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　　[摘要]　目前对于咽喉反流性疾病(LPRD)的诊断缺乏微创、有效且经济的客观检测方法,诊断量表因其廉

价、无创、易于操作等优势,在世界范围内得到广泛应用。临床应用最广泛的量表为反流症状指数(RSI)及反流体

征评分(RFS)量表。近年来,RSI、RFS量表在应用中尚存在争议,对医务工作者诊断 LPRD造成诸多困扰。因

此,本文综述了 RSI、RFS量表临床应用中的问题,并对其展开讨论,为医务工作者及相关研究人员准确诊断

LPRD提供参考。
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Abstract　Atpresent,objectivemethodsfordiagnosinglaryngopharyngealrefluxdisease(LPRD)arenot
minimallyinvasive,effective,andeconomical.Diagnosticscalesarewidelyusedworldwideduetotheadvantages
ofinexpensive,non-invasive,andeasytooperate.Therefluxsymptomindex(RSI)andtherefluxfindingscore
(RFS)arepreferredtouseinclinicaldiagnosis.However,manycontroversieshaveappearedintheapplicationof
RSIandRFSinrecentyears,causingmanytroublestoclinicaldiagnosis.Therefore,thisreviewbrieflydiscusses
theproblemsofRSIandRFSinclinicalapplicationstoprovidereferencefordiagnosingLPRDaccurately.
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　　 咽喉反流性疾病 (laryngopharyngealreflux
disease,LPRD)是指胃内容物反流入食管括约肌以

上部位,引起的一系列症状和体征的总称[1]。流行

病学调查显示,我国三级甲等医院耳鼻咽喉头颈外

科门诊成人LPRD的潜在发病率高达10.15%[2]。
临床工作中诊断 LPRD方法众多,其中,诊断量表

因其廉价、无创、易于操作等优势,在世界范围内得

到广泛应用,受到许多临床工作者及科研人员的关

注与研究。诊断量表通过评估LPRD患者症状、体
征进行初步诊断,有效降低临床诊断中的主观性,
帮助临床医生进行鉴别诊断。诊断量表中使用最

广泛的为反流症状指数(refluxsymptomindex,
RSI)及反流体征评分(refluxfindingscore,RFS)
量表。因此,本文综述了 RSI、RFS量表在临床诊

断LPRD患者中的应用进展,明确了临床应用中需

关注的问题,探究了其他可诊断 LPRD的量表,以
期提高LPRD诊断的准确率,为医务工作者及相关

研究人员提供参考。
1　RSI、RFS量表的起源及应用

RSI、RFS 最 早 由 Belafsky 等[3-4]在 2001—
2002年先后开发并验证。RSI量表由患者自行评

估症状,包含9个项目,当RSI>13分提示LPRD。
RFS是LPRD临床体征评估量表,包含8个项目,
当RFS>7分提示 LPRD。RSI、RFS量表均具有

较好的信效度[3-4],能有效用于 LPRD初步诊断及

疗效评估。因此,RSI及 RFS量表逐步被翻译为

各国语言进行验证并广泛应用于临床诊断中。李
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进让等[5]、郑杰元等[6]于2012年将 RSI、RFS量表

