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鼻中隔偏曲并发慢性鼻窦炎风险预测模型的构建与验证

杜康丽１ꎬ郑振宇１ꎬ徐战将１ꎬ张宇１ꎬ陈露１ꎬ卢梦垚２

１.郑州大学第二附属医院 耳鼻咽喉科ꎬ河南 郑州 ４５００１４
２.河南省儿童医院郑州儿童医院 耳鼻咽喉头颈外科ꎬ河南 郑州 ４５００１８

摘要:目的　 鼻中隔偏曲(ｎａｓａｌ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ ＮＳＤ)和慢性鼻窦炎(ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓꎬ ＣＲＳ)是耳鼻咽喉科常见的两种疾

病ꎬ现有研究多聚焦于相关性分析ꎬ缺乏可指导临床决策的预测工具ꎮ 为了开发兼具高精度与可解释性的预测工具ꎬ从而为

个体化干预提供新的循证支持ꎬ本研究分析患者的临床资料和影像学资料ꎬ运用传统 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎬ构建风险预测模型并进行

内部验证ꎮ 方法　 纳入 ２０２２ 年 １０ 月 １ 日至 ２０２４ 年 ６ 月 １ 日确诊为 ＮＳＤ 的 ３１０ 例患者临床资料ꎮ 经过数据预处理ꎬ最终将

２８５ 例患者按照 ７:３ 比例随机分为训练集(１９９ 例)和验证集(８６ 例)ꎮ 通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析确定独立危险因素ꎬ根据结果建

立列线图风险预测模型ꎮ 使用受试者工作特征( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬ ＲＯＣ)曲线、校准曲线以及决策曲线分析

(ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ＤＣＡ)评估模型的性能ꎮ 结果 　 训练集 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０.７６０(９５％ＣＩ:０.６８６ ~ ０.８３４)ꎬ验证集

ＲＯＣ 曲线下面积为 ０.８００ (９５％ＣＩ:０.６８９~０.９１１)ꎬ训练集和验证集校准曲线的平均绝对误差分别为 ０.０１７ 和 ０.０１５ꎬ临床决策

曲线显示该模型有一定的临床适用性ꎮ 结论　 年龄、过敏性鼻炎病史、偏曲程度、偏曲位置是 ＮＳＤ 患者并发 ＣＲＳ 的独立危险

因素ꎮ 基于这些因素建立的列线图预测模型可协助临床筛选 ＮＳＤ 并发 ＣＲＳ 的高危患者ꎮ
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１. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙꎬ Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５００１４ꎬ Ｈｅｎａｎꎬ Ｃｈｉｎａ
２. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ＆ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｈｅ̓ｎａｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ̓ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ̓ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ
Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５００１８ꎬ Ｈｅｎａｎꎬ Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｎａｓａｌ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ (ＮＳＤ) ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ (ＣＲＳ) ａｒｅ ｔｗｏ ｃｏｍｍｏｎ ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ.
Ｗｈｉｌｅ ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｈａｓ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎ ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｌａｃｋ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｔｏｏｌｓ ｔｏ ｇｕｉｄｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｄｅｃｉｓｉｏｎ￣ｍａｋｉｎｇ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｎａｌｙｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ̓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｄａｔａ ｔｏ ｄｅｖｅｌｏｐ ａ ｈｉｇｈｌｙ ａｃｃｕｒａｔｅ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｂｌｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｔｏｏｌꎬ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ｎｏｖｅｌꎬ ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｓｕｐｐｏｒｔ ｆｏｒ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓꎬ Ｕｓｉｎｇ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎꎬ ｗｅ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ
ａ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３１０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＮＳＤ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｏｃｔｏｂｅｒ
１ꎬ２０２２ꎬ ａｎｄ Ｊｕｎｅ １ꎬ２０２４ꎬ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｗａｓ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ. Ａｆｔｅｒ ｐｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｄａｔａꎬ ２８５
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｒａｎｄｏｍｌｙ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ａ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｔ (１９９ ｃａｓｅｓꎬ ｏｒ ７０％) ａｎｄ ａ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｅｔ (８６ ｃａｓｅｓꎬ
ｏｒ ３０％) ｉｎ ａ ７ ∶３ ｒａｔｉｏ. Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ａｎｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ａ
ｎｏｍｏｇｒａｍ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ. Ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ̓ｓ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｗａｓ ｔｈｅｎ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
(ＲＯＣ) ｃｕｒｖｅꎬ ａ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｐｌｏｔ (ｗｉｔｈ ｂｏｏｔｓｔｒａｐｐｉｎｇ)ꎬ ａｎｄ ａ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ (ＤＣＡ) . Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｔꎬ ｔｈｅ ａｒｅａ
ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ (ＡＵＣ) ｗａｓ ０.７６０ (９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ [ＣＩ]): ０.６８６￣０.８３４) . Ｉｎ ｔｈｅ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｅｔꎬ ｔｈｅ ＡＵＣ ｗａｓ ０.８００
(９５％ ＣＩ: ０.６８９￣０.９１１) . Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｒｒｏｒ (ＭＡＥ) ｆｏｒ ｔｈｅ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｐｌｏｔｓ ｗａｓ ０.０１７ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｔ ａｎｄ ０.０１５ ｉｎ ｔｈｅ
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｅｔ. Ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ (ＤＣＡ) ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｈａｓ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｔｉｌｉｔｙ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ａｇｅꎬ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ
ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓꎬ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ＣＲＳ
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ｉｎ ＮＳＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅｓｅ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＮＳＤ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ ＣＲＳ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｎａｓａｌ ｓｅｐｔｕｍ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎻ Ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｉｎｕｓｉｔｉｓꎻ Ｎｏｍｏｇｒａｍꎻ Ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ

