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［摘 要］ 目的：探讨弥漫性慢性鼻窦炎伴鼻息肉（chronic rhinosinusitis with nasal polyps，CRSwNP）患者的临床特征与初次鼻

内镜术后嗅觉预后的关系，建立并验证弥漫性CRSwNP患者初次鼻内镜术后嗅觉改善不佳的列线图预测模型。方法：收集并

分析于南京医科大学第一附属医院耳鼻咽喉科行初次鼻内镜手术治疗的67例弥漫性CRSwNP嗅觉障碍患者的临床资料，根

据术后嗅觉改善情况分为嗅觉改善组（50例）和嗅觉未改善组（17例），通过单因素和多因素Logistic回归分析影响嗅觉改善的

因素，据此建立弥漫性CRSwNP患者初次鼻内镜术后嗅觉预后的列线图模型并评估其预测效果。结果：多因素分析结果提示

病程长短（β=0.527，OR=1.693，95%CI：1.139~2.517）、Lund⁃Mackay鼻窦CT评分（β=0.704，OR=2.021，95%CI：1.208~3.382）、外周

血嗜酸性粒细胞比值（β=0.311，OR=1.365，95%CI：1.026~1.815）、筛窦与上颌窦CT评分的比值（β=0.954，OR=2.597，95%CI：

1.263~5.340）是弥漫性CRSwNP初次鼻内镜术后嗅觉改善不佳的独立预测因素，据此构建的列线图模型预测弥漫性CRSwNP
初次鼻内镜术后嗅觉改善的受试者工作特征（reciever operating characteristic，ROC）曲线的曲线下面积（area under curve，AUC）
为 0.770（95%CI：0.658~0.881，P < 0.01），C指数为 0.856（0.817~0.894），校准曲线的绝对误差平均为 0.034。结论：根据病程、

Lund⁃Mackay鼻窦 CT评分、外周血嗜酸性粒细胞比值、筛窦与上颌窦 CT评分的比值构建的列线图模型可以预测弥漫性

CRSwNP患者初次鼻内镜术后的嗅觉改善情况，对临床工作有一定的指导作用。
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［Abstract］ Objective：To explore the relationship between clinical characteristics and olfactory prognosis after the first endoscopic
sinus surgery in patients with diffuse chronic rhinosinusitis with nasal polyps（CRSwNP）. Additionally，to establish and verify a
nomogram prediction model for poor olfactory improvement after the first endoscopic sinus surgery in these patients. Methods：Clinical
data were collected and analyzed from 67 patients with diffuse CRSwNP and olfactory dysfunction who underwent their first endoscopic
sinus surgery at the Department of Otolaryngology，the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University. Based on the
postoperative improvement in olfactory dysfunction，patients were categorized into an improvement group（50 cases）and a non ⁃
improvement group（17 cases）. Univariate and multivariate logistic analyses were conducted to identify factors influencing olfactory
improvement. Based on these factors，a nomogram model was established and its predictive performance was evaluated. Results：
Multivariate analysis indicated that the length of the disease course（β=0.527，OR=1.693，95%CI：1.139-2.517），Lund⁃Mackay sinus
CT score（β=0.704，OR=2.021，95%CI：1.208-3.382），peripheral blood eosinophil ratio（β=0.311，OR=1.365，95%CI：1.026-1.815），
and the ratio of ethmoid to maxillary sinus CT scores（β=0.954，OR=2.597，95%CI：1.263-5.340）were independent predictive factors
for diffuse CRSwNP patients with poor olfactory improvement after their first endoscopic surgery. The nomogram model constructed
based on these factors showed an area under the receiver operating characteristic（ROC）curve is 0.770（95%CI：0.658-0.881，P < 0.01），
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慢性鼻窦炎伴鼻息肉（chronic rhinosinusitis
with nasal polyps，CRSwNP）是慢性鼻窦炎（chronic
rhinosinusitis，CRS）的一种亚型，有双侧多窦病变和

