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基于LASSO-Logistic回归分析影响慢性鼻窦炎

伴鼻息肉术后嗅觉功能恢复的危险因素

徐靖杰,张晓艳,吴鹏飞

(河南省周口市第一人民医院耳鼻咽喉科,河南 周口 466700)

摘 要:目的 基于 LASSO-Logistic回归分析影响慢性鼻窦炎伴鼻息肉(chronicrhinosinusitiswithnasalpolyps,

CRSwNP)术后嗅觉功能恢复的危险因素,构建预测模型。方法 收集2022年9月至2024年12月于本院行鼻内镜手

术的CRSwNP患者270例,依据术后嗅觉功能恢复情况分为良好组(n=207)和不良组(n=63),分析影响CRSwNP术

后嗅觉功能恢复的危险因素,并构建预测模型。结果 270例患者术后嗅觉功能恢复不良发生率为23.33%(63/270)。

LASSO回归结合多因素Logistic回归分析显示,嗅觉功能障碍持续时间、合并变应性鼻炎、病变类型、疾病分型以及分

期、Lund-Kennedy评分、复诊次数是独立影响因素(P 均<0.001)。基于此构建的列线图预测模型内部验证一致性指数

为0.731,校准良好;ROC曲线下面积(AUC)为0.783(95%CI:0.677~0.889),敏感度和特异性分别为81.25%与

67.50%。结论 影响CRSwNP患者术后嗅觉功能恢复的危险因素包括嗅觉功能障碍持续时间≥2年、合并变应性鼻

炎、嗅裂区息肉、疾病分型及分期≥Ⅱ型2期、Lund-Kennedy评分≥2分以及复诊次数>3次,基于上述因素所构建的预

测模型,可为临床医生提供术后嗅觉功能恢复的预测依据。
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Analysisofriskfactorsinfluencingpostoperativeolfactoryfunctionrecoveryinchronic
rhinosinusitiswithnasalpolypsbasedonLASSO-Logisticregression

XUJingjie,ZHANGXiaoyan,WUPengfei

(DepartmentofOtolaryngology,ZhoukouFirstPeople’sHospital,Zhoukou466700,Henan,China)

  Abstract: Objective Toanalyzetheriskfactorsinfluencingpostoperativeolfactoryfunctionrecoveryin
patientswithchronicrhinosinusitiswithnasalpolyps(CRSwNP)basedonLASSO-Logisticregressionandto
constructapredictivemodel. Methods Atotalof270CRSwNPpatientswhounderwentendoscopicsinus
surgeryinZhoukouFirstPeople’sHospitalfromSeptember2022toDecember2024wereincluded.Basedon
theirpostoperativeolfactoryfunctionrecoverystatus,theyweredividedintoagoodrecoverygroup(n=207)

andapoorrecoverygroup(n=63).Theriskfactorsaffectingpostoperativeolfactoryfunctionrecoveryin
CRSwNPpatientswereanalyzed,andapredictivemodelwasconstructed. Results Theincidenceofpoor
postoperativeolfactoryfunctionrecoveryamongthe270patientswas23.33% (63/270).LASSOregression
combinedwithmultivariateLogisticregressionanalysisrevealedthatthedurationofolfactorydysfunction,

concurrentallergicrhinitis,lesiontype,diseaseclassificationandstaging,Lund-Kennedyscore,andthenum-
beroffollow-upvisitswereindependentinfluencingfactors(allP<0.05).Theinternallyvalidatedconcord-
anceindexofthenomogrampredictivemodelconstructedbasedonthesefactorswas0.731,indicatinggood
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calibration.Theareaunderthereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curve(AUC)was0.783(95%CI:

0.677-0.889),withasensitivityof81.25%andaspecificityof67.50%. Conclusion Theriskfactorsinflu-
encingpostoperativeolfactoryfunctionrecoveryinCRSwNPpatientsincludeadurationofolfactorydysfunction
≥2years,concurrentallergicrhinitis,polypsintheolfactorycleftregion,diseaseclassificationandstaging≥
typeⅡstage2,aLund-Kennedyscore≥2points,andthenumberoffollow-upvisits>3.Thepredictive
modelconstructedbasedonthesefactorscanprovideclinicianswithabasisforpredictingpostoperativeolfacto-
ryfunctionrecovery.
  Keywords: LASSO-Logistic;chronicrhinosinusitiswithnasalpolyps;postoperativeriskfactors;olfac-

toryfunctionrecovery;predictivemodel

  慢性鼻窦炎(chronicrhinosinusitis,CRS)属于耳

鼻咽喉科领域中较为常见的慢性炎症性疾病,该疾病

的临床表现包括鼻塞、流脓涕、鼻面部胀痛以及嗅觉减

退等,病程通常超过12周[1]。根据是否伴发鼻息肉,

CRS可分为伴有鼻息肉的慢性鼻窦炎(chronicrhino-
sinusitiswithnasalpolyps,CRSwNP)和不伴有鼻息

肉的慢性鼻窦炎(chronicrhinosinusitiswithoutnasal
polyps,CRSsNP)两种类型,其中CRSwNP的临床症

状更为严重并且术后复发率较高[2]。据流行病学数据

显示[3],CRSwNP在CRS患者中的占比约为20%~
30%且其术后复发率高达50%以上。嗅觉功能障碍

是CRSwNP患者常见的症状之一,严重影响其预后生

活质量[4]。CRSwNP患者术后嗅觉功能的恢复情况

存在较大差异,部分患者术后嗅觉功能会在一定程度

上改善,但是仍有相当比例的患者术后嗅觉功能恢复

不佳,甚至持续存在嗅觉障碍[5]。既往研究发现[6],涉
及影响CRSwNP患者术后嗅觉功能恢复的因素包括

患者的年龄,性别,病程长短,术前嗅觉功能状态,鼻窦

CT评分,鼻息肉的大小和数量,合并疾病(例如变应

性鼻炎、哮喘等),炎症细胞浸润情况以及术后的治疗

和护理等。然而,目前对于这些因素在CRSwNP术后

嗅觉功能恢复中的具体作用机制尚不完全明确,并且

缺乏统一的、能够准确预测术后嗅觉功能恢复情况的

模型[7]。本研究旨在通过 LASSO-Logistic回归分

析,探讨影响CRSwNP患者术后嗅觉功能恢复的危险

因素,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2022年9月至2024年12月于

本院行鼻内镜手术的CRSwNP患者270例,依据术后

嗅觉功能恢复情况分为良好组(n=207)和不良组(n
=63)。本 次 研 究 获 得 医 院 伦 理 会 批 准(伦 理 号:

