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鼻内镜手术治疗真菌性鼻窦炎的疗效及

术后复发的影响因素分析

付剑锋， 王开府

（会理市人民医院 耳鼻咽喉科，四川 会理 615100）

摘要：目的　探讨鼻内镜手术治疗真菌性鼻窦炎的疗效及术后复发的影响因素。方法　选择 2019年

4 月－2022 年 4 月于该院接受治疗的 163 例真菌性鼻窦炎患者作为研究对象，观察组 （117 例） 采用鼻内镜手

术进行治疗，对照组 （46例） 采用上颌窦根治术进行治疗。将观察组患者按照随机数表法以2∶1的比例，分

为训练集 （78 例） 和验证集 （39 例），根据患者术后是否复发，将训练集患者分为术后复发组 （27 例） 和术

后未复发组 （51 例）。比较观察组和对照组的治疗效果；对训练集患者的临床资料进行比较，并对患者术后

复发的影响因素进行单因素和多因素分析。通过R软件构建贝叶斯网络模型，并进行模型的推理预测；通过

受试者操作特征曲线 （ROC curve） 和校准曲线对模型的效能进行验证。结果　观察组治疗真菌性鼻窦炎的

有效率为70.94%，明显高于对照组的52.17%，差异有统计学意义 （χ2 = 5.16，P = 0.023）；观察组的复发率为

29.91%，明显低于对照组的 47.83%，差异有统计学意义 （χ2 = 4.66，P = 0.031）。Lund-Mackay 评分 > 15 分、

吸烟、哮喘、多发性鼻息肉、嗜酸性粒细胞计数高和术后感染是鼻内镜术后复发的独立危险因素

（P < 0.05）。训练集和验证集的曲线下面积 （AUC） 分别为 0.767 （95%CI：0.699～0.835） 和 0.741 （95%CI：

0.668～0.813），ROC curve特异度分别为90.42%和90.23%，灵敏度分别为90.18%和90.06%。结论　鼻内镜手

术治疗真菌性鼻窦炎的疗效显著。Lund-Mackay评分 > 15分、吸烟、哮喘、多发性鼻息肉、嗜酸性粒细胞计

数高和术后感染，是影响真菌性鼻窦炎患者鼻内镜术后复发的危险因素。
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Effect analysis  of endoscopic sinus surgery on fungal sinusitis and 
the influencing factors of postoperative recurrence
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Abstract: Objective  To explore the curative effect of endoscopic sinus surgery for fungal sinusitis and the 

influencing factors of postoperative recurrence.  Methods  163 patients with fungal sinusitis from April 2019 to 

April 2022 were selected as the study subjects. Among them, 117 patients in the observation group were treated with 

endoscopic sinus surgery. The control group (46 cases) was treated with radical maxillary sinusotomy. The patients 

in the observation group were divided into training set (78 cases) and verification set (39 cases) at a ratio of 2∶1 

according to the random number method. The patients in the training set were divided into postoperative recurrence 

group (27 cases) and postoperative non recurrence group (51 cases) according to whether the patients recurred or 

not. To compare the therapeutic effect of fungal sinusitis between the observation group and the control group. The 
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clinical data of patients in the training set were compared, and the influencing factors of postoperative recurrence 

were analyzed by univariate and multivariate analysis. Build Bayesian network model through R software, and make 

inference and prediction of the model. The effectiveness of the model was verified by receiver operator characteristic 

curve (ROC curve) and calibration curve.  Results  The effective rate of fungal sinusitis in the observation group 

was 70.94%, significantly higher than 52.17% in the control group, with a statistically significant difference 

(χ2 = 5.16, P = 0.023); The recurrence rate of the observation group was 29.91%, significantly lower than 47.83% of 

the control group, and the difference was statistically significant (χ2 = 4.66, P = 0.031). The Lund-Mackay 

score > 15 points, smoking, asthma, multiple nasal polyps, high eosinophil count and postoperative infection were 

independent risk factors for postoperative recurrence (P < 0.05). The AUC of the training set and validation set were 

0.767 (95%CI: 0.699 ~ 0.835) and 0.741 (95%CI: 0.668 ~ 0.813), respectively, with ROC curve specificity of 

90.42% and 90.23%, respectively, the sensitivity of 90.18% and 90.06% respectively.  Conclusion  Endoscopic sinus 

surgery has a significant effect on fungal sinusitis. Lund-Mackay score > 15 points, smoking, asthma, multiple nasal 

polyps, high eosinophil count and postoperative infection are risk factors for postoperative recurrence of patients 

undergoing endoscopic sinus surgery.

