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　　摘　要：　目的　评估新型ＭＬＫ鼻内镜评分在慢性鼻 －鼻窦炎（ＣＲＳ）患者手术前后的应用。方法　使用前
瞻性研究方法对５１例ＣＲＳ患者进行研究，术前进行视觉模拟量表（ＶＡＳ）、鼻腔鼻窦结局测试２２条（ＳＮＯＴ２２）和
ＬｕｎｄＭａｃｋａｙＣＴ评分，术中录制鼻腔检查过程。术后３个月召回患者进行鼻内镜随访并录像，同时完成上述评分。
所得录像由两位双盲耳鼻咽喉医生分别使用 ＭＬＫ（ＭｏｄｉｆｉｅｄＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ）、ＬＫ（ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ）及 ＤＩＰ（ｄｉｓｃｈａｒｇｅ，
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ｐｏｌｙｐｓ）评分进行评估，分析３种内镜评分系统的重测信度和评分者信度，比较它们与其他主客观评
价的相关性，分析手术效果。结果　ＭＬＫ评分手术前后的重测信度和评分者信度良好（ＩＣＣ＞０．７５），均高于ＬＫ和
ＤＩＰ评分。同时与其他两种评分均有较高相关性（ｒ＞０．７９，Ｐ＜０．０１）。术前 ＭＬＫ评分与 ＣＴ评分有较高相关性
（ｒ＝０．６０，Ｐ＜０．０１）且高于ＤＩＰ评分。术后ＭＬＫ评分虽与 ＶＡＳ有较低相关性（ｒ＝０．３０，Ｐ＜０．０５），但低于 ＬＫ评
分。患者术后各种主客观评分数值较术前显著下降，差异均具有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０１）。结论　ＭＬＫ评分与
ＣＴ、ＬＫ及ＤＩＰ评分均显著相关，较之有更高的信度，可能更适合临床应用。
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　　慢性鼻 －鼻窦炎（ｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ，ＣＲＳ）
是一种较为常见的耳鼻咽喉科疾病，占人口比值的
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５％～１５％［１］。它是指鼻腔和鼻窦黏膜的慢性炎

症，鼻部症状持续超过 １２周未完全缓解甚至加
重［２］。临床上治疗ＣＲＳ主要依靠药物，但在药物治
疗无效时应采取功能性鼻窦内镜手术（ＦＥＳＳ）治疗。
ＦＥＳＳ治疗ＣＲＳ已经得到了国内外众多学者的一致
认同［３］。越来越多的学者从主观和客观两方面综

合评估患者的术后情况。

ＣＴ评估和内镜检查评估是最主要的客观评估
方法。ＣＴ评分得到了较为深入的证实［４］，但内镜评

估的研究少了很多。１９９５，Ｌｕｎｄ和 Ｋｅｎｎｅｄｙ［５］提出
了ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ（ＬＫ）内镜评分，这一评分是根据息
肉、水肿、鼻漏、瘢痕和结痂进行评分。有报道称ＬＫ
评分跟主观评分只有很低的相关性［６］，因此 Ａｌｋｉｓ
等［７］提出了ＭｏｄｉｆｉｅｄＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ（ＭＬＫ）内镜评分
系统，删除了瘢痕和结痂，保留了息肉、水肿、鼻漏这

３项，通过研究证实了该评分信度较好。但其研究
采用的是回顾性队列研究的方法，未能涉及患者术

前、术后的内镜下黏膜形态对比，不能很好显示出手

术及随访效果，而且与使用最多的 ＣＴ评估未进行
联系。因此，本课题将采用前瞻性研究的方法，结合

ＣＲＳ患者的主观症状评分、影像学检查和鼻内镜检
查，收集患者 ＦＥＳＳ术前及术后３个月的数据进行
评估，分析 ＭＬＫ评分与其他主客观评分间的相关
性，验证 ＭＬＫ评分的信度，希望能构建更适合临床
应用的内镜评分。