20250220)。

1.2 纳排标准 纳入标准:①所有患者均经过计算机

断层扫描(ComputedTomography,CT)扫描以及临

床相关检查确诊为CRSwNP,且已经于本院接受了鼻

内镜手术治疗;②年龄不小于18岁;③患者术前有完

整的嗅觉功能评估记录且术后随访相关临床资料完

整;④患者自愿参与并签署研究相关的知情同意书。
排除标准:①合并严重的器官功能障碍,例如肝、心、
肾、肺功能不全等;②既往接受过鼻部手术者;③患者

在开展研究的过程中配合度或依从性较差;④患者长

期使用可能影响嗅觉功能的药物,例如抗抑郁和癫痫

的药物;⑤患者存在严重的精神疾病或认知功能障碍。

1.3 资料收集 收集两组患者的性别、年龄、受教育

程度、嗅觉功能障碍持续时间、合并哮喘、合并变应性

鼻炎、吸烟史、病变类型、疾病分型以及分期、Lund-
Kennedy评分、复诊次数。年龄(38岁)划分依据本研

究人群年龄的中位数(38.5岁)进行二分类,以平衡组

间样本量;疾病分型以及分期结合患者鼻内镜检查结

果及病理特征进行综合判定,其中Ⅱ型2期表示鼻息

肉组织增生明显,且伴有较严重的鼻腔黏膜水肿,病变

范围累及多个鼻窦,对鼻腔正常结构和功能造成较为

显著的影响。Lund-Kennedy评分≥2分提示鼻腔结

构改变较重,影响嗅觉功能恢复。复诊次数(3次)的
阈值根据本院术后随访规范(术后1个月、3个月、6个

月为常规复诊节点)及临床共识设定,>3次通常提示

需要额外干预。

1.4 嗅觉功能恢复情况评估 采用T&T嗅觉测试

试剂盒[常达恩生物科技(上海)有限公司]对嗅觉功能

进行客观评估。该测试包含5种不同浓度的嗅物(A:
花香,B:烧焦味,C:水果味,D:粪便味,E:薄荷味),每
种嗅物按浓度从低到高分为1~8个等级。测试结果

以“识别阈值”表示,即患者能正确识别出嗅物种类的

最低浓度等级。嗅觉功能恢复情况定义如下:良好组:
识别阈值≤5级;不良组:识别阈值>5级。

1.5 统计学方法 本研究采用SPSS26.0软件(版本

号:R4.1.2)进行统计分析。计数资料以例数及百分

比(n/%)表示,组间比较采用χ2 检验。将单因素分

析中具有统计学意义的变量纳入LASSO回归,以筛

选影响慢性鼻窦炎伴鼻息肉术后嗅觉功能恢复的危险

因素,随后进行多因素Logistic回归分析。利用R语

言中的rms程序包构建列线图预测模型,采用Boot-
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strap法重复抽样500次进行内部验证,绘制校准曲线

并计算一致性指数(C-index);进一步通过决策曲线分

析(decisioncurveanalysis,DCA)和受试者工作特征

(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线评估列

线图对术后嗅觉功能恢复情况的临床预测价值。以P
<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 CRSwNP患者术后嗅觉功能恢复情况 270例

行鼻内镜手术的CRSwNP患者术后嗅觉功能恢复不

良有63例(占比23.33%),纳入不良组;术后嗅觉功

能恢复良好有207例(占比76.67%),纳入良好组。

2.2 CRSwNP患者术后嗅觉功能恢复情况的单因素

分析 两组患者年龄、嗅觉功能障碍持续时间、合并变

应性鼻炎、吸烟史、病变类型、疾病分型及分期、Lund-
Kennedy评分以及复诊次数情况对比,差异有统计学

意义(P<0.05),具体结果见表1。

表1 CRSwNP患者术后嗅觉功能恢复情况的单因素分析

因素
不良组

(n=63)

良好组

(n=207) χ2 P

年龄 22.539 <0.001
 >38岁 39(61.90) 60(28.99)

 ≤38岁 24(38.10) 147(71.01)
性别 0.001 0.977
 男性 33(52.38) 108(52.17)

 女性 30(47.62) 99(47.83)
受教育程度 0.280 0.597
 高中以下 36(57.14) 126(60.87)

 高中及以上 27(42.86) 81(39.13)
嗅觉功能障碍持续时间 14.766 <0.001
 <2年 21(33.33) 126(60.87)

 ≥2年 42(66.67) 81(39.13)
合并哮喘 0.231 0.631
 是 24(38.10) 72(34.78)

 否 39(61.90) 135(65.22)
合并变应性鼻炎 15.667 <0.001
 是 48(76.19) 99(47.83)

 否 15(23.81) 108(52.17)
吸烟史 44.641 <0.001
 是 42(66.67) 45(21.74)

 否 21(33.33) 162(78.26)
病变类型 17.249 <0.001
 鼻中隔偏曲 15(23.81) 111(53.62)