　 　 鼻中隔偏曲(ｎａｓａｌ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ ＮＳＤ)是指

鼻中隔向一侧凸起ꎬ伴有中线结构畸形[１]ꎮ 作为耳

鼻咽喉科常见疾病之一ꎬＮＳＤ 影响％１８ ~ ６５％的人

群[２]ꎬＣＴ 等影像学检查可用于分类和评估 ＮＳＤ 的

严重程度[３]ꎮ 慢性鼻窦炎 ( ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓꎬ
ＣＲＳ)是一种以鼻腔及鼻窦黏膜的慢性炎症为特征

的疾病ꎬ是耳鼻咽喉科的常见病和高发病ꎬ也是我国

重要的公共卫生问题之一[４]ꎮ 流行病学显示ꎬＣＲＳ
在全球的发病率为 ３.４％ ~ １６.０％[５]ꎬ在我国的发病

率高达 １０％[６]ꎬ严重影响患者的生活质量ꎮ ＣＲＳ 的

病因及发病机制复杂ꎬ其发病与鼻腔鼻窦解剖变异、
细菌、组织重塑、免疫因素等密切相关ꎮ 相关研究表

明 ＮＳＤ 和 ＣＲＳ 的发病具有相关性[７]ꎮ 目前对于

ＮＳＤ 与 ＣＲＳ 的关系主要有以下观点ꎬ①空气动力

学因素:ＮＳＤ 导致鼻窦压力和气流的改变ꎬ破坏黏

液纤毛运输功能ꎬ从而影响鼻窦的引流[８]ꎻ②解剖

学因素:机械性阻塞ꎬ即窦口鼻道复合体变窄导致鼻

腔分泌物积聚ꎬ阻碍黏液排出[９]ꎻ③组织病理学因

素:ＮＳＤ 易导致慢性炎症和鳞状上皮化生ꎬ进一步

诱发 ＣＲＳ[１０￣１１]ꎮ 本研究通过分析 ３１０ 例患者的临

床资料ꎬ探究可能促进鼻中隔偏曲并发慢性鼻窦炎

的危险因素ꎬ构建列线图风险预测模型以筛选 ＮＳＤ
并发 ＣＲＳ 的高危患者ꎬ以期为患者的临床治疗和健

康辅导提供依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

通回顾性分析 ２０２２ 年 １０ 月 １ 日至 ２０２４ 年 ６
月 １ 日郑州大学第二附属医院耳鼻咽喉科确诊为鼻

中隔偏曲患者的临床资料 ３１０ 例ꎮ 本研究方案已获

得郑州大学第二附属医院医学伦理委员会批准

(ＫＹ２０２４１５２)ꎮ
纳入标准:①>１８ 岁ꎻ②出现不同程度的鼻塞、

头昏、流脓涕、头疼等症状ꎻ③临床查体、鼻内镜及

ＣＴ 等影像学已明确 ＮＳＤ 诊断ꎻ④ＣＴ 显示解剖结构

完整、清晰ꎻ⑤符合«中国慢性鼻窦炎诊断和治疗指

南(２０１８)»诊断标准[１２]ꎮ
排除标准:①颌面部外伤、颌面部先天性畸形ꎻ

②既往有鼻腔鼻窦手术史、鼻腔鼻窦恶性肿瘤ꎻ③鼻

中隔呈“Ｓ”型偏曲ꎻ④合并有严重的心脑血管器质

性病变ꎮ
通过我院电子病历系统检索并收集患者数据ꎬ

基本信息包括年龄、性别、体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)、高血压病史、糖尿病病史、吸烟史、饮
酒史、过敏性鼻炎( ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓꎬ ＡＲ)病史、阻塞

