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鼻腔-鼻窦内翻性乳头状瘤术后复发的影响因素

及预测模型构建

谢如姣，尤权杰，陈亚波，黄琦，邬振华

【摘要】目的 基于 Logistic回归构建鼻腔-鼻窦内翻性乳头状瘤（SNIP）术后复发的预测模型。方法 本研究为回

顾性观察性研究。收集 2015年 12月至 2023年 5月在宁波市医疗中心李惠利医院接受手术治疗的SNIP患者 104
例。所有患者均接受为期 2年的随访，根据随访期间复发情况分为复发组与未复发组。收集两组临床资料，采用

多因素Logistic回归筛选SNIP患者术后复发的独立危险因素，并构建列线图模型，采用受试者工作特征（ROC）曲
线、校准曲线及决策曲线（DCA）分析模型的区分度、准确性及社会效益。结果 104例中 38例复发，复发率为

36.9%。两组吸烟、Krouse分期、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、中性粒细胞计数与淋巴细胞计数比值（NLR）、血
小板计数与淋巴细胞计数比值及肿瘤根蒂是否累及多个鼻窦差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05）。Logistic回归分

析显示吸烟、Krouse分期、NLR及肿瘤根蒂是否累及多个鼻窦均为 SNIP术后复发的独立危险因素（均 ＜ 0.05）。
基于以上危险因素构建列线图模型，该模型预测 SNIP复发的 ROC曲线下面积为 0.931（95% ：0.885～ 0.978）。
校准曲线分析显示，模型预测值与实际观察值之间一致性良好；Hosmer-Lemeshow检验显示，2=7.06， ＞ 0.05；
DCA分析表明该模型在临床中具有实用价值。结论 吸烟、Krouse分期、NLR及肿瘤根蒂是否累及多个鼻窦是

SNIP术后复发的主要影响因素，基于上述指标构建的列线图模型对 SNIP术后复发具有良好的预测效能。
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鼻腔-鼻窦内翻性乳头状瘤（sinonasal inverted

papilloma，SNIP）是一种良性肿瘤，好发于鼻腔、筛窦

和上颌窦 [1]。该疾病具有局部侵袭及复发倾向较高

的临床特征。其临床症状常不典型[2]，可表现为单侧

鼻塞、鼻出血、面部疼痛或压迫感、嗅觉减退以及反

复鼻窦炎等。若肿瘤进展至晚期可侵犯眼眶或颅底，

还可能引发眼球突出、视力障碍和头痛等症状，严重

影响患者的生活质量。目前，手术切除是 SNIP的主

要治疗方式[3]，能够有效缓解患者的临床症状。然而，

术后复发仍是临床面临的重大挑战，部分患者甚至

经历多次复发，增加恶变风险[4]。因此，明确 SNIP患

者术后复发的关键风险因素，并构建高效、准确的预

测模型，对于优化临床干预策略、改善患者预后具有

重要意义。本研究回顾性收集SNIP患者的临床资料，

探讨其术后复发的危险因素，并据此构建列线图模型，

为临床早期识别、制定个体化随访和治疗方案提供依

据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为回顾性观察性研究。收集

2015年 12月至 2023年 5月宁波市医疗中心李惠利

医院收治的 SNIP患者 104例。其中男 68例，女 36

例；年龄 33～ 88岁。既往均无其他鼻部手术史和外

伤史。104例患者均行鼻内镜手术治疗，术后经病理

学检查，明确诊断为 SNIP，且无恶变病例。本研究获

得宁波市医疗中心李惠利医院医学伦理委员会批准

（李惠利医院伦审 2025研第 374号），免除知情同意。

1.2 方法 收集患者的一般资料：人口学特征（年

龄、吸烟史），实验室炎症指标（中性粒细胞计数、淋

巴细胞计数、嗜酸性粒细胞计数、血小板计数）、CT

影像学评分、Krouse分期及术中所见肿瘤根蒂是否

累及多个鼻窦等。计算中性粒细胞/淋巴细胞比值

（NLR）及血小板/淋巴细胞比值（PLR）。
CT图像采用 Lund-Mackay [5]评分系统，为确保

评估标准的客观性和一致性，所有影像资料均由一

名固定的影像科专业医师进行独立盲法评估，该评

分系统的覆盖范围涵盖了上颌窦、筛窦（前组与后
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组）、蝶窦、额窦和窦口鼻道复合体（OMC）等主要鼻