 嗅裂区息肉 48(76.19) 96(46.38)
疾病分型及分期 34.681 <0.001
 <Ⅱ型2期 9(14.29) 117(56.52)

 ≥Ⅱ型2期 54(85.71) 90(43.48)

Lund-Kennedy评分 50.341 <0.001
 <2分 9(14.29) 135(65.22)

 ≥2分 54(85.71) 72(34.78)
复诊次数 48.471 <0.01
 >3次 42(66.67) 42(20.29)

 ≤3次 21(33.33) 165(79.71)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.3 LASSO回归分析筛选影响CRSwNP患者术后

嗅觉功能恢复的危险因素 单因素分析结果显示,年
龄、嗅觉功能障碍持续时间、合并变应性鼻炎、吸烟史、
病变类型、疾病分型及分期、Lund-Kennedy评分以及

复诊次数情况是CRSwNP患者术后嗅觉功能恢复的

影响因素(P <0.05);对上述候选变量进行LASSO
回归分析,均方误差最小时的0.1个方差范围内得到

最简单模型有6个因素(嗅觉功能障碍持续时间、合并

变应性鼻炎、病变类型、疾病分型及分期、Lund-Ken-
nedy评分以及复诊次数)被纳入,见图1、图2。

图1 LASSO回归系数路径图

图2 LASSO回归交叉验证图

2.4 多因素Logistic回归分析 将LASSO回归筛

选出6个因素(嗅觉功能障碍持续时间、合并变应性鼻

炎、病变类型、疾病分型及分期、Lund-Kennedy评分

及复诊次数)进行多因素Logistic回归分析,赋值情况

见表2。结果显示,嗅觉功能障碍持续时间(OR =
2.435,95%CI:2.021~2.934)、合并变应性鼻炎

(OR =2.181,95%CI:1.850~2.572)、病变类型

(OR =1.804,95%CI:1.570~2.073)、疾病分型及

分期(OR =1.785,95%CI:1.044~2.461)、Lund-
Kennedy评 分 (OR =2.166,95%CI:1.866~
2.514)、复诊次数(OR =1.908,95%CI:1.621~
2.245)是CRSwNP患者术后嗅觉功能恢复的影响因

—38—

2026年             右江民族医学院学报              第1期



素(P<0.001),见表2、图3。

2.5 列线图预测模型构建 将多因素Logistic回归

分析筛选出的6个危险因素构建列线图,预测影响

CRSwNP患者术后嗅觉功能恢复的不良风险,图4每

项因子均有对应分值,在进行风险评估时找到对应的

分值,各项分值相加即为总分,总分表示CRSwNP患

者术后嗅觉功能恢复不良的风险系数。

表2 赋值表

自变量 赋值

嗅觉功能障碍持续时间 <2年=0,≥2年=1
合并变应性鼻炎 否=0,是=1
病变类型 鼻中隔偏曲=0,嗅裂区息肉=1
疾病分型及分期 <Ⅱ型2期=0,≥Ⅱ型2期=1
Lund-Kennedy评分 <2分=0,≥2分=1
复诊次数 ≤3次=0,>3次=1

表3 Logistic回归分析CRSwNP患者术后嗅觉功能恢复的影响因素

变量 B SE Waldχ2 P OR (95%CI)

嗅觉功能障碍持续时间 0.890 0.095 87.767 <0.001 2.435(2.021~2.934)
合并变应性鼻炎 0.780 0.084 86.224 <0.001 2.181(1.850~2.572)
病变类型 0.059 0.071 69.054 <0.001 1.804(1.570~2.073)
疾病分型以及分期 0.740 0.082 81.440 <0.001 1.785(1.044~2.461)

Lund-Kennedy评分 0.773 0.076 103.450 <0.001 2.166(1.866~2.514)
复诊次数 0.646 0.083 60.577 <0.001 1.908(1.621~2.245)

