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扁桃体腺样体肥大合并分泌性中耳炎患者睡眠
异常风险预测模型的构建与验证*
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摘要 ： 目的　建立并验证预测模型，评估扁桃体腺样体肥大合并分泌性中耳炎患者发生睡眠异常的风险。

方法　回顾性选取2020年3月—2022年6月国药东风总医院耳鼻咽喉头颈外科收治的279例扁桃体腺样体肥大伴

分泌性中耳炎患者作为研究对象。通过多导睡眠监测检测睡眠情况，根据患者是否出现睡眠异常分为异常组（86例）

和正常组（193例）。通过分析两组患者的年龄、性别、病程、病史、临床症状等资料，利用多因素一般Logistic

回归模型分析影响睡眠异常的关键因素。运用R4.3.0软件绘制列线图模型，并采用受试者工作特征曲线评估模

型的区分度。使用Bootstrap方法进行1 000次重复采样，以验证列线图模型的预测效能。结果　异常组男性占比、

年龄<10岁占比、病程≥12月占比、扁桃体炎症率、鼻塞率、哮喘病史率、腺样体切除手术史率、入睡困难率和

睡眠焦虑率均高于正常组。多因素一般 Logistic 回归分析结果显示：年龄大 ［ÔR=4.943 （95%CI：1.424，

17.154）］、男性［ÔR=4.928（95%CI：1.357，17.895）］、病程长［ÔR=81.286（95% CI：13.621，485.082）］、

扁桃体炎症［ÔR=26.767（95% CI：6.664，107.519）］、鼻塞［ÔR=72.782（95% CI：17.008，311.466）］、哮

喘病史［ÔR=8.980（95% CI：2.117，38.087）］、腺样体切除手术史［ÔR=5.606（95% CI：1.600，19.644）］、

入睡困难［ÔR=6.143（95% CI：1.829，20.631）］、睡眠焦虑［ÔR=7.505（95% CI：1.829，20.631）］均是患

者睡眠异常的危险因素（P <0.05）。校准曲线显示，预测模型预测扁桃体腺样体肥大伴分泌性中耳炎患者睡眠异

常情况的校准曲线趋近于理想曲线。结论　通过年龄、性别、病程和临床症状等因素来构建扁桃体腺样体肥大伴

分泌性中耳炎患者睡眠异常风险的预测模型是可行的，对于临床识别高风险患者并及时进行干预具有重要意义。
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Abstract:  Objective To construct and validate a model for predicting the risk of sleep abnormalities in 

patients with adenotonsillar hypertrophy and secretory otitis media.  Methods A total of 279 patients with 

adenotonsillar hypertrophy and secretory otitis media treated in the Department of Otolaryngology and Head and 

Neck Surgery at Guoyao Dongfeng General Hospital between March 2020 and June 2022 were retrospectively 

enrolled. Sleep was assessed by polysomnography (PSG), and the patients were divided into an abnormal-sleep 
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group (n = 86) and a normal-sleep group (n = 193). Age, sex, disease duration, medical history, clinical symptoms, 

and other data were compared between the groups. Multivariable logistic regression was used to identify key factors 

associated with sleep abnormalities. R version 4.3.0 was used to construct a nomogram, and receiver operating 

characteristic (ROC) curves were used to evaluate its discrimination. Bootstrap resampling was performed 1, 000 

times to validate the predictive performance of the nomogram.  Results The proportions of male patients, patients 

aged < 10 years, patients with a disease duration of ≥ 12 months, and patients with tonsillitis, nasal congestion, a 

history of asthma, a history of adenoidectomy, difficulty falling asleep, or sleep anxiety were higher in the abnormal-

sleep group than in the normal-sleep group. Multivariable logistic regression showed that older age [ÔR = 4.943 (95% 

CI: 1.424, 17.154) ], male sex [ÔR = 4.928 (95% CI: 1.357, 17.895) ], longer disease duration [ÔR = 81.286 (95% CI: 

13.621, 485.082) ], tonsillitis [ÔR = 26.767 (95% CI: 6.664, 107.519) ], nasal congestion [ÔR = 72.782 (95% CI: 

17.008, 311.466) ], a history of asthma [ÔR = 8.980 (95% CI: 2.117, 38.087) ], a history of adenoidectomy [ÔR = 

5.606 (95% CI: 1.600, 19.644) ], difficulty falling asleep [ÔR = 6.143 (95% CI: 1.829, 20.631) ], and sleep anxiety 

[ÔR = 7.505 (95% CI: 1.829, 20.631) ] were risk factors for sleep abnormalities (P < 0.05). The calibration curve of 

the prediction model closely approximated the ideal curve.  Conclusion A model based on age, sex, disease duration, 

and clinical symptoms can predict the risk of sleep abnormalities in patients with adenotonsillar hypertrophy and 

secretory otitis media and may facilitate the timely identification and intervention of high-risk patients.

Keywords:  adenotonsillar hypertrophy; secretory otitis media; sleep abnormalities; nomogram; model

扁桃体腺样体肥大与分泌性中耳炎是儿童中

常见的耳鼻喉科疾病，这两种疾病经常共同出现，

并可能导致一系列严重的并发症，其中包括睡眠相

关问题[1-2]。睡眠异常不仅影响儿童的身体健康，还

可能影响其认知发展和日常行为表现[3]。因此，能够

准确预测这类疾病进展为睡眠异常的风险是至关

重要的。近年来，随着医学数据的日益丰富和统计

方法的不断进步，列线图作为一种有效的临床预测

工具，已被广泛应用于多种疾病的风险评估[4]。列线

图通过综合多个临床变量来预测特定的医学结果，

提供了一种直观且用户友好的预测方式[5]。本研究

旨在建立一个基于列线图的预测模型，用于评估

扁桃体腺样体肥大伴分泌性中耳炎患者出现睡眠

异常的风险。通过收集并分析相关临床数据，将

探究不同变量对睡眠异常风险的作用，并将这些

变量纳入预测模型中。此外，模型的验证是保障

其实用性与准确性的关键环节。本研究将在不同

患者样本中对模型开展严格的测试与验证，以确

保其在临床实践中的可靠性与有效性。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2020 年 3 月—2022 年 6 月国药东风

总医院耳鼻咽喉头颈外科收治的 279 例扁桃体腺样

体肥大伴分泌性中耳炎患者作为研究对象，通过

多导睡眠监测 （Polysomnography, PSG） 检测睡眠情

况，根据患者是否出现睡眠异常分为异常组和正

常组，分别有 86、193 例。在这 279 例患者中，详

细记录了各种相关的临床变量，包括但不限于患

者的年龄、性别、病史、症状持续时间及任何与

睡眠障碍相关的症状。本研究已获得医院伦理委

员会的批准 （LW-2026-04），并严格遵循了相关的

伦理指南和患者隐私保护规定。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①明确诊断为扁桃体腺样体肥

大伴分泌性中耳炎；②症状持续至少 3 个月；③拥

有完整且详细的医疗和治疗记录。

1.2.2 　 排除标准 　①患严重心脏病、肺病、神经

系 统 疾 病 或 其 他 可 能 影 响 睡 眠 的 重 大 健 康 问 题 ；

②正在使用安眠药、抗抑郁药或其他可能影响睡

眠模式的药物；③患影响睡眠的精神疾病，如重

度抑郁症、焦虑症等。

1.3　方法　

1.3.1 　 资料收集 　收集并分析患者年龄、性别、

病程、病史、临床症状等信息。

1.3.2 　 PSG 　使用 PSG 监测患者的睡眠异常，判

定标准如下：睡眠呼吸暂停指数 （apnea-hypopnea 

index, AHI） 衡量每小时睡眠期间呼吸暂停和呼吸

减弱的次数。AHI>1 认为异常。睡眠时血氧饱和度

下降，通常低于正常值 （成人标准是 94%～98%）

指示睡眠呼吸障碍。睡眠结构破坏：睡眠周期的

不正常改变，如深睡眠 （N3 阶段） 减少，快速眼
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动 睡 眠 （rapid eye movement, REM） 睡 眠 比 例 异 常

等。频繁的觉醒：睡眠期间频繁觉醒或睡眠中断。

睡眠效率：睡眠效率低于正常范围 （<85%） 表明睡

眠质量差。睡眠正常的判定标准如下：儿童 AHI<1。

正常的血氧饱和度：维持在正常范围内，无显著

的低氧饱和度事件。稳定的睡眠结构：正常的睡

眠周期，包括适当的深睡眠和 REM 睡眠比例。少

量的觉醒：睡眠期间觉醒次数少，无明显的睡眠

中断。良好的睡眠效率：睡眠效率≥85%。

1.4　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件。计数资料

以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验；计量资

料以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验；

影响因素的分析采用多因素一般 Logistic 回归模型；

绘 制 列 线 图 、 受 试 者 工 作 特 征 （receiver operating 

characteristic, ROC） 曲线和校准曲线。P <0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组一般资料比较　

两组鼻窦炎率、肥胖率和习惯性打鼾率比较，

经 χ2 检验，差异均无统计学意义 （P >0.05）。两组

性别构成、年龄构成、病程构成、扁桃体炎症率、

鼻塞率、哮喘病史率、腺样体切除手术史率、入

睡困难率和睡眠焦虑率比较，经 χ2 检验，差异均

有统计学意义 （P <0.05）；异常组男性占比、年龄

<10 岁占比、病程≥12 个月占比、扁桃体炎症率、

鼻塞率、哮喘病史率、腺样体切除手术史率、入

睡困难率和睡眠焦虑率均高于正常组。见表 1。

2.2　扁桃体腺样体肥大伴分泌性中耳炎患者睡眠

异常的多因素一般Logistic回归分析　

以扁桃体腺样体肥大伴分泌性中耳炎患者是

否出现睡眠异常 （否=0，是=1） 为因变量，以年

龄 （≥10 岁=0，<10 岁=1）、性别 （女=0，男=1）、

病程 （<12 个月=0，≥12 个月=1）、扁桃体炎症 （否

=0，是=1）、鼻塞 （否=0，是=1）、哮喘病史 （否=0，

是=1）、腺样体切除手术史 （否=0，是=1）、入睡

困难 （否=0，是=1）、睡眠焦虑 （否=0，是=1） 为

自变量，进行多因素一般 Logistic 回归分析，结果显

示：年龄大[O^R=4.943 （95%CI：1.424，17.154） ]、

男性[OR̂=4.928 （95%CI：1.357，17.895） ]、病程长

[OR̂=81.286 （95% CI：13.621，485.082） ]、扁桃体

炎 症 [ O^R=26.767 （95% CI： 6.664， 107.519） ]、 鼻

塞[OR̂=72.782 （95% CI：17.008，311.466） ]、哮喘

病史[O^R=8.980 （95% CI：2.117，38.087） ]、腺样

体 切 除 手 术 史 [ O^ R=5.606 （95% CI： 1.600，

19.644） ]、 入 睡 困 难 [ O^R=6.143 （95% CI： 1.829，

20.631） ]、 睡 眠 焦 虑 [ O^R=7.505 （95% CI： 1.829，

20.631） ] 均 是 患 者 睡 眠 异 常 的 危 险 因 素 （P <

0.05）。见表 2。

2.3　扁桃体腺样体肥大伴分泌性中耳炎患者睡眠

异常预测列线图模型构建　

根据上述危险因素 （年龄、性别、病程、扁

桃体炎症、鼻塞、哮喘病史、腺样体切除手术史、

入睡困难和睡眠焦虑） 建立列线图模型，以预测

或评估扁桃体腺样体肥大伴分泌性中耳炎患者睡

眠异常的风险。见图 1、2。

表 1　两组一般资料比较 例（%）

组别

异常组

正常组

χ2 值

P 值

n

86

193

男/女/例

59/27

75/118

21.086

0.000

年龄

≥10 岁

23（26.74）

110（56.99）

21.823

0.000

<10 岁

63（73.26）

83（43.01）

病程

<12 个月

21（24.42）

104（53.89）

20.888

0.000

≥12 个月

65（75.58）

89（46.11）

临床症状

扁桃体炎症

72（83.72）

59（30.57）

67.476

0.000

鼻塞

69（80.23）

25（12.95）

120.537

0.000

鼻窦炎

41（47.67）

71（36.79）

2.934

0.086

组别

异常组

正常组

χ2 值

P 值

哮喘病史

37（43.02）

12（6.22）

55.662

0.000

腺样体切除手术史

46（53.49）

59（30.57）

13.313

0.000

肥胖

25（29.07）

50（25.91）

0.302

0.582

入睡困难

57（66.28）

63（32.64）

27.460

0.000

睡眠焦虑

62（72.09）

82（42.49）

20.879

0.000

习惯性打鼾

42（48.84）

91（47.15）

0.067

0.794
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2.4　扁桃体腺样体肥大伴分泌性中耳炎患者睡眠

异常预测列线图模型验证　

校准曲线显示，预测模型预测扁桃体腺样体

肥大伴分泌性中耳炎患者睡眠异常情况的校准曲

线趋近于理想曲线。见图 3。

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

预测概率

观
察

频
率

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

图3　列线图模型验证扁桃体腺样体肥大伴分泌性中耳炎

患者睡眠异常

表2　儿童支原体肺炎流行的影响因素的多因素一般Logistic回归分析参数 

因素

年龄

性别

病程

扁桃体炎症

鼻塞

哮喘病史

腺样体切除手术史

入睡困难

睡眠焦虑

b

1.598

1.595

4.398

3.287

4.287

2.195

1.724

1.815

2.016

Sb

0.635

0.658

0.911

0.709

0.742

0.737

0.640

0.618

0.701

Wald χ2值

6.334

5.875

23.285

21.469

33.410

8.866

7.259

8.625

8.256

P 值

0.012

0.015

0.000

0.000

0.000

0.003

0.007

0.003

0.004

OR̂ 值

4.943

4.928

81.286

26.767

72.782

8.980

5.606

6.143

7.505

95% CI

下限

1.424

1.357

13.621

6.664

17.008

2.117

1.600

1.829

1.829

上限

17.154

17.895

485.082

107.519

311.466

38.087

19.644

20.631

20.631

得分

年龄

性别

病程

扁桃体炎症

鼻塞

哮喘病史

腺样体切除手术史

入睡困难

睡眠焦虑

总分

预测概率

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

<10 岁

≥10 岁

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600

0.1 0.3 0.5 0.7 0.9

男

女 ≥12 月

<12 月
有

无
有

无
有

无
有

无
是

否
是

否

图1　扁桃体腺样体肥大伴分泌性中耳炎患者睡眠异常列线图模型

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

图2　列线图模型预测扁桃体腺样体肥大伴分泌性中耳炎

患者睡眠异常的ROC曲线
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3  讨论 

扁桃体腺样体肥大伴分泌性中耳炎是一种常

见的儿童耳鼻喉疾病，涉及扁桃体和腺样体 （位

于鼻咽部的淋巴组织） 的异常增大，这可能导致

呼吸道和中耳的问题[6-8]。扁桃体和腺样体过度增

大，可能由于反复感染或慢性炎症引起。中耳积

聚非感染性液体，通常是由于咽鼓管功能不良导

致[9-10]。扁桃体和腺样体肥大可能阻塞呼吸道，引

起呼吸困难，尤其在夜间。分泌性中耳炎可能影

响听力，尤其是在儿童中，这可能影响语言和学

习发展[11]。肥大的扁桃体和腺样体可能导致睡眠呼

吸暂停，影响睡眠质量。构建预测模型来识别因

扁桃体腺样体肥大伴分泌性中耳炎引起的睡眠异

常对于临床医生及患者家长具有重要意义[12-13]。

本研究通过对两组一般特征的比较发现，异

常组在年龄、性别、病程方面与正常组存在显著

差异。此外，异常组中扁桃体炎症和鼻塞的比例

显著高于正常组，而哮喘病史和腺样体切除手术

史在异常组中的比例也显著高于正常组。这些结

果表明，扁桃体炎症、鼻塞、哮喘病史和腺样体

切除手术史可能与儿童扁桃体腺样体肥大伴分泌

性中耳炎的发展及其导致的睡眠异常有关。吴云

肖等[14]发现腺样体和扁桃体切除手术能显著降低重

度阻塞性睡眠呼吸暂停患儿的睡眠脑电慢波活动

强度，从而改善其睡眠结构和质量。高淑蔚等[15]、

裘妃等[16]提出构建的分类树预测模型能有效预测中

重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患儿在腺样体扁

桃体切除术后持续残留的风险，为临床上识别术

后 需 要 进 一 步 随 访 治 疗 的 患 儿 提 供 了 重 要 依 据 。

通过多因素一般 Logistic 回归分析，本研究进一步

确定了影响扁桃体腺样体肥大伴分泌性中耳炎患

者睡眠异常的关键因素，包括年龄、性别、病程、

扁桃体炎症、鼻塞、哮喘病史、腺样体切除手术

史 、 入 睡 困 难 和 睡 眠 焦 虑 。 这 些 因 素 中 ， 病 程 、

扁桃体炎症和鼻塞对睡眠异常的风险增加具有显

著影响。基于这些关键因素，研究建立了列线图

模型，用于预测或评估扁桃体腺样体肥大伴分泌

性中耳炎患者睡眠异常的风险。米晓琳等[17]发现儿

童阻塞性睡眠呼吸暂停与哮喘的关系日益受到重

视，尤其是扁桃体和腺样体肥大可以通过扁桃体

腺样体切除术治疗，而这种治疗可能对哮喘控制

产生影响。该模型的应用有助于临床医生更准确

地 识 别 高 风 险 患 者 ， 从 而 进 行 早 期 干 预 和 治 疗 ，

以提高患者的睡眠质量和生活质量[18-20]。扁桃体和

腺样体肥大会导致上呼吸道狭窄，尤其是在夜间

睡 眠 时 ， 由 于 肌 肉 松 弛 ， 气 道 的 狭 窄 更 加 明 显 ，

从而引起呼吸暂停或低通气。气道的阻塞减少了

气体交换效率，导致患者的血氧饱和度下降。这

种间歇性的低氧血症可导致多次夜间觉醒，从而

影响睡眠质量。分泌性中耳炎可能导致耳内压力

变化和耳痛，这些症状也可能影响睡眠，尤其是

在儿童患者中[21-22]。模型能帮助医生决定最适合患

者的治疗方案，例如药物治疗或手术。睡眠问题

会影响患者的日常生活和学习能力，通过模型预

测可以及时采取措施，提高患者的生活质量[23-24]。

模型的建立和验证对于科学研究和临床实践都具

有重要意义，能提供关于这一疾病的更深入理解。

综上所述，扁桃体腺样体肥大伴分泌性中耳

炎患者的睡眠异常与多种因素相关，其中扁桃体

炎症、鼻塞和哮喘病史是关键影响因素。通过早

期识别这些因素，以及利用列线图模型进行风险

评估，可以为这类患者提供更有效的治疗和管理

策略。
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