性睡眠呼吸暂停低通气综合征 ( ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａ￣ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＯＳＡＨＳ)病史ꎻ实验室指

标包括入院后晨起空腹采集血标本ꎬ即血常规、凝血

功能、肝功能、肾功能、血糖、血脂、电解质ꎻ影像学指

标包括 ＣＴ 检查结果ꎮ
将 ３１０ 例原始数据中的 ５４ 项研究变量缺失比

例≥２５％的剔除ꎬ经过筛选后剩余 ５０ 项研究变量ꎬ
将检查项目中缺失数≥５ 项的研究对象剔除ꎬ经过

筛选后剩余 ２８５ 例研究对象ꎮ 缺失数据多重插补采

用 Ｒ４.３.１ 软件中“ｍｉｃｅ”包完成ꎬ假定缺失数据为完

全随机缺失ꎬ并使用多重插补的方法对缺失数据进

行插补ꎮ 采用 Ｒ４.３.１ 软件中“ ｃａｒｅｔ”包将 ２８５ 例患

者按照 ７ ∶３的比例随机分为训练集(１９９ 例)和验证

集(８６ 例)ꎮ
１.２　 观察指标

１.２.１　 鼻中隔偏曲角度

采用 ＣＴ 拍摄并测量所有患者的鼻中隔偏曲角

度ꎬＣＴ 图像的阅片和测量工作均由同一位人员根

据患者入院后的 ＣＴ 扫描结果进行ꎮ 鼻中隔偏曲角

度指鼻中隔偏曲隔膜突起处的最外层与中线之间的

角度[１３]ꎮ 中线为鼻中隔与鼻腔底的交界处与鸡冠

之间的连线[１４]ꎮ 为保证测量数据的准确性和客观

性ꎬ对所有数据进行三次测量并取平均值(图 １)ꎮ
根据鼻中隔偏曲角度的测量ꎬ鼻中隔偏曲程度分为:
轻度(０°~９°)ꎬ中度(１０°~１５°)ꎬ重度(>１５°) [１５]ꎮ

图 １　 鼻中隔偏曲角度
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｓｅｐｔａｌ Ｄｅｖｉａｔｉｏｎ Ａｎｇｌｅ

１.２.２　 鼻中隔偏曲位置

根据偏曲位置将鼻中隔偏曲分为高位偏曲和非

高位偏曲[１６]ꎮ 凡包含中鼻甲前端以后ꎬ游离缘以上
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区域相对应的鼻中隔存在偏曲的称为高位偏曲

(图 ２)ꎬ而只有在此区域以外部位发生的鼻中隔偏

曲称为非高位偏曲[１７](图 ３)ꎮ

图 ２　 鼻中隔高位偏曲
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｈｉｇｈ Ｓｅｐｔａｌ Ｄｅｖｉａｔｉｏｎ

图 ３　 鼻中隔非高位偏曲
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｎｏｎ￣Ｈｉｇｈ Ｓｅｐｔａｌ Ｄｅｖｉａｔｉｏｎ

１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 和 Ｒ 软件(４.３.１)对资料进行

数据处理和统计分析ꎮ 计量资料若符合正态分布以

􀭰ｘ±ｓ 来表达ꎬ 两独立样本 ｔ 检验进行组间比较ꎬ不符

合正态分布的计量资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬＭａｎｎ￣
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验进行比较分析ꎮ 计数资料以例表

示ꎬ χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法进行组间比较ꎮ 单

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选 ＮＳＤ 患者并发 ＣＲＳ 的

影响因素ꎬ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析进一步筛选

ＮＳＤ 患者并发 ＣＲＳ 的独立影响因素ꎮ 采用“ ｒｍｓ”
包建立列线图预测模型ꎬ“ｐＲＯＣ”包绘制 ＲＯＣ 曲线

以及 ＡＵＣꎬ验证预测模型的区分度ꎬＡＵＣ 值>０.７ 提

示区分度良好ꎮ “ ｒｍｓ”包绘制校准曲线用来评估该

预测模型的一致性ꎬ“ ｒｍｄａ”包绘制 ＤＣＡ 曲线评估

预测模型的临床适用性ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 基线资料对比

训练集和验证集患者的基础临床资料、实验室

检查及影像学检查变量差异无统计学意义(Ｐ 均>
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ 训练集 ＮＳＤ 并发 ＣＲＳ 的发生率为

