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嗜酸粒细胞计数与鼻息肉患者鼻内镜手术治疗后

复发的相关性分析

罗章雨， 杨婷

（都江堰市人民医院 耳鼻咽喉科，四川 都江堰 611830）

摘要：目的　探讨嗜酸粒细胞 （Eos） 计数与鼻息肉 （NP） 患者鼻内镜手术后复发的相关性。方法　

选取 2020 年 6 月－2022 年 6 月该院行鼻内镜手术的 NP 患者 189 例，随访截止至 2023 年 6 月，根据 NP 复发的

定义，分为复发组 （n = 68） 和未复发组 （n = 121）。比较两组患者人口学分布和临床特征；采用多因素

Logistic 回归模型，分析影响 NP 患者鼻内镜手术后复发的独立危险因素，并进一步逐步回归筛选；采用限

制性立方样条模型，分析 Eos 计数与 NP 患者鼻内镜手术后复发的相关性；建立预测 NP 患者鼻内镜手术后

复发的模型。结果　复发组的病变程度 （多发性鼻息肉）、哮喘史、变应性鼻炎史、病变部位 （鼻中隔偏

曲）、Eos型鼻息肉、术后感染、术腔粘连、心理状态 （不良）、Lund-Mackay评分、嗅裂前区评分 （ ≥ 1分）、

嗅裂后区评分 （ ≥ 1 分）、Eos 计数和长期应用鼻减充血剂高于未复发组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

多因素 Logistic 回归分析结果显示，多发性鼻息肉（OR^ = 9.92，95%CI：4.70～20.94）、哮喘史（OR^ = 2.20，

95%CI：1.05～4.63）、变应性鼻炎史（OR^ = 3.16，95%CI：1.50～6.66）、Eos 型鼻息肉 （OR^ = 4.06，95%CI：

2.17～7.61）、术后感染 （OR^ = 8.35，95%CI：2.94～23.74）、术腔粘连 （OR^ = 5.08，95%CI：2.67～9.67）、

Lund-Mackay 评分 ≥ 15 分 （OR^ = 3.46，95%CI：1.05～6.49）、嗅裂前区评分 ≥ 1分（OR^ = 2.29，95%CI：1.25

～4.22）、嗅裂后区评分 ≥ 1 分 （OR^ = 2.60， 95%CI： 1.40～4.82）、 Eos 计 数 ≥ 0.47×109/L （O R^ = 4.19，

95%CI：1.56～8.74） 和长期应用鼻减充血剂 （OR^ = 3.10，95%CI：1.63～5.87），是影响NP患者鼻内镜手术

后复发的独立危险因素 （P < 0.05）；进一步逐步回归分析显示，这 11 个临床因素与 NP 患者鼻内镜手术后

复发关联最紧密。NP患者鼻内镜手术治疗后复发的风险计算公式：Logit （P）  = 1-1/（1+e1.69-病变程度×2.29-哮喘史×0.79+

变应性鼻炎史×1.15-Eos型鼻息肉×1.40-术后感染×2.12-术腔粘连×1.63-Lund-Mackay评分×1.24-嗅裂前区评分×0.83-嗅裂后区评分×0.95-Eos计数×1.43-长期应用鼻减充血剂×1.13）。根据 NP

患者鼻内镜手术后复发的风险公式，计算出 NP 患者鼻内镜手术后复发的可能性；概率为 0.80 时，Youden 指

数最高，预测效果相对最好。结论　多发性鼻息肉、哮喘史、变应性鼻炎史、Eos 型鼻息肉、术后感染、术

腔粘连、高Lund-Mackay评分、嗅裂前后区评分高、Eos计数增加和长期应用鼻减充血剂，与NP患者鼻内镜

手术后复发有关，建立的风险预测模型，对NP患者鼻内镜手术后复发风险，具有一定的预测价值。
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polyps (NP) after nasal endoscopic surgery.  Methods  189 patients with NP who underwent nasal endoscopic 

surgery from June 2020 to June 2022 were selected and followed up until June 2023. According to the definition of 

NP recurrence, they were divided into a recurrence group (n = 68) and a non-recurrence group (n = 121). The 

demographic distribution and clinical characteristics of the two groups were compared. Using the multivariate 