１　资料与方法

１．１　研究对象
收集２０１３年９月～２０１４年１２月温州医科大学

附属第一医院耳鼻咽喉科住院患者，考虑到患者临

床症状稳定性和鼻内镜下早期变化，选择术前及术

后３个月均完成各项主客观评估的 ＣＲＳ患者 ５１
例，均获患者的知情同意。男２９例，女２２例；年龄
３２～５７岁，平均年龄４４．５岁。其中单侧鼻窦者１２
例（２３．５％），双侧鼻窦者３９例（７６．５％）；有鼻窦手
术史患者１０例（１９．６％）。结合病史、鼻内镜检查
及鼻窦ＣＴ扫描进行临床分类，根据慢性鼻窦炎鼻
息肉临床分型分期标准（１９９７年海口标准）：Ｉ型１
期４例，Ｉ型２期６例，Ｉ型３期５例；ＩＩ型１期３例，
ＩＩ型２期１２例，ＩＩ型３期１１例；ＩＩＩ型１０例。

纳入标准：①根据病史、前鼻镜检查及鼻窦 ＣＴ
检查明确为慢性鼻－鼻窦炎的患者；②根据主观量
表的年龄要求，选择年龄大于１８的成年人；③有无

内镜下手术病史及有无合并鼻息肉患者均纳入。

排除标准：①年龄在１８岁以下的患者；②术后
病理提示鼻腔鼻窦肿瘤、囊肿、血管瘤的患者；③孕
妇、精神障碍、免疫缺陷的患者；④既往患有全身各
系统的慢性疾病，如高血压、糖尿病和肝肾病等严重

疾病。

１．２　主客观症状评估方法
本课题将采用前瞻性研究的方法，所有纳入标

准的患者术前及术后３月随访时均被要求完成两种
问卷－１０分制视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）［８］及最新的鼻腔鼻窦结局测试 ２２条（ｓｉｎｏｎ
ａｓａｌｏｕｔｃｏｍｅｔｅｓｔ２２，ＳＮＯＴ２２）［９］。

ＶＡＳ是一种完全以症状为目标的问卷，所有的
症状被分为０－１０的刻度，从０开始，依次排列，末
端为１０。０分：无症状；１０分：症状最严重。共分为
９个项目，患者根据自身情况，标出与症状严重程度
相符的位置。

ＳＮＯＴ２２评分分为２２个条目，每个条目分６个
等级，０分：无影响；１分：影响很轻；２分：轻度影响；
３分：中度影响；４分：重度影响，５分：极重度影响。
患者根据自身情况，逐项进行评分，最后由医生统计

出总分值。

根据 ＣＴ扫描（冠状位、水平位）结果，使用
ＬｕｎｄＭａｃｋａｙＣＴ评分［１０］进行评分。对术前及术后

随访内镜检查进行录像，之后采用 ＬＫ内镜评分及
ＤＩＰ（ｄｉｓｃｈａｒｇｅ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ｐｏｌｙｐｓ）评分［１１］系统进

行评分。

ＬＫ内镜评分系统是根据患者的黏膜形态进行
评分，主要项目为息肉、水肿、鼻漏、瘢痕及结痂。每

个项目分为３个等级，息肉：０分：无息肉；１分：息肉
仅存在中道；２分：息肉超过中道。水肿：０分：黏膜
无水肿；１分：黏膜轻度水肿；２分：黏膜重度水肿。
鼻漏：０分：无鼻漏；１分：清亮、稀薄鼻漏；２分：黏
稠、脓性鼻漏。瘢痕、结痂：０分：不存在；１分：轻度；
２分：重度。

ＤＩＰ评分系统评价项目为炎症、分泌物和息肉／
水肿，每个条目分为０－１０分。炎症：０分：无炎症；
５分：中度炎症；１０分：重度炎症。分泌物：０分：无
分泌物；５分：黏稠分泌物；１０分：脓性分泌物。息
肉／水肿：０分：正常黏膜；５分：水肿明显但无息肉；
１０分：息肉充满鼻腔。