７０.９％ ( １４１ / １９９)ꎬ验证集并发 ＣＲＳ 的发生率为

７４.４％(６４ / ８６)ꎬ两组并发 ＣＲＳ 的发生率差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
表 １　 患者的临床数据比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔ ｄａｔａ
项目 训练集(１９９ 例) 验证集(８６ 例) ｔ / Ｚ / χ２ Ｐ
男性 /例 １４３ ６５ ０.４２２ ０.５１６
年龄 /岁 ３３.００(２４.００ꎬ４６.００) ３２.００(２９.００ꎬ３７.２５) －０.３１４ ０.７５３
ＢＭＩ / (ｋｇ / ｍ２) ２４.６８(２２.４９ꎬ２７.４０) ２４.３０(２２.００ꎬ２６.８５) －０.６１４ ０.５３１
病程 /月 １２(６ꎬ６０) １２(６ꎬ４８) －０.５０５ ０.６１４
高血压 /例 ４４ １３ １.８３６ ０.１７５
糖尿病 /例 １２ ３ ０.７７８ ０.３７８
吸烟史 /例 ９０ ４２ ０.３１５ ０.５７５
饮酒史 /例 ４８ ２０ ０.０２５ ０.８７５
ＡＲ 病史 /例 ８８ ３９ ０.０３１ ０.８６０
ＯＳＡＨＳ 病史 /例 ９０ ４０ ０.０４０ ０.８４１
白细胞 / (１０９ / Ｌ) ６.２６(５.２９ꎬ７.４３) ６.３０(４.９１ꎬ７.０６) －１.００８ ０.３１３
中性粒细胞百分比 / ％ ５６.８０(５０.００ꎬ６２.７０) ５７.１５(５１.２８ꎬ６３.０３) －０.７３２ ０.４６４
淋巴细胞百分比 / ％ ３４.２０(２９.２０ꎬ３９.５０) ３２.９０(２８.５３ꎬ３９.６８) －０.４９９ ０.６１８
单核细胞百分比 / ％ ５.３０(４.６０ꎬ６.４０) ５.３５(４.４８ꎬ６.４３) －０.２５０ ０.８０３
嗜酸性粒细胞百分比 / ％ ２.４０(１.５０ꎬ３.８０) ２.４０(１.６０ꎬ３.９０) －０.５４５ ０.５８６
嗜碱性粒细胞百分比 / ％ ０.５０(０.３０ꎬ０.７０) ０.５０(０.３０ꎬ０.７０) －０.３５０ ０.７２６
中性粒细胞计数 / (１０９ / Ｌ) ３.５０(２.８３ꎬ４.３２) ３.５０(２.７４ꎬ４.２７) －０.３６４ ０.７１６
淋巴细胞计数 / (１０９ / Ｌ) ２.１６(１.７４ꎬ２.６３) ２.０２(１.６５ꎬ２.５５) －０.９５４ ０.３４０
单核细胞计数 / (１０９ / Ｌ) ０.３３(０.２７ꎬ０.４１) ０.３３(０.２８ꎬ０.４１) －０.５７７ ０.５６４
嗜酸性粒细胞计数 / (１０９ / Ｌ) ０.１５(０.０９ꎬ０.２４) ０.１５(０.０９ꎬ０.２５) －０.１７４ ０.８６２
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续表

