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　　摘　要：　目的　本研究旨在探讨慢性鼻鼻窦炎（ＣＲＳ）经功能性内镜鼻窦手术治疗后复发的影响因素。
方法　回顾性分析２０１８—２０２１年海军军医大学海军特色医学中心耳鼻咽喉头颈外科收治的经鼻内镜治疗１７９例
ＣＲＳ患者的临床资料，通过单因素分析，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型行多因素分析，确定 ＣＲＳ经功能性内镜鼻窦手术治疗预
后的独立影响因素。结果　１７９例ＣＲＳ患者接受功能性内镜鼻窦手术治疗后，１年内复发３５例（１９．６％）。单因素
分析结果显示：伴变应性鼻炎、伴鼻中隔偏曲、伴鼻息肉、鼻窦 ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分总分、鼻内镜 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评
分总分、外周血嗜酸性粒细胞百分比、术后未进行换药、术后未规律药物治疗与ＣＲＳ经功能性内镜鼻窦手术治疗后
１年内复发相关。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果提示其中鼻窦ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分总分、外周血嗜酸性粒细胞百分比、术
后未规律药物治疗是影响ＣＲＳ经功能性内镜鼻窦手术治疗预后的独立危险因素。结论　鼻窦ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评
分总分、外周血嗜酸性粒细胞百分比、术后未规律药物治疗是影响 ＣＲＳ经功能性内镜鼻窦手术治疗预后的独立危
险因素。
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　　慢性鼻－鼻窦炎（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）是
以鼻塞、黄脓涕、头痛、嗅觉减退等临床症状为主的

鼻腔、鼻窦慢性化脓性炎症。在人群中发病率高达

８％，且ＣＲＳ病因复杂，发病机制尚不完全清楚，是
一种高度异质性的疾病［１］。临床主要为药物治疗

和功能性内镜鼻窦手术治疗，但治疗周期长，且容易

反复，故ＣＲＳ虽不致命，但对患者学习、生活、工作
带来极大的影响，严重影响患者生活质量。因此筛

选影响 ＣＲＳ经功能性内镜鼻窦手术治疗复发的高
危因素，是近年来学者们公认的理想目标，将有利于

临床治疗方案的优化与更新。本文通过回顾性研究

方法，将经功能性内镜鼻窦手术治疗的１７９例 ＣＲＳ
患者临床资料进行单因素、多因素分析，探讨影响预

后的独立危险因素，为制定科学治疗方案提供参考。

１　资料和方法

１．１　一般资料
本研究回顾２０１８—２０２１年在海军军医大学海

军特色医学中心耳鼻咽喉头颈外科同一手术组接受

功能性内镜鼻窦手术治疗的ＣＲＳ患者，依据２０１２年
（昆明）标准均明确诊断为 ＣＲＳ［２］。所有患者术前
采集相关病史。排除标准：①真菌性鼻窦炎；②既往
有鼻－鼻窦相关手术史；③寄生虫感染病史；④鼻窦
或鼻腔肿瘤；⑤合并其他鼻部病变，如鼻窦囊肿；
⑥合并重要脏器疾病或全身系统慢性病（如严重高
血压、糖尿病等）、血液系统疾病、免疫系统疾病、艾

滋病等；⑦伴有精神异常或病历资料不全者。
１．２　评价因素

纳入以下影响 ＣＲＳ经功能性内镜鼻窦手术治
疗预后的因素进行分析：患者性别、年龄、鼻中隔偏

曲、外周血嗜酸性粒细胞百分比、伴变应性鼻炎、ＣＴ
ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分（患者均行鼻窦 ＣＴ三维重建检
查，并依据 ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分系统［３］对上颌窦、

前组筛窦、后组筛窦、蝶窦、额窦、窦口鼻道复合体

６个部位进行评分（０＝鼻窦内无软组织影，１＝鼻窦
内可见部分软组织影，２＝鼻窦内充满软组织影），
总分０～２４分）、鼻内镜 Ｌｕｎｄｋｅｎｎｅｄｙ评分［４］（每侧

５个方面，包括息肉、水肿、鼻漏、瘢痕、结痂，各项分
值均为０～２分。息肉：０＝无息肉，１＝息肉仅在中
鼻道，２＝息肉超出中鼻道；水肿：０＝无水肿，１＝轻
度水肿，２＝严重水肿；鼻漏：０＝无鼻漏，１＝鼻
漏清亮且稀薄，２＝鼻漏黏稠、脓性；瘢痕：０＝无瘢

痕，１＝轻度瘢痕，２＝重度瘢痕；结痂：０＝无结痂，
１＝轻度结痂，２＝重度结痂；每侧 ０～１０分，共计
２０分，分数越低表示患者症状越轻）、不良嗜好（吸
烟、饮酒）、手术时长、术后规律药物治疗、术后