ＭＬＫ内镜评分系统在ＬＫ评分系统的基础上进
行改良，保留了息肉、水肿、鼻漏，去除了瘢痕及结痂

项目，分值与 ＬＫ内镜评分一致，故 ＭＬＫ的分值可
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从ＬＫ分值中得出。
１．３　病例收集和术后随访。

所有患者术前由专人指导完成 ＶＡＳ、ＳＮＯＴ２２
及ＣＴ评分后，在全麻下手术，所有过程用录像记
录。手术采用 Ｍｅｓｓｅｒｋｌｉｎｇｅｒ术式，所有患者术后接
受规范治疗。术后 ３个月患者随访，进行 ＶＡＳ及
ＳＮＯＴ２２评分后，在鼻内镜下进行术侧鼻腔检查，并
录下检查过程。

统一收集、储存全部视频后，对所有视频进行序

号标记，随机顺序分配给２位耳鼻咽喉医生，应用
ＬＫ和ＤＩＰ进行评分，之后再从ＬＫ评分中得出ＭＬＫ
评分分值。该两位耳鼻喉医生对患者基本信息、症

状、体征、ＣＴ检查均未知，相互独立评分，互不干扰，
且在同一时间段内完成评分。１个月后，再次将所
有视频按随机顺序交给上述两位耳鼻咽喉医生中的

一位进行评估。

１．４　统计学分析
由统计人员使用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据

处理分析，重测信度反映量表跨越时间的稳定性和

一致性，即应用同一测验方法，对同一组被试者先后

两次进行测查，然后计算两次测查所得分数的关系

系数，相关程度高，表示前后测量一致性高，稳定性

好。评分者信度表示不同评分者对相同对象进行评

定时的一致性。得出相应的评分者信度和重测信

度。计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用配对 ｔ检验分析手
术疗效，Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析主客观相关性，组内相
关系数 ＩＣＣ（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ）分析重
测信度（ｔｅｓｔｒｅｔｅｓｔｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ）和评分者信度（ｉｎｔｅｒｒａ
ｔｅｒｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ），Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　重测信度和评分者信度
对ＭＬＫ、ＤＩＰ与ＬＫ评分进行重测信度分析，术

前３者ＩＣＣ和９５％置信区间分别为０．８０（０．７１－
０．８６）、０．７７（０．６７－０．８４）、０．８０（０．７１－０．８６）。术
后三者分别为 ０．８１（０．７２－０．８７）、０．７９（０．７０
－０．８６）、０．７８（０．６９－０．８５）。对 ＭＬＫ评分来说，
术前和术后的重测信度 ＩＣＣ高于 ＤＩＰ评分，术后的
重测信度 ＩＣＣ高于及 ＬＫ评分，而术前的重测信度
ＩＣＣ等于ＬＫ评分（表１）。

对ＭＬＫ、ＤＩＰ与ＬＫ评分进行评分者信度分析，
术前三者ＩＣＣ和９５％置信区间分别为０．７６（０．６５－
０．８３）、０．７３（０．６２－０．８２）、０．７６（０．６５－０．８３）。术

表１　重测信度ＩＣＣ　（分）

指标 术前ＩＣＣ
术前９５％
置信区间

术后ＩＣＣ
术后９５％
置信区间

ＬＫ ０．８０ ０．７１－０．８６ ０．７８ ０．６９－０．８５
ＤＩＰ ０．７７ ０．６７－０．８４ ０．７９ ０．７０－０．８６
ＭＬＫ ０．８０ ０．７１－０．８６ ０．８１ ０．７２－０．８７

后三者分别为 ０．７９（０．７０－０．８６）、０．７８（０．６９－
０．８５）、０．７８（０．６８－０．８５）。对 ＭＬＫ评分来说，术
前和术后的评分者信度 ＩＣＣ高于 ＤＩＰ评分，术后的
重测信度 ＩＣＣ高于及 ＬＫ评分，而术前的重测信度
ＩＣＣ等于ＬＫ评分（表２）。