项目 训练集(１９９ 例) 验证集(８６ 例) ｔ / Ｚ / χ２ Ｐ
嗜碱性粒细胞计数 / (１０９ / Ｌ) ０.０３(０.０２ꎬ０.０５) ０.０２(０.０２ꎬ０.０４) －０.５７３ ０.１３０
凝血酶原时间 / ｓ １２.５０(１１.６０ꎬ１３.１０) １２.２５(１１.５８ꎬ１３.００) －０.５７３ ０.５６７
凝血酶原活动度 / ％ １０７.００(９８.００ꎬ１２０.００) １０８.００(１００.７５ꎬ１２１.２５) －０.７３８ ０.４６０
国际标准化比值 ０.９５(０.９０ꎬ１.０１) ０.９５(０.８９ꎬ０.９９) －０.７９１ ０.４２９
活化部分凝血活酶时间 / ｓ ３４.８０(３１.４０ꎬ３７.２０) ３３.９０(３１.２５ꎬ３７.１０) －０.４５２ ０.６５１
凝血酶时间 / ｓ １７.２０(１６.５０ꎬ１７.９０) １７.２０(１６.６８ꎬ１７.９３) －０.３２０ ０.７４９
谷丙转氨酶 / (Ｕ / Ｌ) ２０.００(１３.００ꎬ３０.００) ２０.００(１３.７５ꎬ２７.００) －０.１１２ ０.９１１
谷草转氨酶 / (Ｕ / Ｌ) １９.００(１６.００ꎬ２４.４０) １８.５０(１６.００ꎬ２４.００) －０.４６７ ０.６４１
碱性磷酸酶 / (Ｕ / Ｌ) ７０.００(５７.００ꎬ８６.７７) ７０.５０(９５９.７５ꎬ８６.７２) －０.５７４ ０.５６６
ｙ￣谷氨酰转肽酶 / (Ｕ / Ｌ) ２２.００(１３.００ꎬ３２.００) １９.６９(１４.００ꎬ３０.７５) －０.３２５ ０.７４５
总蛋白 / (ｇ / Ｌ) ７３.４０(６７.９０ꎬ７６.７１) ７２.００(６７.８８ꎬ８０.１５) －０.８０３ ０.４２２
白蛋白 / (ｇ / Ｌ) ４６.２０(４３.６０ꎬ４８.２０) ４５.５５(４２.２８ꎬ４７.２０) －１.５２４ ０.１２７
球蛋白 / (ｇ / Ｌ) ２６.５０(２２.９０ꎬ３０.１０) ２５.５０(２３.１０ꎬ２８.９３) －０.８７０ ０.３８４
白球比 １.７０(１.５０ꎬ２.００) １.８０(１.６０ꎬ２.００) －１.２５５ ０.２１０
总胆红素 / (μｍｏｌ / Ｌ) １１.７０(８.８０ꎬ１５.７０) １２.２０(９.００ꎬ１５.３０) －０.３４３ ０.７３２
直接胆红素 / (μｍｏｌ / Ｌ) ３.９０(３.２０ꎬ５.００) ３.９５(３.０２ꎬ５.１０) －０.０３８ ０.９７０
间接胆红素 / (μｍｏｌ / Ｌ) ７.６０(５.３０ꎬ１１.１０) ７.６５(５.４８ꎬ１１.３６) －０.１６８ ０.８６７
前白蛋白 / (ｍｇ / Ｌ) ２９３.００(２５３.００ꎬ３３６.００) ２９５.００(２４７.００ꎬ３４４.００) －０.００５ ０.９９６
尿素 / (μｍｏｌ / Ｌ) ４.８０(３.９１ꎬ５.７９) ５.００(４.２０ꎬ５.８２) －１.１７８ ０.２３９
肌酐 / (μｍｏｌ / Ｌ) ６５.００(５５.００ꎬ７４.００) ６７.５０(５９.００ꎬ７７.００) －１.４５７ ０.１４５
尿酸 / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ３４６.００(２８０.００ꎬ４１０.００) ３５７.６６(２６８.２５ꎬ４４６.１０) －０.８０２ ０.４２３
总胆固醇 / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.５５(４.０７ꎬ５.９７) ４.９９(４.０３ꎬ４.９８) －０.８００ ０.４２４
甘油三酯 / (ｍｍｏｌ / Ｌ) １.３２(０.９３ꎬ２.００) １.１８(０.８０ꎬ１.９７) －１.２８２ ０.２００
高密度脂蛋白胆固醇 / (ｍｍｏｌ / Ｌ) １.２６(１.１０ꎬ１.４５) １.２４(１.０５ꎬ１.４０) －０.９０７ ０.３６５
低密度脂蛋白胆固醇 / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.８７±０.７０ ２.７０±０.７７ １.８５８ ０.０６４
钾 / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.１４(３.９７ꎬ４.３３０) ４.２０(３.９８ꎬ４.３４) －０.５８７ ０.６６７
钠 / (ｍｍｏｌ / Ｌ) １４０.５０(１３９.２０ꎬ１４２.００) １４１.００(１３９.２０ꎬ１４２.０１) －０.５１３ ０.６０８
氯 / (ｍｍｏｌ / Ｌ) １０３.９０(１０１.００ꎬ１０５.６０) １０４.００(１０１.６０ꎬ１０５.６３) －０.４１８ ０.６７６
偏曲程度分级 /例 ０.０２４ ０.９８８
　 轻度 ５５ ２３
　 中度 ５５ ２４
　 重度 ８９ ３９
偏曲位置 /例 １０６ ４８ ０.１５７ ０.６９２

２.２　 鼻中隔偏曲并发慢性鼻窦炎的危险因素分析

单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ年龄、吸烟史、
ＡＲ 病史、ＯＳＡＨＳ 病史、偏曲程度、偏曲位置是 ＮＳＤ
患者并发 ＣＲＳ 的相关危险因素ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析显示ꎬ年龄 (ＯＲ 为 １. ０４０ꎬ９５％ＣＩ:１. ００７ ~

