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CRSwNP鼻内镜术后复发危险因素及预测效能分析

刘娜，杨豪杰
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摘要：目的　探讨慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉 （CRSwNP） 鼻内镜术后复发危险因素并进一步分析上述因素复发风险预

测效能。方法　回顾性纳入 2020 年 6 月至 2022 年 6 月许昌市人民医院行鼻内镜手术治疗 CRSwNP 患者共 178 例，根据术后

12 个月是否复发分为复发组 （50 例） 和未复发组 （128 例）；比较两组临床特征资料，采用 Logistic 回归模型确定 CRSwNP

鼻内镜术后复发独立危险因素，描绘受试者操作特征 （ROC） 曲线评估上述独立危险因素用于 CRSwNP 鼻内镜术后复发

风险预测临床效能。结果　两组年龄、鼻窦炎分型比例、伴哮喘比例、手术用时及伴焦虑比例比较差异有统计学意义

（P<0.05）；将单因素分析有统计学意义指标纳入Logistic回归模型行多因素分析，结果显示老年、III型鼻窦炎、伴哮喘、长

时间手术及伴焦虑均是CRSwNP鼻内镜术后复发独立危险因素 （P<0.05）；ROC曲线分析结果显示，上述独立危险因素均

可用于 CRSwNP 鼻内镜术后复发风险预测，同时以上指标联合预测效能优于单一使用 （P<0.05）。结论　CRSwNP 鼻内镜

术后复发可能与老年、III型鼻窦炎、伴哮喘、长时间手术及伴焦虑有关，而综合以上因素预测术后复发风险显示出更佳临

床价值。
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慢性鼻-鼻窦炎是耳鼻咽喉科常见疾病之一，

我国人群发生率约为 6%~8%，且好发于老年［1］；

该病难以根除，易反复发作复发率高等特点，给

临床治疗带来极大挑战［2-3］。近年来鼻内镜手术已

被广泛用于慢性鼻-鼻窦炎伴鼻息肉 （CRSwNP）

治疗，相较于传统开放手术能够有效降低医源性

创伤程度，提高病灶清除率；但在临床实际工作

中仍有超过 20% 患者术后出现复发［4-5］。目前对于

CRSwNP 鼻内镜术后复发与哪些因素有关尚存争

议［6-7］。 基 于 以 上 证 据 ， 本 研 究 回 顾 性 纳 入

2020 年 6 月至 2022 年 6 月许昌市人民医院行鼻内

镜手术治疗 CRSwNP 患者共 178 例，根据术后

12 个月是否复发分组，采用单因素和多因素法评

估探讨 CRSwNP 鼻内镜术后复发危险因素并进一

步分析上述因素复发风险预测效能，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

纳入标准：①临床确诊 CRSwNP；②于许昌市

人民医院成功完成鼻内镜手术治疗；③年龄≥18 岁；

④临床资料完整。排除标准：①既往鼻部手术史；

②恶性肿瘤；③精神系统疾病；④免疫缺陷性疾

病；⑤其他鼻内镜手术禁忌证。最终纳入 2020 年

6 月至 2022 年 6 月收治的 CRSwNP 患者共 178 例，

根据术后 12 个月是否复发分为复发组 （50 例） 和

未复发组 （128 例）。研究方案经医院伦理委员会

批准。

1.2 研究方法

1.2.1  资料收集  由专人登录电子病历系统收集

患者性别、年龄、身高、体重、吸烟饮酒情况、

病程、鼻窦炎分型、伴其他病变情况、手术用时、

手术及其他治疗情况、定期术腔清理情况及有无

伴焦虑等资料。

1.2.2  评估指标  焦虑情绪评估采用焦虑自评量

表，包括 20 个条目，每个条目 1~4 分，所有条目

得分相加为粗分，粗分×1.25 即可获得标准分，

标准分分值越高提示病情越严重，其中≥50 分判定

为伴焦虑［8］。术后采用电话或回院复查方式完成

复 查 ， 随 访 时 间 至 少 12 个 月 ， 每 3 个 月 随 访

1 次；复发判定标准为术后症状未明显改善，内镜

下可见窦腔黏膜充血水肿、息肉组织或黏脓性分

泌物等［9］。

1.3 统计学方法

选择 SPSS 25.0 软件处理数据。计量资料以均

数±标准差 （-
x ± s） 表示，采用 t 检验；计数资料

以百分率 （%） 表示，采用 χ2 检验；多因素分析
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采 用 Logistic 回 归 模 型 ； 描 绘 受 试 者 操 作 特 征

