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　　垂体瘤(pituitaryadenoma,PA)好发于青壮年,
是鞍区最常见的肿瘤类型之一[１].目前,外科手术

是PA的主要治疗方式,其中经鼻Ｇ蝶入路显微或内

镜手术(endoscopicendonasaltranssphenoidalpituitary
tumorresection,EETS)为主流术式[２].然而,由于肿

瘤位置邻近鼻窦且手术路径经由鼻腔,患者术后常出

现鼻塞、流涕、脑脊液鼻漏、嗅觉障碍等鼻部相关症

状,且部分症状可持续较长时间,显著影响患者生活

质量[３].当前,临床多采用鼻部症状评估工具进行症

状监测和疗效评价,这些工具可分为主观自评量表与

客观检测工具两类[３].前者侧重患者自我感受的评

估,如鼻部不适、嗅觉功能等[４];后者基于生理或功能

指标进行客观评估,如嗅觉测试、鼻通气功能检测

等[５].然而,现有鼻部症状评估工具多源于鼻窦炎或

嗅觉障碍等其他疾病领域,其条目内容和结构未能充

分反映EETS导致的特异性鼻部症状特征,难以满足

该人群精准评估的需要[６].鉴于此,本文系统梳理了

用于EETS患者的鼻部症状评估工具,包括工具类

型、评估内容、特点及应用现状,旨在为开发适合我

国PA患者的鼻部症状评估工具提供依据.

１　EETS患者鼻部相关症状主观评估工具

１．１　前颅底术后１２条鼻部清单(anteriorskullbase
nasalinventoryＧ１２,ASKNasalＧ１２)　ASKNasalＧ１２
由Little等[４]于２０１３年研制,旨在系统评估 EETS
术后鼻部相关症状,其设计聚焦鼻腔并发症对患者

生活质量的影响,是首个针对 EETS人群设计的鼻

部症状量化工具[７].该量表共包括１２个条目,内容

涵盖鼻部结构与功能变化(如鼻塞、鼻涕黏稠、结痂、
鼻呼吸困难)、感觉功能(嗅觉、味觉)及整体鼻部功

能.采用 Likert６级评分法,从“症状对患者无影

响”至“对患者有重要影响”分别计０~５分,总分０~
６０分,得分越高代表症状越严重.量表结构简明、
易于理解,平均完成时间约５min[８].在信效度方

面,ASK NasalＧ１２经多中心研究验证,内部一致性

Cronbach’sα系数＞０．８,具有良好的结构效度和重

复测量稳定性[８].马琛等[９]于２０２１年完成该量表

的汉化及信效度检验,在２６１例EETS患者中,该量

表的 Cronbach’sα系数为０．８１９,显示出良好的信

度与适用性,条目保留原结构未做调整.ASK NaＧ
salＧ１２以 EETS患者的特异性症状为核心设计,结
构清晰、聚焦性强,是目前最具针对性的鼻部症状自

评工具之一.在护理实践中,可用于术后鼻部功能

监测、康复指导以及护理干预效果的评估,具有较高

的临床应用价值.然而,其在国内的多中心推广、文
化适配及敏感性检验方面仍有待进一步研究.

１．２　内镜鼻内窦和颅底手术问卷(endoscopicenＧ
donasalsinusandskullbasesurgeryquestionnaire,

EESＧQ)　EESＧQ量表由 Ten等[１０]于２０１７年开发,
是一种新型的疾病特异性患者自评工具,旨在综合

评估内镜鼻内窦及颅底手术患者的健康相关生活质

量.该量表包括身体(１０个条目)、心理(１０个条目)
及社会功能(１０个条目)３个维度.采用Likert５级

评分法,从“完全不困扰”至“非常困扰”分别计１~５
分,各维度得分为１０个条目总分相加后减去１０,再
乘以２．５;总分即３个维度的分数之和除以３,得分越

高代表症状越重、生活质量越差.问卷完成时间约

３~５min,具有良好的内部一致性,总量表的组内相

关系 数 (intraclasscorrelationcoefficient,ICC)＞
０􀆰８０;各维度 Cronbach’sα系数分别为０．８７、０．９４、

０􀆰９６)[１１].EESＧQ通过多维度反映患者术后功能与

生活状态,特别在鼻部症状评估方面较为全面,涵盖

鼻塞、呼吸困难、擤鼻需求及嗅觉减退等多方面,能
较好反映鼻功能障碍对生活质量的影响,其结构完

整、实施简便,可应用于多种经鼻入路颅底手术后的

随访与康复评估.然而,EESＧQ 作为较新的评估工

具,目前应用范围有限.其针对 EETS患者的特异

性和敏感性仍需进一步的大样本验证.