１.０７３)、ＡＲ 病史 (ＯＲ 为 ２. ４７５ꎬ ９５％ ＣＩ: １. １８６ ~
５.１６７)、偏曲程度为重度 (ＯＲ 为 ３. ４４１ꎬ ９５％ ＣＩ:
１.４６１~８.１０７)、偏曲位置 (ＯＲ 为 ２. ２２９ꎬ ９５％ ＣＩ:
１.０７９~４.６０３)是 ＮＳＤ 患者并发 ＣＲＳ 的独立影响因

素ꎮ 见表 ２ꎮ
表 ２　 单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析阳性结果及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

因素
单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
年龄 １.０３７ １.００８~１.０６６ ０.０１２ １.０４０ １.００７~１.０７３ ０.０１６
ＡＲ 病史 ２.４４６ １.２７１~４.７０８ ０.００７ ２.４７５ １.１８６~５.１６７ ０.０１６
ＯＳＡＨＳ 病史 ２.３１９ １.２１４~４.４２８ ０.０１１ １.９２１ ０.９３８~３.９３２ ０.０７４
吸烟史 ２.０８２ １.０９８~３.９４９ ０.０２５ １.６９８ ０.８２４~３.４９８ ０.１５１
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续表

因素
单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
偏曲程度 ２.１８４ １.４８６~３.２０８ <０.００１
　 轻度 参照

　 中度 １.６６５ ０.７２０~３.８５３ ０.２３４
　 重度 ３.４４１ １.４６１~８.１０７ ０.００５
偏曲位置 ２.９７１ １.５６９~５.６２６ <０.００１ ２.２２９ １.０７９~４.６０３ ０.０３０

２.３　 建立预测 ＮＳＤ 患者并发 ＣＲＳ 的列线图风险

预测模型

基于年龄、ＡＲ 病史、偏曲程度、偏曲位置 ４ 个

独立影响因素ꎬ采用 Ｒ 软件建立预测 ＮＳＤ 患者并

发 ＣＲＳ 的列线图风险预测模型ꎬ并对各风险因素赋

分ꎮ 通过计算对应于每个独立危险因素的分数之

和ꎬ该模型可以预测 ＮＳＤ 患者并发 ＣＲＳ 的概率

(图 ４)ꎮ

图 ４　 ＮＳＤ 并发 ＣＲＳ 的风险预测模型列线图
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｎｏｍｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｒｉｓｋ ｏｆ ＣＲＳ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｗｉｔｈ ＮＳＤ

２.４　 预测 ＮＳＤ 患者并发 ＣＲＳ 的列线图模型验证

训练集 ＡＵＣ 为 ０.７６０(９５％ＣＩ ０.６８６ ~ ０.８３４)ꎬ
验证集 ＡＵＣ 为 ０.８００(９５％ＣＩ ０.６８９ ~ ０.９１１)ꎬ表示

该模型具有良好的预测能力(图 ５)ꎮ 校准曲线用于

评估模型的拟合程度和预测精度ꎬ训练集校准曲线

的平均绝对误差为 ０.０１７ꎬ验证集校准曲线的平均绝

对误差为 ０.０１５ꎮ 校准曲线接近对角线ꎬ显示预测值

与实际观测值之间具有较好的一致性(图 ６)ꎮ 训练

集的 ＤＣＡ 曲线和验证集的 ＤＣＡ 曲线提示该模型

在较大的阈值内均有较高的获益ꎬ表明其具有较好

的临床应用价值(图 ７)ꎮ

图 ５　 ＮＳＤ 并发 ＣＲＳ 风险预测模型的 ＲＯＣ 曲线 训练集(Ａ)、验证集(Ｂ)
Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ＣＲＳ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｗｉｔｈ ＮＳＤ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｔ (Ａ) ａｎｄ

ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ Ｓｅｔ (Ｂ)
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图 ６　 ＮＳＤ 并发 ＣＲＳ 风险预测模型的校准曲线
Ａ:训练集ꎻ Ｂ:验证集
(对角线虚线:表示理想模型的完美预测ꎻ对角线实线:表示数据的性能)

Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ Ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ＮＳＤ￣Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ＣＲＳ Ｒｉｓｋ Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ Ｍｏｄｅｌ
Ａ: Ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｅｔꎻ Ｂ: Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｅｔ
(Ｄａｓｈｅｄ ｄｉａｇｏｎａｌ ｌｉｎｅ: Ｐｅｒｆｅｃｔ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｂｙ ｉｄｅａｌ ｍｏｄｅｌ. Ｓｏｌｉｄ ｌｉｎｅ: Ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｂｉａｓ￣ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｂｏｏｔ￣
ｓｔｒａｐ)