鼻息肉的特征［1］。嗅觉障碍是其重要的临床表现，

严重影响患者的进食、情绪和安全［2-3］。鼻内镜手术

是药物规范化治疗无效的CRSwNP患者最主要的治

疗方式［4］。大量研究报道鼻内镜手术可以有效改善

CRSwNP患者的鼻腔状态和生活质量［5-8］，但目前关于

鼻内镜手术对嗅觉功能影响的研究较少，鼻内镜手术

对CRSwNP患者嗅觉改善的效果存在争议［9-11］。嗅觉

功能作为CRSwNP患者重点关注的症状，建立便捷、

可靠的诊断模型，术前预判CRSwNP嗅觉障碍患者

鼻内镜手术的预后对临床诊治具有重要意义。

目前研究发现CRSwNP鼻内镜手术的嗅觉预后

与鼻窦炎症程度、外周血和组织嗜酸性粒细胞高负荷

相关［12-14］。经典的Lund⁃Kennedy鼻内镜评分（Lund⁃
Kennedy endoscopic scores，LKES）和Lund⁃Mackay鼻
窦 CT 评 分（Lund ⁃ Mackay computed tomography
scores，LMCT）可以客观评估鼻窦的炎症程度。近期

有学者报道关注嗅裂区域的改良 LMCT 评分与

CRSwNP患者术前的嗅觉功能相关［12］，还有研究发

现LMCT评分中筛窦与上颌窦评分的比值（the ratio
of maxillary sinus score to ethmoid sinus score，E⁃M）

与CRS组织嗜酸性粒细胞的浸润相关［15］，然而这两

项评分与嗅觉预后的相关性未知。此外，高龄、吸

烟、伴发变应性鼻炎（allergic rhinitis，AR）或哮喘等

病史与CRSwNP嗅觉障碍相关［16-18］，临床观察到有

上述特点的患者术后嗅觉恢复更差。

目前多数研究的嗅觉评估方法是患者自述或

量表，较为主观，而嗅觉功能的定性定量评估依赖

嗅觉心理物理测试。Sniffin’Sticks嗅棒测试评估全

面，诊断灵敏度高，是国际认可的嗅觉心理物理学

测量方式［19］。

本研究收集初次行鼻内镜手术治疗的 67例弥

漫性CRSwNP嗅觉障碍患者的临床资料。使用Snif⁃
fin’Sticks嗅棒测试评估手术前后的嗅觉功能，分析

临床特征（一般情况、病程、伴发疾病、影像学评分、

内镜评分、外周血和组织嗜酸性粒细胞比值）与初次

鼻内镜术后嗅觉预后的关系，进一步建立并验证弥漫

性CRSwNP患者初次鼻内镜术后嗅觉改善不佳的列

线图预测模型，为更为有效的临床诊治提供依据。

1 对象和方法

1.1 对象

收集2022年8月1日—2023年8月31日在南京

医科大学第一附属医院耳鼻咽喉科就诊并首次接

受鼻内镜手术治疗的CRSwNP患者的病例资料。纳

入标准：①年龄 18~70岁；②按《中国慢性鼻窦炎诊

断和治疗指南（2018）》［4］和《欧洲鼻窦炎及鼻息肉意

见书（2020）》［1］的诊断标准，诊断为弥漫性（双侧）

CRSwNP；③根据Sniffin’Sticks 嗅棒测试，TDI总分<
30分的患者表示嗅觉障碍；④药物规范化治疗12周
及以上效果不佳需行鼻内镜手术治疗，并签署知情

