
书书书

第３１卷第３期
２０２５年６月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ

Ｖｏｌ．３１Ｎｏ．３
Ｊｕｎ．２０２５

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２５２５０７７ ·专家论坛·

人工智能在慢性鼻窦炎精准诊疗中的研究进展

基金项目：北京协和医院中央高水平医院临床科研专项（２０２２ＰＵＭＣＨＢ０９６，２０２２ＰＵＭＣＨＣ０５０）；国家自然科学基金（８２０７１０２７，８２１０１２００，
８２３０１２８８）；北京市自然科学基金（７２５２１０７）。
第一作者简介：吕威，男，博士，教授。

吕威

（中国医学科学院 北京协和医学院 北京协和医院 耳鼻咽喉头颈外科，北京　１００７３０）

　　专家简介　吕威，博士，主任医师，教授，博士研究生导师，北京协和医院耳鼻
咽喉科主任。中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学会常务委员、秘书长，中国医师协会

耳鼻咽喉头颈外科学会常务委员，中国医疗保健国际交流促进会耳鼻咽喉头颈外

科分会副主任委员，中国医疗保健国际交流促进会过敏医学分会常务委员，中国人

体健康科技促进会鼻科专业委员会副主任委员，北京医学会耳鼻咽喉头颈外科分

会副主任委员。发表论文４０余篇，主编著作５部，主持重大科研项目７项。

　　摘　要：慢性鼻窦炎（ＣＲＳ）是一种异质性较高且病理机制复杂的疾病，精准诊断与个
体化治疗一直是临床难点。近年来人工智能（ＡＩ）在医学领域快速崛起，为优化治疗方案和

疾病管理提供了新的思路。本文总结当前ＡＩ在ＣＲＳ诊疗领域的相关研究，重点阐述ＡＩ在ＣＲＳ辅助诊断、治疗决
策、预后评估中的研究进展和应用，并对未来发展与临床转化方向进行展望。
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　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ；Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ；Ｐｒｅｃｉｓｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｄｅｅｐｌｅａｒｎｉｎｇ；Ｍａｃｈｉｎｅ
ｌｅａｒｎｉｎｇ

　　慢性鼻窦炎（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）是一
种常见的上呼吸道慢性炎症性疾病，主要表现为持

续性鼻塞、脓性鼻涕、面部胀痛及嗅觉减退等症状。

根据全球流行病学调查，ＣＲＳ的患病率为 ５％ ～

１２％，且近年来呈上升趋势［１２］。在临床上，ＣＲＳ的
传统分类方法主要依据患者的表型表现将其分为两

类：ＣＲＳ伴鼻息肉（ＣＲＳｗｉｔｈｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ，ＣＲＳｗＮＰ）
和 ＣＲＳ不伴鼻息肉（ＣＲＳｗｉｔｈｏｕｔｎａｓａｌｐｏｌｙｐｓ，
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ＣＲＳｓＮＰ）。然而，这种基于表型的分类方法无法全
面反映ＣＲＳ疾病复杂的免疫和炎症反应过程。尽
管鼻用糖皮质激素是 ＣＲＳ治疗的一线方案［３４］，但

仍有接近１／２的ＣＲＳ患者处于症状未控制状态［５］。

由于ＣＲＳ的病理机制复杂、内型多样以及个体治疗
反应差异显著，传统诊疗模式在精准分型、疗效预测

和个体化干预方面面临严峻挑战。为了更好地指导

临床实践，《欧洲鼻窦炎和鼻息肉意见书２０２０》提出
根据内在免疫反应类型将 ＣＲＳ分为２型与非２型
炎症。其中，２型炎症 ＣＲＳ的典型特征包括高嗜酸
性粒细胞浸润，伴有鼻息肉、哮喘、嗅觉障碍及对生

物制剂的敏感性等。目前，国际上普遍采用的分类

方法是根据组织中嗜酸性粒细胞的浸润程度将ＣＲＳ
划分为嗜酸性 ＣＲＳ（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃＣＲＳ，ｅＣＲＳ）和非
ｅＣＲＳ（ｎｏｎｅＣＲＳ）。通过免疫分型分析结合临床实
际实施个体化治疗，对于提高全球范围内 ＣＲＳ患者
的治疗水平具有重要意义。

近年来，人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）技
术在自然语言处理、图像识别、多感知融合等领域取