图 ７　 ＮＳＤ 并发 ＣＲＳ 风险预测模型的 ＤＣＡ 曲线
Ａ:训练集ꎻ Ｂ:验证集

Ｆｉｇｕｒｅ ７　 Ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ (ＤＣＡ) ｏｆ ｔｈｅ ＣＲＳ Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｗｉｔｈ ＮＳＤ Ｒｉｓｋ Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ Ｍｏｄｅｌ
Ａ: Ｔｒａｉｎｉｎｇ ｃｏｈｏｒｔꎻ Ｂ: Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｃｏｈｏｒｔ

２.５　 临床应用例证

患者 １:年龄 ４５ 岁(５０ 分)ꎬ具有 ＡＲ 病史(３３
分)ꎬ鼻中隔偏曲程度为重度(５２.５ 分)ꎬ鼻中隔偏曲

位置为高位偏曲 ( ３５ 分)ꎬ总分为 １７０. ５ 分ꎬ并发

ＣＲＳ 的概率>０.９ꎬ该患者在入院后通过询问病史、
ＣＴ 检查符合慢性鼻窦炎的诊断标准ꎮ

患者 ２:患者年龄 ２３ 岁(１２.５ 分)ꎬ无 ＡＲ 病史

(０ 分)ꎬ鼻中隔偏曲程度为轻度(０ 分)ꎬ鼻中隔偏曲

位置为非高位偏曲(０ 分)ꎬ总分为 １２. ５ 分ꎬ并发

ＣＲＳ 的概率<０.３ꎮ 该患者入院后通过询问病史、ＣＴ
检查不符合 ＣＲＳ 的诊断标准ꎮ

３　 讨　 论

本课题组此前采用自行设计的“慢性鼻－鼻窦

炎调查表”ꎬ使用一次性医用前鼻镜对受试的高中

及初中新生进行鼻部检查ꎬ并采用经典视觉模拟量

表和中文版鼻腔鼻窦结局测试 ２０ 条对生活质量进

行评估ꎮ 我们发现高中及初中新生鼻中隔重度偏曲

与 ＣＲＳ 的患病具有相关性[１７￣１８]ꎬ在前期基础上研究

回顾性分析 ３１０ 例成年 ＮＳＤ 患者的临床资料ꎬ并进

行数据统计分析ꎬ旨在构建 ＮＳＤ 并发 ＣＲＳ 风险预

测模型ꎬ并对模型进行临床验证ꎮ
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本研究发现训练集中 ７０.９％的 ＮＳＤ 患者并发