Logistic regression model, analyzed the independent risk factors for recurrence after nasal endoscopic surgery in NP 

patients, and further stepwise regression filter; Using restricted cubic spline model, analyzed the correlation between 

the Eos count and NP recurrence after nasal endoscopic surgery; Then establishing a model to predict the recurrence 

of NP after nasal endoscopic surgery.  Result  In the recurrent group, the degree of lesion (multiple nasal polyps), 

history of asthma, history of allergic rhinitis, lesion site (nasal septal deviation), Eos type nasal polyps, postoperative 

infection, intraoperative cavity adhesions, psychological status (adverse), Lund-Mackay score, pre-olfactory fissure 

score ( ≥ 1), post-olfactory fissure score ( ≥ 1), Eos count, and long-term use of nasal decongestants, all of them were 

higher than those in non-recurrence group (P < 0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that 

multiple nasal polyps (OR^ = 9.92, 95%CI: 4.70 ~ 20.94), history of asthma (OR^ = 2.20, 95%CI: 1.05 ~ 4.63), history 

of allergic rhinitis (O R^ = 3.16, 95%CI: 1.50 ~ 6.66), Eos type nasal polyp (O R^ = 4.06, 95%CI: 2.17 ~ 7.61), 

postoperative infection (OR^ = 8.35, 95%CI: 2.94 ~ 23.74), intraoperative adhesions (OR^ = 5.08, 95%CI: 2.67 ~ 9.67), 

Lund-Mackay score  ≥ 15 points (OR^ = 3.46, 95%CI: 1.05~6.49), pre-olfactory fissure score  ≥ 1 point (OR^ = 2.29, 

95%CI: 1.25 ~ 4.22), post-olfactory fissure score  ≥ 1 point (OR^ = 2.60, 95%CI: 1.40 ~ 4.82), Eos count  ≥ 0.47×109/L 

(O R^ = 4.19, 95%CI: 1.56 ~ 8.74) and long-term use of nasal decongestants (O R^ = 3.10, 95%CI: 1.63 ~ 5.87) 

were all independent risk factors for recurrence in NP patients after nasal endoscopic surgery (P < 0.05). 

And further stepwise regression analysis showed that these 11 clinical factors were most closely 

associated with postoperative recurrence in NP patients after nasal endoscopic surgery. The 

formula for calculating the risk of recurrence after nasal endoscopic surgery in NP patients was as follows: 

Logit(P) = 1-1/(1+e1.69- lesion degree ×2.29- history of asthma ×0.79- history of allergic rhinitis ×1.15-Eos type nasal polyp ×1.40- postoperative infection ×2.12- intraoperative cavity adhesion ×1.63-

Lund-Mackay score ×1.24- pre-olfactory fissure score×0.83- post-olfactory fissure score ×0.95-Eos count ×1.43- long-term use of nasal decongestants ×1.13). According to the formula, the 

probability of recurrence of NP patients after nasal endoscopic surgery was calculated. When probability was 0.80, 

Youden index was the highest and the prediction effect was relatively best.  Conclusion  Multiple nasal polyps, 

history of asthma, history of allergic rhinitis, Eos type nasal polyps, postoperative infection, surgical adhesions, high 

Lund Mackay score, high score in the pre - and post olfactory fissure area, as well as increased Eos count and long-

term use of nasal decongestants are associated with recurrence after nasal endoscopic surgery in NP patients. The 

established risk prediction model has certain predictive value for the risk of recurrence in NP patients undergoing 

nasal endoscopic surgery.

Keywords:  eosinophils (Eos); nasal polyps (NP); nasal endoscopic surgery; recurrence

鼻息肉 （nasal polyps，NP） 是一种较为常见的上

呼吸道疾病，由于鼻黏膜出现多灶性息肉病变，易引

起鼻塞、流涕和嗅觉减退等症状，严重影响患者生活

质量[1]。目前，外科手术依然是治疗 NP 的有效手段

之一，但 NP 术后复发问题一直备受关注[2]。嗜酸粒

细胞 （eosinophils，Eos） 蛋白是 Eos 释放的一种蛋白

质，是评价 NP 病变程度的一个重要指标 （Eos 浸润程

度） [3]。测定 Eos 浸润程度的方法包括：组织学观察、

细胞学分析和免疫组化等。在组织学中，可根据组织

的染色特点 （如：嗜酸性颗粒染色），来鉴定和计算

Eos 的数量和分布情况[4]。Eos 浸润程度与鼻息肉的形

成和发展密切相关，其与手术后复发的关系也备受关

注。本研究采取鼻内镜手术对 NP 进行治疗，以 Eos

浸润程度为切入点，结合临床数据，分析 NP 患者鼻

内镜手术后复发的相关性因素，并进一步了解 Eos 浸

润程度与 NP 患者鼻内镜术后复发的关系，以期为 NP

的临床治疗，提供新的参考依据。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2020 年 6 月－2022 年 6 月于本院行鼻