表２　评分者信度ＩＣＣ　（分）

指标 术前ＩＣＣ
术前９５％
置信区间

术后ＩＣＣ
术后９５％
置信区间

ＬＫ ０．７６ ０．６５－０．８３ ０．７８ ０．６８－０．８５
ＤＩＰ ０．７３ ０．６２－０．８２ ０．７８ ０．６９－０．８５
ＭＬＫ ０．７６ ０．６５－０．８３ ０．７９ ０．７０－０．８６

２．２　患者手术前后主客观评估结果的相关性
２．２．１　术前相关性　对术前主客观指标进行Ｐｅａｒ
ｓｏｎ相关性分析（表３），主观评分 ＶＡＳ和 ＳＮＯＴ２２
相关（ｒ＝０．６１，Ｐ＜０．０５），客观评估中 ＭＬＫ、ＬＫ、
ＤＩＰ评分与 ＣＴ评分三者之间均有相关性（Ｐ＜
０．０５），且ＭＬＫ和ＬＫ的相关性（ｒ＝０．６０）高于 ＤＩＰ
（ｒ＝０．４８）。且ＭＬＫ、ＤＩＰ、ＬＫ３种内镜评分之间有
相关性（Ｐ＜０．０５），但是这３种内镜评分与主观评
分（ＶＡＳ、ＳＮＯＴ２２）之间无相关性（Ｐ＞０．０５）。

表３　术前患者各项主客观指标相关性　（分）
指标 ＶＡＳ ＳＮＯＴ２２ ＣＴ ＬＫ ＤＩＰ

ＶＡＳ － － － － －
ＳＮＯＴ２２ ０．６１ － － － －
ＣＴ ０．１８ ０．０２ － － －
ＬＫ ０．２０ ０．１０ ０．６０ － －
ＤＩＰ ０．１９ ０．１０ ０．４８ ０．９０ －
ＭＬＫ ０．２０ ０．１０ ０．６０ １．００ ０．９０

　　注：Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义

２．２．２　术后相关性　对术后主客观指标进行Ｐｅａｒ
ｓｏｎ相关性分析（表４），主观评分 ＶＡＳ和 ＳＮＯＴ２２
相关（ｒ＝０．５３，Ｐ＜０．０５），客观评估中 ＭＬＫ、ＬＫ评
分与 ＶＡＳ相关（Ｐ＜０．０５），但相关性较低（ｒ＜
０．４），ＤＩＰ评分与 ＶＡＳ无相关性，同时这３种内镜
评分均与ＳＮＯＴ２２无相关性（Ｐ＞０．０５）。但这３种
内镜评分之间显著相关（Ｐ＜０．０５），且相关性较高
（ｒ≥０．８０）。
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表４　术后患者各项主客观指标相关性

指标 ＶＡＳ ＳＮＯＴ２２ ＬＫＤＩＰ
ＶＡＳ － － － －
ＳＮＯＴ２２ ０．５３ － － －
ＬＫ ０．３４ ０．０９ － －
ＤＩＰ ０．１９ ０．０４ ０．８０ －
ＭＬＫ ０．３０ ０．０２ ０．９０ ０．８０

　　注：Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义

２．３　患者手术前后手术效果评估
患者术前与术后３个月 ＶＡＳ分别为（２６．５７±

１２．６０）和（１１．６９±７．９８）；ＳＮＯＴ２２评分分别为
（２２．７１±１３．６０）和（９．９６±６．８３）。两种主观评分
显示术后较术前明显下降，差异均具有统计学意义

