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　　摘　要：　鼻整形术后的疗效受多因素影响，鼻畸形整复术更注重鼻外形及功能的共同改善，其评价标准包括
主观性与客观性内容。疾病特异性量表从患者主观角度对手术前后鼻部状况予以评估，是针对性改善患者生存质

量（ＱｏＬ）的重要工具。ＱｏＬ的评价包括个体对健康状况的主观认知、症状、功能、患者偏好与价值观等，需要在保留
客观性与科学性的基础上，尽可能反映患者的主观感受。本文就近年来疾病特异性量表在鼻整形患者ＱｏＬ评估方
面的应用进展进行综述。
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Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｄｉｓｅａｓｅｓｐｅｃｉｆｉｃｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ
ｓｃａｌｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｈｉｎｏｐｌａｓｔｙ

ＳＵＮＸｉａｏｈａｎ，ＬＩＮａ，ＣＨＥＮＫａｉｘｕａｎ，ＪＩＡＮＧＹａｎ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋａｎｄＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＱｉｎｇｄａｏＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
ＳｈａｎｄｏｎｇＫｅｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，Ｑｉｎｇｄａｏ２６６００３，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｒｈｉｎｏｐｌａｓｔｙｉｓａｆｆｅｃｔｅｄｂｙｍａｎｙｆａｃｔｏｒｓ．Ｒｈｉｎｏｐｌａｓｔｙｐａｙｓｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｔｈｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｎａｓａｌｓｈａｐｅａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａｉｎｃｌｕｄｅｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅａｎｄｏｂｊｅｃｔｉｖｅｃｏｎｔｅｎｔｓ．Ｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｓｃａｌｅｉｓａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｔｏｏｌ，ｗｈｉｃｈａｓｓｅｓｓｅｄｔｈｅｎａｓａｌｓｈａｐｅｏｆｐｒｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｒｏｍａｐａｔｉｅｎｔ’ｓｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ．Ｉｔｉｓａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｔｏｏｌｆｏｒｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ（ＱｏＬ）ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．ＴｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＱｏＬｉｎｃｌｕｄｅｓ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ’ｓｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ，ｓｙｍｐｔｏｍ，ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｐａｔｉｅｎｔｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅａｎｄｖａｌｕｅ，ｅｔｃ．，ｗｈｉｃｈｓｈｏｕｌｄｂｅｂａｓｅｄｏｎ
ｋｅｅｐｉｎｇｏｂｊｅｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｃｉｅｎｃｅ．ＴｈｉｓａｒｔｉｃｌｅｒｅｖｉｅｗｓｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｓｐｅｃｉｆｉｃｓｃａｌｅｉｎｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＱｏＬｉｎ
ｒｈｉｎｏｐｌａｓｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｒｈｉｎｏｐｌａｓｔｙ；Ｎａｓａｌｓｅｐｔｕｍｄｅｖｉａｔｉｏｎ；Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ；Ｐａｔｉｅｎｔｒｅｐｏｒｔｅｄｏｕｔｃｏｍｅ

　　鼻位于面部中央，是外貌美学的重要组成部分，
并承担着呼吸、嗅觉和共鸣等功能。歪鼻畸形在影

响外貌的同时造成鼻腔结构异常和通气功能障碍，

从而影响鼻畸形患者的生存质量（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，
ＱｏＬ）。近年来，鼻畸形整复术更注重鼻外形及功能
的共同改善，以期提高患者术后 ＱｏＬ。ＱｏＬ的评价
包括个体对健康状况的主观认知、症状、功能、患者