得了重要进展，在医学领域也取得快速发展［６］，尤

其在临床诊断、治疗、预后以及探索病因机制等方面

起到关键的辅助作用［７］，推动医学实践从“群体化

治疗”向“个体化干预”转型，为构建 ＣＲＳ精准诊疗
体系提供全新方法论。本文着眼于总结 ＡＩ在 ＣＲＳ
诊断、治疗、预后及随访等各个方面的研究进展，并

对未来发展方向进行展望。

１　概述

ＡＩ通过构建多维度数据关联网络，突破了传统
人工分析的认知局限，在复杂生物医学系统的智能

解析中展现出独特优势［８］。作为 ＡＩ的核心方法，
机器学习（ｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇ，ＭＬ）通过特征工程与算
法迭代，从高维数据中捕获非线性关联特征，其构建

的预测模型在疾病风险分层中展现出超越传统统计

方法的效能［９］。ＭＬ可分为监督学习、无监督学习、
半监督学习及强化学习四大类。经典 ＭＬ算法涵盖
支持向量机、逻辑回归（ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ，ＬＲ）、随机
森林及贝叶斯网络等，而深度学习（ｄｅｅｐｌｅａｒｎｉｎｇ，
ＤＬ）［１０］作为ＭＬ的高级形态，通过端到端学习架构，
将原始数据直接映射至临床决策，在医学图像分析

领域逐渐接近放射科医师水平的诊断准确率［１１１２］。

ＡＩ技术正引领多组学医学研究模式的变革。
在影像组学领域，ＤＬ算法能够从ＣＴ和ＭＲＩ图像中

提取逾千维的量化指标，构建并验证包含高维数据

集的预测模型，对于疾病的无创诊断、治疗过程监控

以及预后评估等环节展现出显著效用［１３］。病理组

学则与全玻片扫描技术相结合，在ＡＩ辅助下实现对
组织病理学特征的高通量研究，所建立的预测模型

能够应用于病理学诊断及治疗预后的预测［１４］。ＡＩ
在病理图像中识别并量化特定生物标志物，对于深

入探究疾病分子机制和制定治疗方案具有关键性作

用［１５］。此种基于 ＡＩ的多维数据融合策略，正在对
从疾病诊断至治疗、预后预测的整个临床决策流程

产生深远影响。

２　ＡＩ驱动ＣＲＳ精准诊断体系重构

ＡＩ可推动 ＣＲＳ影像诊断模式的革新。基于
《中国慢性鼻窦炎诊断和治疗指南（２０１８）》［４］的推
荐意见，ＣＲＳ的诊断主要依据临床症状、鼻内镜检查
和鼻窦ＣＴ扫描结果进行。鼻窦 ＣＴ不仅是临床诊
断ＣＲＳ的核心方法，更是鼻内镜手术术前评估中的
关键工具。Ｒａｇｈａｖａｎ等［１６］以 ＣＴ表现为 ＬｕｎｄＭａｃ
ｋａｙ评分（ＬＭＳ）≥５分的鼻窦炎症作为主要终点，
ＬＭＳ≥５分以及≥２个 ＣＲＳ主要症状的次要终点，
利用临床数据训练ＭＬ模型预测主要和次要研究终
点，最佳模型在预测主要终点时的曲线下面积（ａｒｅａ
ｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）达到了７１．３％，而在预测次要
终点时的ＡＵＣ达到了７９．８％。近年来，鼻窦 ＣＴ定
量分析正经历从主观评估到 ＡＩ赋能的转变。传统
ＬＭＳ［１７］虽被广泛采用，但其与症状严重程度无
关［１８］，并且治疗前后 ＬＭＳ变化之间的相关性很
低［１９］。ＤＬ通过三维体积分割实现精准量化，Ｈｕｍ
ｐｈｒｉｅｓ等［２０］使用卷积神经网络（ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌｎｅｕｒａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋｓ，ＣＮＮ）算法对 ＣＴ上的鼻窦不透明度进行
完全自动化的体积定量，较人工 ＬＭＳ更为精确，同
时节省了人工体积定量的时间［２１］。此外，该团

队［２２］还将自动计算ＣＴ鼻窦混浊体积的方法进行了
临床验证，发现鼻窦混浊体积占比和 ＬＭＳ都与
ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ评分呈中等相关性。该研究有效、客
观地量化了鼻窦混浊程度，为ＣＲＳ的诊断和治疗提
供了更为准确的影像学依据。Ｋｕｏ等［２３］进一步提