内镜手术的 189 例 NP 患者的临床资料。根据 NP 复发

定义，分为复发组 （n = 68） 和未复发组 （n = 121）。

纳入标准：符合 NP 的诊断标准[5]；年龄 ≥ 18 岁；
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术前未接受治疗；同意参加本次研究，并签署知情同

意书。排除标椎：有相关鼻内镜手术治疗史者；患有

严重的精神类疾病者；患有免疫类疾病者。

1.2　方法　

1.2.1 　 鼻内镜手术方法　术前 1 天由本院 1 名鼻内

科医生行鼻内镜检查，对鼻息肉进行分级。通过术前

鼻窦计算机断层扫描 （computed tomography，CT） 获

得 Lund-Mackay 评分。鼻内镜手术在全身麻醉标准方

案下进行。根据术前 CT 结果，分别行鼻窦口扩大和

筛窦切除术。术后，所有患者服用标准药物，包括：

每天 2 次鼻部类固醇、抗组胺药和皮质类固醇鼻腔冲

洗。所有患者术后 1 周均到门诊进行鼻腔清洁。

1.2.2 　 收 集 临 床 资 料　查阅并收集患者一般临床

资料，包括：性别、年龄、病程、病变程度、吸烟、

酗酒、哮喘史、基础疾病 （包括：高血压、糖尿病、

冠心病、恶性肿瘤和慢性心力衰竭等）、变应性鼻炎

史、Eos 型鼻息肉、文化程度、术后坚持综合治疗、

术后感染、术腔粘连、心理状态、手术时间、术中出

血量、嗅裂前区评分、嗅裂后区评分、Lund-Mackay

评分、病变部位 （嗅裂息肉和鼻中隔偏曲）、Eos 计

数和长期应用鼻减充血剂等情况。鼻内镜手术下完成

鼻窦开放和鼻息肉切除，切取组织，加入 10% 中性

甲醛固定，石蜡包埋后，完成组织切片和苏木精-伊

红染色 （hematoxylin and eosin staining，HE staining），

然后由病理科医生从 5 个 400 倍镜视野中，计算固有

层的 Eos 计数。

1.3　评价指标　

1.3.1 　 Lund-Mackay 评 分　术前行 CT 检查，分别

对上颌窦、前组和后组筛窦、蝶窦、额窦、窦口鼻道

复合体进行评价，鼻窦未出现异常为 0 分，部分混浊

为 1 分，全部混浊为 2 分，窦口鼻道复合体有阴影为

2 分，无阴影为 0 分。单侧 0～12 分，双侧 0～24 分，

评分越高，提示病情越严重。

1.3.2 　 鼻 窦 CT 嗅 裂 区 评 分　根据术前鼻窦 CT 资

料，选择 CT 层厚度为 2 mm 的鼻窦 CT 软组织窗口，

记录冠状和轴状 CT 嗅裂区的浑浊度。同时，将前缘

分为前区和后区。评分标准：0 分为无浑浊，1 分为

部分浑浊，2 分为完全浑浊。

1.3.3 　 复发　术后随访 1 年，患者有鼻塞、流脓涕

和头痛等症状，和/或在鼻内镜下可见窦口狭窄，甚

至出现闭锁和鼻窦积脓，诊断为复发[6]。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 25.0 统计软件分析数据。计数资料以