Keywords:  endoscopic sinus surgery; fungal sinusitis; postoperative recurrence; influencing factors; 

Bayesian network model

真菌性鼻窦炎是常见的鼻腔疾病，具有病程长、

易反复和流行性广等特点。近年来，其发病率呈逐年

上升的趋势[1]。真菌性鼻窦炎主要由真菌感染引起，

可导致鼻腔鼻窦出现明显的炎症反应[2]。随着微创技

术的发展，鼻内镜手术已经成为临床上治疗真菌性鼻

窦炎的常用方法[3]。鼻内镜手术可以彻底清除窦内息

肉、脓性分泌物和真菌团块，同时，可对患者鼻部异

常结构进行校正，扩大鼻腔通气引流通道，利于鼻内

通气保持长期流动，促进黏膜系统的恢复，通过改变

适宜真菌生存的鼻内微环境，可以治疗真菌性鼻窦

炎，其具有较高的治愈率和安全性[4-5]，但有术后炎

症恢复时间长和复发率高等问题[6]。因此，分析真菌

性鼻窦炎患者术后复发的影响因素，以预防复发，显

得尤为重要。目前，关于真菌性鼻窦炎患者术后复发

影响因素的研究报道较少。本研究探讨鼻内镜手术治

疗真菌性鼻窦炎的疗效，分析术后复发的影响因素，

以期为临床提供参考。将 117 例接受鼻内镜手术治疗

的患者，通过随机数表法，以 2∶1 的比例，分为训

练集 （78 例） 和验证集 （39 例），训练集用于鼻内镜

手术治疗真菌性鼻窦炎术后复发预测模型的构建，验

证集用于模型的验证。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选择 2019 年 4 月－2022 年 4 月于本院接受治疗的

163 例真菌性鼻窦炎患者作为研究对象，采用鼻内镜

手术治疗的设为观察组 （117 例），采用上颌窦根治

术治疗的设为对照组 （46 例）。其中，男 89 例，女 74

例，年龄23～59岁，平均 （47.24±8.55） 岁，体重指

数 （body mass index，BMI） 为 （23.36±2.23） kg/m2。

两 组 患 者 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05），具有可比性。通过随机数表法，将观察

组患者以 2∶1 的比例，分为训练集 （78 例） 和验证

集 （39 例），分别用于构建鼻内镜手术治疗真菌性鼻

窦炎术后复发的预测模型和模型的验证。训练集患者

年龄（46.74±8.23）岁，BMI为（23.58±2.41）kg/m2，

根据术后是否复发，分为术后复发组 （27 例） 和术

后 未 复 发 组 （51 例）。 验 证 集 患 者 年 龄 （47.75±

8.96） 岁，BMI 为 （23.14±2.06） kg/m2。两集患者一

般资料比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），具有可

比性。

1.2　纳入和排除标准　

1.2.1 　 纳入标准　在本院接受手术者；经术后病理

检查，确诊为真菌性鼻窦炎者；鼻窦 CT 检查资料和

临床资料完整；无鼻内镜手术史。

1.2.2 　 排除标准　术后随访资料不全者；术后病理

报告确诊为其他类型鼻窦炎；合并鼻窦肿瘤及其他疾

病者；有凝血功能异常，不适宜手术者。本研究经医

院伦理委员会审批通过，患者及其家属均知情同意。

1.3　手术方法　

1.3.1 　 观察组　行鼻内镜手术治疗。患者在全身麻
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醉下，采用 Messerklinger 入路方式，清除鼻腔内鼻息