出基于体积的改良 ＬＭＳ，发现手术患者分值较非手
术组高２．７倍，证实了ＡＩ量化指标对治疗决策的指
导价值。

ＡＩ在ＣＲＳ鉴别诊断中展现出多维度解析能力。
Ｋｉｍ等［２４］构建的 ＣＮＮ模型对上颌窦真菌球、ＣＲＳ
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及健康对照的半冠状位 ＣＴ进行鉴别，验证集 ＡＵＣ
达０．９７，其开发的锥形束 ＣＴ辅助诊断系统还将医
师的诊断准确率从（７１．７±２．８）％提高到（８３．０±
２．０）％，同时减少了患者受辐射的剂量与诊疗成
本［２５］。在鼻息肉的识别方面，Ｒａｍｐｉｎｅｌｌｉ等［２６］通过

开发ＵｌｔｒａｌｙｔｉｃｓＹＯＬＯｖ８．０．２８模型对鼻内镜视频中
的鼻息肉进行了精准的识别和分割，在验证集中，该

模型的精度达到０．９１。此外，Ｌｅｖｉ等［２７］开发并评估

了一种用于根据鼻内镜图像对正常鼻腔、鼻息肉、鼻

腔鼻窦良／恶性肿瘤进行外观识别、分类和分割的
ＭＬ模型，该模型在验证集中的性能准确率为（８４．１±
４．３）％，在测试集中的准确率为（８０．４±１．７）％。
该模型以（９０．５±１．２）％的准确率正确识别了鼻腔
鼻窦肿块的存在。此类技术突破推动 ＣＲＳ鉴别诊
断从经验依赖向客观量化推进，对于提高医疗服务

水平、降低医疗成本具有重要的实际意义。

ＣＲＳ内型是基于细胞和分子机制的分型体系，
可深入反应ＣＲＳ发病机制，为个体化治疗提供关键
依据。Ｚｈｏｕ等［２８］建立的 ＤＬ模型通过整合鼻一氧
化氮、外周血嗜酸性粒细胞计数及筛窦／上颌窦 ＣＴ
评分比值（Ｅ／Ｍ）等 １５项特征，实现 ｅＣＲＳｗＮＰ与
ｎｏｎｅＣＲＳｗＮＰ鉴别（ＡＵＣ＝０．９７６）。Ｘｉｏｎｇ等［２９］使

用带有 Ｌａｓｓｏ正则化的 ＬＲ、随机森林、梯度提升决
策树和深度神经网络，在４３７例 ＣＲＳ患者的常见临
床数据上训练模型，发现外周血嗜酸性粒细胞百分

比、外周血嗜酸性粒细胞绝对值以及 Ｅ／Ｍ是 ｅＣＲＳ
的重要预测因子。但单纯临床特征建模存在生物学

机制阐释不足的局限，无法全面揭示疾病的深层次

信息。Ｗｕ等［３０］研发的ＡＩＣＥＰ１．０平台实现嗜酸性
粒细胞自动化计数，依据病理扫描图像中局部组织

嗜酸性粒细胞浸润的情况，准确、快速地识别病理切

片中的嗜酸性粒细胞，利用 ＡＩ识别 ｅＣＲＳｗＮＰ与
ｎｏｎｅＣＲＳｗＮＰ，并将全玻片诊断时间从人工计数的
２．５ｈ缩减至５．４ｍｉｎ，节约了时间成本和人力成本，
提高了诊断效率。但是，ＡＩＣＥＰ１．０不能识别除嗜
酸性粒细胞之外的其他炎性细胞的亚型和数量。在

此基础上，该团队又开发了 ＡＩＣＥＰ２．０平台［３１］，利

用ＡＩ识别鼻息肉中嗜酸性粒细胞、中性粒细胞、浆
细胞、淋巴细胞４种不同的细胞亚型，并定义了包括
嗜酸性粒细胞主导型、淋巴细胞＋浆细胞主导型、嗜
酸性粒细胞＋淋巴细胞＋浆细胞主导型和中性粒细
胞＋淋巴细胞＋浆细胞主导型在内的４种鼻息肉内
在型。Ｈｓｕ等［３２］通过使用多实例学习的方法建立