１．３　鼻窦结局测试量表(sinoＧnasaloutcometest,

SNOT)　SNOT 源自２０世纪９０年代在原鼻窦结

局测试量表Ｇ３１基础上修订的SNOTＧ２０,其英文版

量表的Cronbach’sα系数为０．９０,被广泛用于鼻窦

疾病结局评估[１２].２００８年,左可军等[１３]将其汉化,
包含鼻部症状(６个条目)、相关症状(４个条目)、睡
眠障碍(４个条目)和情感结局(６个条目)４个维度.
采用Likert４级评分法,从“无任何困扰”至“重度困

扰”分别计０~３分,总分０~６０分,量表的 CronＧ
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bach’sα系数为０．８８.该量表结构简洁,但未涵盖

嗅觉、味觉、鼻腔结痂和鼻音等症状,难以全面反映

EETS患者的鼻部问题.SNOTＧ２２是在SNOTＧ２０
基础上增加“鼻塞”“嗅觉或味觉减退”２项症状后形

成的修订版[６],该量表包含２２个条目,采用 Likert
６级评分法,从“完全无问题”到“最严重情况”分别

计０~５分,总分０~１１０分,得分越高表示鼻部特异

性症状严重程度越高.该量表的 Cronbach’sα系

数为０．９３,显示出良好的内部一致性[１４].SNOTＧ２２
可细致评估术后鼻窦相关症状,广泛用于 EETS患

者的鼻部症状研究.但其开发初衷是针对慢性鼻窦

炎患者,对垂体瘤术后因手术入路造成的嗅觉减退、
鼻腔结痂及鼻音改变反映不足,在 EETS患者群体

中的可靠性仍需验证.为弥补上述不足,AhmadiＧ
pour等[１５]于２０２０年基于SNOTＧ２０/２２开发了神经

外科鼻结局量表(sinoＧnasaloutcometestfornonＧ
cysticfibrosis,SNOTＧNC),包括鼻部不适(７个条

目)、睡眠障碍/精力下降(４个条目)、耳及头部不适

(６个条目)、视力障碍(４个条目)、嗅觉障碍(２个条

目)５个维度[１６].采用Likert５级评分法,从“从不”
到“总是”分别计０~４分,总分０~９２分,分数越高

表明鼻窦症状越严重.量表填写时间为５~１０min.
该量表已在EETS患者中验证,Cronbach’sα系数

为０．８４[１５],意大利语版验证结果为０．８６２,ICC 为

０􀆰９１７[１７].SNOTＧNC特异性高、能有效区分鼻部症

状轻重程度,是目前最贴合经鼻内镜颅底手术患者

的功能评估工具.但目前仅在德语和意大利语环境

中应用,尚无中文版验证.

１．４　 前 颅 底 生 活 质 量 问 卷 (anteriorskullbase
questionnaire,ASBQ)　ASBQ 由 Gil等[１８]于２００４
年开发,旨在评估接受前颅底肿瘤手术患者的多维

度生活质量.问卷构建时的目标人群为行开放性颅

面手术的前颅底肿瘤患者,评估内容涵盖患者的总

体健康状况、身体功能及情绪影响,包括表现(６个

条目)、身体功能(７个条目)、活力(７个条目)、疼痛

(３个条目)、情绪影响(５个条目)及特定症状(７个

条目)６个维度.采用Likert５级评分法,从“病情显

著改善”至“病情显著恶化”分别计１~５分(部分为

反向题).首先分别计算术前与术后得分的差值,再
将该差值除以理论最大变化值再乘以１００进行比例

化,采用标准化变化分数反映患者生活质量相对于

基线的变化情况,总分范围为－１００~１００ 分,其中

０分表示无变化,正值表示生活质量改善,负值表示

生活质量下降.问 卷 填 写 时 间 为 １５ min 内,其

Cronbach’sα系数为０．８０,重测信度为０．９０２[１８].