同意书。排除标准：①术前1个月内使用全身或局部

糖皮质激素、抗生素等治疗慢性鼻窦炎的药物；②既

往鼻部手术史、头面部外伤、神经系统病变、先天性嗅

觉丧失等可能影响嗅觉功能的因素；③术后的病理检

查为非息肉性病变；④变应性真菌性鼻窦炎、阿司匹

林加重呼吸系统疾病；⑤有严重的全身性疾病、精神

障碍、心理障碍、怀孕的患者或不能接受治疗风险等

有手术禁忌的情况；⑥临床资料不完整。

本研究经南京医科大学第一附属医院伦理委

员会批准，患者对研究方案知情同意并签署知情同

意书。

1.2 方法

1.2.1 病史采集和查体

每例患者入院后接受病史采集，收集年龄、性

别、病程、吸烟史、是否伴有AR、哮喘、糖尿病等资

料。检查辨别是否有鼻中隔偏曲。

1.2.2 血液指标和组织病理

患者入院后清晨空腹采集外周血送检验科，全

自动血细胞分析仪测定外周静脉血嗜酸性粒细胞

a C⁃ index of 0.856（0.817-0.894），and a mean absolute error of 0.034 in the calibration curve. Conclusion：The nomogram model
based on the disease course，Lund⁃Mackay sinus CT score，peripheral blood eosinophil ratio，and the ratio of ethmoid to maxillary sinus
CT scores can predict olfactory improvement after the first endoscopic sinus surgery in diffuse CRSwNP patients，providing valuable
clinical guidance.
［Key words］ chronic rhinosinusitis；olfaction；prognosis；eosinophils；nomogram
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比例。组织嗜酸性粒细胞比例由病理科医生对手