偏好与价值观等［１］，需要在保留客观性与科学性的

基础上，尽可能反映患者的主观感受。功能和外形

是经鼻整形术治疗的歪鼻畸形患者 ＱｏＬ评估的主
要内容，客观评价方法包括前鼻测压法、声反射鼻腔

测试、鼻骨 ＣＴ三维成像、内镜检查等；而 ＱｏＬ评估
可了解患者对手术的满意度。由于医师观察事物的

视角不同、各国各地的文化状况不尽相同等原因，鼻

整形相关的评估量表众多，不同量表间存在差异。

外科医师和研究人员需充分考虑用于临床研究的患

者报告结局量表的内容是否符合标准，以有效指导

临床诊疗方案的改进［２］，在了解国际上各种相关量

表的基础上，探讨适合术后 ＱｏＬ的方法亟待研究。
近年来，我们对鼻整形术相关的普适量表和一些特

异性量表进行了综述［３］。本文在此基础上对以往

文献报道尚少的国外最新的特异性量表加以综述。
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疾病特异性量表用于某种疾病的患者及某些特殊人

群，对于特定疾病的敏感性较强，这些量表有助于了

解鼻整形手术对患者 ＱｏＬ的影响，从而促进对手术
指征、手术方法的改进，以便与国际上同类工作进行

比较，进而在这些基础上研制适合我国国情的鼻整

形术后ＱｏＬ的评价体系。

１　综合评估量表

１．１　鼻整形术效果评估量表（ｒｈｉｎｏｐｌａｓｔｙｏｕｔｃｏｍｅｅ
ｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＲＯＥ）

ＲＯＥ是为评估鼻整形手术患者鼻外观与鼻通
气功能而专门制定的患者结局报告量表。该量表涉

及鼻外形满意度、自我社会认可度、自信心以及样貌

改善欲望等多角度，包含 ６个独立子项，每个 ０～
４分，将６项得分相加后除以２４后再乘以１００，即得
出范围在０～１００的 ＲＯＥ总分，分值越高表明手术
效果越好。Ｉｚｕ等［４］对５６例患者分别进行术前、术
后１５ｄ、术后９０ｄ的 ＲＯＥ检测，结果显示患者术后
外形及功能满意度明显提高。Ｈｅｌｌｉｎｇｓ等［５］通过

ＲＯＥ调查显示 ８８％的鼻整形患者术后长期（术后
６个月以上）满意度较术前差异显著。Ｗｈｍａｎｎ
等［１］从鼻外形及鼻功能两方面评价鼻整形手术效

益时优先使用ＲＯＥ。Ａｌｓａｒｒａｆ等［６］对７８例行鼻整形
术的患者进行术前与术后自评量表式调查，结果示

术前２次ＲＯＥ平均评分分别为４０．８分与４１．０分
（ｒ＝０．８３，Ｐ＜０．００１），术后５个月的ＲＯＥ平均评分
较术前显著降低（３８．３分比８３．３分，Ｐ＜０．００１），证
明ＲＯＥ量表具有良好的重测性与反应度。ＲＯＥ信
度较高、反应性强，内容精炼、测试耗时较短，对鼻整

形相关ＱｏＬ问卷行回顾性研究，我们发现ＲＯＥ是常
用的鼻外形满意度调查问卷。但 ＲＯＥ未将鼻外观
与功能分开评分，并且侧重于鼻外观，对鼻通气等功

能评估内容相对较少，缺少对手术患者心理影响的

评估，结构效度较低、内部一致性较弱［７］。故 ＲＯＥ
尚有待进一步完善与检验。

１．２　功能性鼻整形结局量表（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｈｉｎｏｐｌａｓｔｙ
ｏｕｔｃｏｍｅｉｎｖｅｎｔｏｒｙ１７，ＦＲＯＩ１７）

