
2022年 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志

36卷1期 JClinOtorhinolaryngolHeadNeckSurg(China)

结合鼻窦CT评分联合血清变应原sIgE构建嗜酸
粒细胞型CRSwNP患者术后复发的风险模型

侯军才1

1漯河市中心医院耳鼻咽喉科(河南漯河,462000)
通信作者:侯军才,E-mail:polomoto@sina.com

　　[摘要]　目的:探讨鼻窦 CT 评分联合血清变应原sIgE构建嗜酸粒细胞(EOS)型慢性鼻窦炎伴鼻息肉

(CRSwNP)患者术后复发的风险模型。方法:收集2016年1月—2019年1月在漯河市中心医院接受治疗的183
例EOS型CRSwNP患者的临床资料,术后1年评估疗效,根据术后复发情况分为复发组和未复发组。单因素分

析临床和病理因素对患者术后的疗效,XGboost模型及多因素 Cox分析术后复发的影响因素。绘制两种模型的

受试者工作特征(ROC)曲线比较两种模型的预测效果。Kaplan-Meier法绘制生存曲线,比较不同危险级别患者

的存活率。结果:Cox多因素分析结果显示术后未坚持综合治疗、组织 EOS比例、组织中性粒细胞(NEU)比例、
组织淋巴细胞比例、组织浆细胞比例、外周血 NEU比例、变应原sIgE、鼻窦 CT总评分是影响患者复发的独立危

险因素。XGboost模型排名前六的术后复发的影响因素为变应原sIgE、鼻窦CT总评分、组织 EOS比例、术后未

坚持综合治疗、组织淋巴细胞比例、组织浆细胞比例。ROC 曲线显示,XGboost模型的 ROC 曲线下面积为

0.818,较多因素Cox分析(0.789)增加了3.68%,且模型灵敏度、特异度和约登指数明显高于多因素 Cox分析模

型。将纳入 XGboost模型的因素构建术后复发风险模型,高危组存活率显著低于低危组和中危组(log-rank检验

值:21.946,P<0.001)。结论:鼻窦CT评分联合血清变应原sIgE建立的术后复发风险模型可有效预测患者的

术后复发率,XGboost模型对EOS型CRSwNP患者术后复发的预测效果优于多因素Cox分析模型,可应用于术

后复发的预测。
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Abstract　Objective:ToexplorethecombinationofsinusCTscoreandserumallergensIgEtoconstructa
postoperativerecurrenceriskmodelforpatientswitheosinophilicCRSwNP.Methods:Theclinicaldataof183pa-
tientswitheosinophilicCRSwNPwhoweretreatedinLuoheCentralHospitalfromJanuary2016toJanuary2019
werecollected.Thecurativeeffectwasevaluatedoneyearaftertheoperation.Accordingtothepostoperativere-
currence,theyweredividedintorecurrencegroupandnon-recurrencegroup.Singlefactoranalysisofclinicaland
pathologicalfactorsonthepostoperativecurativeeffectofpatients,XGboostmodelandmultivariateCoxanalysis
offactorsaffectingpostoperativerecurrence.Drawthereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curvesofthetwo
modelstocomparethepredictioneffectsoftheXGboostmodel.TheKaplan-Meiermethoddrawssurvivalcurve
andcomparestherecurrence-freesurvivalrateofpatientswithdifferentrisklevels.Results:TheresultsofCox
multivariateanalysisshowedpostoperativeadherencetocomprehensivetreatment,tissueEOSratio,tissueNEU
ratio,tissuelymphocyteratio,tissueplasmacellratio,peripheralbloodNEUratio,AllergensIgEandtotalsinus
CTscorewereindependentriskfactorsforrecurrence.Thetopsixfactorsinfluencingpostoperativerecurrencein
theXGboostmodelwereallergensIgE,totalsinusCTscore,tissueEOSratio,postoperativeadherencetocom-
prehensivetreatment,tissuelymphocyteratio,andtissueplasmacellratio.TheROCcurveshowedthatthearea
undertheROCcurveoftheXGboostmodelwas0.818.Coxanalysis(0.789)withmorefactorsincreasedby
3.68%,andthesensitivity,specificityandYoudenindexofthemodelweresignificantlyhigherthanthemultiva-
riateCoxanalysismodel.ThefactorsincludedintheXGboostmodelwereusedtoconstructapostoperativerecur-
renceriskmodel.Therecurrence-freesurvivalrateofhigh-riskgroupwassignificantlylowerthanthatoflow-risk
groupandintermediate-riskgroup(log-ranktestvalue:21.946,P<0.001).Conclusion:Thepostoperativerecur-
renceriskmodelestablishedbythesinusCTscorecombinedwithserumallergensIgEcaneffectivelypredictthein-
cidenceofpostoperativerecurrenceinpatients.TheXGboostmodelisbetterthanthemultivariateCoxanalysismodelin