肉、钩突筛泡及其他病变组织；对合并鼻腔结构

异常的患者，可同步施行鼻中隔校正及中鼻甲部分

切除[7]。

1.3.2 　 对 照 组　行上颌窦根治术治疗。患者在全

身麻醉下，采用唇龈切口入路方式，行下鼻道开窗

术，对于合并鼻腔结构异常的患者，可同期行鼻腔结

构治疗。

1.4　观察指标　

收 集 患 者 的 一 般 资 料 ， 包 括 ： 性 别 、 年 龄 、

BMI、病程、发病位置、是否吸烟、饮酒、哮喘、长

期使用鼻腔减充血剂等；通过鼻窦 CT 和病理学检查，

记录患者治疗前 Lund-Mackay 评分 [ 鼻窦 （上颌窦、

前组筛窦、后组筛窦、蝶窦和额窦） 无阴影、部分阴

影、全部阴影，分别计 0、1、和 2 分；窦口鼻道复合

体无阴影计 0 分，有阴影计 2 分；总分 0~24 分，分值

越高，说明病情越重]、鼻塞评分 （无鼻塞，呼吸顺

畅，为 0 分；轻微鼻塞，无张口呼吸，为 1 分；部分

堵塞，偶有张口呼吸，为 2 分；完全堵塞，需张口呼

吸，为 3 分，评分越高，说明患者症状越明显，对生

活影响越大）、流涕评分 （无流涕 0 分；轻微流涕 1

分；流涕明显 2 分；脓涕 3 分，评分越高，说明患者

症状越明显，对生活影响越大）、病变部位、病变程

度 （分为单发性鼻息肉和多发性鼻息肉）、浸润型鼻

息肉、变应性鼻炎、中鼻甲切除、手术时间、术中出

血量、结合药物治疗、术后鼻腔粘连、术后感染和术

后填塞情况。采用全自动细胞分析仪，测定患者术前

嗜酸性粒细胞计数。

1.5　术后复发判断标准　

患者在术后 6 个月再次出现头痛和鼻塞流涕，伴

有脓性分泌物并形成息肉，经鼻窦 CT 和病理学检查

确诊后，即可判定为复发[8]。

1.6　疗效评价　

完全治愈：临床症状完全消失，经鼻内镜检查，

鼻内通道开放良好，鼻黏膜恢复良好，无脓性分泌

物；部分缓解：临床症状明显改善，经鼻内镜检查，

鼻黏膜部分水肿，可见少量脓性分泌物；无效：临床

症状无变化，出现窦口狭窄和息肉，鼻黏膜水肿明

显，并伴有大量脓性分泌物[9]。

1.7　统计学方法　

采用 SPSS 23.0 软件分析数据。计量资料以均

数±标准差 （-x±s） 表示，比较采用 t 检验；计数资

料以例或百分率 （%） 表示，比较采用 χ2检验。采用

多因素 Logistic 回归模型分析术后复发的影响因素。

采用 R 软件构建贝叶斯网络模型，并绘制受试者操作

特征曲线 （receiver operator characteristic curve，ROC 

curve）。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者治疗效果比较　

术后 6 个月，观察组治疗有效率为 70.94%，明显

高 于 对 照 组 的 52.17%， 差 异 有 统 计 学 意 义

（χ2 = 5.16，P = 0.023）；观察组复发率为 29.91%，明

显 低 于 对 照 组 的 47.83%， 差 异 有 统 计 学 意 义

（χ2 = 4.66，P = 0.031）。见表 1。

2.2　影响真菌性鼻窦炎患者鼻内镜术后复发的单因

素分析　

训练集 78 例患者中，27 例 （34.62%） 术后复发，

单因素分析结果显示：术后复发组与术后未复发组

Lund-Mackay 评分、吸烟、哮喘、病变程度、嗜酸性

粒细胞计数和术后感染比较，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表 2。

表1　两组患者治疗效果比较 例（%）

Table 1　Comparison of treatment effect between the two groups n （%）

组别

观察组（n = 117）
对照组（n = 46）
χ2值

P值

完全治愈

53（45.30）
16（34.78）

部分缓解

30（25.64）
8（17.39）

无效

34（29.06）
22（47.83）

有效率

83（70.94）
24（52.17）

5.16
0.023

复发

35（29.91）
22（47.83）

4.66
0.031
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表2　影响真菌性鼻窦炎患者鼻内镜术后复发的单因素分析 

Table 2　Univariate analysis of recurrence after endoscopic sinus surgery in patients with fungal sinusitis 