２０１９年魏婷婷等[１９]完成中文版 ASBQ 的跨文化调

适和信效度验证,作者沿用原量表的总体结构,但未

明确给出各维度所包含的具体条目.在后续的应用

研究中,刘俊其等[２０]将其分为一般状况、躯体功能、
角色功能、情绪障碍、疼痛、视力障碍及睡眠紊乱

７个维度,但也未明确交代各维度所包含的具体条

目.中文版ASBQ总分３５~１７５分,评分越高,表示

患者的生活质量越好.中文版问卷的Cronbach’sα
系数为０．９６,显示出极高的内部一致性[１９].ASBQ
可全面反映颅底手术后患者的整体生活质量,但其

多维度结构使其对鼻部症状的敏感性有限,不适合

单独用于EETS患者鼻部功能的特异性评估.

１．５　颅底清单(skullbaseinventory,SBI)　SBI由

DeAlmeida等[２１]于２０１２年开发,旨在评估因前颅

底或中央颅底病变接受内镜或开放入路手术患者的

疾病特异性生活质量[２２].该量表为颅底疾病特异

性评估工具,覆盖了患者在功能、心理及社会等多方

面的健康状况,包含认知(４个条目)、情感(４个条

目)、家庭(３个条目)、财务(２个条目)、社会(４个条

目)、精神(２个条目)、内分泌(４个条目)、鼻部(４个

条目)、神经系统(４个条目)、视觉(４个条目)、其他

(６个条目)１１个维度.采用 Likert７级评分法,从
“严重问题”至“没有问题”分别计０~６分,每个维度

的得分是该维度中所有条目得分的总和,除以该维

度的最大可能得分,乘以１００;总分为所有维度得分

之和,除以１１,总分０~１００分,分数越高代表生活质

量越好.量表的平均完成时间约５min.２０１６年,
有学者[２２]在以垂体瘤患者为主的样本中验证了SBI
的信效度,结果显示,４１个条目中有３８个条目的重

测信度＞０．７,提示该量表具有较高的可靠性.总体

而言,SBI维度全面、覆盖广,能较全面地反映颅底

手术患者的整体健康状况,但量表内容较多、耗时较

长;同时,其对EETS术后鼻部特异性症状的敏感性

有限,临床适用性仍需进一步验证.

１．６　患者自我报告的嗅觉功能和嗅觉相关生活质

量评估(assessmentofselfＧreportedolfactoryfuncＧ
tioning,ASOF)　ASOF由 Pusswald等[２３]于２０１２
年开发,旨在评估经鼻内镜术后患者的主观嗅觉功

能及嗅觉相关生活质量.该量表共１２个条目,分为

３个维度:(１)单项主观嗅觉能力(１个条目),患者对

嗅觉进行整体评估,从“完全不能嗅闻”到“最佳嗅觉

能力”分别计０~１０分,分数越高代表嗅觉功能越

好;(２)特定气味感知能力(５个条目),采用Likert５
级评分法,从“经常”至“从不”分别计１~５分;(３)嗅
觉相关生活质量(６个条目),采用 Likert５级评分

法,从“严重受损”至“完全未受损”分别计１~５分.

ASOF各维度得分分别计算,不计算总分.量表的
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完成时间约５min[２４].ASOF经标准化嗅觉测试验

证,具有良好的结构效度与内部一致性,Cronbach’s
α系数＞０．８,能有效区分嗅觉正常与受损个体[２４].
目前,ASOF尚无正式中文版.ASOF结构简洁、针对

性强,可有效评估垂体瘤术后患者的主观嗅觉障碍.
但其结果依赖患者主观感受,与客观嗅觉测试的一致

性尚需验证.

２　 EETS患者鼻部相关症状客观评估工具

现有多数评估工具仍以患者自我报告为主,但
自评结果存在主观性,医务人员评判与患者感受间常

存在差异.因此,结合客观指标的评估方法在术后鼻

部症状监测中尤为重要.常用的客观评估方法包括

鼻内窥镜检查、嗅觉测试及鼻黏膜功能测定等.

２．１　鼻内窥镜检查(endoscopicnasalexamination,

NE)　通过观察鼻腔及蝶窦术区结构、结痂、疤痕及

黏膜损伤等,可客观评估术后鼻部结构及恢复情

况[２５].该方法操作简便、创伤小且可重复,但依赖

操作者经验,且对鼻部症状(如嗅觉障碍、鼻塞主观

感受)不能完全量化.建议与主观量表和其他客观

功能测试结合使用,以提高评估全面性和科学性.

２．２　 嗅觉功能测试

２．２．１　 标 准 化 嗅 觉 测 试 (sniffin’stickstestＧ１２,

SSTＧ１２)　SSTＧ１２用于定量判断嗅觉功能状态,即
使用１２种常见气味(如橙子、薄荷、香蕉等)呈现在

毡尖棒中,患者辨认气味并选择描述[５],每个正确识

别的气味计１分,总分０~１２分.经多中心验证,

SSTＧ１２灵敏度为０．９３,特异度为 ０．８４[２６].SSTＧ１２
测试时间短,约６min,具有便携、低成本、可重复性

高等优点[２７].SSTＧ１２已在德国、英国、希腊等欧洲

国家应用验证[２８].不足之处在于测试结果受患者

认知功能影响较大,对痴呆患者适用性有限[２７].在

EETS患者中可作为评估嗅觉恢复情况的工具.

２．２．２　宾夕法尼亚大学气味识别测试(theUniverＧ
sityofPennsylvaniasmellidentificationtest,UPＧ
SIT)　UPSIT 由 Doty等[２９]于１９８４年开发,被公

认为嗅觉测试金标准.该测试包括４本小册子,每
册有１０种气味.患者根据文字选项选择对应的气

味,每题答对得１分,总分０~４０分,男性得分＞３３
分、女性得分＞３４分常被视为嗅觉正常.UPSIT具

有优异的内部一致性(Cronbach’sα系数＞０．９０)与
重测信度(r＞０．９０)[３０].该测试优点为标准化程度

高,可自我检测、操作便捷;缺点是题目固定、公开,
可能存在“学习效应”.UPSIT 可用于评估 EETS
患者术前及术后嗅觉变化.研究[３１]显示,其对术后

嗅觉障碍的检出率较高,能较好地反映鼻部症状中

“嗅觉功能障碍”的客观变化.但目前国内尚缺乏系

统的本土化验证与常模数据.

２．３　鼻黏膜功能测定

２．３．１　 糖 精 通 过 时 间 测 试(saccharintesttransit
time,STTT)　STTT用于评估鼻黏膜纤毛清除时

间(mucociliaryclearancetime,MCT),操作方法为

在前鼻底滴入糖精溶液,记录患者感知甜味所需时

间,＜１５min为嗅觉正常[３２].该方法无创、成本低、
重复性好,可用于评估鼻腔黏膜恢复与术后嗅觉变

化之间的关系[３２],但对于存在脑脊液鼻漏的 EETS
患者,不适宜采用该方法.

２．３．２　鼻气流测量(nasalairflowmeasurement,NAM)　
该测试是评估鼻腔通气功能的客观方法,可用于

EETS术后鼻腔功能恢复评估;主要包括前鼻阻抗

测量(anteriorrhinomanometry,ARM)和峰值鼻吸

气流量测定(peaknasalinspiratoryflow,PNIF)[３３].

ARM 通过测定鼻腔气流与压力差计算鼻阻力(naＧ
salairwayresistance,NAR),结果客观、重复性好,
但设备要求高且操作复杂[３４].PNIF测量最大吸气

流量,便携简便、成本低,适用于随访,但受患者主观

配合影响较大[３５].NAM 无创、可重复,可结合主观

量表对EETS患者术后鼻腔功能进行综合评估.但

该方法对仪器设备要求较高,操作流程相对复杂.

３　小结

本文综述了EETS患者鼻部症状评估工具的研

究现状,涵盖主观自评量表和客观检测工具.目前工

具仍以主观评估量表为主,且多源自国外,缺乏基于

我国患者特征与文化背景自主研制的量表.客观检

测工具虽具有生理测量优势,但因操作复杂、标准化

不足而难以推广.已应用于EETS患者的主观评估

量表中,ASKNasalＧ１２经多中心验证,聚焦术后鼻部

症状,信效度良好;SNOTＧNC虽针对 EETS人群设

计,但受限于无中文版本,推广受限.总之,该领域

研究仍处探索阶段,是术后症状管理的薄弱环节.
未来应结合中国患者特点开发本土化评估工具,推
动主客观评估结合;同时关注鼻部症状对心理与社

会功能的影响,以提升评估精准性和患者生活质量.
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