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　　[摘要]　目的:比较视觉模拟量表(visualanaloguescale,VAS)、鼻部症状总评分量表(totalnasalsymptom
scores,TNSS)、Lebel量表(以设计者BernardLebel的姓氏命名)3种主观量表评估变应原鼻腔激发试验的价值。
方法:收集2020年4月—2020年9月就诊于南昌大学第一附属医院耳鼻咽喉-头颈外科门诊的拟诊为变应性鼻

炎患者151例,其中76例屋尘螨阳性,75例变应原检查结果为阴性。采用主动经前鼻测压法测量鼻阻力(nasal
airwayresistance,NAR),通过 VAS、Lebel、TNSS主观量表评估患者鼻部症状,使用屋尘螨变应原行喷雾法鼻腔

激发试验;以 NAR变化≥40%作为客观评估鼻腔激发试验阳性的金标准,绘制 VAS、Lebel、TNSS主观量表评估

方法的受试者工作特征曲线(receiveroperatingcharacteristiccurve,ROC),比较不同主观评估方法的评估效能,
并得到各 ROC曲线的最佳临界点。结果:以 NAR 变化≥40%为金标准,VAS量表的 ROC 曲线下面积为

0.884,敏感性、特异性分别为97.75%、80.65%;Lebel量表的 ROC曲线下面积为0.773,敏感性、特异性分别为

68.54%、75.81%;TNSS量表的 ROC曲线下面积为0.792,敏感性、特异性分别为68.54%、79.03%。Lebel与

TNSS两量表间差异无统计学意义(P>0.05)。VAS量表与Lebel、TNSS量表间差异有统计学意义(P<0.05);

VAS、Lebel、TNSS与 NAR结果的 Kappa值分别为0.803、0.432、0.459。结论:VAS、Lebel、TNSS主观量表与

NAR对判定鼻腔激发试验结果均具有一致性,其中 VAS与 NAR的一致性最高。因国内客观评估所用仪器并

未普及,临床上可考虑采用主观评估法判定鼻腔激发试验的结果,优先推荐使用 VAS量表。
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Abstract　Objective:Tocomparetheclinicalvalueofvisualanaloguescale(VAS),Lebelscaleandtotalnasal
symptomscores(TNSS)inevaluatingnasalallergenprovocationtest(NAPT).Methods:Atotalof151patients
suspectedofallergicrhinitisadmittedtotheDepartmentofOtolaryngology-HeadandNeckSurgeryofourhospital
from April2020toSeptember2020wereincluded,ofwhich76werepositiveforhousedustmitesand75were
negativeforallergens.Nasalairwayresistance(NAR)wasmeasuredbyactiveanteriornasalmanometry.Nasal
symptomswereevaluatedbyVAS,LebelandTNSS.HousedustmiteallergenwasusedforNAPTbyspray
method.Anincrease≥40%inNARwasusedasthegoldstandardforobjectiveevaluationofNAPT.ROCcurves
ofVAS,LebelandTNSSweredrawntocomparetheevaluationeffectivenessofdifferentsubjectiveevaluation
methods,andtheoptimalcriticalpointofeachROCcurvewasobtained.Results:WithNARincreasedby≥40%
asthegoldstandard,theareaunderROCcurveofVASwas0.884,andthesensitivityandspecificitywere
97.75%and80.65%,respectively.TheareaunderROCcurveofLebelwas0.773,andthesensitivityandspeci-
ficitywere68.54%and75.81%,respectively.TheareaunderROCcurveofTNSSwas0.792,andthesensitivi-
tyandspecificitywere68.54%and79.03%,respectively.TherewasnosignificantdifferencebetweenLebeland
TNSS(P>0.05).TheVASdifferedsignificantlyfromLebelandTNSS(P<0.05).TheKappavaluesofVAS,

Lebel,TNSSandNARwere0.803,0.432and0.459,respectively.Conclusion:TheVAS,Lebel,TNSSsubjec-
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tivescaleandNARareconsistentinevaluatingtheefficacyofNAPT,withtheVASassessmentshowinghighest
consistencywithNAR.AsobjectiveassessmentinstrumentsarenotwidelyusedinChina,subjectiveassessment
methodcouldbeadoptedtoevaluatetheefficacyofNAPTinclinicalpractice,andVASscaleisrecommendedasa
priority.