窦解剖区域。针对各鼻窦的影像学表现，采用三级计

分：0分代表未见异常，1分提示存在部分浑浊，2分则

定义为完全浑浊；OMC采用二分法：0分表示无阻塞，

2分表示存在明确阻塞；解剖变异不计入总分。单侧

最高分为 12分，双侧总分范围 0～ 24分。SNIP分期

根据 Krouse[6]提出的方法进行。

所有患者均接受为期 2年的系统随访，未出现失

访病例。术后 2个月内，每 2周复查；术后第 3个月

起，复查频率调整为 1次/月，持续至术后 6个月；第 6

个月起调整为每半年 1次，直到术后 2年。根据术后

随访情况，分为复发组和未复发组。复发定义：若在

鼻内镜下于原手术部位观察到新生的乳头瘤样病变，

且后续经病理活检明确。

1.3 统计方法 采用 SPSS 20.0和 R 4.4.2软件进

行统计分析。对于符合正态分布的计量资料，以均

值±标准差表示，组间采用独立样本 检验；计数资

料采用 2检验；采用多因素Logistic回归模型分析影

响因素，并进一步构建个体化风险预测的列线图模

型。绘制受试者工作特征（ROC）曲线并计算曲线下

面积（ ），评估该模型的预测价值，并通过校准曲

线及 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验评估模型预

测概率和实际观测结果的一致性。绘制决策曲线

（DCA），对模型的临床净获益进行评价。 ＜ 0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床资料比较 随访期间，复发 38例，复

发率 36.9%（38/104）。两组年龄、CT评分、嗜酸性

粒细胞计数及血小板计数差异均无统计学意义（均

＞ 0.05），两组吸烟、Krouse分期、中性粒细胞计数、

淋巴细胞计数、NLR、PLR及肿瘤根蒂是否累及多个

鼻窦差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05），见表 1。
2.2 SNIP 术后复发的多因素分析 根据是否发生

术后复发（复发=1，未复发=0）为因变量，将表 1中差

异有统计学意义的因素作为自变量，纳入多因素

Logistic回归分析，结果显示吸烟、Krouse分期、NLR

及肿瘤根蒂是否累及多个鼻窦是 SNIP 术后复发的

影响因素（均 ＜ 0.05），见表 2。
2.3 列线图模型的构建与验证 纳入吸烟、Krouse分
期、NLR及肿瘤根蒂是否累及多个鼻窦，绘制 SNIP

术后复发风险列线图模型，见图 1。ROC曲线结果显

示，该模型的 为 0.931，95% ：0.885～ 0.978，

见图 2。校正曲线结果显示，该模型的实际观察到的

复发率和预测复发概率高度吻合，见图 3。Hosmer-
Lemeshow拟合优度检验 2=7.06， ＞ 0.05。决策曲线

结果显示，风险阈值大于0.1时，净效益均大于0，见图4。

3 讨论

SNIP是鼻腔黏膜的上皮源性良性肿瘤，常见于

50～ 60岁中老年人群。SNIP可局部破坏或侵犯鼻

表 1 两组鼻腔-鼻窦内翻性乳头状瘤患者临床资料比较

指标 复发组（ =38） 未复发组（ =66） 2（）值 值

年龄[例（%）] ≥60岁 22（57.9） 27（40.9） 2.79 ＞ 0.05
＜ 60岁 16（42.1） 39（59.1）

吸烟[例（%）] 是 30（78.9） 31（47.0） 10.17 ＜ 0.05
否 8（21.1） 35（53.0）

CT评分（分） 4.74±2.05 4.86±2.33 （0.25） ＞ 0.05
Krouse分期[例（%）] 1期 0 13（19.70） 6.16 ＜ 0.05

2期 1（2.63） 30（45.45）
3期 29（76.32） 21（31.81）
4期 8（21.05） 2（3.04）

中性粒细胞计数（109/L） 4.50±1.68 3.56±0.92 （2.67） ＜ 0.05
淋巴细胞计数（109/L） 1.77±0.45 2.09±0.57 （3.12） ＜ 0.05
嗜酸性粒细胞计数（109/L） 0.14±0.11 0.14±0.10 （0.29） ＞ 0.05
血小板计数（109/L） 227.74±53.10 235.27±53.54 （0.89） ＞ 0.05
中性粒细胞/淋巴细胞比值 2.69±0.97 1.74±0.55 （5.16） ＜ 0.05
血小板/淋巴细胞比值 134.23±36.45 120.40±41.64 （2.03） ＜ 0.05
肿瘤根蒂是否累及多窦[例（%）] 是 23（60.53） 4（6.06） 37.22 ＜ 0.05

否 15（39.47） 62（93.94）



· 250· 现代实用医学 2026 年 3 月第 38 卷第 3 期 Modern Practical Medicine,March 2026,Vol. 38, No. 3