换药。

１．３　随访方法
术后随访时间为１年，采用门诊随访和电话随

访相结合：术后第１个月每周１次，术后第２～６个
月每月１次，术后第６～１２个月每３个月１次。随
访期间若再次出现鼻塞、流黄脓鼻涕、嗅觉减退、面

部疼痛等ＣＲＳ症状，或鼻内镜检查见鼻腔或鼻窦口
黏膜充血水肿致窦口引流障碍、息肉组织形成或黏

膜增生，即判定为术后复发。

１．４　统计分析
使用ＳＰＳＳ２６．０软件对研究中的数据资料进行

分析处理，连续变量均服从正态分布，采用 珋ｘ±ｓ描
述，采用 ｔ检验；分类变量采用例（％）表示，组间对
比采用χ２检验。对单因素分析 Ｐ＜０．０５的因素再
采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型筛选出影响ＣＲＳ经功能性内
镜鼻窦手术治疗预后的独立危险因素。

２　结果

２．１　预后情况
对１７９例符合纳入标准的患者进行分析。男

１２７例，女５２例；年龄１１～８３岁，平均年龄（４７．５±
１７．３）岁。有吸烟史５５例，饮酒史４５例；伴有变应性
鼻炎６４例；伴有鼻中隔偏曲７８例；伴鼻息肉１３９例；
术后未规律药物治疗４３例；术后未换药５２例；手术
时长３０～２００ｍｉｎ，平均时间（９９．８０±２９．４８）ｍｉｎ；鼻
窦 ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分总分３～２４分，平均（１１．３
±４．９）分；鼻内镜 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分总分 ３～
２０分，平均（１０．１±３．２）分；外周血嗜酸性粒细胞百
分比 ０％～２３．１％，平均（３．０±２．７）％。
１７９例ＣＲＳ患者经功能性内镜鼻窦手术治疗后，

１年内复发３５例（１９．６％），未复发１４４例（８０．４％）。
２．２　单因素分析

单因素分析结果显示：伴变应性鼻炎、伴鼻中隔

偏曲、伴鼻息肉、鼻窦 ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分总分、鼻
内镜ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分总分、外周血嗜酸性粒细胞
百分比、术后未换药、术后未规律药物治疗与 ＣＲＳ
经功能性内镜鼻窦手术治疗后 １年内复发相关
（Ｐ＜０．０５）。与年龄、性别、手术时长、吸烟史、饮酒
史等方面无关（Ｐ均＞０．０５）。见表１。
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２．３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
根据单因素分析结果，将Ｐ＜０．０５的８个因素：

伴变应性鼻炎、伴鼻中隔偏曲、伴鼻息肉、鼻窦 ＣＴ
ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分总分、鼻内镜 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分
总分、外周血嗜酸性粒细胞百分比、术后未进行换

药、术后未规律药物治疗作为协变量进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，结果显示其中鼻窦ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分总
分、外周血嗜酸性粒细胞百分比、术后未规律药物治

疗是影响 ＣＲＳ经功能性内镜鼻窦手术治疗预后的
独立危险因素。见表２。

表１　单因素分析　［例（％），珋ｘ±ｓ］

项目 复发组（ｎ＝３５） 未复发组（ｎ＝１４４） ｔ（χ２） Ｐ
年龄（岁） ４７．４±１７．０１ ４６．２９±１７．５７ ０．３３７ ０．７３７
性别 （０．１１９） ０．７３０
　男 ２４（６８．６） １０３（７１．５）
　女 １１（３１．４） ４１（２８．５）
吸烟史 （０．０９５） ０．７５８
　有 １０（２８．６） ４５（３１．２）
　无 ２５（７１．４） ９９（６８．８）
饮酒史 （０．００８） ０．９３０
　有 ９（２５．８） ３６（２５．０）
　无 ２６（７４．２） １０８（７５．０）
变应性鼻炎 （４．６５３） ０．０３１
　有 １８（５１．４） ４６（３１．９）
　无 １７（４８．６） ９８（６８．１）
鼻中隔偏曲 （４．７７４） ０．０２９
　有 ２１（６０．０） ５７（３９．６）
　无 １４（４０．０） ８７（６０．４）
鼻息肉 （４．７５７） ０．０２９
　有 ３２（９１．４） １０７（７４．３）
　无 ３（８．６） ３７（２５．７）
术后规律药物治疗 （１７．９０４） ＜０．００１
　有 １７（４８．６） １１９（８２．６）
　无 １８（５１．４） ２５（１７．４）
术后换药 （４．０２４） ０．０４５
　有 ２０（５７．１） １０７（７５．３）
　无 １５（４２．９） ３７（２５．７）
手术时长（ｍｉｎ） １０６．１４±２５．８４ ９８．２６±３０．２８ １．４１８ ０．１５８
鼻窦ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分总分（分） １７．０３±４．９０ ９．９４±３．８７ ７．９６９ ＜０．００１
鼻内镜ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分总分（分） １３．４６±２．６５ ９．３１±２．８１ ７．９１２ ＜０．００１
外周血嗜酸性粒细胞百分比（％） ５．６７±４．５６ ２．４２±１．６６ ４．１５４ ＜０．００１