例 （%） 表示，比较用 χ2检验；计量资料以均数±标

准差 （-x±s） 表示，比较用 t 检验；分析 Eos 计数与

NP 患 者 鼻 内 镜 手 术 后 复 发 的 关 系 ； 采 用 多 因 素

Logistic 回归模型，分析影响 NP 患者鼻内镜手术后复

发的因素。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　NP患者鼻内镜手术后复发的单因素分析　

复发组病变程度 （多发性鼻息肉）、哮喘史、变

应性鼻炎史、病变部位 （鼻中隔偏曲）、Eos 型鼻息

肉 、 术 后 感 染 、 术 腔 粘 连 、 心 理 状 态 （不 良）、

Lund-Mackay 评分、嗅裂前区评分 （ ≥ 1 分）、嗅裂后

区评分 （ ≥ 1 分）、Eos 计数和长期应用鼻减充血剂高

于未复发组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。两组

患者性别、年龄、病程、吸烟、酗酒、基础疾病、文

化程度、术后坚持综合治疗、手术时间和术中出血量

比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。见表 1。

2.2　共线性检验　

将单因素分析中筛选出的病变程度、哮喘史、变

应性鼻炎史、病变部位、Eos 型鼻息肉、术后感染、

术腔粘连、心理状态、Lund-Mackay 评分、嗅裂前区

评分、嗅裂后区评分、Eos 计数和长期应用鼻减充血

剂进行共线性诊断分析，结果显示，方差膨胀因子

（variance inflation factor，VIF） 均小于 10，说明变量

之间相互独立，不存在共线性。见表 2。

2.3　多因素 Logistic 回归分析 NP 患者鼻内镜手术后

复发的独立危险因素　

以 NP 患 者 鼻 内 镜 术 后 是 否 复 发 作 为 因 变 量

（否 = 0 ， 是 = 1）， 将 单 因 素 分 析 中 ， 差 异 有 统

计 学 意 义 的 因 素 ， 纳 入 多 因 素 Logistic 回 归 分 析

（引 入 水 准 为 0.05）。赋值见表3。结果显示：多发性

鼻息肉 （O R^ = 9.92 ， 95%CI ： 4.70 ～ 20.94）、 哮

喘 史 （O R^ = 2.20，95%CI：1.05～4.63）、变应性鼻

炎史 （OR^ = 3.16，95%CI：1.50～6.66）、Eos 型鼻息

肉 （O R^ = 4.06 ， 95%CI ： 2.17 ～ 7.61）、 术 后 感 染

（O R^ = 8.35， 95%CI： 2.94～23.74）、 术 腔 粘 连

·· 52



第 6 期 罗章雨，等：嗜酸粒细胞计数与鼻息肉患者鼻内镜手术治疗后复发的相关性分析

表1　NP患者鼻内镜手术后复发的单因素分析 

Table 1　Univariate analysis of recurrence in NP patients after nasal endoscopic surgery 