术切除的鼻息肉组织进行苏木精和伊红染色，2位
病理科医生单独在高倍数视野（×400）下对嗜酸粒

细胞进行显微镜观测，随机选择 5个高倍视野进行

计数，计算平均每高倍视野下嗜酸性粒细胞占炎症

细胞总数的比例，分为>20%和≤20%［20］。

1.2.3 鼻内镜评估

使用 Lund⁃Kennedy鼻内镜评分：根据息肉、水

肿、分泌物的严重程度评分，每项0~2分，双侧共 0~
20 分。

1.2.4 影像学评估

所有患者术前1周内行鼻窦薄层CT扫描，采用

LMCT和改良 LMCT评分。LMCT评分：①窦腔（上

颌窦、前组筛窦、后组筛窦、蝶窦、额窦）正常为0分，

部分混浊为1分，完全混浊为2分；②窦口鼻道复合

体：未闭塞为0分，闭塞为2分；③双侧共0~24分。上

颌窦与筛窦评分的比值记为E⁃M。改良LMCT评分：

记录冠状位和轴位CT上嗅裂的浑浊程度；以上鼻甲

前缘划分嗅裂前区和嗅裂后区，计分标准：①无浑浊=
0分，部分浑浊=1分，完全浑浊=2分；②每侧嗅裂前区

评分（anterior olfactory cleft score，AOCS）2分，每侧嗅

裂后区评分（posterior olfactory cleftscore，POCS）2分，

总分8分。

1.2.5 嗅觉心理物理测试

采用德国产的 Sniffin’Sticks嗅棒进行嗅觉检

测，测试包括嗅觉阈值（odorthreshold，T）、气味辨别

（odordiscrimination，D）和气味识别（odoridentify，I）
3个部分。在空气流通处通过患者嗅闻标准气味笔

后的反应进行嗅觉功能评分。阈值测试从正丁醇

的最低稀释度开始，到最大气味强度，每组包含 2 支

空白对照和 1 支不同浓度的嗅棒，共 16 组，最高浓

度不能觉察计1分，最低浓度能察觉计 16 分。气味

辨别试验每组3支，其中含有2种相同的气味和1种
不同的气味，正确辨别 1组计 1 分，共 16组。气味

识别试验中患者需分别嗅闻 16 支不同气味的嗅

笔，在每支嗅笔嗅闻过后从选项中 4选 1，选对计

1 分。T、D 和 I的总分计为TDI值，范围从 1~48，分
数越高提示嗅觉功能越好。

1.2.6 患者症状评分

鼻腔鼻窦结局测试 ⁃22（the 22⁃ item sinonasal
outcome test，SNOT⁃22）：包含 22个鼻腔鼻窦结局相

关的条目，每项分值从0~5，分数越高，状况越差。

1.2.7 手术和围手术期综合治疗

所有患者均由同1位高年资鼻科医生行鼻内镜

手术治疗，采用切除部分中鼻甲的轮廓化手术。伴

有鼻中隔偏曲影响手术操作或预估影响术后用药

的患者行鼻中隔局部矫正或者三线减张。术后预

防性使用抗生素2次。术后1周门诊内镜下清理术

腔，之后每天生理盐水鼻腔冲洗1次、布地奈德鼻喷

雾剂每日3次，每次每侧128 μg，持续使用12周后减

量至布地奈德鼻喷雾剂每日 2次、每次每侧 64 μg。
前3个月每4周左右至门诊复查1次，鼻内镜下处理

囊泡、局部粘连等异常情况，3个月后患者视情况复

诊，持续到术后6个月。

1.2.8 术后随访

术后 6个月再次测量患者的嗅觉 TDI评分和

SNOT⁃22评分。术后6个月TDI较术前TDI的差值≥
5.5分表示嗅觉改善，否则为未改善［18］。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 26.0软件和R 4.3.1软件进行数据分

析、绘图。Shapiro⁃Wilk正态性检验判定计量数据是

否符合正态分布。符合正态分布的以均数±标准差

（x ± s）表示，组间比较采用两独立样本 t检验；不符

合的计量资料采用中位数（四分位数）［M（P25，P75）］

表示。组间比较采用Willcoxon检验。计数资料采

用率（%）表示，组间比较采用χ2检验。

采用单因素和多因素Logistic 回归分析弥漫性

CRSwNP患者鼻内镜手术嗅觉改善与否的影响因

素。进一步构建预测弥漫性CRSwNP患者鼻内镜手

术嗅觉预后的列线图模型，绘制受试者工作特征

（reciever operating characteristic，ROC）曲线并根据

曲线下面积（area under curve，AUC）评估模型的区

分度。使用Bootstrap1000自抽样内部验证，用“vali⁃
date”函数计算通过一致性指数（C⁃index，C指数），

绘制校准曲线以评估模型的临床一致性。绘制决

策曲线以评估模型的临床适用性。P < 0.05为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者总特征

67例纳入研究的患者全部按期完成术后复查

和随访，随访率 100%。所有患者未出现术后鼻出

血、内直肌损伤、眶内血肿、眶内炎性假瘤、脑脊液

鼻漏、反常性鼻塞、持续性鼻干等并发症。

患者年龄为（48.27 ± 11.49）岁，男 46 例，占

68.66%，病程为（3.25±2.42）年，多数患者有吸烟史

（70.15%）。外周血嗜酸性粒细胞比例（EOS%）的平

均值为（3.64±3.69）%，其中36例（53.73%）患者的组
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织EOS%>20%。

2.2 嗅觉改善组与嗅觉未改善组的临床参数比较

术后6个月TDI评分较术前差值≥5.5分为嗅觉

改善的结局指标，将受试者分为嗅觉改善组（50例）

和嗅觉未改善组（17例），整体嗅觉功能改善率为

74.6%（50/67）。
两组患者在是否伴发 AR、病程长短、外周血

EOS%、组织EOS%、术前TDI、LMCT、E⁃M、术后TDI、
ΔTDI 和 ΔSNOT ⁃ 22 方面存在统计学差异（P <
0.05）。嗅觉未改善组的患者AR的发生率比嗅觉改

