复发的预防方案,以减少复发。
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