模型，以自动量化ＣＲＳ患者的鼻腔鼻窦组织病理图

像中的嗜酸性粒细胞。此外，在ＡＩ与影像组学结合
方面，Ｚｈｕ等［３３］构建的结合 ＭＬ与临床风险因素鉴
别 ｅＣＲＳｗＮＰ和 ｎｏｎｅＣＲＳｗＮＰ的综合预测模型的
ＡＵＣ在训练集、验证集均达０．９０以上。Ｚｏｕ等［３４］

建立的用于术前鉴别 ｅＣＲＳｗＮＰ和 ｎｏｎｅＣＲＳｗＮＰ的
多视角ＤＬ融合模型在测试集上表现出卓越的诊断
性能（ＡＵＣ＝０．９９１，准确率０．９６５，Ｆ１得分０．９７０）。
Ｌａｉ等［３５］提出了一种多通道特征自适应融合模型结

合ＣＴ图像特征以区分 ｅＣＲＳｗＮＰ和 ｎｏｎｅＣＲＳｗＮＰ
患者，准确率、精度、召回率和特异性均达到或超过

９８％，ＡＵＣ值为０．９８４。Ｄｕ等［３６］利用２５１例ＣＲＳｗ
ＮＰ患者的鼻窦 ＣＴ图像，基于 ＲｅｓＮｅｔ１８构建了一
种ＤＬ模型以区分ｅＣＲＳｗＮＰ和ｎｏｎｅＣＲＳｗＮＰ患者，
测试集中的ＡＵＣ为０．９６３。而Ｈｕａ等［３７］采用Ｕｎｅｔ
架构开发的 ＤＬ模型鉴别 ｅＣＲＳｗＮＰ和 ｎｅＣＲＳｗＮＰ，
ＤＬ网络 Ｕｎｅｔ和 Ｄｅｅｐｌａｂｖ３的 Ｄｉｃｅ系数分别为
０．９５３和０．９６１，证实 ＤＬ与 ＭＬ在内型无创鉴别中
的技术优势。

ＡＩ亦可用于 ＣＲＳ嗅觉功能障碍预测与评估。
Ｍｏｒｓｅ等［３８］通过多模态数据聚类发现白细胞介素２
升高伴阿司匹林加重性呼吸系统疾病亚型与嗅觉丧

失风险独立相关。Ｒａｍａｋｒｉｓｈｎａｎ等［３９］对比支持向

量机、随机森林等 ＭＬ方法和传统回归在嗅觉预测
中的性能，发现 ＭＬ方法在区分嗅觉正常与嗅觉损
失方面表现更佳。

３　ＡＩ赋能ＣＲＳ个体化治疗策略优化

ＡＩ技术正逐步重构 ＣＲＳ外科治疗决策体系。
基于ＤＬ的影像分析系统具有较强的解剖结构识别
能力。ＣＮＮ通过鼻窦 ＣＴ冠状位图像数据训练，可
实现对泡状中鼻甲的智能化检测，准确率达

８１％［４０］。Ｈｕａｎｇ等［４１］采用 ｉｎｃｅｐｔｉｏｎＶ３架构建立
的筛前动脉定位模型，经６７５张影像及３８８例临床
数据验证，获得８２．７％的定位精度（ＡＵＣ＝０．８６），
显著提升了术前关键解剖标志的辨识效率。Ｋｕｏ
等［４２］研发的体积计算算法可精准量化下鼻甲与上

颌窦容积差异，为术式选择提供三维解剖参数支持。

这些技术突破使得传统经验驱动型手术决策向数据

驱动型精准治疗模式演进。

针对鼻窦内镜手术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｕｓｓｕｒｇｅｒｙ，
ＥＳＳ）疗效的个体差异性，Ｎｕｕｔｉｎｅｎ等［４３］构建了多维

度预测模型，通过对７６７例术后患者的电子健康记
录进行 ＭＬ分析，证实 ＬＲ、梯度提升及随机森林

·３·
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３类算法在修正性 ＥＳＳ预测中均表现稳定（基线
ＡＵＣ：０．７３０～０．７４４）。模型通过整合年龄、ＣＲＳｗＮＰ
亚型、哮喘共病等特征参数，可动态评估二次手术风

险，且数据采集周期延长可显著提升预测效能。这

种基于ＡＩ的预后评估系统，不仅实现了从群体治疗
经验到个体化干预方案的转化，更为围手术期决策

提供了循证医学支持，标志着ＣＲＳ治疗正式迈入精
准医学新纪元。

４　ＡＩ重塑ＣＲＳ预后与随访监测体系

在复发风险预测方面，Ｈｅ等［４４］开发的基于多

任务ＤＬ的影像组学模型，通过分析２６５例 ＣＲＳ患
者的多中心 ＣＴ数据，实现了手术前无创性复发预
测，其训练集与验证集的 ＡＵＣ值分别达 ０．７９０和
０．８４２。Ｗａｎｇ等［４５］则创新性地利用鼻息肉全切片