ＦＲＯＩ１７是专为评定鼻中隔成形术患者 ＱｏＬ而
制定的患者报告结局量表，适用于行功能性或美容性

鼻整形合并鼻中隔成形术的患者。ＦＲＯＩ１７从鼻外
观、鼻症状及其对患者身心影响等多方面进行评估，

包含１７个问题，每个０～５分，耗时约５～１０ｍｉｎ，所
有问题分值相加后除以８５再乘１００即为总分，分值

越高表明患者 ＱｏＬ和手术效益越差。Ｂｕｌｕｔ等［８］用

ＦＲＯＩ１７问卷分别对单纯鼻中隔偏曲、歪鼻畸形合
并鼻中隔偏曲的患者进行调查，结果显示后者术后

满意度显著高于前者，据此推测 ＦＲＯＩ１７更适于评
估外伤导致的歪鼻畸形患者鼻整形术术后较术前的

鼻功能改变情况。此外，无论男性还是女性患者，鼻

整形术后短期和长期的 ＱｏＬ较术前都有显著改
善［９１０］。ＦＲＯＩ１７有良好的反应性，其中鼻功能评
价内容为７项，与ＲＯＥ等其他从美观与功能两角度
评估 ＱｏＬ的调查问卷相比，鼻功能评价更为细
致［８１０］。常有学者推荐优先考虑对鼻整形患者用

ＦＲＯＩ１７进行 ＱｏＬ评估［８１０］。但与 ＲＯＥ相似，
ＦＲＯＩ１７没有鼻外观或鼻功能的独立评分，只能从
两方面总体评价。其信度、效度、内部一致性、可靠

性等尚无充足研究支持。

１．３　鼻腔鼻窦结局测试 ２３条（ｓｉｎｏｎａｓａｌｏｕｔｃｏｍｅ
ｔｓｅｔ２３，ＳＮＯＴ２３）

ＳＮＯＴ２３是Ｔａｋｈａｒ等［１１］在 ＳＮＯＴ２２的基础上
修订而成，适用于行鼻中隔成形术的患者。ＳＮＯＴ
２３保留了原量表中生理问题、功能限制和情感结果
等维度，较 ＳＮＯＴ２２增加了鼻外形相关满意度的评
估，总条目增至２３条，新增的鼻外形相关条目分值
越高表明患者对鼻外形越不满意。Ｔａｋｈａｒ等［１１］对

６９例１６周岁以上的行鼻外或鼻内入路的鼻中隔成
形术患者进行２次术前和术后３个月的ＳＮＯＴ２３量
表调查，并对其中１８例患者增加术后６个月的复
测，发现手术对 ＳＮＯＴ２３的影响非常显著，术后患
者ＳＮＯＴ２３分值较术前大幅下降，即手术对鼻功能
和外形以及易怒、焦虑等情绪改善明显，而且术后评

分呈持续改善趋势。Ｔａｋｈａｒ等［１１］还发现此量表中

鼻外形相关评估比鼻阻塞症状相关评估可信度更

高，对鼻中隔成形术患者适用性强。该量表在功能

性鼻中隔成形术和鼻瓣膜手术患者中应用效果良

好［１２１３］。ＳＮＯＴ２２只针对鼻功能进行评估，未涉及
鼻外形相关内容，ＳＮＯＴ２３则包含鼻功能及外形两
部分，综合性更强；而相较于 ＲＯＥ等量表，ＳＮＯＴ２３
在患者一般健康状况、情绪及心理方面的评估具有

优势［１２１３］。但由于仅适于功能性鼻中隔成形术患

者，且鼻外形相关评估内容少，因此用于先天性歪鼻

畸形等美容性鼻整形患者的报道尚较少。

１．４　鼻整形健康及预后评估量表（ｒｈｉｎｏｐｌａｓｔｙ
ｈｅａｌｔｈｉｎｖｅｎｔｏｒｙａｎｄｎａｓａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ，ＲＨＩＮＯ）

ＲＨＩＮＯ是２０１６年Ｌｅｅ等［１４］专为综合评估鼻整

形患者术后对鼻外观及通气功能的满意度而研制
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的。量表包括１０项内容，每项１～５分，１０项得分
相加后乘以２即为总分，分值越高表明患者满意度
越高。该量表从患者生理、心理、社会生活等多角度