Keywords　nasalallergenprovocationtest;subjectivescale;visualanalogscoring;totalnasalsymptom
score;Lebelscale;activeanteriorrhinomanometry

　　变应性鼻炎(allergicrhinitis,AR)是由免疫球

蛋白E(immunoglobulinE,IgE)介导的鼻黏膜Ⅰ
型变态反应性疾病,表现为鼻痒、喷嚏、鼻塞、流涕

不适[1]。AR 严 重 影 响 患 者 日 常 生 活、工 作、学

习[2-3]。变应原鼻腔激发试验(nasalallergenprov-
ocationtest,NAPT)是诊断 AR 或局部变应性鼻

炎的金标准[4-5],国外有关 NAPT的研究中采用的

激发试验方案种类多、评估方法也多[6],这些研究

方案和结论目前均被欧洲过敏及临床免疫学会采

纳,但尚未达成统一标准[7]。我国 NAPT 的开展

晚于国外,目前国内有关 NAPT 的研究仍较少。
国内最新的 NAPT中国专家共识[8]也支持 NAPT
的结果可以通过主观评分和(或)客观评估等多种

方法判定,但因客观评估所用仪器并未普及,指南

建议可以单用主观评估方法。主动经前鼻测压法

(activeanteriorrhinomanometry,AAR)目前被认

为是客观评估鼻腔通畅程度的标准方法,AAR在

150Pa 下 检 测 鼻 阻 力 (nasalairwayresistance,
NAR)变化是 NAPT 客观评估方法之一[9]。本研

究使用150Pa下 NAR变化作为评估 NAPT结果

的标准,比较分析视觉模拟量表(visualanalogue
scale,VAS)、鼻 部 症 状 总 评 分 量 表 (totalnasal
symptomscores,TNSS)、Lebel量表 (以 设 计 者