·91·



predictingpostoperativerecurrenceinpatientswitheosinophilicCRSwNP.Itcanbeusedtopredictpostoperative
recurrence.
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　　慢性鼻窦炎伴鼻息肉(chronicrhinosinusitis
withnasalpolyps,CRSwNP)是一种多因素致病的

鼻腔和鼻窦黏膜炎症性疾病,主要症状为黏脓性鼻

涕、鼻塞、嗅觉障碍、头痛以及鼻息肉的形成等,对
患者的日常生活和工作造成严重影响[1]。鼻内镜

手术是治疗药物控制无效的CRSwNP患者的主要

方法,术后炎症转归的时间相对较长,导致鼻息肉

复发率仍很高[2]。根据浸润炎症细胞的不同病理

特征将 CRSwNP 分为嗜酸粒细胞(Eosinophils,
EOS)型 CRSwNP和非 EOS型 CRSwNP两个亚

型,其中EOS型CRSwNP患者对激素治疗较为敏

感,若停用糖皮质激素则难以维持长期疗效,且手

术治 疗 后 复 发 率 高[3]。因 此,寻 找 与 EOS 型

CRSwNP患者预后相关的指标对于改善患者预后

至关重要。Shah等[4]研究认为 EOS型慢性鼻窦

炎的筛窦黏膜EOS浸润数目与 CT扫描图像的严

重程度 有 显 著 相 关 性。黄 雪 琨 等 (2016)报 道

CRSwNP患者中55%变应原sIgE阳性,提示变态

反应与CRSwNP有一定关系。尤权杰等(2021)研
究发现CRSwNP患者外周血 EOS比例或数目较

对照组升高,鼻窦CT评分也较高。CRSwNP的病

因及发病机制较为复杂,多种因素参与了 CRSw-
NP的发生发展[5]。目前关于 CRSwNP患者术后

复发预测因素的研究较多,包括组织EOS增多、鼻
窦CT评分、外周血 EOS比例等是鼻息肉术后复

发的相关危险因素,但鲜少研究探讨鼻窦CT评分

联 合 血 清 变 应 原 sIgE 在 预 测 亚 型—EOS 型

CRSwNP术后复发方面的作用。本研究选取我院

收治的183例EOS型CRSwNP患者,比较复发组

和未复发组的临床资料,分析患者术后复发的相关

因素,构建复发的风险预测模型,以期为 CRSwNP
患者术后复发的预测提供参考。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2016年1月—2019年1月在我院接受治

疗的EOS型CRSwNP患者183例,均符合欧洲慢

性鼻窦炎诊断和治疗指南中的相关诊断标准[6]。
183例患者中,男127例,女56例;年龄30~65岁,
平均(48.65±10.03)岁。全部患者出现不同程度

的头部胀痛、鼻塞、嗅觉失常、脓性鼻涕等临床症

状,均接受鼻内镜下鼻窦开放手术。术后1年进行

随访,若患者的症状、鼻窦 CT 评分及其他各项评

分无明显改善,鼻内镜检查可见黏脓性分泌物,鼻
窦腔黏膜充血水肿,窦口闭锁或狭窄,息肉组织形

成或增生,粘连广泛,可判定为术后复发。依据术

后1年病情发展情况将患者分为复发组(52例)和
未复发组(131例)。收集并记录纳入患者的资料,
包括一般资料、既往病史、病理情况、治疗情况、血
清变应原sIgE水平及鼻窦CT扫描结果等。
1.2　纳入和排除标准