对ＱｏＬ进行全面评估，对１８岁及以上的功能性和
美容性鼻整形患者均适用。Ｌｅｅ等［１４］等对 ２２例
１８岁以上（含１８岁）的受试者（８名行功能性鼻整
形，４例行美容性鼻整形，１０名行功能性并美容性鼻
整形；男１０例，女１２例）在初诊、手术当日与术后
３个月复查时分别进行 ＲＨＩＮＯ问卷调查，结果显示
２次术前ＲＨＩＮＯ分值无明显差异，而术后３个月复
查时的 ＲＨＩＮＯ分值明显高于 ２次术前分值。
ＲＨＩＮＯ中鼻功能和鼻外观的内容比重相对均衡，各
占５项，在鼻功能评估方面优于 ＲＯＥ。目前现有验
证表明 ＲＨＩＮＯ具有良好结构效度、反应性，但其信
度、内部一致性等尚未经充分验证［７］。同 ＲＯＥ、
ＦＲＯＩ１７一样，ＲＨＩＮＯ也未将鼻功能和鼻外观独立
评分，不利于临床医生单独评估两方面效益。

２　症状评估量表

２．１　鼻腔鼻窦结局测试 ２２条量表（ｒｈｉｎｏｐｌａｓｔｙ
ｈｅａｌｔｈｉｎｖｅｎｔｏｒｙａｎｄｎａｓａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ，ＲＨＩＮＯ）

ＳＮＯＴ２２由英国皇家外科学院临床结果研究室
专门针对鼻窦炎患者研制，内容涉及生理问题、功能

限制和情感结果 ３方面；该量表以 ＳＮＯＴ２０为基
础，遵从专家意见有针对性地增设了２条，即鼻塞和
嗅觉或味觉减退，包括２２项条目；每项０～５分，总
分为０～１１０分，分值越高代表健康状况越差。外伤
导致的歪鼻畸形患者或伴有鼻中隔偏曲的功能性鼻

整形手术患者往往伴有鼻塞、味觉或单、双侧嗅觉减

退等症状，常继发慢性鼻鼻窦炎等；此类患者困扰
健康的因素与鼻窦炎患者相似，较适于应用 ＳＮＯＴ
２２从功能角度评估围手术期及术后 ＱｏＬ和手术疗
效［１５］。Ｐｏｉｒｒｉｅｒ等［１６］对行功能性鼻中隔成形术和鼻

中隔重建术的患者进行 ＳＮＯＴ２２问卷调查，结果显
示鼻中隔成形术在处理鼻塞、鼻分泌物、嗅觉或味觉

减退、相关睡眠障碍以及诸如尴尬或沮丧等情绪症

状方面效果显著。Ｊａｌｅｓｓｉ等［１７］发现鼻中隔成形术

患者术前的 ＳＮＯＴ２２评分明显高于健康人群，目前
也有充足文献证明 ＳＮＯＴ２２问卷能够有效用于鼻
腔鼻窦手术患者术后 ＱｏＬ评估。有研究表明，
ＳＮＯＴ２２用于鼻塞症状为主的慢性鼻鼻窦炎患者
时，其各条目重测信度相关系数均大于０．３，分半信
度Ｒ＝０．９７，各条目内容效度相关系数为 ０．５１０～

０．８９０，且每个调查表条目在其中一个因子都有较高
负荷（０．３４１～０．８１８），而对其他公共因子负荷较
低［３］。ＳＮＯＴ２２具有良好的信度、效度、可行性和反
应度。有学者将其视为评价鼻窦炎患者手术预后的

最优量表［１７１８］。同时，也有充足的文献支持 ＳＮＯＴ
２２用于鼻中隔成形术患者的可行性。ＳＮＯＴ２２中
文版现已修订并通过检验，已应用于鼻窦炎患者及

功能性鼻中隔成形术患者的临床调查研究［１５］。

２．２　鼻外科调查问卷（ｎａｓａｌｓｕｒｇｉｃａｌｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
ＮＳＱ）