翻译并引入,进行临床验证得出其信效度良好,认
为可在我国临床诊断及随访 LPRD患者中广泛推

广应用。Li等[7]对 RSI的研究也表明中文版 RSI
是中文母语患者鉴别LPRD的有效诊断量表。

然而,最近 Wang等[8]在中国人群中的研究认

为RSI不适合用于诊断 LPRD,RSI与pH 监测在

诊断LPRD时一致性较差,与上述研究结果存在争

议。分析可能由于研究者并未结合 RFS结果对患

者进行评估,影响了结果的准确性。此外,Chang
等[9]认为普通耳鼻喉科医生应用 RFS诊断 LPRD
不具有可靠性。不同亚专业的耳鼻喉科医生喉部

体征发现率不同,其中喉科医生喉部体征发现率最

高。面对以上不同的结论,未来研究者们还需对

RSI、RFS 量 表 在 临 床 中 的 应 用 进 行 更 详 细

的讨论。
2　RSI、RFS量表的项目内容

RSI量表中,LPRD患者最常见的症状是咽部

异物感、持续清嗓[10]。然而,根据 Wang等[8]的研

究,RSI中“吞咽食物、水或药片困难”、“咽喉异物

感”、“烧心、胸痛、胃痛”与任何反流参数均无相关

性。Nacci等[11]针对 RSI量表的项目内容研究得

出,如果删除“痰过多或鼻涕倒流”或“烧心、胸痛、
胃痛”,RSI量表的一致性会增加。分析可能由于

“痰过多或鼻涕倒流”的含义患者较难理解,而“烧
心、胸痛、胃痛”将一些截然不同的症状组合在一个

选项中。由于RSI量表中列出的症状不够具体,侧
重于描述 LPRD的常见症状,因此,研究者认为应

当考虑修改原始 RSI量表以提高其敏感性和特异

性。在RSI量表的未来修订中,一方面,可以增加

LPRD相关的症状,如咽痛、吞咽痛和口腔异味等

关键症状[12];另一方面,可以调整部分项目内容并

用更简单易懂的语言进行翻译来提高 RSI量表的

信效度。
RFS量表中最常见的临床体征是“后连合增

生”、“红斑/充血”及“喉内黏稠黏液附着”[10]。RFS
量表具有良好的组内和组间一致性及重复性,喉科

医生可以准确地应用RFS量表来进行LPRD患者

的初筛。根据 Vance等[13]对 RFS的研究,医生之

间一致性最高的是“肉芽肿”和“声带水肿”,一致性

最低的是“喉室消失”和“弥漫性喉水肿”,1年后这

些医生再次评分得出,内部一致性最高的是“肉芽

肿”和“声带水肿”,最低的是“弥漫性喉水肿”和“后
连合增生”。分析主要由于临床医师根据喉镜结果

进行RFS评分时有明显的主观性。“声带水肿”和
“肉芽肿”为明显存在的体征,医生之间、医生自身

前后对其评分一致性较好,不存在明显差异。而

“喉室消失”和“弥漫性喉水肿”的评分不同医生之

间差异较大,即使同一医生,对轻、中、重度的分级

也可能随时间而改变。因此,应严格定义每个项目

分级的含义,降低评估者的主观性。为帮助医生更

客观准确地进行临床体征评估,Nayak等[14]开发

了根据咽喉黏膜红斑强度客观评估炎症程度的软

件,帮助区分LPRD和其他易混淆的疾病。
3　临床诊断标准

目前,国内外诊断LPRD的参考分数基本采用

Belafsky等[3-4]的研究结论,即 RSI>13分和(或)
RFS>7分。尽管各国已证实在此标准下诊断特异

性及准确性较好,仍有许多研究者对此参考标准存

在疑虑。Nacci等[11]基于敏感性和特异性的平衡,
认为诊断 LPRD 的最佳临界值分数为 RSI≥15
分。Chen等[15]的研究得出,无症状志愿者 RSI评

分范围为0~7分,低于诊断临界值13分,RFS评

分范围为2.4~9.2,诊断临界值7分在此范围内。
Włodarczyk等[16]将研究中的对照人群与Belafsky
等[3-4]的对照人群进行比较,LPRD 的诊断标准为

RSI在8~17分,RFS在8~14分。因此,针对不

同人群,应谨慎使用最初的诊断标准,有必要对参

考值进行调整[16]。
4　不同人群患者的应用

4.1　儿童患者的临床应用

LPRD也存在于儿童中,尽管并未有确切的流

行病学研究报道儿童LPRD的发病率,但几乎1/5
的儿童会出现不同程度的反流[17]。最初的 RSI、
RFS在(57±17)岁人群中进行验证[3-4],只适用于

成人患者。Simons等[18]在儿童 LPRD 群体中的

研究得出,RSI可用于家长辅助评估儿童 LPRD;
RFS在应用于儿童 LPRD 时可靠性较好,但其有

效性并未得到证实。然而,何畅[19]研究表示,学龄

前儿童中RSI诊断LPRD的能力稍差于成人,RFS
和RSI都不适用于儿童,RFS及 RSI可以提供有

用的诊断信息,但部分指标诊断价值有限,不能帮

助医生得出准确的诊断结果。
儿童LPRD的年龄不同会表现出不同的症状

及体征[17]。vanderPol等[20]开发了一种适用于婴

儿的 RFS(RFS-I),研究选取的患儿中位年龄为

19.5周,RFS-I的评价内容主要包括红斑和喉部水

肿、声带可见度、喉内黏液,但RFS-I观察者内一致

性中等、观察者间一致性差异很大,因此该量表无

法用于后续研究或临床实践中。张军梅等[21]认为

儿童LPRD的临床表现呈较低的特异性及年龄相

关性,因而单纯从症状诊断LPRD并不可靠。未来

关于RSI、RFS在诊断儿童LPRD中的有效性及诊

断标准仍需进一步讨论,还需继续寻求诊断不同年

龄患儿LPRD的特定问卷。
4.2　老年患者的临床应用

老年患者神经敏感性降低,对反流感觉并不强

烈[22],表现为患者年龄越大,烧心等症状越不明
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显[23]。另外,老年人喉部形态上会出现一些特征