纳入标准:术前行变应原sIgE检测、鼻窦 CT
检查,且由同一位高级医师进行手术,病历资料和

术后1年连续随访资料完整者,医学伦理委员会审

核批准,患者及其家属对本研究知情且积极配合。
排除标准:术前1个月内使用抗生素及糖皮质激素

治疗,患者单侧鼻腔、鼻窦病变,不能配合术后随

访,因全身因素和不定期复诊等非手术因素所致息

肉复发者。
1.3　研究方法

1.3.1　变应原sIgE检测　抽取患者外周静脉血

2mL,采用德国敏筛 AllergyScreen(MediwissAn-
alyticGmbH,Moers,Germany)检测血清变应原

sIgE水平。包括吸入性变应原:桑树、户尘螨、狗
毛皮屑、屋尘、猫毛皮屑等;食入性变应原:虾、蟹、
菠萝、牛肉、牛奶、芒果、贝、鸡蛋白、腰果等。
1.3.2　鼻窦CT评分　所有患者于术前3d行鼻

窦CT 检查,依照鼻窦 CTLund-Mackay评分:分
值为0~2分,0分=无异常,1分=部分浑浊,2
分=全部浑浊,分值越大提示阴影范围越大;窦口

鼻道复合体的病变评分:每侧包括6个区域,每个

区域0~2分,每侧0~12分,两侧总分0~24分,
分值越高,提示阻塞越严重。
1.3.3　基于 XGboost算法构建复发风险预测模

型　采用 XGboost0.72版、Python3.6版作为开

发工具构建模型。对影响 EOS型 CRSwNP患者

术后复发的独立危险因素进行变量赋值。模型构

建和调参:主要对模型的叶子节点权值及深度进行

调整,通过交叉验证预先选定决策树的数量,其次

采用 GridSerchCV 调整最佳参数,最终获得最佳

的XGboost预测模型。将纳入 XGboost模型的重

要度评分的影响因素纳入危险评分模型,各因素对

应赋予重要度评分的分值,得分≥121分为高危组

(n=74),>55~<121分为中危组(n=66),≤55
分为低危组(n=43),最终分值越高,则术后复发风

险越高[7]。
1.4　术后综合治疗方法

早晚各采用100mL生理盐水冲洗鼻腔,每侧

早晚各冲洗1次,冲洗后采用布地奈德鼻喷雾剂治

疗,连续治疗3个月。111例采用术后综合治疗方

法,其中复发组13例,未复发组98例。
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1.5　统计学分析