表２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限

伴变应性鼻炎 ０．０１３ ０．６５９ ０．０００ ０．９８５ １．０１３ ０．２７８ ３．６８６
伴鼻中隔偏曲 ０．００６ ０．５８２ ０．０００ ０．９９２ １．００６ ０．３２２ ３．１４６
伴鼻息肉 ０．４３９ １．１７０ ０．１４１ ０．７０８ １．５５１ ０．１５７ １５．３５９
鼻窦 ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分总分 ０．２６２ ０．０８２ １０．１７６ ０．００１ １．３００ １．１０６ １．５２７
鼻内镜ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分总分 ０．１９９ ０．１３１ ２．３００ ０．１２９ １．２２０ ０．９４４ １．５７６
外周血嗜酸性粒细胞百分比 ０．３６５ ０．１２５ ８．５８７ ０．００３ １．４４０ １．１２８ １．８３９
术后未规律药物治疗 １．４９０ ０．６１５ ５．８６４ ０．０１５ ４．４３９ １．３２９ １４．８３３
术后未换药 ０．６１２ ０．６１５ ０．９８８ ０．３２０ １．８４４ ０．５５２ ６．１５８
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３　讨论

ＣＲＳ虽不致命但却严重影响患者生活质量。目
前ＣＲＳ以功能性内镜鼻窦手术治疗为主，辅以药物
治疗，由于ＣＲＳ病因复杂，发病机制尚不完全清楚，
术后复发率较高。影响 ＣＲＳ行功能性内镜鼻窦手
术治疗后复发因素是多方面的，包括患者一般情况、

病变程度及治疗方式等。本研究单因素分析结果显

示伴变应性鼻炎、伴鼻中隔偏曲、伴鼻息肉、鼻窦ＣＴ
ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分总分、鼻内镜 ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分
总分、外周血嗜酸性粒细胞百分比、术后未换药、术

后未规律药物治疗与 ＣＲＳ经功能性内镜鼻窦手术
治疗后１年内复发相关。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示其
中鼻窦ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分总分、外周血嗜酸性粒
细胞百分比、术后未规律药物治疗是影响 ＣＲＳ经功
能性内镜鼻窦手术治疗预后的独立危险因素。

本组资料未得出年龄、性别与 ＣＲＳ经功能性内
镜鼻窦手术治疗的预后相关，这与多数报道结论一

致［５７］。有研究［８９］表明吸烟、饮酒的摄入是 ＣＲＳ经
功能性内镜鼻窦手术治疗预后的影响因素，理论上

吸烟、饮酒的摄入可能持续刺激鼻腔鼻窦黏膜，导致

其炎症的发生，最终影响ＣＲＳ经功能性内镜鼻窦手
术治疗的预后，但本研究显示吸烟、饮酒与 ＣＲＳ经
功能性内镜鼻窦手术治疗预后不相关，这可能与本

研究样本量小有关，吸烟及饮酒对ＣＲＳ经功能性内
镜鼻窦手术治疗预后的影响还需进一步探究。此外

有研究［１０］表明功能性内镜鼻窦手术手术时长与

ＣＲＳ经功能性内镜鼻窦手术治疗预后相关，本文并
未得出相同的结论，可能的原因是，影响手术时长这

一变量的因素太多（包括术前准备、手术器械、主刀

与助手的配合、疾病病变程度等），手术时长的长短

并不能客观反应病变程度，故本研究结果显示手术

时长并不是影响 ＣＲＳ经功能性内镜鼻窦手术治疗
预后的因素。

合并变应性鼻炎、合并鼻息肉和嗜酸性粒细胞

关系密切，而嗜酸性粒细胞在Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中较
强的影响因子可能弱化了合并变应性鼻炎、合并鼻