性体征,表现为声带萎缩、声带水肿、声门下黏膜水

肿及杓间区水肿等[24]。
尽管量表设计之初考虑了老年患者群体,但并

未针对这一群体进行分组研究。Calvo-Henríquez
等[25]对比了55岁以上及以下的患者,得出不同年

龄组略有差异,55岁以上患者 RSI一致性略差,可
靠性较好。然而,Cervera-Paz等[26]的研究得出老

年LPRD患者中 RSI评分结果差异很大,单独应

用RSI诊断老年LPRD患者价值不大,RSI是诊断

老年LPRD患者的弱指标,而RFS灵敏度较高,是
诊断老年 LPRD患者的中等指标。RSI的适用性

出现以上争议可能因为 Cervera-Paz等[26]研究中

患者平均年龄更大,且老年患者在理解和表达

LPRD症状及分级时较为困难造成。
基于以上形态及表现上的不同,研究者们探究

了年龄对 RSI、RFS评分的影响。齐智伟等[27]的

研究得出,确诊为 LPRD的患者中,各年龄组 RSI
评分差异有统计学意义,年龄可影响 RSI评分;在
RSI<13分和/或 RFS<7分的患者中,老年组患

者相比其他年龄组患者漏诊率更高,作者的研究结

果表明,当患者年龄≥60岁时,RSI最佳临界值为

11分。Chen等[15]研究了无症状志愿者的 RFS评

分与年龄之间的关系,得出年龄与 RFS评分无明

显相关性,年轻人(18~44岁)、中年人(45~60
岁)、老年人(60岁以上)间RFS平均得分无统计学

上的显著差异。齐智伟等[27]得出相似结论,在确

诊为 LPRD的患者中,各年龄组 RFS评分差异无

统计学意义。综合上述 RSI及 RFS的不同结果,
提示临床医生在工作中面对老年患者时,应用 RSI
量表可适当降低诊断标准,RFS的诊断标准在老年

患者中仍然适用。
4.3　不同性别患者的临床应用

由于声带解剖、运动模式等在不同性别人群中

存在差异[28],女性声带更容易被胃内容物损害[29],
女性更常表现出发声障碍及严重的声学损伤[22]。
然而,对RSI、RFS诊断标准最初的研究中[3-4]并未