组别

复发组（n = 68）
未复发组（n = 121）
χ2/t值
P值

性别  例（%）

男

42（61.76）
68（56.20）

0.55
0.456

女

26（38.24）
53（43.80）

年龄/岁

50.23±8.64
47.65±9.25

1.88†

0.061

病程/年

5.98±1.56
5.64±1.48

1.49†

0.139

病变程度  例（%）

单发性鼻息肉

31（45.59）
108（89.26）

42.67
0.000

多发性鼻息肉

37（54.41）
13（10.74）

吸烟  例（%）

是

36（52.94）
54（44.63）

1.21
0.272

否

32（47.06）
67（55.37）

组别

复发组（n = 68）
未复发组（n = 121）
χ2/t值
P值

酗酒  例（%）

是

25（36.76）
33（27.27）

1.84
0.174

否

43（63.24）
88（72.73）

哮喘史  例（%）

有

18（26.47）
17（14.05）

4.45
0.035

无

50（73.53）
104（85.95）

基础疾病  例（%）

是

26（38.24）
38（31.40）

0.91
0.341

否

42（61.76）
83（68.60）

变应性鼻炎史  例（%）

有

21（30.88）
15（12.40）

9.65
0.002

无

47（69.12）
106（87.60）

组别

复发组（n = 68）
未复发组（n = 121）
χ2/t值
P值

文化程度  例（%）

初中及以下

30（44.12）
54（44.63）

0.01
0.946

高中及以上

38（55.88）
67（55.37）

病变部位  例（%）

嗅裂息肉

37（54.41）
100（82.64）

17.40
0.000

鼻中隔偏曲

31（45.59）
21（17.36）

Eos 型鼻息肉  例（%）

是

43（63.24）
36（29.75）

20.06
0.000

否

25（36.76）
85（70.25）

术后坚持综合治疗  例（%）

是

48（70.59）
97（80.17）

2.24
0.135

否

20（29.41）
24（19.83）

组别

复发组（n = 68）
未复发组（n = 121）
χ2/t值
P值

术后感染  例（%）

是

18（26.47）
5（4.13）

20.33
0.000

否

50（73.53）
116（95.87）

术腔粘连  例（%）

是

47（69.12）
37（30.58）

26.19
0.000

否

21（30.88）
84（69.42）

心理状态  例（%）

良好

30（44.12）
96（79.34）

24.30
0.000

不良

38（55.88）
25（20.66）

Lund-Mackay 评

分/分
16.78±1.89
12.68±1.75

15.02†

0.000

手术时间/min

53.59±11.67
56.38±10.74

1.66†

0.098

组别

复发组（n = 68）
未复发组（n = 121）
χ2/t值
P值

术中出血量/
mL

48.63±6.87
49.67±6.45

1.04†

0.300

嗅裂前区评分  例（%）

 ≥ 1 分

42（61.76）
50（41.32）

7.28
0.007

  <  1 分

26（38.24）
71（58.68）

Eos 计数/（×
109/L）

0.62±0.14
0.32±0.15

13.51†

0.000

嗅裂后区评分  例（%）

 ≥ 1 分

45（66.18）
52（42.98）

9.38
0.002

  <  1 分

23（33.82）
69（57.02）

长期应用鼻减充血剂  例（%）

是

49（72.06）
55（45.45）

12.45
0.000

否

19（27.94）
66（54.55）

注：†为 t 值。
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（O R^ = 5.08， 95%CI： 2.67～9.67）、 Lund-Mackay 评

分 ≥ 15 分 （OR^ = 3.46，95%CI：1.05～6.49）、嗅裂前

区评分 ≥ 1 分 （OR^ = 2.29，95%CI：1.25～4.22）、嗅

裂后区评分 ≥ 1 分 （OR^ = 2.60，95%CI：1.40～4.82）、

Eos 计 数 ≥ 0.47×109/L （O R^ = 4.19， 95%CI： 1.56～

8.74） 和长期应用鼻减充血剂 （OR^= 3.10，95%CI：

1.63～5.87），是影响 NP 患者鼻 内 镜 术后复发的独立

危险因素 （P < 0.05）。见表 3 和 4。

表 3　多因素Logistic回归分析NP患者鼻内镜手术后复发的赋值变量表 

Table 3　Multivariate Logistic regression analysis of recurrence assignment variable scale in NP patients after nasal 

endoscopic surgery 

因素

病变程度

哮喘史

变应性鼻炎史

病变部位

Eos 型鼻息肉

术后感染

术腔粘连

心理状态

Lund-Mackay 评分

嗅裂前区评分

嗅裂后区评分

Eos 计数

长期应用鼻减充血剂

赋值

单发性鼻息肉 = 0，多发性鼻息肉 = 1
无 = 0，有 = 1
无 = 0，有 = 1

嗅裂息肉 = 0，鼻中隔偏曲 = 1
否 = 0，是 = 1
否 = 0，是 = 1
否 = 0，是 = 1

良好 = 0，不良 = 1
  <  15 分 = 0， ≥ 15 分 = 1
  <  1 分 = 0， ≥ 1 分 = 1
  <  1 分 = 0， ≥ 1 分 = 1

  <  0.47×109/L = 0， ≥ 0.47×109/L = 1
否 = 0，是 = 1

表 2　变量的共线性诊断系数 

Table 2　The collinearity diagnostic coefficients of variables 

变量

病变程度

哮喘史

变应性鼻炎史

Eos 型鼻息肉

术后感染

术腔粘连

Lund-Mackay 评分

嗅裂前区评分

嗅裂后区评分

Eos 计数

长期应用鼻减充血剂

心理状态

病变部位

容差

0.336
0.388
0.346
0.228
0.289
0.459
0.324
0.372
0.216
0.174
0.250
0.274
0.187

VIF
2.975
2.579
2.888
4.388
3.457
2.179
3.089
2.689
4.627
5.731
4.007
3.654
5.352
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2.4　筛选NP患者鼻内镜手术后复发的风险因素　