息肉对预后的影响，因此本研究中合并变应性鼻炎、

合并鼻息肉并不是影响ＣＲＳ预后的独立影响因素；
术后换药是功能性内镜鼻窦手术治疗的重要组成部

分，本研究显示术后未换药与ＣＲＳ经功能性内镜鼻
窦手术治疗后复发相关，但并不是独立影响因素；鼻

中隔偏曲可能造成对鼻窦口或鼻窦复合体的物理性

压迫，阻塞鼻腔及窦口的引流，诱发炎症，对 ＣＲＳ经
功能性内镜鼻窦手术治疗后的复发可能存在促进作

用，与之前的研究［１１］结果一致。此外鼻内镜 Ｌｕｎｄ
Ｋｅｎｎｅｄｙ评分可以直观反应鼻腔、鼻窦黏膜的病变
程度，但与鼻窦ＣＴ评分相比具有一定的主观性，本
研究表明其对ＣＲＳ预后有一定影响，但不是独立影
响因素。

经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示鼻窦 ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ
评分总分、外周血嗜酸性粒细胞百分比、术后未规律

药物治疗是影响ＣＲＳ经ＦＥＳＳ治疗预后的独立危险
因素，这与大多数研究结果一致［１２１３］。鼻窦 ＣＴ
ＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分法是在鼻窦ＣＴ检查的基础上，通
过对各个鼻窦及窦口鼻道复合体等各部位的 ＣＴ显
像进行量化评分，从而评估鼻窦及中鼻道病情严重

程度。鼻窦ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分总分越高，提示病
变累及鼻窦越多，病变越严重，行功能性内镜鼻窦手

术治疗时手术难度及风险随之增加，术后复发的比

例也越高。

而嗜酸性粒细胞一直被认为是难治性 ＣＲＳ的
特征性之一，本研究也证实，外周血嗜酸性粒细胞百

分比是影响 ＣＲＳ经功能性内镜鼻窦手术治疗预后
的独立危险因素。炎性反应在 ＣＲＳ的发生发展中
发挥着重要作用，嗜酸性粒细胞是变应性炎症、慢性

炎症中主要的浸润细胞，通过促进 Ｔｈ２细胞因子释
放、迁徙，促进鼻腔黏膜炎性反应，导致鼻腔、鼻窦黏

膜水肿，导致鼻窦或窦口鼻道复合体阻塞［１４１５］。近

期研究［１６］证实嗜酸性粒细胞与所有类型的 ＣＲＳ预
后不佳相关，并非只与伴发鼻息肉的慢性鼻息肉相

关，这与本文的研究一致，这证明嗜酸性粒细胞不仅

仅与鼻息肉的形成有关，在鼻腔、鼻窦黏膜的炎性水

肿中，嗜酸性粒细胞同样扮演着重要角色。

也有研究［１７］将鼻窦 ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评分与嗜
酸性粒细胞联合作为预测ＣＲＳ复发的因素，证实两
者联合后预测复发的敏感性更高，结合本研究笔者

认为是有理论依据的，嗜酸性粒细胞导致鼻腔鼻窦

黏膜水肿，在鼻窦 ＣＴ上表现为鼻窦异常密度影或
窦口鼻道复合体阻塞，可能导致ＣＴＬｕｎｄＭａｃｋａｙ评
分的增高。

此外术后未规律药物治疗是影响 ＣＲＳ经功能
性内镜鼻窦手术治疗预后的独立危险因素。ＣＲＳ是
病因复杂的疾病，功能性内镜鼻窦手术治疗的目的

是通过解除鼻窦口及鼻道复合体的阻塞，改善鼻腔

鼻窦通气引流，为鼻黏膜形态和生理功能的恢复创

造条件。而术后规律药物治疗，是功能性内镜鼻窦

·１２·
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手术治疗的延续，包括局部类固醇激素、黏液促排

剂、用生理盐水清洗鼻腔、大环内酯类抗生素等，术

后及时合理的药物治疗可以维持各窦口、鼻道的通

畅，保持术腔引流，促使鼻黏液纤毛清除系统功能的

恢复，从而促使术腔清洁，防止术腔粘连，为鼻内黏

膜的良性上皮化转归创造良好的环境［１８］。

综上所述，ＣＲＳ患者的预后与多种因素相关，本
组研究中Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示鼻窦 ＣＴＬｕｎｄＭａｃ
ｋａｙ评分总分、外周血嗜酸性粒细胞百分比、术后未
规律药物治疗是影响 ＣＲＳ经功能性内镜鼻窦手术
治疗预后的独立危险因素。临床治疗 ＣＲＳ前，应充
分评估患者病情，评估复发的风险，采取预防措施，

强调术后药物治疗的必要性，提高患者依从性，争取

将复发控制在最低水平，为患者减轻痛苦。此外本

文也存在一定的局限性，ＣＲＳ病因复杂，呈高度异质
性，分型多，不同分型的 ＣＲＳ经功能性内镜鼻窦手
术治疗后复发率不同，以后再做此类研究时应将不

同分型的ＣＲＳ分开研究，结果会更加精准，对临床
的指导性会更强。
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