善组高（76.47% vs. 34.00%），平均病程比改善组长

［（5.00±3.00）年 vs.（2.66±1.88）年］。嗅觉未改善组

影像学表现提示鼻窦病变更严重，LMCT评分比改

善组高［（19.47±2.72）分 vs.（14.86±4.89）分］，E⁃M比

改善组高（3.71 ± 1.17 vs. 2.56 ± 2.01），而且外周血

EOS%平均值比改善组高［（5.85±4.82）% vs.（2.88±
2.91）%］，组织EOS%>20%的患者多于嗅觉改善组

（53.73% vs. 46.00%）。

两组在年龄、性别、是否伴发哮喘、是否伴发鼻中

隔偏曲、是否伴发糖尿病、LKES、改良LMCT、AOCS、
POCS、SNOT⁃22、病变分布模式上差异无统计学意义。

2.3 嗅觉改善组和嗅觉未改善组手术前后嗅觉特

征的比较

为了解嗅觉改善组和嗅觉未改善组弥漫性

CRSwNP鼻内镜手术前后的嗅觉特征，将两组受试

者手术前后 TDI 及各子项评分术前术后的差值

（ΔT、ΔD和ΔI）进行对比，发现术前D、术前 I、术后

T、术后D、术后 I、ΔT、ΔD在组间的差异均有统计学

意义（P < 0.05，表 1），术前 T及ΔI在组间的差异无

统计学意义。

表1 嗅觉改善组和嗅觉未改善组嗅觉各子项评分比较

Table 1 Comparison of individual olfactory scores between the olfaction improvement group and the olfaction non ⁃ im⁃
provement group

Variable
T

D

I

Total（n=67）
2.33 ± 1.47
3.22 ± 1.64
0.89 ± 1.61
6.1 ± 3.06

8.07 ± 4.67
1.97 ± 2.84
8.69 ± 3.98

11.91 ± 3.23
3.22 ± 2.27

t

1.260
3.462
2.172
2.031
6.495
4.420
3.212
4.547
1.609

Olfactory improvement（n=50）
2.46 ± 1.54
3.59 ± 1.48
1.13 ± 1.61
6.53 ± 3.07
9.29 ± 4.77
2.76 ± 2.58
9.42 ± 4.08

12.83 ± 2.990
3.41 ± 2.49

Non⁃improvement（n=17）
-1.94 ± 1.20
-2.12 ± 1.63
-0.18 ± 1.42
-4.82 ± 2.76
-4.47 ± 1.27
-0.35 ± 2.28
-6.56 ± 2.80
-9.21 ± 2.32
-2.65 ± 1.31

preoperation
postoperation
ΔT
preoperation
postoperation
ΔD
preoperation
postoperation
ΔI

P

0.212
0.001
0.033
0.046

<0.001
<0.001
0.003

<0.001
0.114

2.4 弥漫性CRSwNP鼻内镜术后嗅觉改善相关因

素的单因素分析

将患者术前的相关参数进行单因素Logistic回
归分析，发现弥漫性CRSwNP鼻内镜术后嗅觉改善

与是否伴发AR（OR=3.558，95%CI：1.153~11.941）、
病程长短（OR=1.458，95%CI：1.161~1.900）、外周血

EOS%（OR=1.234，95%CI：1.064~1.455）、组织EOS%
是否>20%（OR=3.815，95%CI：1.168~15.042）、术前

TDI（OR=0.913，95%CI：0.838~0.985）、LMCT（OR=
1.428，95%CI：1.167~1.883）、E⁃M（OR=1.358，95%
CI：1.023~1.875）相关。其中，术前TDI评分越高，弥

漫性CRSwNP鼻内镜术后嗅觉改善的概率越大，而

伴发 AR，病程越长，外周血 EOS%越高，组织

EOS%>20%，LMCT评分越高，E⁃M越高，术后嗅觉

改善的概率越小。未发现改良 LMCT嗅区评分、

AOCS、POCS对弥漫性CRSwNP鼻内镜术后嗅觉改

善的预测价值。

2.5 弥漫性CRSwNP鼻内镜术后嗅觉改善相关因

素的多因素分析

对单因素有显著性差异的参数进行多因素

Logistic回归分析，结果显示，病程、外周血EOS%、

LMCT、E⁃M是CRSwNP鼻内镜术后嗅觉是否改善的

独立预测因素（P < 0.05，表 2）。病程越长，外周血

EOS%越高，LMCT评分越高，E⁃M值越高的患者弥

漫性CRSwNP鼻内镜术后嗅觉改善越差。

2.6 弥漫性CRSwNP鼻内镜术后嗅觉预后预测因

素列线图模型的构建与验证

基于多因素Logistic回归分析结果，利用R软件

构建预测弥漫性CRSwNP鼻内镜术后嗅觉预后的列

线图模型（图1）。
该列线图模型预测弥漫性CRSwNP鼻内镜术后

嗅觉改善不佳的 ROC 曲线示 AUC 为 0.770（95%

第44卷第8期
2024年8月

洪 陈，张家齐，顾 敏，等. 弥漫性慢性鼻窦炎术后嗅觉预后模型的构建与分析［J］.
南京医科大学学报（自然科学版），2024，44（8）：1106-1113 ··1109