BernardLebel的姓氏命名)3种国际常用主观评估

方法的敏感性、特异性及评估 NAPT结果的价值。
1　对象与方法

1.1　研究对象

本研究纳入2020年4月—2020年9月就诊于

我院耳鼻咽喉-头颈外科门诊的拟诊为 AR 患者

151例,其中76例变应原检查提示屋尘螨阳性,75
例变应原检查结果为阴性。排除标准:①鼻腔感

染,眼部感染,鼻腔占位性病变;②鼻部手术后8周

内;③包括心脏病、呼吸道、肾病等在内的严重器质

性病;④免疫系统疾病如过敏性休克、哮喘和免疫

缺陷等;⑤各种抗过敏药物使用期间,如鼻用糖皮

质激素、鼻用抗组胺药、鼻用减充血剂、鼻用抗胆碱

药、鼻用色甘酸钠、口服抗组胺药、口服或注射用糖

皮质激素等[10]。每位患者填写有关人口统计的数

据和鼻部症状严重程度的主观评估量表。本研究已

获我院伦理委员会批准(2020临医伦审第16号)。
1.2　变应原检测

采用变应原皮肤点刺试验(skinpricktest,
SPT)或血清特异性IgE(specificIgE,sIgE)检测患

者的变应原。SPT的适应证、禁忌证和操作流程均

参照《过敏原皮肤点刺试验的专家共识》[11],其中

屋尘螨点刺液、阴性和阳性对照液来自安刺(ALK-
Abelló,Hørsholm,Denmark)。血清sIgE 采用敏

筛过敏原检测系统,免疫印迹法半定量检测血清中

sIgE。
1.3　主动经前鼻测压法

在150Pa的 经 鼻 压 差 下,通 过 AAR 评 估

NAR。患者开始检查前需在检查室(温度26℃、湿
度40%~60%)静坐30min,排除运动状态、室温、
湿度等因素对鼻腔通气程度的影响。
1.4　主观评估量表

VAS量表是目前国际上最常用的评分方法,
也是评估鼻炎症状严重程度的常用量表[12]。使用

方法为患者在长为100mm 线条上划线,0代表无

症状,100mm 代表症状最严重。每种症状被分为

轻度(<30 mm)、中度(30~70 mm)或重度(>
70mm)。

Lebel量表中喷嚏0~2个为0分,3~4个为

1分,≥5个为3分;不论症状严重程度,鼻痒、耳
痒、腭痒和眼部症状只能各计1分;鼻塞轻度1分,
一侧鼻塞明显2分,两侧鼻塞明显3分;从前后鼻

孔流出鼻涕各计1分[13]。
TNSS采用四分法对鼻塞、鼻痒、喷嚏、流涕症

状进行评分,最低0分无症状,最高为3分对应症

状最严重,四大症状的总分最高为12分[14]。
1.5　NAPT操作流程和结果评估

本研究使用喷雾法 NAPT,激发试剂包含的变

应原是屋尘螨提取物。使用溶媒将激发试剂原液

分别稀释至1‰、1%、1/10浓度,连同激发试剂原

液、溶媒(阴性对照)分别装于5个5mL的泵式遮

光喷雾瓶中,并于4℃无菌保存。使用前将激发试

剂降至室温,避免温差引起的非特异性刺激干扰试

验结果,见图1。
每位患者均完成图1所示的全部流程。当前

国内外文献推荐 NAPT的结果不仅可以单独使用

主观评估方法或客观评估方法判定,还可以采用主

观评估联合客观评估的方法判定[7-8]。但本研究为

了比较 VAS、Lebel、TNSS主观量表的评估效能,
分别采用在压力为150Pa时 NAR 增加≥40%、
VAS评分总分变化≥55[15]、Lebel评分总分变化

≥5[13]、TNSS评分总分变化≥5[7]为阳性4种标

准,各自评估 NAPT结果。
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1.6　统计学处理

使用 SPSS22.0 软件进行统计学分析。以

NAR≥40% 为 NAPT 结果金标准,绘制 VAS、
Lebel、TNSS量表评估方法的受试者工作特征(re-
ceiveroperatingcharacteristiccurve,ROC)曲线,
计算 Youden指数,得到ROC曲线的最佳临界点,
计算曲线下面积(AUC),采用Z 检验比较不同诊

断方法的 AUC 差异,评价和比较不同量表的效

能,以P<0.05为差异有统计学意义。同时通过

Kappa一致性检验来计算 VAS、Lebel、TNSS量表

和 NAR评估结果的一致性。

患者开始检查前需在检查室(温度26℃)静坐30min,将激发液

试剂放置室内至室温

↓

测量NAR,填写基础VAS评分、TNSS评分、Lebel评分

↓
双侧鼻腔各喷入溶媒1喷,10min后,测量NAR,填写基础VAS
评分、TNSS评分、Lebel评分

↓
双侧鼻腔各喷入1：1000屋尖螨原1喷,10min后,测量

NAR,填写基础VAS评分、TNSS评分、Lebel评分

↓
双侧鼻腔各喷入1：100屋尘螨原液1喷,10min后,测量

NAR,填写基础VAS评分、TNSS评分、Lebel评分

↓
双侧鼻腔各喷入1：10屋尘螨原液1喷,10min后,测量NAR,
填写基础VAS评分、TNSS评分、Lebel评分

↓
双侧鼻腔各喷入屋尘螨原液1喷,10min后,测量NAR,填写基

础VAS评分、TNSS评分、Lebel评分

图1　NAPT操作流程

2　结果

2.1　一般资料

本研究共纳入151例拟诊为 AR的患者,其中

76例变应原检查结果为屋尘螨阳性,男50例,女
26例,平均年龄(21.68±11.67)岁;75例变应原检

查结果 为 阴 性,男 41 例 ︰ 女 34 例,平 均 年 龄

(24.65±10.49)岁。2组间性别及年龄比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。
2.2　不同评估方法的 NAPT结果