腔鼻窦的重要结构，术后复发率高达 20%，多发生于

术后 1年，且有 5%～ 15%的概率发生恶变[7]。手术

是当前SNIP的治疗手段，但其术后复发仍是一个需

要重点关注的问题。本研究随访期间内，有 38例患

者复发，复发率为 36.9%，与Goudakos等[8]报道的结

果相接近，说明 SNIP术后的复发风险不低。因此寻

找有效的方式来评估此类患者术后复发风险已经成

为临床研究关注重点。

本研究结果显示，吸烟、Krouse分期、NLR及肿

瘤根蒂是否累及多个鼻窦是 SNIP 术后复发的危险

因素（均 ＜ 0.05），提示临床需结合多指标综合评

估复发风险。吸烟是影响 SNIP 是术后复发的独立

风险因子[9-10]，其潜在机制可能涉及以下多个方面：烟

草中的致癌物（如多环芳烃等）可直接促进基因突变

和表观遗传改变，促进肿瘤的发生发展 [11-12]；而吸烟

者外周血自然杀伤细胞（NK细胞）活性降低，使促炎

和抗炎细胞因子失衡，减弱了机体抗肿瘤免疫监测

功能；吸烟会使鼻腔黏膜免疫受损，削弱对人乳头瘤

病毒（HPV）的清除能力[13]，而 HPV的感染已证实可

影响与SNIP的发生和恶性转化[14]；烟草烟雾能诱导

鼻腔黏膜水肿和血管增生 [15]，这可阻碍对肿瘤的彻

底切除，增加复发的风险。

NLR近年来已成为肿瘤预后评估的重要参数。

多项研究表明，升高的NLR与鼻咽癌患者不良预后

显著相关 [16]，同时也可作为鼻腔鼻窦癌的独立危险

因素[17]。文献报道 SNIP患者外周血 NLR水平显著

高于健康对照组 [18]。从病理生理机制来看，NLR作

为全身炎症反应标志物，其升高往往提示肿瘤相关

的免疫抑制状态，可能通过促进促炎因子的释放，进

而刺激血管生成并增强肿瘤细胞迁移能力，最终加速

疾病进展 [19]。虽然本研究两组中性粒细胞计数及淋

巴细胞计数差异有统计学意义，但多因素分析均未表

现出独立预测价值。这提示 NLR作为复合指标的特

异性，且由于局部感染、合并症等混杂因素的干扰导

表 2 SNIP术后复发的 Logistic多因素回归分析

指标 值 标准误 Wald 2值 值 95% 值

Krouse分期 2.221 0.698 10.023 9.128 2.322～ 35.884 ＜ 0.05
NLR 1.952 0.845 5.332 7.039 1.343～ 36.893 ＜ 0.05
吸烟 2.093 0.892 5.501 8.107 1.410～ 46.594 ＜ 0.05
肿瘤根蒂是否累及多窦 2.197 0.948 5.367 8.997 1.403～ 57.709 ＜ 0.05

注：SNIP为鼻腔-鼻窦内翻性乳头状瘤，NLR为中性粒细胞计数与淋巴细胞计数比值

图 1 SNIP术后复发风险预测列线图模型
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图 2 风险列线图模型预测 SNIP术后复发的 ROC曲线
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图 3 风险列线图模型预测 SNIP术后复发的校准曲线
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图 4 风险列线图模型预测 SNIP术后复发的决策曲线
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致单一炎症指标的不稳定性。因此在临床实践中，对

中性粒细胞计数、淋巴细胞计数和 NLR值的解读需

要结合患者的具体临床情况进行综合分析。

此外，本研究进一步验证了 Krouse 分期系统

对 SNIP 术后复发的预测效能，与既往研究结论一

致 [20]。该分期基于肿瘤在鼻腔鼻窦的位置、范围以

及对鼻旁结构组织的侵犯来分期；因此，该风险因子

可作为评估患者术后复发的一项。从手术视角来看，

肿瘤根蒂是否累及多个鼻窦作为另外一个独立危险

因素，其临床意义与 Krouse分期系统相辅相成，因

解剖范围广，术中易残留微小病灶，这项因素与多研

究强调的“根治性切除”重要性相符 [3]。但如单一从

CT评分来看，则并无统计学意义，可能由于 Lund-
Mackay评分只是侧重于解剖阻塞，而非肿瘤的特异

性特征。这一对比凸显了结合功能解剖与肿瘤生物

学特性指标（如 Krouse分期、NLR）在 SNIP术后复

发风险评估中的优势。

本研究基于上述指标构建列线图模型，结果显

示，该模型预测SNIP术后复发的A 为 0.931，表明

该模型预测效能较好。但本研究的局限性在于样本

均来自单一中心且数量不多，可能对统计效能和普适

性造成一定影响，后期仍需接收更多同类手术患者或

其他医院的该类患者的临床资料来进一步验证该模

型的稳定性和适用性；本研究的术后随访期限仅2年，

可能会造成少数复发案例的遗漏。未来可以通过后

续研究延长随访时间，并加入更多可靠的影响因素来

完善该预测模型，增加其可靠性，更适用于临床实践。
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