南 京 医 科 大 学 学 报
第44卷第8期
2024年8月

CI：0.658~0.881，P < 0.01），灵敏度为 0.931，特异度

为 0.526，提示该列线图模型具有较好的区分度和诊

断效能（图2）。使用validate函数得到C指数为0.856
（0.817~0.894），说明该模型具有较高的准确性。通

过使用Bootstrap1000自抽样内部验证，绘制该列线

图模型的校准曲线，发现外部值与理想值符合度的绝

对误差平均为 0.034，且外部值曲线与理想曲线相接

近，说明本研究模型具有良好的一致性，预测能力较

强（图3）。如图4所示，列线图模型的临床决策曲线

表明该列线图模型具有较好的临床适用性和较高的

获益性。

3 讨 论

弥漫性CRSwNP是双侧鼻腔鼻窦的慢性炎症性

病变，以鼻息肉的形成为特征，表现为持续 12周及

以上的鼻塞、流涕、头面部胀痛和嗅觉障碍，反复发

作严重影响患者的生活质量［1］。CRS嗅觉障碍的发

生率为 30%~78%［21］。弥漫性CRSwNP嗅觉障碍的

患者无法识别气味导致进食质量下降、抑郁［3］、气体

中毒的风险增加［2］。研究表明高龄、吸烟是弥漫性

CRSwNP嗅觉障碍的危险因素［17］，本项针对弥漫性

CRSwNP的研究结果验证了上述特点。所有受试者

的平均年龄为 48.27岁，所有患者中 70.15%有吸烟

史。2009年的研究报道中国 CRSwNP的炎症以非

嗜酸性粒细胞浸润为主要特征［22］，而近期研究表

明，东亚嗜酸粒细胞性CRSwNP的发病率较几十年

前显著增加［23］。本研究所有受试者血嗜酸性粒细胞

比例的平均值为 3.64%，其中 36例（53.73%）的组织

表2 弥漫性CRSwNP鼻内镜术后嗅觉改善影响因素的多因素分析

Table 2 Multivariate analysis of factors influencing olfactory improvement after endoscopic surgery for diffuse CRSwNP

Variable
AR
Disease duration
Blood EOS%
Tissue EOS%
Preoperation TDI
LMCT
E⁃M

OR（95%CI）

1.404（0.181-10.886）
1.693（1.139-2.517）
1.365（1.026-1.815）
5.810（0.476-70.973）
0.927（0.800-1.076）
2.021（1.208-3.382）
2.597（1.263-5.340）

β

0.339
0.527
0.311
1.760

-0.075
0.704
0.954

SE

1.054
0.202
0.145
1.277
0.076
0.262
0.368

z

0.325
2.604
2.136
1.378

-0.998
2.679
2.594

P

0.745
0.009
0.032
0.168
0.318
0.007
0.009

图1 弥漫性CRSwNP鼻内镜术后嗅觉改善不佳的列线图模型

Figure 1 Nomogram model for poor olfactory improvement after endoscopic surgery in diffuse CRSwNP
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图 2 列线图模型预测弥漫性CRSwNP鼻内镜术后嗅觉预

后的ROC曲线

Figure 2 ROC curve for the nomogram model predicting
olfactory prognosis after endoscopic surgery in
diffuse CRSwNP
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嗜酸性粒细胞占比>20%，提示目前中国苏皖地区