151例受试者接受 NAPT后,以 NAR增加≥
40%为评估 NAPT 阳性结果标准,NAPT 阳性者

89例,阴性者62例;以 VAS评分总分变化≥55为

评估标准,NAPT阳性者100例,阴性者51例;以
TNSS评分总分变化≥5为评估标准,NAPT阳性

者74例,阴性者77例;以Lebel评分总分变化≥5
为评估标准,NAPT 阳性者74例,阴性者77例。
见表1。

表1　VAS、TNSS、Lebel量表与NAR评估NAPT结果对照

例

NAR
VAS

阳性 阴性

TNSS
阳性 阴性

Lebel
阳性 阴性

阳性 87 2 61 28 60 29
阴性 13 49 13 49 14 48

2.3　不同主观量表评估效能的比较

以 NAR 变化 ≥40% 为金标准,绘制 VAS、
Lebel、TNSS 的 ROC 曲 线。VAS 评 估 方 法 的

ROC曲线的 AUC为0.884,敏感性、特异性分别

为97.75%、80.65%;Lebel评估方法 ROC曲线的

AUC为0.773,敏感性、特异性分别为68.54%、
75.81%;TNSS评估方法的 ROC曲线的 AUC为

0.792,敏感性、特异性分别为68.54%、79.03%,
见表2、图2。计算 Youden指数,VAS曲线的最佳

截值为≥55,Lebel曲线的最佳截值为≥4,TNSS
曲线的最佳截值为≥4。

表2　VAS、Lebel、TNSS评估NAPT结果ROC曲线的AUC

方法 AUC 标准误 P
95%CI

下限 上限

VAS 0.884 0.034 <0.01 0.821 0.930
Lebel 0.773 0.0381 <0.01 0.698 0.838
TNSS 0.792 0.0377 <0.01 0.718 0.854

图2　VAS、Lebel、TNSS评估NAPT结果的ROC曲线

采用Z 检验计算 VAS、Lebel、TNSS的 AUC
两两之间的差异。Lebel与 TNSS量表间差异无
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统计学意义(P>0.05),认为 Lebel与 TNSS量表

的评估效能相似;VAS量表与 Lebel、TNSS量表

之间差异有统计学意义(P<0.05),认为 VAS量

表的评估效能高于 Lebel与 TNSS评估方法,见
表3。

表3　VAS、Lebel、TNSS评估方法的AUC两两之间的

Z 检验

进行比较的诊断方法 Z P
VAS与Lebel 2.959 0.0031
VAS与 TNSS 2.516 0.0119
Lebel与 TNSS 0.546 0.5852

VAS量表与 NAR结果的 Kappa值为0.803,
VAS与 NAR结果具有强一致性。Lebel与 NAR
结果的 Kappa值为0.432,TNSS与 NAR结果的