考虑不同性别LPRD患者的症状、体征差异,因此,
有学者对于不同性别LPRD患者RSI、RFS的应用

进行验证。根据 Calvo-Henríquez等[25]对 RSI的

验证研究,不同性别患者组其组内一致性均较好,
男性略高于女性,不同性别组间重测信度没有明显

差异。Chen等[15]对不同性别无症状志愿者进行

RFS评分,男性的 RFS平均值为6.17±1.87,女
性平均值为5.43±1.54,男性、女性RFS评分之间

存在统计学上的差异。Gao等[30]的研究得出不同

性别之间的 RFS参考临界值有显著差异,RFS的

诊断临界值还需进一步调整,男性的最佳临界值为

9.0,女性为6.0。对于以上不同性别的分组研究

结论,未来还需在临床应用中进一步验证。
5　临床诊断准确性评估

我国2015年提出的LPRD诊断与治疗专家共

识认为RSI>13分及 RFS>7分满足其一即可诊

断疑似 LPRD。Hutnik等[31]发现,在随访过程中

RSI评分比 RFS评分更早反映出患者病情变化,
随访中RFS各选项只有声门下水肿和喉室闭塞得

到改善。分析可能是由于患者症状减轻一段时间

后咽喉部体征才有明显消退。因此,有研究者认为

在患者治疗早期,可以主要收集RSI评分。
然而,Kavookjian等[32]选取不同诊断伴发声

障碍同时RSI评分异常升高的患者进行研究,得出

各组治疗后 RSI评分均有显著改善。表明咽喉反

流及非咽喉反流伴发声障碍的患者在症状上是有

重叠的,RSI评分并非与LPRD相关的病理改变独

立相关。大量假阳性结果中仅 RSI高而不伴 RFS
高或唾液胃蛋白酶反流[11],张青青等[33]发现 RSI
>13分及RSI≤13分的两组患者唾液胃蛋白酶浓

度并无明显差异,RSI量表评分特异性较低。Hut-
nik等[31]、Vance等[13]研究得出,RFS和 RSI之间

没有相关性,认为患者的RSI评分无法作为喉镜检

查结果的预测指标。根据王刚等[34]的研究,RFS
的敏感性、特异性高于 RSI,因此,诊断 LPRD 时

RFS意义更大。Włodarczyk等[16]研究表明,单独

使用 RSI或 RFS对反流发生的预测作用较低,因
此,单独使用RSI或RFS时无法明确诊断LPRD。

尽管RSI与RFS量表诊断意义大小在不同研

究者中有不同的结论,医生在临床工作中也应结合

病人情况选择综合应用或单独应用RSI及RFS,最
大程度上提高诊断的准确率,降低漏诊率。
6　诊断量表改进

RSI及 RFS量表在描述 LPRD 症状、体征时

仍存在 一 些 漏 洞。一 方 面,RSI量 表 并 未 评 估

LPRD有关的消化道症状,且只评估了症状的严重

程度,未评估症状出现的频率,也未关注患者生活

质量的变化[35];另一方面,RFS量表中并未体现出

来部分LPRD 相关的体征,如咽部红斑、角化、水
肿、炎症,舌苔增厚或舌扁桃体肥大等[35]。缺乏某

些体征会影响评估的准确性,从而影响LPRD患者

的诊断及治疗[36]。
基于RSI及 RFS量表应用中存在的问题,研

究者们在2017年国际耳鼻喉科学会联合会上开发

了新的诊断量表,即反流症状评分(refluxsymp-
tomscore,RSS)和反流体征评估(refluxsignas-
sessment,RSA)量表,补充完善了 RSI、RFS的项

目内容,提高了诊断的准确性,但仍需接受更多验

证才可应用于临床工作中[37]。
RSS精确区分了 LPRD 的症状,结合了耳鼻

喉症状、消化系统症状和呼吸道症状,并评估了疾
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病对生活质量的影响。RSS量表共由22个项目组

成,纳入了吞咽痛、咽痛、舌头灼热感、恶心、口臭等

既往量表中忽略的症状;明确定义了评级系统来评

估患者症状的严重性和出现频率,降低了部分主观

因素对诊断结果的影响[38]。RSS量表已被翻译为

法语、英语[38]、韩语[39]在各国进行验证,目前我国

研究者对此量表在临床中的应用尚存在疑虑[40],
还需进一步调查和验证。由于完成 RSS量表所需

的时间较长,且项目中部分症状患病率较低,为减

轻患者和临床医生的负担,Lechien等[41]提出 RSS
的简短版本,即反流症状评分-12(refluxsymptom
score-12,RSS-12)。RSS-12由7个耳鼻喉部症状

项目、3个消化系统症状项目和2个呼吸道症状项

目组成。目前,已证实在欧洲人群中 RSS-12有较

好的信效度,由于RSS-12较新,还需要经过各国研

究者验证才可应用于临床。
RSA根据体征定位分为口腔、咽部和喉部三

个部分,RSA 具有较好的信效度,且 RSA 比 RFS
具有更高的鉴别价值,能更好地应用于临床中评估

LPRD体征。RSA 量表的简短版本包含16个项

目,排除 了 患 病 率 <20% 的 项 目,但 尚 未 进 行

验证[35]。
除此之外,还有许多研究者提出了改进的诊断

量表用于提高诊断 LPRD 的准确率,例如,Nacci
等[11]提出RSI的二进制版本,使诊断具有了更高

的特异性。然而,这些新出现的诊断量表并未广泛

应用于临床诊断中,仍需经过大量验证。
7　小结

综上所述,尽管 RSI、RFS量表在临床应用中

面临部分争议,但仍是目前国内外诊断LPRD最方

便有效的量表。除了以上提到的可以对 LPRD患

者进行初筛诊断和监测治疗结果的量表,还有很多

其他用于评估LPRD的量表,这些评估量表可以结

合使用来准确诊断 LPRD。临床医务工作者应在

仔细鉴别诊断基础上合理运用以上诊断量表。为

了更好地将诊断量表运用于临床工作中,研究者们

有必要对其所需的调整进行讨论并达成共识,为医

务工作者及相关研究人员准确诊断 LPRD 提供
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