数据分析采用SPSS25.0,偏态分布的计量资

料采用 M(范围)表示,计数资料采用双侧χ2 或配

对χ2 检验。将单因素分析中差异有统计学意义的

变量纳入多因素 Cox回归模型分析影响 EOS型

CRSwNP患者术后复发的危险因素。采用受试者

工作特征(ROC)曲线分析并比较 XGboost模型及

多因素 Cox分析模型对 EOS型 CRSwNP患者术

后复发的预测价值效能。采用 Kaplan-Meier法绘

制按评分模型区分的3组患者的生存曲线,并计算

存活率,log-rank检验比较存活率,P<0.05为差

异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组患者一般临床资料比较

两组患者在年龄、性别、平均病程、吸烟史、饮
酒史、合并变应性鼻炎、合并哮喘及头/面痛评分的

差异无统计学意义(P>0.05);而在不同前期鼻窦

炎手术史、鼻塞评分、嗅觉损失评分、组织中性粒细

胞(neutrophils,NEU)比例、外周血 EOS比例、术
后坚持综合治疗、组织EOS比例、组织淋巴细胞比

例、组织浆细胞比例、外周血 NEU 比例、变应原

sIgE及鼻窦 CT 总评分的差异均有统计学意义

(P<0.05或P<0.01)。见表1。
2.2　复发的单因素及多因素Cox分析

单因素分析结果显示,前期鼻窦炎手术史、术
后未坚持综合治疗、鼻塞评分、嗅觉损失评分、组织

EOS比例、组织 NEU比例、组织淋巴细胞比例、组
织浆细胞比例、外周血 EOS比例、外周血 NEU 比

例、变应原sIgE及鼻窦CT总评分是影响 EOS型

CRSwNP患者术后复发的危险因素;多因素 Cox
分析结果显示,术后未坚持综合治疗、组织EOS比

例、组织 NEU比例、组织淋巴细胞比例、组织浆细

胞比例、外周血 NEU 比例、变应原sIgE、鼻窦 CT
总评分是影响 EOS型 CRSwNP患者术后复发的

独立危险因素。见表2。
2.3　EOS型CRSwNP患者的风险预测模型构建

赋值 情 况:变 应 原 sIgE(<3.02 U/mL 为

0,≥3.02U/mL为1),鼻窦 CT 总评分(<16.87
分为 0,≥16.87 分 为 1),组 织 EOS 比 例 (<
14.23%为0,≥14.23%为1),术后未坚持综合治

疗(是=1,否=0),组织淋巴细胞比例(≤14.60%
为1,>14.60%为0),组织浆细胞比例(≤6.87%
为1,>6.87%为0),外周血 EOS比例(<8.62%
为0,≥8.62%为1),组织NEU比例(≤45.17%为

1,>45.17%为0),外周血 NEU 比例(≤45.17%
为1,>45.17%为0),前期鼻窦炎手术史(有=1,
无=0),鼻塞评分(<7.58分为0,≥7.58分为1)
及嗅觉损失评分(<5.36分为0,≥5.36分为1)。

将影响 EOS型 CRSwNP患者术后复发的危

险因素纳入 XGboost模型,并按照重要度进行排

序,分别为变应原sIgE(重要度评分32分)、鼻窦

CT总评分(重要度评分23分)、组织EOS比例(重
要度评分20分)、术后未坚持综合治疗(重要度评

分18分)、组织淋巴细胞比例(重要度评分15分)、
组织浆细胞比例(重要度评分13分)、外周血 EOS
比例(重要度评分13分)、组织 NEU 比例(重要度

评分12分)、外周血 NEU 比例(重要度评分10
分)、前期鼻窦炎手术史(重要度评分9分)、鼻塞评

分(重要度评分8分)及嗅觉损失评分(重要度评分

8分)。
2.4　XGboost模型预测复发的效能评价

以EOS型 CRSwNP患者术后是否复发为状

态变量,对比 XGboost模型预测术后复发与多因

素Cox分析模型的ROC曲线AUC、灵敏度及特异

度等,发现 XGboost模型的 ROC曲线 AUC较多

因素Cox分析模型增加了3.68%,且灵敏度、特异

度和约登指数均明显高于多因素Cox分析模型(表
3、图1)。

表1　两组EOS型CRSwNP患者临床资料比较

项目
复发组

(n=52)
未复发组

(n=131) P 值

年龄/岁 46.62±8.02 49.45±9.68 0.817
性别(男/女) 36/16 91/40 0.975
平均病程/年 3.12±1.74 2.38±1.99 0.064
吸烟史/例 38 79 0.105
饮酒史/例 27 52 0.132
合并哮喘/例 12 20 0.053
合并变应性鼻炎/例 27 48 0.058
前期鼻窦炎手术史/例 39 75 0.025
术后坚持综合治疗/例 13 98 <0.001
鼻塞评分 7.58±0.60 6.72±0.84 0.041
头/面痛评分 2.20±0.54 1.63±0.23 0.069
嗅觉损失评分 5.36±1.71 1.86±0.74 0.034
组织EOS比例/% 14.23±5.86 11.33±6.05 0.011
组织NEU比例/% 0.92±1.10 6.05±8.86 0.012
组织淋巴细胞比例/% 14.60±9.85 47.23±21.46 0.004
组织浆细胞比例/% 6.87±4.54 31.39±16.21 0.006
外周血EOS比例/% 8.62±5.23 3.59±2.78 0.029
外周血NEU比例/% 45.17±10.9956.01±19.42 0.016

sIgE/(U·mL-1) 3.02±1.87 0.71±0.60 0.003
鼻窦CT总评分 16.87±6.24 10.85±2.26 0.007

2.5　生存曲线验证预测模型

将XGboost模型中各影响因素纳入术后复发

风险模型,按重要度评分分别赋予相应分数,高危

组、中 危 组 和 低 危 组 存 活 率 分 别 为 52.70%、
77.28%和95.35%,高危组EOS型CRSwNP患者
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术后的存活率显著低于中危组和低危组(图2),差
异有统计学意义(log-rank 检验值:21.946,P<

0.001),表明XGboost模型对EOS型CRSwNP患

者的预测具有一定的参考价值。

表2　EOS型CRSwNP患者复发的单因素及多因素Cox分析

变量
单因素分析

95%CI P 值

多因素分析

95%CI P 值

年龄 0.793~1.290 0.817 - -
性别 0.654~1.324 0.975 - -
平均病程 0.586~1.719 0.064 - -
吸烟史 0.813~1.532 0.105 - -
饮酒史 0.762~1.634 0.132 - -
合并哮喘 0.845~1.770 0.053 - -
合并变应性鼻炎 0.763~1.692 0.058 - -
前期鼻窦炎手术史 1.034~4.301 0.025 0.637~1.895 0.524
术后未坚持综合治疗 1.589~4.922 0.000 1.963~2.401 0.002
鼻塞评分 1.125~2.854 0.041 0.564~1.573 0.862
头/面痛评分 0.934~1.679 0.069 - -
嗅觉损失评分 1.073~2.581 0.034 0.685~1.741 0.065
组织EOS比例 1.698~3.884 0.000 1.872~4.653 0.001
组织 NEU比例 1.536~3.007 0.012 1.255~2.036 0.023
组织淋巴细胞比例 1.602-4.158 0.004 1.659~3.757 0.009
组织浆细胞比例 1.351~3.216 0.006 1.682~3.092 0.011
外周血EOS比例 1.284~2.495 0.029 0.763~1.707 0.098
外周血 NEU比例 1.063~1.982 0.016 1.052~1.941 0.042
sIgE 1.912~4.846 0.003 2.326~5.137 <0.001
鼻窦CT总评分 1.832~4.610 0.007 1.835~4.354 <0.001

表3　XGboost模型与多因素Cox分析模型预测复发的效能比较

模型 AUC 95%CI 约登指数 灵敏度/% 特异度/%
XGboost模型 0.818 0.756~0.881 0.432 82.93 71.62
多因素Cox分析模型 0.789 0.723~0.856 0.401 77.12 62.49

图1　XGboost模型和多因素Cox分析模型的ROC曲线

图2　高危组、中危组和低危组患者的存活率比较

3　讨论

慢性鼻窦炎可分为慢性鼻窦炎不伴鼻息肉和

CRSwNP,其中后者占20%~25%[8]。CRSwNP
患者在临床上表现为对激素的敏感性,药物治疗、
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手术方法、术后护理均是治疗 CRSwNP的重要措

施[9]。根据观察到的EOS浸润,可将CRSwNP进

一步分为EOS型CRSwNP和非EOS型CRSwNP
2种不同的免疫组织学亚型。EOS型CRSwNP是

鼻和鼻旁窦的炎性病理状况,仅次于全身性嗜酸粒

细胞失调。患者表现为嗅觉丧失、长期鼻塞、鼻涕

黏液浓稠以及继发性细菌感染的间歇性急性加重,
是一种难治性和顽固性疾病[10]。影响 CRSwNP
术后复发的因素十分复杂,鼻窦 CT 评分、外周血

和组织 EOS 增多均 与 鼻 息 肉 术 后 复 发 密 切 相

关[9]。杨焕焕等[11]研究表明鼻息肉组织 EOS、鼻
窦CT总评分对CRSwNP术后复发有较好的预测

价值。在以往学者们研究的基础上,本研究通过探

寻变 应 原 sIgE 联 合 鼻 窦 CT 评 分 与 EOS 型

CRSwNP患者术后复发的关系,以期为临床治疗

提供一些新思路。相较于传统 Cox回归或者 Cox
比例风险回归模型,机器学习算法具有更高的精

度,尤其是在处理一些非线性关系上,具有特异度

等独特的优势。与既往研究相比,本研究采用两种

模型综合比较分析,以机器算法和数据拟合相结

合,既可防止模型过度拟合,又能解决传统数据处

理的大误差特性,以更高层次地探寻变应原sIgE
联合鼻窦 CT 评分与 EOS型 CRSwNP患者术后

复发的关系,而 EOS型 CRSwNP患者病理情况、
临床症状和病情严重程度不同,术后疗效差异较

大,许多因素都可以引起术后复发。徐征等[12]研

究发现嗅觉损失评分、头/面痛评分、流涕评分、组
织及外周血中EOS比例、NEU 比例等均与未复发

组存在明显差异,将 CRSwNP患者复发有关的单

因素变量进行二元回归分析,结果显示组织 EOS
比例与哮喘均为影响患者复发的危险因素。杨焕

焕等[11]研究发现组织EOS占比、鼻窦CT总评分、
外周 血 EOS 绝 对 值 及 占 比 和 NEU 占 比 均 对

CRSwNP患者预后有影响。本研究回顾性分析发

现复发组前期鼻窦炎手术史、鼻塞评分、嗅觉损失

评分、术后坚持综合治疗、组织 NEU 比例、外周血

EOS比例、组织EOS比例、组织淋巴细胞比例、组
织浆细胞比例、外周血 NEU 比例、变应原sIgE及

鼻窦CT总评分与未复发组的差异均有统计学意

义。对患者术后复发相关因素的进一步多因素

Cox回归分析显示,术后未坚持综合治疗、组织

EOS比例、组织 NEU比例、组织淋巴细胞比例、组
织浆细胞比例、外周血 NEU 比例、变应原sIgE、鼻
窦CT总评分是影响 EOS型 CRSwNP患者术后

复发的独立危险因素。
XGboost算法在医学相关领域的应用较少,其

可用于筛选影响因素,张洪侠等[13]分析影响2型

糖尿病发生的危险因素并纳入到 XGboost模型

中,对危险因素的重要性进行排序,从而判断出影

响2型糖尿病发生的高危因素,构建的 XGboost
模型对2型糖尿病的发病风险具有较高的预测价

值。Maali等[14]分析影响患者出院后再入院的危

险因素并构建 XGboost模型,可直观判断患者出

院后再住院的高危因素,对临床上患者出院计划策

略的制定具有重要的指导意义。本研究发现,基于

XGboost算法构建的预测 EOS型 CRSwNP患者

术后复发模型中,重要度排名前六的影响因素包括

变应原sIgE、鼻窦 CT总评分、组织 EOS比例、术
后未坚持综合治疗、组织淋巴细胞比例、组织浆细

胞比例,这与多因素 Cox 分析结果一致。采用

ROC曲线评价2种模型的预测效能,发现 XG-
boost模 型 的 AUC 比 多 因 素 Cox 分 析 增 加 了

3.68%(0.818vs0.789),AUC>0.8提示该指标

具有可靠的预测价值;且模型灵敏度、特异度及约

登指数也均有提高。提示XGboost模型对EOS型

CRSwNP患者术后复发具有更高的预测价值。近

年来,用于预测疾病预后水平的评分系统、列线图

等应用逐渐广泛。尝试将 XGboost预测模型显示

出的各影响因素纳入复发风险评估模型,绘制 Ka-
plan-Meier曲线显示高危组 EOS型 CRSwNP患

者术后的存活率显著低于中危组和低危组,差异有

统计学 意 义。结 果 提 示 该 评 分 模 型 对 EOS 型

CRSwNP患者有较好的区分能力。
综上所述,本研究基于 XGboost构建 EOS型

CRSwNP患者术后复发的风险预测模型相对于传