为了进一步对 NP 患者鼻内镜手术后复发的风险

因素进行筛选，利用训练集数据，使用逐步回归法评

估每一个临床因素与预后的重要性，根据最小信息准

则 （akaike information criterion，AIC），对临床因素进

行排序，结果显示，影响 NP 患者鼻内镜手术后复发

的因素为：病变程度、哮喘史、变应性鼻炎史、Eos

型鼻息肉、术后感染、术腔粘连、Lund-Mackay 评

分、嗅裂前区评分、嗅裂后区评分、Eos 计数和长期

应用鼻减充血剂。见图 1。

表4　影响NP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 influence on recurrence in NP patients after nasal endoscopic surgery 

影响因素

病变程度（多发性鼻息肉）

哮喘史

变应性鼻炎史

病变部位（鼻中隔偏曲）

Eos 型鼻息肉

术后感染

术腔粘连

心理状态不良

Lund-Mackay 评分 ≥ 15 分

嗅裂前区评分 ≥ 1 分

嗅裂后区评分 ≥ 1 分

Eos 计数 ≥ 0.47×109/L
长期应用鼻减充血剂

Β

2.29
0.79
1.15
0.81
1.40
2.12
1.63
1.17
1.24
0.83
0.95
1.43
1.13

SB

0.38
0.38
0.38
0.34
0.32
0.53
0.33
0.33
0.36
0.31
0.32
0.37
0.33

Wald χ2

36.25
4.33
9.11
5.62

19.05
15.87
24.58
12.62
12.13
7.17
9.17

14.66
12.02

P值

0.000
0.040
0.003
0.125
0.000
0.000
0.000
0.345
0.003
0.007
0.002
0.000
0.001

OR^

9.92
2.20
3.16
2.25
4.06
8.35
5.08
3.21
3.46
2.29
2.60
4.19
3.10

95%CI
下限

4.70
1.05
1.50
1.13
2.17
2.94
2.67
1.11
1.05
1.25
1.40
1.56
1.63

上限

20.94
4.63
6.66
5.49
7.61

23.74
9.67
6.40
6.49
4.22
4.82
8.74
5.87

1 100

1 000

900

800

700

600
临床因素

2             4             6             8            10

Aka
ike

信
息

准
则

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0 1    2    3     4     5    6    7    8     9   10   11   12   13

C指
数

训练集

验证集

                                                                   A                                                                                                     B

A；临床因素的 AIC 分布；B：不同临床因素构建的预后模型在训练集和验证集上的 C 指数；1 为病变程度；2 为哮喘史；3 为变应性鼻

炎史；4 为 Eos 型鼻息肉；5 为术后感染；6 为术腔粘连；7 为 Lund-Mackay 评分；8 为嗅裂前区评分；9 为嗅裂后区评分；10 为 Eos 计数；11

为长期应用鼻减充血剂；12 为 Eos 计数/Eos 型鼻息肉；13 为 Eos 计数/Eos 型鼻息肉/病变程度。

图1　基于逐步回归的NP患者鼻内镜手术后复发风险因素筛选

Fig.1　Recurrence risk factor screening of NP patients after nasal endoscopic surgery based on stepwise regression
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2.5　Eos计数与NP患者鼻内镜手术后复发的剂量关系　