ＣＲＳꎬ通过单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ筛选

出 ４ 个并发 ＣＲＳ 的独立危险因素:年龄、ＡＲ 病史、
偏曲程度、偏曲位置ꎮ 基于这些因素ꎬ我们建立了

ＮＳＤ 并发 ＣＲＳ 的列线图模型并通过训练集和验证

集的数据对该模型进行验证与评价ꎮ 该模型的

ＡＵＣ 在训练集和验证集中分别为 ０.７６０ 和 ０.８００ꎮ
校准曲线显示该模型的预测诊断能力具有较好的一

致性ꎮ 通过 ＤＣＡ 曲线表明该模型具有较好的临床

应用价值ꎮ
既往研究表明 ＣＲＳ 的患病率随着年龄的增长

而增加[２０]ꎬ６０ 岁及以上患者患 ＣＲＳ 的可能性是 １９
~３９ 岁患者的 ２ 倍[２１]ꎬ不同年龄段的 ＣＲＳ 患者的

的临床特征和发病机制存在差异[１４]ꎮ 成人和儿童

的 ＣＲＳ 组织病理学也有所不同ꎻ与成人 ＣＲＳ 患者

组织相比ꎬ儿童 ＣＲＳ 患者的组织通常表现出更高水

平的淋巴细胞、单核细胞 /巨噬细胞、中性粒细胞和

自然杀伤细胞ꎬ同时黏膜和黏膜下层黏膜下腺较少、
上皮较薄ꎬ嗜酸性粒细胞浸润较低[２２]ꎮ 随着年龄的

增长ꎬ先天性防御机制的退化(即免疫衰老)导致病

原菌群的吞噬作用下降ꎬ并减少了 Ｓ１００Ａ８ / Ｓ１００Ａ９
蛋白的水平ꎬ这可能是 ＣＲＳ 患病率随着年龄增加的

原因之一 [２３]ꎮ 研究发现促炎细胞因子在年轻患者

中的水平相对一致ꎬ然而在 ６０ 岁以上的患者中ꎬ其
水平呈纵向增加[２１]ꎮ Ｓｔｒｙｊｅｗｓｋａ￣Ｍａｋｕｃｈ 等[２４] 学者

研究发现 ６５ 岁及以上的患者外周血中性粒细胞和

淋巴细胞水平显著高于年轻组ꎮ 此外ꎬ与年轻患者

相比ꎬ６０ 岁及以上患者黏液中的 ＩＬ￣１β、 ＩＬ￣６、 ＩＬ￣８
和 ＴＮＦ￣α 水平显著升高ꎮ 老年 ＣＲＳ 患者具有独特

的炎症特征ꎬ表现为中性粒细胞驱动的促炎反应ꎮ
这一特点可能导致老年 ＣＲＳ 患者对皮质类固醇的

反应较差ꎬ并可能与慢性微生物感染或定植密切相

关[２５]ꎮ 本研究中我们发现年龄是 ＮＳＤ 并发 ＣＲＳ
的独立危险因素ꎬ并被纳入列线图风险预测模型的

构建ꎮ
本研究显示 ＡＲ 病史是 ＮＳＤ 并发 ＣＲＳ 的独立

危险因素ꎬ提示变态反应在 ＣＲＳ 的发病过程中发挥

重要作用ꎮ Ｊｕｎｈａｏ 等学者[２６] 通过双向双样本孟德

尔随机化分析证实ꎬＡＲ 患者更容易发生 ＣＲＳꎮ ＡＲ
的特征是鼻黏膜的炎症反应ꎬ通常会扩展到邻近的

鼻窦区域ꎬ从而增加个体罹患 ＣＲＳ 的风险ꎮ 王晓嫒

等[２７]认为 ＡＲ 与 ２ 型鼻窦炎的发生密切相关ꎮ 一

项研究发现ꎬ屋尘螨诱导的 ＡＲ 患者可能逐渐发展

为 ＣＲＳ[２８]ꎮ 既往研究表明 ＡＲ 可以加重 ＣＲＳ 的黏

膜重塑过程[２９]ꎬＣＲＳ 患者的皮肤点刺试验阳性率显

著高于对照组ꎬ且 ＡＲ 患者的 ＣＲＳ 发病率增加表明

ＡＲ 对 ＣＲＳ 具有因果效应ꎮ ＡＲ 通过导致鼻腔黏膜

水肿ꎬ影响鼻纤毛功能ꎬ进而引起窦口堵塞ꎬ妨碍鼻

窦分泌物的引流ꎬ从而促进鼻窦炎的发生[３０]ꎮ ＡＲ
个体的免疫反应增强导致炎症介质(如组胺和白三

烯) 的过度释放ꎬ 从而加剧鼻腔和鼻窦炎症的

发生[３１]ꎮ
Ｅｌａｈｉ[３２]和 Ｓｈｉｖａｎｉ[８] 等研究显示随着 ＮＳＤ 程

度的增加ꎬＣＲＳ 的发病率和严重程度也随之增加ꎮ
杜奕[３３]和房宏伟[３４]等学者研究表明鼻中隔高位偏

曲与 ＣＲＳ 的发病率呈正相关ꎮ 李进等学者认为鼻

中隔高位偏曲通过压迫中鼻甲ꎬ阻塞鼻窦的通气和

引流[３５]ꎮ Ｒａｏ 等[３６] 学者认为 ＣＲＳ 的易感性与

ＮＳＤ 显著相关ꎬ建议将 ＮＳＤ 矫正术和功能性鼻窦

手术联合使用ꎬ以缓解患者的症状ꎮ 既往研究[３７] 表

明ꎬ解剖学变异与 ＣＲＳ 严重程度密切相关ꎬ而 ＮＳＤ
是最常见的解剖学变异之一ꎮ 本研究与前人的发现

一致ꎬ进一步确认了鼻中隔偏曲角度或偏曲位置是

并发 ＣＲＳ 的独立危险因素ꎮ
本研究为一项单中心回顾性研究ꎬ该模型仅进

行了内部验证ꎬ尚未进行外部验证ꎬ存在一定的局

限ꎮ 在后续研究中ꎬ尚需要扩大样本量及纳入更多

临床资料来完善模型进行多中心外部验证以及前瞻

性研究来进一步测试其准确性和可靠性ꎮ
综上ꎬ本研究基于年龄、ＡＲ 病史、偏曲程度和

偏曲位置 ４ 个独立危险因素构建了 ＮＳＤ 并发 ＣＲＳ
的风险预测模型ꎬ通过内部验证提示该模型具有良

好的鉴别能力ꎬ有望帮助临床医生为 ＮＳＤ 并发 ＣＲＳ
的高危患者提供具有价值的干预措施和健康指导ꎮ
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