组别

术后复发组（n = 27）
术后未复发组（n = 51）
t/χ2值

P值

性别  例（%）

男

15（55.56）
29（56.86）

0.01
0.912

女

12（44.44）
22（43.14）

年龄/岁
47.16±8.76
46.32±8.13

0.56†

0.575

BMI/（kg/m2）

23.64±2.56
23.52±2.47

0.27†

0.789

病程/年
5.22±0.51
5.14±0.47

0.92†

0.358

发病位置  例（%）

左侧

12（44.44）
25（49.02）

0.15
0.700

右侧

15（55.56）
26（50.98）

组别

术后复发组（n = 27）
术后未复发组（n = 51）
t/χ2值

P值

Lund-Mackay
评分/分

16.37±1.78
12.45±1.43

13.99†

0.000

鼻塞评分/分
2.36±0.75
2.04±0.89

1.59†

0.116

流涕评分/分
2.54±0.87
2.32±0.63

1.28†

0.204

吸烟  例（%）

是

20（70.07）
21（41.18）

7.66
0.006

否

7（25.93）
30（58.82）

饮酒  例（%）

是

17（62.96）
30（58.82）

0.13
0.722

否

10（37.04）
21（41.18）

组别

术后复发组（n = 27）
术后未复发组（n = 51）
t/χ2值

P值

哮喘  例（%）

是

5（18.52）
1（1.96）

6.82
0.009

否

22（81.48）
50（98.04）

长期使用鼻腔减充血剂  例（%）

是

16（59.26）
22（43.14）

1.84
0.175

否

11（40.74）
29（56.86）

浸润型鼻息肉  例（%）

是

17（62.96）
24（47.06）

1.79
0.181

否

10（37.04）
27（52.94）

组别

术后复发组（n = 27）
术后未复发组（n = 51）
t/χ2值

P值

变应性鼻炎  例（%）

是

8（29.63）
11（21.57）

0.62
0.430

否

19（70.37）
40（78.43）

中鼻甲切除  例（%）

是

6（22.22）
7（13.73）

0.92
0.338

否

21（77.78）
44（86.27）

病变部位  例（%）

鼻中隔偏曲

18（66.67）
33（64.71）

0.03
0.863

嗅裂息肉

9（33.33）
18（35.29）

病变程度  例（%）

单发性鼻息肉

16（59.26）
47（92.16）

12.30
0.000

多发性鼻息肉

11（40.74）
4（7.84）

组别

术后复发组（n = 27）
术后未复发组（n = 51）
t/χ2值

P值

结合药物治疗  例（%）

是

5（18.52）
16（31.37）

1.48
0.223

否

22（81.48）
35（68.63）

手术时间/min

52.65±11.27
54.36±11.64

0.83†

0.407

术中出血量/mL

47.63±6.38
48.58±6.79

0.80†

0.425

术后鼻腔粘连  例（%）

是

3（11.11）
4（7.84）

0.23
0.631

否

24（88.89）
47（92.16）

组别

术后复发组（n = 27）
术后未复发组（n = 51）
t/χ2值

P值

术后感染  例（%）

是

16（59.26）
7（13.73）

17.60
0.000

否

11（40.74）
44（86.27）

术后填塞  例（%）

是

21（77.78）
42（82.35）

0.24
0.626

否

6（22.22）
9（17.65）

嗜酸性粒细胞计数/
（×109/L）

0.52±0.12
0.41±0.08

5.76†

0.000
注：†为 t 值。
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2.3　影响真菌性鼻窦炎患者鼻内镜术后复发的多因