ＮＳＱ是２０１５年 Ｈａｙｅ等［１８］为评估鼻整形合并

鼻中隔成形术患者的鼻症状和相关药物应用情况而

制定的，包括术前和术后两个版本。术前和术后的

ＮＳＱ均有单独的 ＶＡＳ量表（总分１０分，０分：完全
通畅；１０分：完全阻塞）以重点评估患者白天、夜间
及运动时的鼻阻塞程度。其他鼻症状（结痂、出血、

打喷嚏、分泌物增多和鼻痛）及鼻用药（血管活性药

物、局部糖皮质激素和抗组胺药）对症状改善情况

用４分Ｌｉｋｅｒｔ量表（１＝否，２＝轻度，３＝中度，４＝重
度）进行评估；术后 ＮＳＱ问卷较术前增加了鼻阻塞
改善情况（完全改善、明显改善、轻度改善、无改善、

较前加重）的评估。Ｈａｙｅ等［１８］对５５例接受鼻中隔
成形术的患者术前进行２次问卷调查以评估 ＮＳＱ
的重测信度，对７５例患者在术前和术后６个月分别
进行术前和术后ＮＳＱ调查以评估ＮＳＱ反应性；２次
术前问卷调查结果显示患者夜间鼻塞程度明显高于

白天和运动时，术前２次鼻部用药对症状改善评分
差异较小，而性别、吸烟与否、过敏等因素对调查结

果无明显影响；术后鼻塞等症状较术前明显改善，且

手术较药物对鼻塞等症状改善幅度更为显著。目前

尚无充足的文献支持 ＮＳＱ具有良好信度、效度、灵
敏度、内部一致性等，关于其临床应用的报道尚少，

有待进一步发展和检验。

２．３　无创鼻塞症状改善评估量表（ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅａｓ
ｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｏｂｓｔｒｕｃ
ｔｅｄｎｏｓｅ，ＮＡＳＩＯＮ）

ＮＡＳＩＯＮ由Ｎｏｕｒａｅｉ等［１９］于２０１６年制定，以有
意向通过手术方式解除鼻阻塞症状的患者为调查对

象，评估鼻阻塞治疗方案的选择对患者预后的影响。

ＮＡＳＩＯＮ量表包含６项独立内容，每项分值为 －２～
２分，总分 －１２～１２分，分值越高代表症状越重、健
康程度越差。Ｎｏｕｒａｅｉ等［１９］对７１例有意向通过手
术方式解除鼻塞症状的患者进行 ＮＡＳＩＯＮ量表调
查，其中３１例行鼻畸形整复术合并鼻中隔偏曲矫正
·３２７·
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术、２８例行功能性鼻中隔成形术、１２例则通过药物
保守治疗；发现患者经不同方案治疗后均较治疗前

鼻塞症状有明显改善，而行鼻瓣区手术的患者鼻塞

改善程度最为显著。ＮＡＳＩＯＮ内容清晰简洁，Ｎｏｕ
ｒａｅｉ等［１９］证实该量表与 ＳＮＯＴ２２相关系数达到
０．６４，具有良好的结构效度，而信度、内部一致性、反
应性和灵敏性等尚无足够的文献支持，目前应用

ＮＡＳＩＯＮ评估鼻整形患者症状改善情况的报道尚
少，该量表仍有待进一步发展和检验。

相较于普适性量表而言，疾病特异性量表有更

强的针对性。如鼻整形相关疾病特异性量表 ＲＯＥ、
ＦＲＯＩ１７等均有与鼻整形相关性较强的内容，从患
者自我感知角度评估手术或治疗方式的利弊以及患

者的ＱｏＬ。但疾病特异性量表也有其自身的效益、
不同治疗方式的利弊以及患者的ＱｏＬ。疾病特异性
量表也有其自身的局限性，而且这些量表产生的时

间相对较短，相关临床应用报道与资料尚少，仍需不

断地进行完善和修订。同时有些量表的效度和信度

等尚未得到广泛验证。

目前临床进行的 ＱｏＬ研究主要以量表为工具，
但几乎未见鼻整形 ＱｏＬ疾病特异性量表的完整中
文版本。目前大多 ＱｏＬ测定量表都产生并应用于
英语、德语及法语等国家。国内量表的引入不能靠

直接移植后应用，而需考虑到文化类型不同等因素，

对量表进行翻译与回译，验证量表的概念、语义、技

术及心理测量等方面的等价性，使其改造成为适应

我国文化背景的新量表。新量表的应用也需行信

度、效度、可行性等方面的研究。
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