图3 多因素Logistic回归结果之回归风险模型森林图

图4 CRSwNP患者术后嗅觉功能恢复的情况的预测列线图

2.6 列线图预测模型验证 将列线图通过Bootstrap
方法进行内部验证,通过500次有回放的随机抽样,列
线图内部验证一致性指数为0.731(95%CI:0.655~
0.807),说明列线图模型具有良好的区分度,校准曲线

与理想曲线拟合良好,说明列线图模型的临床预测准

确度较好,见图5。

图5 列线图模型校准曲线

2.7 临床决策能力评估 DCA图显示,列线图模型

的净获益水平明显高于“未发生”、“均发生”方案,表示

此模式具有较好的临床适用性,见图6。

图6 列线图模型DCA
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2.8 预测性能比较 列线图预测CRSwNP患者术后

嗅觉功能恢复不良情况的 AUC为0.783(95%CI:

0.677~0.889),在最佳临界值,敏感度为81.25%,特
异性为67.50%,具有较高的临床预测价值,见图7。

图7 列线图模型ROC曲线

3 讨论

随着CRSwNP发病率的不断上升,其术后嗅觉功

能恢复情况受到越来越多的关注[8]。CRSwNP作为

一种常见的耳鼻喉科疾病,经常因鼻腔鼻窦炎症反复

发作导致鼻息肉形成而影响患者的嗅觉功能[9]。270
例行鼻内镜手术的CRSwNP患者术后嗅觉功能恢复

不良有63例,占23.33%,而王玉婷[10]学者研究中,

CRSwNP患者术后嗅觉未恢复占比17.14%,与本研

究存在一定的差异,分析认为这种差异可能源于研究

人群特征的不同。术后嗅觉功能恢复不佳不仅会影响

患者的生活质量,还可能引发患者的心理负担。LAS-
SO-Logistic回归分析是一种有效的统计分析方法,能
够从众多变量中筛选出关键的危险因素,通过运用该

方法分析影响术后嗅觉功能恢复的因素,可以更精准

地识别潜在风险,为临床干预提供依据[11]。
对单因素分析筛选的变量进行 LASSO 回归分

析,选择了最简单模型并进行多因素Logistic回归分

析结果显示,嗅觉功能障碍持续时间≥2年、合并变应

性鼻炎、嗅裂区息肉、疾病分型及分期≥Ⅱ型2期、

Lund-Kennedy评分≥2分 以 及 复 诊 次 数>3次 是

CRSwNP患者术后嗅觉功能恢复的危险因素,分析认

为嗅觉功能障碍持续时间较长一般说明嗅觉系统可能

已经发生了较严重的病变。长期的嗅觉障碍可能导致

嗅觉感受器的退化、嗅觉神经的损伤以及嗅觉中枢的

适应性改变,这些病理变化会使嗅觉功能的恢复更加

困难,即使在CRSwNP术后,这些已经受损的结构和

功能也难以在短时间内恢复正常[12]。变应性鼻炎是

一种由IgE介导的鼻黏膜慢性炎症性疾病,当CRSw-
NP患者合并变应性鼻炎时,机体在接触过敏原后会释

放大量组胺,刺激肥大细胞释放炎性细胞因子并且导

致鼻腔黏膜的血管扩张、通透性增加和腺体分泌增多,
不仅加重了鼻腔的阻塞,还可能进一步损伤嗅觉上皮

和嗅神经,影响术后嗅觉功能的恢复[13]。嗅裂区息肉

通过阻塞嗅裂区域使吸入的空气无法顺利进入嗅区而

导致传导性嗅觉障碍,鼻息肉的存在不仅在术前影响

嗅觉功能,而且在术后也会因为其残留或复发等情况

继续阻碍气流到达嗅区,影响嗅觉功能的恢复[14]。宋

杰等[15]研究发现,CRSwNP患者术后嗅觉障碍的发生

率为56.00%,其中病变部位为嗅裂区息肉是术后嗅