（Ｐ均＜０．０１，表５）。
患者术前与术后３个月 ＭＬＫ评分总分分别为

（７．７８±２．８０）和（４．２９±１．６９）；ＤＩＰ评分总分分别
为（３３．５３±１１．７９）和（１６．８４±７．３１）。两种客观评
分显示术后总分较术前总分明显下降，差异均具有

统计学意义（Ｐ均＜０．０１，表５）。

表５　手术前后患者主客观评分变化　（珋ｘ±ｓ，分）

指标 例数 术前 术后 ｔ Ｐ
ＶＡＳ ５１ ２６．５７±１２．６０ １１．６９±７．９８ ９．５０ ＜０．０１
ＳＮＯＴ２２ ５１ ２２．７１±１３．６０ ９．９６±６．８３ ８．１４ ＜０．０１
ＤＩＰ ５１ ３３．５３±１１．７９ １６．８４±７．３１ １６．０１ ＜０．０１
ＭＬＫ ５１ ７．７８±２．８０ ４．２９±１．６９ １３．２６ ＜０．０１

３　讨论

如何评估ＣＲＳ患者术后的临床结局，越来越多
的学者关注鼻内镜评分系统，因为该系统可以作为

手术预后的一个指标，预测临床症状复发和是否需

要再次手术的可能。而且内镜下检查可以较为清晰

地显现出鼻腔、鼻窦多方面情况，同时这些图像资料

可以通过计算机记录系统储存［１２］。考虑到患者的

主观情况变化是术后主要结局之一，国内外专家学

者认为应从主、客观两个方面评估 ＦＥＳＳ治疗 ＣＲＳ
的临床结局［１３］。

常用的主观评估主要有：视觉模拟评估量表

（ＶＡＳ）、鼻腔鼻窦结局测量２２条（ＳＮＯＴ２２）以及鼻
－鼻窦炎疾病指数（ｒｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＲＳ
ＤＩ）［１４］。其中ＶＡＳ只是根据患者的症状来进行评
分，ＳＮＯＴ２２不仅描述患者生理症状情况，更关注了
功能与情感问题。两者的内在信度、有效性、反应性

及使用的简单性都已经被证实［１５］。

客观评价主要包括：ＬｕｎｄＭａｃｋａｙＣＴ评分、
ＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ内镜评分系统、围手术期内镜评分系
统（ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｉｎｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｃｏｒｉｎｇ，ＰＯＳＥ）［１６］、
ＤＩＰ评分系统以及 ｍｏｄｉｆｉｅｄＬｕｎｄＫｅｎｎｅｄｙ（ＭＬＫ）内
镜评分系统等。其中 ＬｕｎｄＭａｃｋａｙＣＴ评分性能亦
在许多研究中得到验证，并获得美国鼻 －鼻窦炎特
殊工作组的推荐。

１９９５年，Ｌｕｎｄ，Ｋｅｎｎｅｄｙ等学者提出了第一个
内镜评分系统，也是现在使用最多的 ＬＫ评分系统。
Ｔｏｒｏｓ等［１７］发现ＬＫ评分和纯症状的 ＶＡＳ存在相关
性。但Ｍａｃｅ等［１８］学者发现 ＬＫ评分系统与主观评
价（ＣＳＳ和ＲＳＤＩ）没有相关性，但和ＣＳＳ中症状亚类
有相关性，与功能和情感亚类没有相关性。

２０１２年，Ｄｕｒｒ等学者提出了 ＤＩＰ系统，移出结
痂和粘连，提高其他每项的数据点，希望创造出新的

系统，可以提高观察者间可靠性、稳定性和对疾病的

反应性，同时降低使用难度。作者验证了 ＤＩＰ系统
和ＰＯＳＥ和ＬＫ评分有很好的相关性，并且有更高的
评分者信度和重测信度。但是他们的研究对象数目

较少，同时未验证ＤＩＰ在非手术患者使用情况。
２０１４年，Ａｌｋｉｓ等学者提出了 ＭＬＫ内镜评分系

统，保留ＬＫ评分的息肉、水肿、鼻漏，去除瘢痕和结
痂，分值仍为０～２。作者评估 ＬＫ各项目和症状的
相关性，得出结痂与瘢痕均跟ＶＡＳ和ＳＮＯＴ２２负相
关。ＭＬＫ评分与主观相关性高于 ＤＩＰ，同时有更高
的评分者信度和重测信度。但其研究的局限性在于