Kappa值为0.459,Lebel、TNSS与NAR评估的结

果具有中等一致性。
3　讨论

NAPT不仅在国外已作为诊断 AR的金标准,
同样也被国内指南推荐作为诊断 AR的金标准[8]。
但 NAPT目前在国内外尚未广泛开展,也未形成

统一的变应原使用、操作和结果判定的标准。在国

外的大量研究中,NAPT有多种不同的类型,主要

区别在于激发试剂作用于鼻腔黏膜的方式不同,可
分为滴入法、滤纸片法、喷雾法和变应原激发室

(environmentalexposurechamber,EEC)。既往研

究采用的试验方案和结果评估方法各有不同,但欧

洲过敏及临床免疫学会认可立场文件[7]中列举了

所有的方法和结论。在笔者团队开展 NAPT研究

的过程中发现,即使在同一次 NAPT检查中,采用

不同的评估方法,也可能会得出不同的结果,这种

情况多发生于采用不同的主观量表进行评估时。
为了比较 VAS、Lebel、TNSS量表在 NAPT 中的

评估价值,开展了本研究。
EEC是一种最接近于日常生活变应原暴露的

方法,EEC让患者在密闭环境中受控的暴露于变

应原,达到模拟自然环境中变应原分布特征的效

果,是最接近重现自然界变应原鼻腔激发过程。但

是EEC操作复杂且设备极其昂贵,目前全世界已

建立的 EEC 数量非常有限。滴入法是使用注射

器、滴管或微量吸液管将变应原溶液滴在下鼻甲黏

膜上,此法虽然操作简便,但变应原分布范围不可

预测、不均匀,并可能会造成变应原沉积于咽部、喉
及支气管,甚至可诱发支气管哮喘发作、发生严重

过敏反应的风险。滤纸片法是指将浸有变应原的

滤纸片贴在中鼻甲、下鼻甲黏膜上,此种方法虽然

可以节约变应原试剂的使用量,但操作有困难,因
鼻腔肿胀、狭窄,滤纸片在鼻腔可能无法均匀铺开,

操作还会造成患者鼻腔疼痛,有导致鼻黏膜损伤、
鼻出血、诱发鼻窦疾病的风险,同时滤纸片本身也

可能是一种刺激从而造成试验的假阳性。喷雾法

NAPT目前被认为是简单且高效的方法[16],喷雾

法 NAPT操作时,嘱受试者憋气,然后对受试者每

侧鼻腔朝向中鼻甲方向均匀喷出激发试剂,然后缓

慢呼气。此过程能使变应原相对恒定、可重复、均
匀分布在鼻腔黏膜内,又能避免变应原进入下气道

诱发哮喘发作。本研究中 NAPT就是使用的喷雾

法。在喷雾法 NAPT实际操作过程中发现该方法

不仅操作简单、患者接受度高、可重复性高,最重要

的是安全。该研究中,所有受试者未出现下气道症

状。在EEC昂贵而无法普及的背景下,推荐使用

喷雾法行 NAPT检查。
本研究比较了 EAACI中引用的 VAS、Lebel

和 TNSS 量 表 在 评 估 NAPT 中 的 作 用。由 于

AAR目前被认为是客观评估鼻腔通畅程度的标准

方法,敏感度和特异度都较高[17],此次研究选择通

过 AAR检测 NAR 值增加≥40%判断 NAPT 阳

性作为参照。
临床开展 NAPT,在由低浓度逐步过渡到高浓

度激发试剂激发的过程中,无论是采用主观量表评

估还是 NAR客观评价,任意一种方法通过前后对

比实现一定数值的变化,即可判定 NAPT 阳性。
本研究中,为了避免一种评估量表出现阳性结果,
而其他方法暂未出现阳性的情况[18],该研究中的

每位受试者均完成了所有浓度激发液的激发。
研究发现,行 NAPT后,以单症状或2个症状

为主的患者可以通过 VAS症状评分很好的将症状

量化,前后 VAS 值 变 化 也 容 易 大 于 55 分。但

Lebel与 TNSS量表中单项症状最轻为0分,最高

也只能评到3分,症状评分前后变化空间小。以鼻

塞为例,研究中患者行 NAPT后,以鼻塞为主要症

状的患者出现鼻腔通气功能降低后,通过 VAS症

状评分将鼻塞症状量化,前后 VAS变化容易大于

55分。但是 Lebel与 TNSS量表中鼻塞最高只能

评到3分,这样以鼻塞为主的患者单纯通过 Lebel
或 TNSS量表评估则很难出现阳性结果。本研究

结果也显示,VAS评估为阳性但 Lebel和 TNSS
评估为阴性的受试者大部分以仅鼻塞变化为主要

症状,故该研究中 VAS评估方法的敏感性最高。
TNSS量表与 Lebel量表在内容和评分方法上非

常相似,所以 TNSS评估方法与Lebel评估方法的

结果也非常相似,曲线的最佳截值均≥4。但Lebel
量表因为含有眼部症状评分,故对伴有变应性结膜

炎患者有一定优势。本研究中也存在少数变应性

鼻结膜炎患者,在 NAPT后鼻部症状变化较轻,但
眼部症状变化较明显,故出现了Lebel评估为阳性

而 TNSS评估为阴性的情况。对伴有结膜炎症状
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的患者,推荐使用 Lebel评分。所以,即使本次研

究结果提示 VAS量表评估效能最高,但在具体临

床操作过程中,针对特殊病例症状表现类型,应该

选择个性化的评估方法。
为了找到最佳评估标准,采用ROC曲线分析,

结果显示 VAS曲线的最佳截值为≥55,与既往的

研究结果一致[7]。说明采用的喷雾法 NAPT配合

VAS量表作为主观评估这种组合的结果可靠。考

虑到该组合操作简单、可重复性高、安全性高等优

点,所以认为喷雾法 NAPT配合 VAS量表主观评

估组合值得推广。
此次研究选择屋尘螨作为激发抗原是因为它

是我国南部地区最主要的变应原[19]。当前花粉在

我国南 北 地 区 都 已 经 成 为 了 不 可 忽 视 的 过 敏

原[20-22]。未来还可以根据当地主要花粉设计花粉

的 NAPT,以探究适合 我 国 花 粉 症 患 者 的 诊 断

方法。
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