觉障碍的独立危险因素(OR =2.859,95%CI:1.263
~6.470,P=0.012)。

根据CRS的分型分期标准,Ⅱ型2期及以上的患

者鼻窦炎症较为广泛并且鼻腔结构多数已经发生改

变,这意味着鼻腔和鼻窦的黏膜炎症更为广泛和深入,
因此很容易导致更严重的嗅觉上皮和嗅神经损伤而不

利于术后嗅觉功能的恢复[16]。黄海平等[17]研究指出,

CRSwNP术后未控制组(40例)的嗅觉障碍发生率为

47.5%,显著高于控制组(104例)的30.8%,且未控制

组中Ⅲ型患者比例更高(80.0%),说明鼻窦炎分型越

严重,术后嗅觉恢复情况越差,该结论与本研究一致。

Lund-Kennedy评分是用于评估鼻内镜下鼻腔结构和

炎症程度的指标,评分越高表明鼻腔结构的异常和炎

症程度越严重。当评分≥2分时,说明患者的鼻腔存

在较为明显的阻塞和炎症,会直接影响气流到达嗅区

的通畅性。此外,严重的炎症还可能导致嗅觉上皮的

炎症反应和嗅神经的损伤,在诸多因素共同作用下术

后嗅觉功能恢复的难度增加[18]。丁乐霓等[19]研究中

CRSwNP患者术后1年,Lund-Kennedy评分越低,嗅
觉恢复越好,且评分每降低1分,Sniffin’sticks嗅觉测

试总评分平均提高0.418分(P=0.031)。复诊次数

较多也间接说明患者在术后通常会面临术后感染、复
发或并发症等问题,术后感染是导致嗅觉障碍的重要

原因,感染引发的炎症反应可直接损伤嗅觉神经元及

支持细胞,同时感染导致的鼻腔黏膜肿胀和分泌物增

多会阻碍气味分子与嗅觉受体的接触,进而影响嗅觉

功能恢复;息肉早期复发或残留会占据嗅裂区域,物理

性阻塞气味传导通路,且复发息肉的慢性炎症环境可

能持续释放细胞因子,干扰嗅觉上皮细胞的正常修复

过程;黏膜愈合不良表现为纤毛功能异常或鳞状上皮

化生,这些病理改变会破坏嗅觉信号转导的微环境,导
致嗅觉功能恢复延迟;而频繁复诊患者可能存在未被

识别的共病因素,通过影响鼻腔局部微循环或神经营

养供应,间接阻碍嗅觉功能的恢复进程[20-21]。
本研究构建的预测模型特异性(67.50%)尚有提

升空间,分析其原因可能在于:①模型中纳入的变量多

为临床宏观指标,可能无法完全捕捉影响嗅觉神经再
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生的微观病理生理差异;②调整列线图的预测概率阈

值可在一定范围内平衡敏感性与特异性,但本研究为

保障临床筛查的敏感性,选择了当前阈值。为提升模

型性能,未来研究可尝试以下方向:①算法调参与优

化:尝试其他机器学习算法或对本模型的超参数进行

更精细的网格搜索;②整合新型生物标志物:引入更特

异的指标,有助于更好地区分不同预后的患者。
综上所述,嗅觉功能障碍持续时间≥2年、合并变

应性鼻炎、嗅裂区息肉、疾病分型及分期≥Ⅱ型2期、

Lund-Kennedy评分≥2分以及复诊次数>3次是影响

CRSwNP患者术后嗅觉功能恢复的重要危险因素,明
确上述因素不仅能够为临床医生提供更全面的评估依

据,同时也为患者的治疗和康复提供科学指导。然而,
本研究为回顾性研究,样本规模相对有限,可能存在选

择偏差而影响结果的稳定性和普适性。因此,未来需

开展前瞻性、大样本的研究,以进一步验证这些因素的

作用并且为临床实践提供更具说服力的证据支持。
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