（ROC） 曲线评估预测效能。P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床特征资料比较

两组年龄、鼻窦炎分型比例、伴哮喘比例、

手术用时及伴焦虑比例比较差异有统计学意义

（P<0.05），两组其他临床特征资料比较差异无统计

学院意义 （P>0.05）。见表 1。

2.2 CRSwNP 鼻内镜术后复发危险因素 Logistic

回归模型多因素分析

多因素分析结果显示，老年、III 型鼻窦炎、

伴哮喘、长时间手术及伴焦虑均是 CRSwNP 鼻内

镜术后复发独立危险因素 （P<0.05）。见表 2。

2.3 CRSwNP 鼻内镜术后复发风险预测效能

ROC 曲线分析

ROC 曲线分析结果显示，年龄、鼻窦炎分型、

伴哮喘情况、手术用时及是否伴焦虑均可用于

CRSwNP 鼻内镜术后复发风险预测，同时以上指标

联合预测效能优于单一使用 （P<0.05）。见表 3。

3 讨论

慢性鼻-鼻窦炎是一类以鼻及鼻窦黏膜炎症为

特征的慢性炎症性疾病，大部分患者伴有鼻息肉，

临床治疗难度极大；尽管近年来外科手术技术获

得长足进步，但该病患者鼻内镜术后炎症转归仍

较为迁延，存在较高复发风险［10］。故如何早期识

别 CRSwNP 鼻内镜术后复发高危人群以指导临床

防治方案制定越来越受到医学界的关注。本研究

回顾性纳入 2020 年 6 月至 2022 年 6 月许昌市人

民医院行鼻内镜手术治疗 CRSwNP 患者共 178 例，

术后 12 个月复发 50 例，复发率为 28.09%，与以

往报道结果基本相符［11］。

本研究单因素和多因素分析结果提示，老年、

III 型鼻窦炎、伴哮喘、长时间手术及伴焦虑均是

CRSwNP 鼻内镜术后复发独立危险因素，证实包括

年龄、鼻窦炎分型、伴哮喘、手术用时及负面情

绪在内多种因素均可影响患者术后复发风险。分

析原因可能为：①随老年患者机体免疫力显著降

低，且合并多种慢性基础疾病，导致术后康复迁

延，更易导致病变复发［12］。②鼻窦炎分型被证实

与机体免疫系统功能、手术用时及鼻腔感染等密

切相关；其中Ⅲ级鼻窦炎患者较 I~II 级病变更为

严重，需接受更强药物治疗，造成机体免疫系统

功能及耐受性随之下降，病原菌定植感染风险随

之升高，而持续感染被认为是导致术后复发关键

原因［13-14］；③伴哮喘患者因鼻窦及支气管黏膜炎

症灶聚集，尽管手术清除鼻腔黏膜病灶，但术后

表 1　两组患者临床特征资料比较

指标

男性/例
体重指数/(-x ± s, kg/m2)
年龄/(-x ± s, 岁)
吸烟/例
饮酒/例
病程/(-x ± s, 年)
鼻窦炎分型/例
 Ⅰ型

 Ⅱ型

 Ⅲ型

伴哮喘/例
合并变应性鼻炎/例
合并鼻中隔偏曲/例
手术用时/(-x ± s, min)
填充材料/例
 明胶海绵+凡士林纱布

 吸纳棉

激素类药物使用/例
术后定期术腔清理/例
伴焦虑/例

复发组
(n=50)

32

23.78±3.74

47.39±7.28

15

17

3.79±0.74

6

14

30

21

9

16

125.93±16.29

14

36

22

31

33

未复发组
(n=128)

77

24.10±3.96

41.97±5.37

40

45

3.65±0.80

59

47

22

11

15

40

107.25±11.10

40

88

34

80

25

χ2/t
1.37

0.98

3.26

1.10

0.78

1.01

9.87

8.17

1.19

1.33

4.26

0.84

0.92

1.27

15.41

P

0.393

0.501

0.007

0.442

0.680

0.439

0.021

0.033

0.405

0.347

<0.001

0.586

0.502

0.314

<0.001

表 2　CRSwNP 鼻内镜术后复发危险因素 Logistic

回归模型分析 

指标

老年

Ⅲ型鼻窦炎

伴哮喘

手术用时

伴焦虑

B
0.94

0.86

0.72

0.88

0.69

S.E.
0.45

0.53

0.55

0.68

0.68

Waldχ2

7.81

9.16

8.42

6.19

9.49

ÔR
1.04

1.23

1.16

1.06

1.10

95%CI
1.01~1.27

1.10~2.81

1.03~1.31

1.01~1.19

1.04~1.25

P
0.025

<0.001

<0.001

0.013

<0.001

表 3　CRSwNP 鼻内镜术后复发风险预测效能

ROC 曲线分析 

指标

年龄

鼻窦炎分型

伴哮喘

手术用时

焦虑情绪

以上指标联合

AUC
0.68

0.71

0.66

0.72

0.70

0.88

cut-off
47 岁

-
-

126 min
-
-

95%CI
0.63~0.72

0.65~0.74

0.62~0.71

0.68~0.79

0.63~0.76

0.82~0.95

灵敏度/%
76.73

80.91

77.40

79.24

74.73

88.23

特异度/%
63.31

60.49

62.66

64.58

65.19

86.78

P
0.040

0.031

0.042

0.021

0.035

<0.001
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支气管病变组织仍可诱发鼻窦炎症再发［15］；④长

时间手术往往伴随侵入性操作强度及医源性创伤

增加，机体内炎症因子表达水平显著升高，而这

与术后病情复发关系密切［16］。⑤CRSwNP 患者往

往存在严重鼻塞、头痛及睡眠障碍症状，严重影

响日常生活工作质量，从而导致以焦虑为代表负

面情绪形成；而严重焦虑症状可直接影响患者治

疗依从性，影响术后康复效果，并最终导致术后

复发风险升高［17-18］。

本研究进一步描绘 ROC 曲线评估上述独立危

险因素用于 CRSwNP 鼻内镜术后复发风险预测临

床效能，结果显示上述独立危险因素均可用于

CRSwNP 鼻内镜术后复发风险预测，同时以上指标

联合预测效能优于单一使用。笔者认为尽管年龄、

鼻窦炎分型、伴哮喘情况、手术用时及是否伴焦

虑均可单独指导临床医生早期识别 CRSwNP 鼻内

镜术后复发高风险人群，但整体预测效能偏低，

仍需通过综合评估更为准确筛选出最高危人群，

以便制定更具针对性防治方案，从而最大限度降

低复发风险及改善临床预后。

综上所述，CRSwNP 鼻内镜术后复发可能与老

年、III 型鼻窦炎、伴哮喘、长时间手术及伴焦虑

有关；而综合以上因素预测术后复发风险显示出

更佳临床价值。
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