弥漫性 CRSwNP嗅觉障碍患者以嗜酸粒细胞性炎

症为主。

一项纳入 280例受试者的多中心研究发现，相

比药物治疗，CRS患者采取鼻内镜手术可以获得更

明显的嗅觉改善［9］。Wong等［11］的前瞻性多中心队

列研究发现，鼻内镜手术改善了大约50%的CRS患
者的嗅觉指标并将嗅觉功能恢复到健康对照组水

平，但有研究报道鼻内镜术后部分患者嗅觉功能仍

然未改善、甚至减退［24］。本研究发现 74.6%（50/67）
的弥漫性CRSwNP嗅觉障碍患者术后6个月存在嗅

觉改善，嗅觉功能评分整体的平均值改善了（6.08±
2.89）分，术后总体症状评分的平均值改善了（7.97±
4.25）分，差异均有统计学意义（P < 0.05）。在嗅觉

预后方面，主要是提升了患者的嗅觉灵敏度和嗅觉

辨别能力，术后嗅觉阈值评分整体平均值提升了

（0.89±1.61）分，术后嗅觉辨别评分整体平均值提升

了（1.97±2.84）分，差异均有统计学意义（P < 0.05）。
在鼻内镜术后，嗅觉改善组患者的嗅觉阈值改

善值（ΔT）和嗅觉辨别评分改善值（ΔD）的平均值均

高于嗅觉未改善组，差异有统计学意义（P < 0.05）。
嗅觉阈值反映了嗅觉的灵敏度，嗅觉辨别评分反映

不同气味的区分能力，嗅觉识别评分反映特定气味

的识别能力。鼻内镜通过去除病变组织、通畅引

流，减轻鼻腔鼻窦的炎症负荷。嗅觉通路外周部分

的改善意味着随着传入信息的增加，嗅觉中枢作用

更为活跃，改善了嗅觉灵敏度和辨别能力。有研究

发现相比嗅觉阈值和识别测试，嗅觉辨别测试与

CRSwNP术后嗅觉功能的恢复最为相关［25］。本研究

中嗅觉识别评分的改善值在组间的差异无统计学

意义，这可能与 Sniffin’Sticks嗅觉识别测试不太贴

合中国人群相关，部分患者对选项中的某些气味没

有概念。近期研究发现CRS嗅觉障碍者的嗅觉中

枢功能连接异常、灰质体积减少［26］，鼻内镜术后3个
月嗅觉改善的患者嗅觉皮质体积恢复［27］。这提示

嗅觉中枢的可塑性，具体机制有待进一步探索。

本研究的多因素Logistic回归分析发现，病程长

短、外周血EOS%、LMCT、E⁃M是弥漫性CRSwNP鼻
内镜术后嗅觉改善的独立预测因素（P < 0.05）。病

程越长，外周血EOS%越高，LMCT评分越高，E⁃M越

高的患者CRSwNP鼻内镜术后嗅觉改善越差。一项

纳入 56个CRSwNP受试者的前瞻性研究同样认为

疾病病程、外周血EOS%、LMCT是嗅觉预后的独立

危险因素［28］。此外，本研究发现E⁃M与嗅觉预后的

相关性，E⁃M值越高表示病变越发以筛窦为主，这与

更差的嗅觉预后相关。可能的原因是以筛窦为主

的病变，嗜酸性粒细胞浸润更重［15］，气流传导受阻

和嗅神经病变的程度也相应更重［29-30］。但本研究未

发现鼻内镜评分、改良LMCT嗅区评分及其子项评

分（AOCS、POCS）与嗅觉预后的相关性，可能是因为

本研究中纳入的CRSwNP患者均为弥漫性病变，程

度重，组间差异无统计学意义。本研究仅有 2例患

者嗅裂区无息变，这 2例患者术前均表现为嗅觉丧

失，术后 6个月嗅觉改善，回顾 2例患者的鼻窦CT，
均表现为软组织影几乎充满鼻腔鼻窦，推测传导性

障碍是造成这 2例患者嗅觉丧失的主要原因，手术

解除了因炎症堵塞造成的传导障碍，进而改善嗅

觉。这提示嗅裂病变造成嗅觉功能障碍的具体致

图 4 弥漫性CRSwNP鼻内镜术后嗅觉改善预后风险预测

模型的临床决策曲线

Figure 4 Clinical decision curve of the risk prediction
model for olfactory improvement prognosis
after endoscopic surgery in diffuse CRSwNP
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图 3 弥漫性CRSwNP鼻内镜术后嗅觉改善预后风险预测

