
头颈癌患者张口困难相关评估工具的范围综述

陆燕１,王婷１,曾密１,张纤２,陈澜１,曾谷清１

(１．南华大学 护理学院,湖南 衡阳４２１００１;２．昆明医科大学 护理学院,云南 昆明６５０５００)

【摘要 】　目的　综合分析国内外头颈癌患者张口困难相关评估工具,为头颈癌患者张口困难评估提供参考.方法　系统检索

PubMed、WebofScience、CINAHL、Medline、SinoMed、中国知网、万方及维普数据库,追溯参考文献并补充检索灰色文献数据

库 OpenGrey.检索时限为建库至２０２４年５月１８日.结果　纳入１８篇文献,汇总出１１种头颈癌患者张口困难相关评估工

具,其中５种已在中国进行本土化.评估角度分为客观角度、主观角度以及主客观相结合角度;评估目的分为张口困难严重程

度、张口困难相关生活质量、康复锻炼.结论　现有张口困难相关评估工具较多,特征各异,选择时应综合考虑.未来应对相

关评估工具进一步验证与完善,也可应用人工智能技术优化或开发新的张口困难评估工具.
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【Abstract】　Objective　TosynthesizeandanalyzedomesticandinternationaltoolsrelatedtoassessingtrismusinpaＧ
tientswithheadandneckcancer,andtoprovidereferencefortheassessment．Method　AsystematicsearchwasconＧ
ductedinPubMed,WebofScience,CINAHL,Medline,SinoMed,CNKI,WanfangandVIPdatabases．Referenceswere
tracedandthesupplementalsearchwasconductedinthegreyliteraturedatabaseOpenGrey．Theretrievaltimeframe
wasfromtheinceptiontoMay１８,２０２４．Results　Atotalof１８articleswereincludedand１１assessmenttoolswere
summarizedrelatedtotrismusinpatientswithheadandneckcancer,５ofwhichhavebeenlocalizedinChina．TheevalＧ
uationperspectiveswerecategorizedintoobjective,subjective,andacombinationofbothobjectiveandsubjectiveperＧ
spectives．Theassessmentpurposesincludedtheseverityoftrismus,qualityoflifewithtrismus,andrehabilitationexerＧ
cises．Conclusions　Therearemanyexistingassessmenttoolsrelatedtotrismus．Duetodifferentcharacteristics,these
toolsshouldbeconsideredcomprehensivelybeforeselection．Inthefuture,furthervalidationandrefinementofexisting
assessmenttoolsshouldbeconducted,andartificialintelligencetechnologycanbeappliedtooptimizethesetoolsordeＧ
velopnewones．
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　　头颈癌可累及口腔、鼻咽等部位,治疗以手术或放

疗为主[１].张口困难是头颈癌患者治疗后常见的并发

症,发生率高达３８％[２].其一旦发生便难以逆转,妨碍

患者正常进食、刷牙以及社交[３Ｇ４],并严重影响患者的生

活质量[５].目前,国外针对头颈癌患者张口困难已从不

同角度开发了多种评估工具并投入使用,而国内可使用

的评估工具十分有限[６Ｇ７].研究[８]发现,不同的治疗方

式、疾病阶段会导致患者张口困难相关症状的变化存在

差异,使用合适的评估工具进行全面评估,有利于为患

者提供精准护理.因此,本研究采用 Arksey等[９]提出

的框架进行范围审查,并根据PRISMAＧScR[１０]进行报

告,全面收集头颈癌患者张口困难相关评估工具,比较

其特征以及本土化情况,以期为我国张口困难评估工具

的研究和临床实践提供参考.

１　资料与方法

１．１　主要研究问题　目前国内外头颈癌患者张口困

难相关评估工具有哪些? 特征如何? 如何选择? 在我

国本土化的情况如何? 本 研 究 已 在 OpenScience
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Framework上进行了注册(DOI:１０．１７６０５/OSF．IO/

W８FNE).

１．２　文献纳入和排除标准　纳入标准:描述头颈癌

患者张口困难相关评估工具的开发、检验、修订或在

中国本土化的原始研究;语言为中英文.排除标准:
重复发表;无法获取原文;会议摘要.

１．３　文检索策略　采取主题词和自由词相结合的方

式检索PubMed、WebofScience、CINAHL、Medline、SiＧ
noMed、中国知网、万方、维普数据库,检索时限为建库

至２０２４年５月１８日.另外,人工追溯检索参考文献、
补充检索 OpenGrey数据库获取灰色文献作为补充.
英文以“headandneckcancer/headandneckneoplasm/

headandnecktumor”“trismus/lockjaw/lowjaw/masseＧ
termusclespasm/masseterspasm/mouthopening”“surＧ
vey/questionnaire/instrument/assess/measure/evaluate/

tool/frame”为检索词;中文以“头颈癌/头颈肿瘤/头颈

部癌/头颈部恶性肿瘤/鼻咽癌/口腔癌”“张口困难/张

口受限/颞颌关节纤维化”“评估/评价/调查/筛查/工

具/框架/问卷/量表”为检索词.

１．４　文献筛选与资料提取　将检索出的文献导入

NoteExpress软件做去重处理,由２名研究者分别

根据纳排标准进行文献筛选,若出现分歧,则与第

３名研究者讨论解决.由另２名研究者对纳入文献

进行数据提取,提取信息包括评估工具名称、开发时

间与国家、评估目的、评估角度、维度、条目、评估内

容、信效度检验等.

２　结果

２．１　文献筛选结果　共检索获得２００６篇文献,去
除重复文献３９５篇,阅读文题和摘要后去除文献

１５５２篇,阅读全文后去除文献４１篇,最终纳入１８篇

文献.其中１３篇关于评估工具开发与验证[１１Ｇ２３],

５篇关于评估工具在中国的本土化[２４Ｇ２８].

２．２　头颈癌患者张口困难相关评估工具基本特征

　共纳入１１种头颈癌患者张口困难相关评估工

具[１１Ｇ２３],分别于１９９９－２０２１年发表;开发地点主要

集中在国外;评估角度分为客观、主观以及主客观结

合角度;评估目的分为张口困难严重程度、张口困难

相关生活质量、康复锻炼３大类;大部分评估工具进

行了信效度检验,但质量参差不齐,具体内容见

表１.

表１　张口困难相关评估工具的基本特征(n＝１１)

工具名称
开发时间/

国家

评估

角度

评估

目的
维度/条目/评估内容 信效度检验

MIO[１１] ２００６,荷兰 A ① —/１/MIO客观测量 正确预测张口困难的比例为８１％,灵敏度为０．７１,
特异度为０．９８

GTQ[１２] ２０１２,瑞典 B ①② ３/８/下颌相关问题、进食限制、肌肉紧张 Cronbach’sα系数为０．７２~０．９０,ICC为０．９７,结
构效度、已知群组效度良好

GTQ２[１３] ２０２０,瑞典 B ①②③ ４/２９/下颌相关问题、进食限制、肌肉紧张、面部疼痛 Cronbach’sα系数为０．７４~０．９６,ICC为０．９５~
０．９８,结构效度良好

MOAMＧAOC[１４] ２０１１,英国 AB①②③ —/１０/口腔功能、康复锻炼、MIO客观测量 评估者间可靠性较差

LORQ[１５] ２００４,英国 B ①② —/２５/口腔功能、义齿满意度 Cronbach’sα系数为０．８８,重测信度 Kappa系数为

０．４５~０．８２,结构效度良好

LORQv３[１６Ｇ１７] ２００６,英国 B ①② —/４０/口腔功能、面部外观、社交、义齿满意度 Cronbach’sα系数为０．８１~０．８９,重测信度kappa
系数为０．４６~０．８４,结构效度、效标效度良好

VHNSS２．０[１８Ｇ１９] ２０１２,美国 B ①② １３/５０/营养、吞咽食物、口干、口腔黏膜炎、过多黏液、 Cronbach’sα系数为０．７４~０．９５,收敛效度和发散

交流、听觉、味觉改变、嗅觉、牙齿健康、黏膜敏感性、 效度良好

运动范围、疼痛

EORTCQLQＧ １９９９,欧洲(挪威、B ①② ７/３５/疼痛、吞咽、感觉、语言、进食、社交、性生活、牙齿、张口、 信度良好,结构效度良好

H&N３５[２０] 瑞典、荷兰) 口干、唾液粘稠、咳嗽、止痛药物、营养补充、胃管、体重下降

theQOLