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摘要 目的：分析影响银屑病患者复发的危险因素，并构建Nomogram模型。方法：纳入2023年1月至2025年1月我院收治的100例银屑病患者临床资料进行回顾性分析，根据患者是否复发分为复发组（n=38）、未复发组（n=62），分析影响银屑病患者复发的危险因素，并据此构建Nomogram模型。结果：两组病程、发作次数、饮酒史、银屑病家族史、体表面积（Body Surface Area，BSA）评分、精神状态异常、不规范用药情况、感染以及环境潮湿情况对比，差异存在统计学意义（P＜0.05）； 经多因素Logistic回归分析结果显示，病程、发作次数、饮酒史、银屑病家族史、BSA评分、精神状态异常、不规范用药、感染、环境潮湿是影响银屑病患者复发的危险因素（P＜0.05）；Nomogram模型内部验证一致性指数为0.727，校准曲线与45度参考线重合度较高，受试者工作特征曲线（Receiver Operating Characteristic Curve，ROC）下面积（AUC=0.783，95%CI：0.677-0.889），敏感度为81.25%，特异性为67.50%，具有较高的临床预测价值。结论：病程、发作次数、饮酒史、银屑病家族史、BSA评分、精神状态异常、不规范用药、感染、环境潮湿是影响银屑病患者复发的危险因素，基于这些因素构建的Nomogram模型具有较高的临床预测价值，能够为银屑病患者复发风险的评估及临床干预提供参考依据。
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Construction of a Nomogram Model for Analyzing Risk Factors of Relapse in Psoriasis Patients[footnoteRef:3]# [3: ] 

 Li Wu1*, Zhou Gui-xiu2, Wu Qing-lian1, Hu Xu-ming33,  Luo Gang4
(1. Department of Dermatology and Venereology; 2. Nursing Department; 3. Department of Burn and Plastic Surgery;4. Outpatient Department of Fuzhou Jianqiang Fifth Hospital, Fuzhou 344000, Jiangxi, China)
Abstract Objective: To analyze the risk factors influencing the relapse of psoriasis patients and construct a Nomogram model. Methods: A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 100 psoriasis patients admitted to our hospital from January 2023 to January 2025. The patients were divided into relapse group (n=38) and non-relapse group (n=62) based on whether they had a relapse. The risk factors for relapse in psoriasis patients were analyzed and a Nomogram model was constructed accordingly. Results: The comparison between the two groups in terms of disease duration, number of episodes, history of alcohol consumption, family history of psoriasis, Body Surface Area (BSA) score, abnormal mental status, irregular medication use, infection, and damp environment showed statistically significant differences (P < 0.05). The results of the multivariate logistic regression analysis indicated that disease duration, number of episodes, history of alcohol consumption, family history of psoriasis, BSA score, abnormal mental status, irregular medication use, infection, and damp environment are risk factors for relapse in psoriasis patients (P < 0.05). The nomogram model had an internal validation concordance index of 0.727, with a calibration curve that closely matched the 45-degree reference line. The area under the ROC curve (AUC was 0.783 (95% CI: 0.677-0.889), with a sensitivity of 81.25% and specificity of 67.50%, demonstrating high clinical predictive value. Conclusion: Disease duration, number of attacks, history of alcohol consumption, family history of psoriasis, BSA score, abnormal mental state, irregular medication use, infection, and damp environment are risk factors for relapse in psoriasis patients. The Nomogram model constructed based on these factors has a high clinical predictive value and can provide a reference for assessing the relapse risk of psoriasis patients and guiding clinical interventions. 
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银屑病是一种由遗传和环境因素共同作用引发的免疫介导的慢性、复发性、炎症性、系统性疾病[1]。据流行病学调查结果显示[2]，银屑病病程10年以上的患者人群达65%，其中复发10次以上的患者达58%，而中国银屑病患者一年内复发率更是高达82%。
银屑病的复发受到多种因素的影响，如心理压力、生活环境、日常习惯以及内分泌变化等，其中心理神经因素是导致复发的关键因素之一。此外，吸烟也是诱发银屑病复发的重要因素，因为尼古丁会促使机体释放多种细胞因子，进而刺激病理性血管生成。除了这些因素，感染以及不规范的用药行为也会对银屑病的复发产生影响[3]。
经查阅文献可知，目前国内外尚未形成统一、可操作的银屑病复发风险预测工具，而且多数研究聚焦于单一因素，缺乏综合量化模型且样本量小、随访时间短，因此难以满足临床诊断的实际需求。构建Nomogram有助于将多因素整合为可视化个体化概率，弥补传统评分系统预测精度不足与验证缺失的局限，为临床早期预防和治疗银屑病反复发作以及控制病情加重提供参考依据[4]。因此，本研究旨在分析影响银屑病患者复发的危险因素并构建Nomogram模型，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
纳入2023年1月至2025年1月我院收治的100例银屑病患者临床资料进行回顾性分析，根据患者是否出现皮肤出现局部的红斑、红晕、浸润增厚及银白色鳞屑等症状，分为复发组（n=38）、未复发组（n=62）。其中复发组平均年龄为45.29±3.54岁；男性18例，女性17例；BMI为21-25 kg•m-2，平均为23.67±1.23 kg•m-2；初中及以下学历24例；高中及以上学历14例。未复发组年龄为21-63岁，平均为45.38±3.21岁；男性28例，女性29例；BMI为21-25 kg•m-2，平均为23.72±1.26 kg•m-2；初中及以下学历42例，高中及以上学历20例。两组一般资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。本次研究已获得医院伦理会批准。
纳入标准：①符合2009年12月《中国临床皮肤病学》（第1版）[5]中银屑病诊断标准；②根据既往史和家族史并结合组织病理和影像学技术（如皮肤镜等）诊断为银屑病；③临床资料齐全；④病程≥6个月 m；⑤患者自愿参与并签署研究相关的知情同意书。排除标准：①脓疱型、关节型和红皮病型疾病者；②处于特殊时期的妇女患者，例如妊娠期或哺乳期；③明显心、肺、肝和肾功能异常者；④存在全身性感染者；⑤合并严重的脑器质性疾病者；⑥存在凝血功能障碍、血液系统疾病者。
1.2 资料收集
收集两组患者的一般资料和临床资料：年龄（＞44岁、≤44岁）、性别、体质指数（Body Mass Index，BMI）（≤24 kg•m-2、＞24 kg•m-2）、病程、受教育水平（初中及以下、高中及以上）、发作次数（＞1次/月、≤1次/月）、饮酒史（是、否）、吸烟史（是、否）、银屑病家族史（是、否）、体表面积（Body Surface Area，BSA）评分、精神状态异常（是、否）、不规范用药（是、否）、感染（是、否）、环境潮湿（是、否）、高血压史（是、否）、糖尿病史（是、否）。
1.3 统计学方法
   本研究采用SPSS 21.0软件对数据进行统计分析，以P＜0.05作为判断差异具有统计学意义的标准。计量资料以均值±标准差表示，两组间比较采用独立样本t检验，多组间比较采用单因素方差分析（Analysis of Variance，ANOVA）。计数资料以（n(%)）表示，组间比较采用χ²检验。进一步利用Medcalc软件绘制受试者工作特征曲线（Receiver Operating Characteristic Curve，ROC），采用多因素Logistic回归分析筛选银屑病复发的独立危险因素，基于R软件的“rms”包构建银屑病复发预测的列线图（Nomogram）模型并通过校正曲线进行模型的内部验证；采用决策曲线分析（Decision Curve Analysis，DCA）评估预测模型的临床预测效能。

2 结果
2.1 银屑病患者复发的单因素分析
两组病程、发作次数、饮酒史、银屑病家族史、BSA评分、精神状态异常、不规范用药情况、感染以及环境潮湿情况对比，差异存在统计学意义（P＜0.05），其余无显著差异（未显示），见表1。
表1 银屑病患者复发的单因素分析（例(%)）
	相关因素
	
	复发组
	未复发组
	χ2
	P

	例
	
	38
	62
	
	

	病程
	＞4年
	27（71.05）
	24（38.71）
	9.862
	＜0.01

	
	≤4年
	11（28.95）
	38（61.29）
	
	

	发作次数
	＞1次/月
	30（78.95）
	22（35.48）
	17.831
	＜0.01

	
	≤1次/月
	8（21.05）
	40（64.52）
	
	

	饮酒史
	是
	28（73.68）
	24（38.71）
	11.546
	＜0.01

	吸烟史
	是
	20（52.63）
	32（51.61）
	0.010
	0.921

	银屑病家族史
	是
	26（68.42）
	13（20.97）
	22.301
	＜0.01

	BSA评分
	＞10%
	31（81.58）
	15（24.19）
	31.234
	＜0.01

	
	≤10%
	7（18.42）
	47（75.81）
	
	

	精神状态异常
	是
	26（68.42）
	16（25.81）
	17.564
	＜0.01

	不规范用药
	是
	25（65.79）
	17（27.42）
	14.239
	＜0.01

	感染
	是
	28（73.68）
	18（29.03）
	18.911
	＜0.01

	环境潮湿
	是
	23（60.53）
	11（17.74）
	19.219
	＜0.01

	高血压史
	是
	15（39.47）
	26（41.94）
	0.059
	0.808

	糖尿病史
	是
	11（28.95）
	19（30.65）
	0.032
	0.857


2.2 多因素Logistic回归分析
     将单因素分析筛选出9个因素（病程、发作次数、饮酒史、银屑病家族史、BSA评分、精神状态异常、不规范用药情况、感染以及环境潮湿）进行多因素Logistic回归分析，赋值情况具体如下：病程（≤4年=0，＞4年=1）、发作次数（≤1次/月=0，＞1次/月=1）、饮酒史（否=0，是=1）、银屑病家族史（否=0，是=1）、BSA评分（≤10%=0，＞10%=1）、精神状态异常（否=0，是=1）、不规范用药（否=0，是=1）、感染（否=0，是=1）、环境潮湿（否=0，是=1）。结果显示，病程、发作次数、饮酒史、银屑病家族史、BSA评分、精神状态异常、不规范用药、感染、环境潮湿是影响银屑病患者复发的危险因素（P＜0.05），见表2。
表2 Logistic回归分析影响银屑病患者复发的危险因素
	变量
	Β
	SE
	[bookmark: _GoBack]χ2
	P
	OR（95%CI）

	病程
	0.890
	0.095
	87.767
	＜0.001
	2.435（2.021~2.934）

	发作次数
	0.780
	0.084
	86.224
	＜<0.001
	2.181（1.850~2.572）

	饮酒史
	0.773
	0.076
	103.450
	＜<0.001
	2.166（1.866~2.514）

	银屑病家族史
	0.722
	0.063
	131.339
	＜<0.001
	2.095（1.819~2.329）

	BSA评分
	0.599
	0.079
	57.491
	＜<0.001
	1.820（1.559~2.125）

	精神状态异常
	0.660
	0.062
	113.319
	＜<0.001
	1.935（1.713~2.185）

	不规范用药
	0.766
	0.085
	81.212
	＜<0.001
	2.151（1.821~2.541）

	感染
	0.059
	0.071
	69.054
	＜<0.001
	1.804（1.570~2.073）

	环境潮湿
	0.646
	0.083
	60.577
	＜<0.001
	1.908（1.621~2.245）


2.3 Nomogram模型构建
   将多因素Logistic回归分析筛选出的9个危险因素构建Nomogram模型，预测银屑病患者的复发风险，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，总分表示银屑病患者复发的风险系数。见图1。
[image: ]
图1 银屑病患者复发风险Nomogram模型
2.4 Nomogram模型验证
Nomogram模型内部验证一致性指数为0.727，校准曲线与45度参考线重合度较高，ROC曲线下面积（AUC=0.783，95%CI：0.677-0.889），敏感度为81.25%，特异性为67.50%，具有较高的临床预测价值。
[image: ]
标注：A为校准曲线，一致性指数为0.727（95%CI：0.652~0.802），校准曲线与与理想曲线拟合良好，说明Nomogram模型的临床预测准确度较好；B为决策曲线，Nomogram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；C为ROC曲线，AUC为0.783（95%CI：0.677-0.889），敏感度为81.25%，特异性为67.50%，具有较高的临床预测价值。
3 讨论
银屑病是一种慢性、复发性皮肤疾病，该疾病的患者复发率居高不下，不仅影响了其生活质量，还容易导致病情的进一步加重而增加治疗难度[6]。鉴于此，构建有效的Nomogram模型可以综合多种因素来预测患者复发风险，为临床制定个性化治疗方案与预防措施提供有力依据。
经多因素Logistic回归分析结果显示，病程、发作次数、饮酒史、银屑病家族史、BSA评分、精神状态异常、不规范用药情况、感染以及环境潮湿是影响银屑病患者复发的危险因素，这是因为病程较长的银屑病患者的皮肤细胞的异常增殖和免疫系统的紊乱状态持续时间较久，皮肤对刺激的敏感性增加，所以更容易受到外界因素的影响而复发。随着发作次数的增加，患者的免疫系统处于反复被激活的高敏状态，每一次发作都可能进一步强化免疫系统对自身皮肤细胞的错误攻击模式，使得免疫细胞更容易被激活并释放炎症因子而导致银屑病复发。饮酒会干扰机体免疫系统的正常功能，影响免疫细胞的活性和炎症因子的分泌并且导致免疫系统的调节失衡。具有银屑病家族史的患者的体内可能携带与银屑病相关的易感基因，如人类白细胞抗原C等位基因（Human Leukocyte Antigen C Allele，HLA-C*06:02）等，这些基因会通过影响免疫系统的发育和功能使其更容易在环境因素的诱导下发生免疫异常反应[7]。
BSA评分是衡量银屑病严重程度的指标，评分较高的患者皮肤受累面积较大，炎症反应更为广泛和严重，这种情况会导致全身免疫系统的过度激活而更容易对外界刺激产生过度反应。焦虑、抑郁等精神状态异常的情况会通过激活下丘脑-垂体-肾上腺轴和交感神经系统而增加免疫细胞的活性并促进炎症因子的分泌，从而增加了银屑病的反复发作的概率。不规范用药很容易导致患者病情反复和加重，例如，长期使用糖皮质激素类药物很容易使皮肤对药物产生依赖性，因此一旦停药，病情反弹较快[8]。
本研究基于Logistic回归模型构建了Nomogram模型，将环境因素和患者行为因素综合纳入其中，为银屑病复发风险的个性化评估提供了新的工具。Logistic回归模型通过对数据进行分析，找出各因素与银屑病复发之间的量化关系，进而构建出Nomogram模型，Nomogram模型以直观的图形方式呈现各因素对复发风险的贡献程度，医生可根据患者的具体情况，在模型上找到对应因素的分值，相加得到总分后，就能快速准确地评估出患者银屑病复发的风险概率。传统的评估方法较为单一，难以全面考虑多种因素的综合影响，而Nomogram模型综合考虑环境因素和患者行为因素，能够量化评估患者的复发风险，有助于医生制定更有针对性的预防和治疗方案，提高患者的生活质量，减少疾病复发带来的痛苦和经济负担。然而，本研究仍存在样本量相对较小且仅限于单一中心、随访时间较短等局限性。因此未来研究应扩大样本量、延长随访时间，并结合多中心数据进行验证，以进一步提高模型的准确性和可靠性。
[bookmark: _Hlk504510519]综上所述，本研究基于病程、发作次数、饮酒史、银屑病家族史、BSA评分、精神状态异常、不规范用药、感染及环境潮湿等因素构建的Nomogram模型对银屑病患者复发具有良好的预测价值，可为该疾病的早期复发预警和后续治疗提供有力支持。然而，本研究属于回顾性研究且样本规模有限，可能受到选择偏差的影响，因此其稳定性和普适性尚需通过前瞻性大样本研究进一步验证。
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