模型的校准曲线

Figure 3 Calibration curve of the risk prediction model
for olfactory improvement prognosis after endo⁃
scopic surgery in diffuse CRSwNP
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病机制亟待明确。

本研究发现外周血EOS%是弥漫性CRSwNP鼻
内镜术后嗅觉改善的独立预测因素，组织 EOS%>
20%与其术后嗅觉改善不佳相关（P < 0.05），但非独

立预测因素。外周血和组织EOS%反映了不同部位

的炎症水平，嗜酸性粒细胞会释放嗜酸粒细胞脱

颗粒蛋白、半乳糖凝集素 10等毒性物质，通过嗜酸

粒细胞胞外陷阱损伤嗅上皮，促进嗅觉神经元的

凋亡［31］，有学者发现嗅裂分泌物中 galectin⁃10 >
8.975 ng/mL可作为 CRS嗅觉障碍的预测指标［32］。

国内一项前瞻性单中心研究发现，鼻内镜手术可以

显著改善CRSwNP患者的嗅觉功能，术前外周血嗜

酸性粒细胞水平可预测术后嗅觉改善［24］。一项纳

入 76例CRS患者的前瞻性研究发现术前上鼻甲组

织嗜酸性粒细胞高负荷与鼻窦手术后嗅觉功能下

降相关［13］。研究者对比分析后发现组织 EOS%>
20%是嗜酸性 CRSwNP 的最佳预测值（特异度

88.10%，AUC=0.94）［20］，但目前该领域的研究都未考

虑嗅觉因素，未来需要结合嗅觉障碍寻找组织

EOS%的截断值。此外，CRS嗅觉障碍发病中其他

因素的作用亟待研究。

目前伴发疾病与嗅觉预后相关性的研究较

少。代丽丽等［33］的回顾性研究发现过敏性疾病是

CRS鼻内镜术后嗅觉预后不佳的独立危险因素。本

研究发现伴发AR是弥漫性鼻窦炎术后嗅觉改善不

佳的危险因素，但不支持其作为独立预测因素。AR
以黏膜水肿和大量清水样涕为特征，这使气味传

导受阻，嗅上皮受损，导致嗅觉障碍［34］。有研究

发现哮喘合并嗅觉障碍的患者伴发 CRS的比例

高［18］。哮喘和CRS都与2型炎症相关，两者具有较

强的关联性，但本研究和既往研究均未发现哮喘与

鼻内镜术后嗅觉预后的相关性，提示两者仍存在本

质性区别。

本研究根据多因素Logistic回归分析的结果建

立了原发性弥漫性CRSwNP嗅觉障碍患者初次ESS
术后短期嗅觉预后的列线图，具有较为理想的AUC
（0.770）和C⁃指数（0.856），绘制的校准曲线和临床

决策曲线说明该预测模型具有良好的一致性，对嗅

觉预后的评估有一定的指导意义。该列线图提示

临床医生对CRS的患者要尽早干预，缩短病程，对

于范围广且以筛窦为主的病变要及时关注，结合外

周血 EOS%的特点对高风险患者做好围手术期处

理，尤其提醒患者在术后嗅觉变化时及时就诊，以

提高临床疗效和患者的生活质量。

本研究的优点在于前瞻性研究，减少回忆偏

倚，并且首次结合临床特征指标、实验室指标和病

理指标建立弥漫性 CRSwNP嗅觉障碍患者初次鼻

内镜术后嗅觉预后的预测模型，通过列线图的全

面评估可以直观看到嗅觉预后的结果。但其主要

局限性在于单中心研究，样本量少，纳入的变量有

限。未来可以纳入细胞因子等分子标志物以增强模

型的准确性，并纳入其他地区的人群，从而更深入地

探究弥漫性CRSwNP嗅觉障碍的病因、发病机制和嗅

觉功能预后的影响因素。此外，本研究只总结了术后

短期（6个月）的嗅觉改善情况，后续将进一步随访，持

续关注该组患者嗅觉改善的远期疗效。
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