素Logistic回归分析　

将单因素分析中差异有统计学意义 （P < 0.05）

的因素作为自变量，以鼻内镜手术治疗后是否复发为

因变量，进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示：

Lund-Mackay 评 分 > 15 分 （O R^ = 6.788， 95%CI：

2.370～19.445）、吸烟 （OR^ = 4.082，95%CI：1.464～

11.383）、 哮 喘 （O R^ = 11.364， 95%CI： 1.253～

103.052）、 多 发 性 鼻 息 肉 （O R^ = 8.078， 95%CI：

2.252～28.975）、嗜酸性粒细胞计数高 （OR^ = 5.478，

95%CI： 1.251～9.668） 和 术 后 感 染 （O R^ = 9.143，

95%CI：3.022～27.659），是影响真菌性鼻窦炎患者

鼻内镜术后复发的独立危险因素 （P < 0.05）。见表

3 和 4。

2.4　基于贝叶斯网络模型的危险因素预测模型构建

及评价　

2.4.1 　 模型构建　采用 R 软件，构建真菌性鼻窦炎

患者术后复发的贝叶斯网络结构模型，模型包含 7 个

节点和 7 条有向边，利用最大似然法，获得各节点条

件概率。结果显示：Lund-Mackay 评分 > 15 分、吸

烟、多发性鼻息肉、嗜酸性粒细胞计数高和术后感

染，与患者术后复发存在直接联系，哮喘间接影响患

者术后复发。见图 1。

表 3　多因素Logistic回归分析赋值表 

Table 3　Assignment table of multivariate Logistic 

regression analysis 

变量

Lund-Mackay 评分

吸烟

哮喘

病变程度

嗜酸性粒细胞计数

术后感染

术后复发

赋值

 > 15 分 = 1，≤15 分 = 0
是 = 1，否 = 0
是 = 1，否 = 0

多发性鼻息肉 = 1，单发性鼻息肉 = 0
升高 = 1，降低 = 0

是 = 1，否 = 0
是 = 1，否 = 0

表 4　影响真菌性鼻窦炎患者鼻内镜术后复发的多因素Logistic回归分析 

Table 4　Multivariate Logistic regression analysis of recurrence after endoscopic sinus surgery

 in patients with fungal sinusitis 

因素

Lund-Mackay 评分 > 15 分

吸烟

哮喘

多发性鼻息肉

嗜酸性粒细胞计数高

术后感染

B

0.342
0.202
1.069
0.533
0.192
0.386

SE

0.537
0.523
1.125
0.652
0.522
0.565

Wald χ2

3.358
1.799
9.444
5.194
1.643
4.317

OR^（95%CI）
6.788（2.370～19.445）
4.082（1.464～11.383）

11.364（1.253～103.052）
8.078（2.252～28.975）
5.478（1.251～9.668）

9.143（3.022～27.659）

P值

0.000
0.007
0.031
0.001
0.017
0.000

图1　真菌性鼻窦炎患者鼻内镜术后复发的贝叶斯网络结构分析图

Fig.1　Bayesian network structure analysis of recurrence after endoscopic sinus surgery in patients with fungal sinusitis
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2.4.2 　 预测推理　利用 Netica 软件进行贝叶斯网络

模型风险预测。当患者 Lund-Mackay 评分 > 15 分，吸

烟，且发生术后感染时，术后复发率为 44.2%，术后

复发率提高。见图 2。

2.4.3 　 模 型 评 价　采用 ROC curve 对贝叶斯网络模

型效能进行评价，结果显示：训练集和验证集的曲线

下面积（area under curve，AUC）分别为0.767（95%CI：

0.699～0.835，P = 0.000） 和 0.741 （95%CI：0.668～

0.813，P = 0.000）。ROC curve的特异度分别为90.42%

和90.23%，灵敏度分别为90.18%和90.06%。见图 3。

3  讨论 

3.1　真菌性鼻窦炎的发生与发展　

真菌性鼻窦炎的发生与发展，与患者鼻腔结构异

常、真菌感染和外界环境等因素密切相关[10]。临床表

现主要为呼吸不畅、头痛和流涕等，并经常伴有鼻息

肉和鼻中隔偏曲的出现，并可能引发嗅觉障碍，给患

者的生活带来不便，并造成一定的精神压力[11]。因鼻

内镜手术具有视野清晰、鼻黏膜损伤小和术后恢复快

等优势，已逐步成为临床上治疗真菌性鼻窦炎的首选

方案[12]。但由于患者病情严重程度和个人身体素质不

同，术后恢复差异较大，且常出现术后复发的情况。

因此，分析影响真菌性鼻窦炎患者术后复发的危险因

素，对提高手术疗效，至关重要。但研究热点集中于

慢性鼻窦炎，关于真菌性鼻窦炎患者术后复发的影响

图2　真菌性鼻窦炎患者鼻内镜术后复发的贝叶斯网络推理图

Fig.2　Bayesian network inference diagram of recurrence after endoscopic sinus surgery in patients with fungal sinusitis

训练集 AUC = 0.7671.0
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验证集 AUC = 0.741
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A：训练集；B：验证集。