采用限制性立方样条模型，分析 Eos 计数与 NP

患者鼻内镜手术后复发的剂量反应关系，将病变程

度、哮喘史、变应性鼻炎史和 Eos 型鼻息肉等作为调

整变量，选择 P5、P25、P75 和 P95 这 4 个节点，绘制限

制性立方样条模型曲线，结果显示：Eos 计数与 NP 患

者 鼻 内 镜 手 术 后 复 发 具 有 相 关 性 （χ2 = 7.24，

P = 0.011）， 且 存 在 非 线 性 的 剂 量 - 反 应 关 系

（χ2 = 3.58，P = 0.162）。见图 2。

2.6　建立预测NP患者鼻内镜手术后复发的模型　

使用多因素 Logistic 回归模型进行预测，将结果

纳入回归方程 y = 1-1/ （1+e-z），NP 患者鼻内镜手术

治 疗 后 复 发 的 风 险 计 算 公 式 ： Logit （P）  = 1-1/

（1+e1.69- 病 变 程 度 ×2.29-哮喘史×0.79-变应性鼻炎史×1.15-Eos 型鼻息肉×1.40-

术后感染×2.12-术腔粘连×1.63-Lund-Mackay评分×1.24-嗅裂前区评分×0.83-嗅裂后区评分×

0.95-Eos 计数×1.43-长期应用鼻减充血剂×1.13）。根据该公式，计算出

NP 患者鼻内镜手术后复发的可能性。结果显示，概

率为 0.80 时，Youden 指数最高，预测效果最好；预

测 准 确 度 为 90.5％ ， 敏 感 度 为 89.0％ ， 特 异 度 为

99.0％；当概率>0.80 时，认为 NP 患者鼻内镜手术后

复发风险高。见表 5。

10.0

7.5

5.0

2.5

0.0 0.2           0.4           0.6          0.8

O
R^（

95%
CI

）

Eos 计数（×109/L）

图2　限制性立方样条模型分析Eos计数与NP患者鼻内镜

手术后复发的剂量反应关系

Fig.2　Analysis of the dose-response relationship 

between Eos count and recurrence after nasal 

endoscopic surgery in NP patients by restricted cubic 

spline model

表 5　预测模型在不同概率下对NP患者鼻内镜手术后复发的预测效果 

Table 5　The effect of the prediction model on the recurrence in NP patients after nasal endoscopic 

surgery under different probabilities 

概率

0.95
0.90
0.85
0.80
0.75
0.70
0.65
0.60
0.55
0.50
0.45
0.40
0.35
0.30
0.25
0.20
0.15
0.10
0.05

准确度/%
91.5
82.7
80.7
90.5
79.3
93.1
78.7
83.5
90.1
77.7
77.5
91.5
92.9
82.3
82.9
93.9
88.5
91.9
87.1

敏感度

0.73
0.80
0.79
0.89
0.59
0.53
0.53
0.52
0.48
0.47
0.43
0.43
0.39
0.35
0.31
0.26
0.25
0.19
0.00

特异度

0.95
0.92
0.98
0.99
0.82
0.94
0.93
0.89
0.95
0.99
0.89
0.76
0.94
0.82
0.79
0.90
0.97
1.00
1.00

假阳性率/%
65.2
62.0
59.4
57.4
55.4
48.0
47.4
45.4
45.2
42.8
40.2
37.4
27.2
25.4
20.6
18.4
8.2
0.0
0.0

假阴性率/%
2.4
2.6
2.6
3.4
4.6
5.4
6.6
6.6
6.8
6.8
9.8
9.8
10.0
10.2
10.4
10.6
11.6
11.8
12.0

Youden 指数

0.68
0.72
0.77
0.88
0.41
0.47
0.46
0.41
0.43
0.46
0.32
0.19
0.33
0.17
0.10
0.16
0.22
0.19
0.00
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2.7　内镜检查和病理学检查　