统的多因素Cox分析有明显优势,建立的复发风险

评分模型可有效预测患者术后复发的风险,可在后

续中应用于患者术后复发的预测和早期诊断。
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鼻咽部数字化摄影及ETDQ-7量表评分对腺样体
肥大儿童的咽鼓管功能评价

王梦航1　景红2　郭红光1　李雪盛1　孙建军1

1北京大学国际医院耳鼻咽喉头颈外科(北京,102206)
2北京大学国际医院儿科
通信作者:孙建军,E-mail:jjsun85@sina.com

　　[摘要]　目的:探讨鼻咽部数字化摄影及 ETDQ-7量表评分在儿童腺样体肥大伴或不伴分泌性中耳炎

(OME)的咽鼓管功能评估中的作用。方法:对2019年2月—2021年8月收治的60例伴或不伴 OME的腺样体

肥大患儿采用鼻咽部数字化摄影,对鼻咽腔有效气道宽度(PAS)、鼻咽腔宽度及腺样体指数(腺样体厚度/鼻咽腔

宽度,A/N)进行测量,采用咽鼓管功能ETDQ-7评分量表进行评分。对腺样体肥大伴 OME与 ETDQ-7评分的

相关性进行统计学分析。结果:腺样体肥大伴 OME组 A/N≤0.60、A/N0.61-0.70、A/N≥0.71的ETDQ-7评

分分别为4.15±1.75、14.55±6.67和23.95±6.63。腺样体肥大等级越高,ETDQ-7评分也越高。腺样体肥大

伴 OME组中,腺样体肥大程度与ETDQ-7评分呈正相关,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:腺样体肥大也

是引起儿童 OME的潜在因素之一。
[关键词]　儿童;腺样体肥大;分泌性中耳炎;咽鼓管功能;X线侧位片;ETDQ-7
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EvaluationofEustachiantubefunctioninchildrenwithadenoidhypertrophy
bynasopharyngealdigitalphotographyandETDQ-7scores

WANGMenghang1　JINGHong2　GUOHongguang1　LIXuesheng1　SUNJianjun1

(1DepartmentofOtolaryngologyHeadandNeckSurgery,PekingUniversityInternationalHos-
pital,Beijing,102206,China;2DepartmentofPediatrics,PekingUniversityInternationalHos-
pital)
Correspondingauthor:SUNJianjun,E-mail:jjsun85@sina.com

Abstract　Objective:ToevaluatetheEustachiantubefunctionofchildrenwithsimpleadenoidhypertrophy
andadenoidhypertrophywithsecretoryotitismedia(OME)byusingtheA/Nvalueoflateralradiographofnaso-
pharyngealX-rayandEDQ-7scalescores.Methods:Sixtycasesofchildrenwithadenoidhypertrophyadmitted
fromFebruary2019toAugust2021wereallunderwentnasopharyngealX-raylateralradiographstodeterminethe
adenoid/nasopharyngealcavityratio(A/Nratio)andthendeterminethesizeofadenoids.TheEustachiantube
functionETDQ-7surveywasusedtoevaluatethepatient'sself-evaluationoftheseverityofthediseaseandear
symptoms,andthedegreeofinfluencewerescored.Subsequently,thecorrelationbetweenadenoidhypertrophy
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