图像构建ＤＬ模型，开发的不良预后评分在外部验
证集中ＡＵＣ达到０．９４３，为制定精准治疗方案提供
了量化决策依据。

在术后管理领域，ＡＩ驱动的智能随访系统正逐
渐改变传统管理模式。以复旦大学研发的“鼻窦

康”移动医疗平台为代表［４６４７］，这类系统通过整合

智能指导、实时病情监测和循证数据管理等功能，构

建起涵盖用药依从性追踪、症状动态评估及医患交

互的闭环管理体系。其积累的多维度随访数据（包

括环境暴露、症状演变和生活质量参数）为建立基

于ＡＩ的预后预警模型奠定了基础。ＡＩ通过解析海
量随访数据中的潜在规律，不仅能够动态优化个体

化康复方案，还可识别特定临床表型与治疗响应的

关联机制，为ＣＲＳ精准医疗研究开辟了全新维度。

５　挑战与展望

当前ＡＩ技术在ＣＲＳ诊疗中的深度应用仍面临
挑战。第一，跨机构数据库因采集规范、存储协议及

医学术语的差异性，导致数据异构性显著［４８］。第

二，现有模型多依赖单中心回顾性数据，存在稳定性

不足与泛化能力受限的缺陷［４９］，且 ＤＬ固有的“黑
箱”特性降低了临床决策的可追溯性。第三，伦理

与法规框架尚未健全，世界卫生组织于２０２３年发布
的《医疗人工智能伦理指南》强调，ＡＩ应用应遵循透
明性、公平性、可解释性及问责制原则。我国尚未从

法律上界定健康医疗大数据的所有权问题，健康医

疗数据的使用权归属仍然模糊不清。在 ＡＩ引起个

人信息泄露、导致医疗事故的情况下，责任认定问题

尚未明朗，未来研究需进一步探索 ＡＩ在 ＣＲＳ诊疗
中的伦理边界，只有将技术创新与伦理规范深度融

合，才能推动ＡＩ在ＣＲＳ领域的可持续发展。第四，
ＡＩ技术在ＣＲＳ基层诊疗转化面临基础设施薄弱、医
务人员接受度低及数据标准化不足等障碍。建议实

施分层策略，初级机构部署轻量化ＡＩ工具并结合远
程会诊，二级以上医院推进 ＡＩ与多模态数据整合。
借鉴区域共享平台经验，构建政府 －企业 －医院合
作模式并纳入医保，优化顶层设计与本地化创新，以

期实现ＡＩ在ＣＲＳ诊疗中的规模化应用。未来需通
过制定统一的ＣＲＳ多模态数据收集及标注标准，在
保障数据安全的前提下实现多中心协作，加强ＡＩ模
型的可解释性研究，将前瞻性多中心研究作为算法

性能评估的必经环节，并通过可视化决策路径增强

模型可解释性。同时，应结合ＣＲＳ的分子机制和个
体化治疗需求，ＡＩ在ＣＲＳ精准诊疗中的发展应聚焦
多组学数据深度整合，开发基于基因组学、蛋白质组

学和代谢组学的 ＡＩ预测模型，推动精准医疗的发
展。未来需突破数据融合技术瓶颈，包括开发ＡＩ算
法处理高维数据，建立标准化共享平台，推动数据资

源开放，以及动态组学分析揭示病理演化轨迹，辅助

早期干预和疗效监测。

ＡＩ技术正推动 ＣＲＳ诊疗向精准医疗转型。未
来应充分利用ＡＩ的技术优势，识别出更多具有独特
生物学特征的ＣＲＳ内型亚群，实现从传统的二分法
向多维度精细分型的转变，从而更全面地揭示疾病

的异质性特征。结合多组学数据整合分析技术的进

展，后续研究应着力构建覆盖“分子机制解析 －影
像特征映射 －临床决策优化”的全链条智能化诊疗
平台。只有通过医工交叉团队的深度协作，建立兼

顾技术创新与伦理规范的ＣＲＳ智能诊疗体系，才能
真正实现从疾病管理到健康促进的跨越式发展。
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