普通 NP 治疗前可见白色、半透明、表面光滑的

息肉，治疗 1 年后，内镜下可见息肉明显缩小，组织

病理学检查可见组织水肿，上皮杯状细胞增生，基底

膜增厚。Eos 浸润型鼻息肉患者治疗前可见白色、半

透明、表面光滑的息肉，直径较大，治疗 1 年后，内

镜下可见息肉大幅缩小及消退，组织病理学检查可见

组织水肿，间质明显，并有不同程度的炎性细胞浸

润；被覆含杯状细胞的假复层柱状纤毛上皮，部分鳞

状上皮化生，腺体增生。见图 3。

3  讨论 

NP 常常发生在鼻腔和鼻窦黏膜处，是一种呼吸

道慢性炎症性疾病。症状包括：单侧或双侧鼻塞和流

涕加重等，严重者还因息肉阻塞鼻道和咽鼓管等，引

发嗅觉和听力下降等[7]。目前，治疗 NP 的方法有鼻

内镜切除手术等，但由于多种不可控因素，常导致复

发。本研究旨在探究 NP 的发病机制，以及其与 Eos

浸润程度的关系，以期为临床提供参考。

在本研究中，行鼻内镜手术的 189 例 NP 患者中，

复发率为 35.98% （68/189）。复发组在病变程度、哮

喘史、变应性鼻炎史、病变部位 （鼻中隔偏曲）、Eos

型鼻息肉、术后感染、术腔粘连、心理状态 （不良）、

Lund-Mackay 评分、嗅裂前区评分、嗅裂后区评分、

Eos 计数和长期应用鼻减充血剂方面均高于未复发

组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。表明：病变程

度、哮喘史、变应性鼻炎史、病变部位、Eos 型鼻息

肉、术后感染、术腔粘连、心理状态、Lund-Mackay

评分、嗅裂前区评分、嗅裂后区评分、Eos 计数和长

期应用鼻减充血剂会严重影响患者的发病情况和 Eos

浸润程度。医生在治疗 NP 时，需要全面考虑病变程

度、病变部位、伴随的哮喘史和变应性鼻炎史等因

素。此外，对于患有 Eos 型鼻息肉的患者，考虑其术

后感染和术腔粘连风险高，对于敏感的心理状况，也

需要特别注意。控制病理和手术因素，可以帮助降低

NP 复发风险。本研究中，多因素 Logistic 回归分析结

果显示，多发性鼻息肉、哮喘史、变应性鼻炎史、

Eos 型鼻息肉、术后感染、术腔粘连、Lund-Mackay

评 分 ≥ 15 分 、 嗅 裂 前 区 评 分 ≥ 1 分 、 嗅 裂 后 区 评

分 ≥ 1 分、Eos 计数 ≥ 0.47×109/L 和长期应用鼻减充

血剂，是影响 NP 患者鼻内镜术后复发的独立危险因

A B C D

E F  

A

A B C D

E F  

D

A B C D

E F  

BA B C D

E F  
E

A B C D

E F  

CA B C D

E F  
F

A：普通 NP 治疗前；B：普通 NP 治疗 1 年后；C：Eos 浸润型鼻息肉治疗前；D：Eos 浸润型鼻息肉治疗 1 年后；E：普通 NP 治疗前的组

织病理学所示 （HE×400）；F：Eos 浸润型鼻息肉治疗前的组织病理学所示 （HE×400）。

图3　治疗前后的NP内镜和组织病理学所示

Fig.3　Endoscopy and histopathology findings of NP before and after treatment
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素 （P  <  0.05）。这些独立危险因素的存在，可以单

独或相互作用，增加复发风险。NP 的病变程度和

Lund-Mackay 评分，可能反映了病变的范围和强度；

哮喘史和变应性鼻炎史，可能导致鼻腔黏膜和免疫功

能损害，从而增加复发风险[8-11]。Eos 型鼻息肉和 Eos

计数，能够反映患者体内的炎症程度；术后感染和术

腔粘连，可能对手术治疗造成损害；嗅裂前区和后区

评分，可能反映了局部解剖结构的改变；长期使用鼻

减充血剂，可能对鼻腔黏膜产生副作用，从而导致复

发[12-18]。这些影响 NP 患者鼻内镜术后复发的一系列

潜在因素，也为 NP 的治疗，提供了更全面和有效的

策略。临床在治疗 NP 时，医生需要结合患者的病情

和个体情况，制定更为全面和精准的治疗方案，同

时，根据患者术后情况，进行个性化的复发风险评估

和跟踪随访，从而有效地预测和防控术后复发的发

生。本研究中，限制性立方样条模型分析结果显示，

随着 Eos 计数的增加，手术后复发的风险也相应增

加，这提示：Eos 计数可以作为 NP 患者鼻内镜手术治

疗后复发的预测指标。Eos 可以释放许多炎症介质和

氧化物，这些物质可以损伤黏膜和其他鼻腔组织，

并刺激免疫系统进一步反应，从而导致 NP 或其他炎

症反复出现[19-20]。因此，在鼻内镜手术治疗前，需

要对 NP 患者的 Eos 计数进行评估，以确定患者是否

需要接受更加积极的干预治疗，从而降低复发的风

险。另外，在手术治疗过程中，还需要根据患者 Eos

计数的变化情况，及时调整治疗方案，以确保治疗

的有效性。这些措施可以帮助患者避免术后复发，提

高患者的生活质量和治疗效果。

综上所述，临床需结合病变程度、哮喘史、变应

性鼻炎史、Eos 型鼻息肉、术后感染、术腔粘连、

Lund-Mackay 评分、嗅裂前区评分、嗅裂后区评分、

Eos 计数和长期应用鼻减充血剂等影响 NP 患者鼻内镜

术后复发的独立危险因素，进行全面评估，以更好地

进行治疗，并防止复发的发生。未来，笔者将进一步

加深 Eos 计数对复发风险影响的理解，并建立更加全

面和精准的预测模型，以帮助临床医生更好地治疗

NP，提高治疗效果和患者生活质量。
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