图3　贝叶斯网络结构图预测模型的ROC curve验证图

Fig.3　ROC curve verification diagram of Bayesian network structure diagram prediction model
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因素，鲜有报道。本研究通过分析鼻内镜手术治疗真

菌性鼻窦炎的疗效及术后复发的影响因素，旨在为临

床提供理论基础。

3.2　鼻内镜手术治疗真菌性鼻窦炎的临床效果　

本研究结果显示，采用鼻内镜手术治疗真菌性鼻

窦炎，术后 6 个月随访，治疗效果明显高于上颌窦根

治术。结果表明：鼻内镜手术治疗真菌性鼻窦炎，安

全、有效，可作为临床上治疗真菌性鼻窦炎的首选

方案。

3.3　影响真菌性鼻窦炎患者鼻内镜术后复发的危险

因素　

本研究中，多因素 Logistic 回归分析结果显示：

Lund-Mackay 评分 > 15 分、吸烟、哮喘、多发性鼻息

肉、嗜酸性粒细胞计数高和术后感染，是影响真菌性

鼻窦炎患者鼻内镜术后复发的独立危险因素。Lund-

Mackay 评分是对患者病情程度的综合评价，病情越

严重，分数越高，病情复杂是导致患者术后复发率升

高的原因之一[13-14]。有吸烟习惯的患者，鼻黏膜长期

受到烟草中有害物质的刺激，导致鼻黏膜正常生理功

能受损，加重患者炎症反应，不利于术后恢复，可引

起术后复发[15]。哮喘患者鼻窦黏膜一般都存在病变，

导致嗜酸性粒细胞浸润聚集，加重患者病变部位的炎

症 反 应 ， 提 高 治 疗 难 度 ， 使 患 者 术 后 复 发 率 升

高[16-17]。多发性鼻息肉患者，病灶数量多，病变范围

大，在接受鼻内镜手术治疗时，容易出现病灶清除不

彻底的情况，进而导致术后鼻息肉复发[18]。术后感染

的发生，会严重影响患者术后鼻黏膜的恢复情况，

以及鼻黏膜正常生理功能的发挥，并且会加重炎症

损伤，导致术后复发[19-20]。多种因素综合作用，导

致患者术后复发情况的出现。因此，分析影响患者

鼻内镜术后复发的因素，对降低复发率和改善预后，

具有重大意义。

3.4　贝叶斯网络预测模型的应用效果　

本研究在单因素和多因素分析的基础上，针对上

述危险因素，建立贝叶斯网络模型，与传统模型相

比，贝叶斯网络模型在影响因素分析方面，更具有合

理性。首先，从独立性而言，影响真菌性鼻窦炎患者

术后复发的各因素间存在着关联性，贝叶斯网络模型

能够充分挖掘数据的潜在信息，揭示出多因素间多层

次的相互关系；其次，从变量间的关系而言，贝叶斯

网络模型可以通过图形的方法，进一步描述各变量间

是如何相互关联，以及如何整体影响疾病的发生，能

够更加直观地描述疾病与因素间复杂的网络风险机

制；最后，当各因素间存在交互作用时，贝叶斯网络

模型能直接识别所有因素间的交互作用，便于全面深

入发掘各因素间的内部调控关系。本研究中，ROC 

curve 验证结果显示：贝叶斯网络模型效能良好，可

为临床预测患者术后复发提供帮助。本研究中，通过

训练集建立贝叶斯网络模型，再通过验证集对模型进

行外部验证，得到的结果更加真实可信。

3.5　本研究的不足　

本研究有一些不足之处。影响真菌性鼻窦炎患者

术后复发的因素较多，而本研究纳入的影响因素尚不

全面，得到的结果也可能因为样本量不足而产生偏

倚，今后仍需扩大样本量，增加可能的影响因素，再

进行更加全面的分析。

综上所述，鼻内镜手术治疗真菌性鼻窦炎，安

全、有效，值得临床推广。Lund-Mackay 评分 > 15

分、吸烟、哮喘、多发性鼻息肉、嗜酸性粒细胞计数

高和术后感染，是影响鼻内镜手术患者术后复发的危

险因素，对于合并相关危险因素的患者，应及时采取

相应措施，以避免术后复发的发生。
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