没有涉及同一患者术前、术后的黏膜形态对比，不能

很好的显示出手术及随访的效果，同时未与使用最

多的ＣＴ评估进行联系。
本研究中，我们发现术后ＤＩＰ评分的信度较ＬＫ

评分要高，与 Ｄｕｒｒ等结果相似，但是术前 ＤＩＰ评分
的信度比 ＬＫ评分稍低。同时 ＭＬＫ评分的信度是
最高的，与 Ａｌｋｉｓ等研究相似。同时术前 ＭＬＫ评分
的信度与ＬＫ内镜评分一致，但高于 ＤＩＰ评分，这是
因为患者基本上术前不存在 ＬＫ评分中的瘢痕和结
痂，因此术前的ＬＫ和ＭＬＫ评分分值一致。ＭＬＫ评
分系统术前和术后的评分者信度及重测信度均高于

ＤＩＰ内镜评分，术后的信度高于 ＬＫ评分，术前的信
度与ＬＫ评分一致，表明 ＭＬＫ评分的一致性和稳定
性较理想。

主、客观评分 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析显示，术后
ＭＬＫ、ＬＫ评分与ＶＡＳ有较低相关性，ＤＩＰ与ＶＡＳ无
相关性。而 ＭＬＫ、ＬＫ和 ＤＩＰ评分与 ＳＮＯＴ２２均无
相关性。这与部分文献显示的内镜评分与只有症状
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的主观症状（ＶＡＳ）有较低相关性，而与复杂的主观
症状（ＳＮＯＴ２２）之间没有相关相一致。这可能是因
为慢性鼻窦炎的症状不具有临床特异性，而 ＳＮＯＴ
２２包含生活质量问题，这些问题可以被鼻部疾病和
非鼻部疾病所影响。但术后ＭＬＫ评分与 ＶＡＳ相关
性稍低于ＬＫ评分，与 Ａｌｋｉｓ等结果不同，考虑可能
与研究对象的选择和术后随访的时间不同所造成

的。

ＭＬＫ、ＬＫ、ＤＩＰ评分与 ＣＴ评分之间有较高相关
性，同时 ＭＬＫ的相关性跟 ＬＫ一致，高于 ＤＩＰ评分
的相关性，这与术前 ＬＫ和 ＭＬＫ评分的分值一致，
而缺少术后ＣＴ评分有关。ＭＬＫ评分在术前术后均
与ＬＫ、ＤＩＰ评分有很高相关性，说明 ＭＬＫ与其他客
观评估有良好相关性。而术后患者的 ＭＬＫ内镜评
分较术前有显著下降，表明ＭＬＫ评分可以准确反应
出患者术前术后的黏膜变化。当然，本研究只是对

ＣＲＳ患者术后３个月的鼻内镜情况进行评估，其长
期效果需要进一步考证。

综上所述，本研究证实了ＭＬＫ内镜评分与ＶＡＳ
有较低相关性，与 ＬＫ、ＤＩＰ、ＣＴ评分相关性较高，且
信度高于 ＬＫ、ＤＩＰ评分。我们认为 ＭＬＫ评分可能
更适合临床应用。但考虑到客观评估只与部分主观

评估有较低相关性，仅仅依赖鼻内镜检查不能正确

判断患者的病情程度。因此认为应采取主观症状、

ＭＬＫ评分、ＣＴ检查相结合的方法，综合评价患者的
病情，这对临床结局的评估有非常重要的意义。
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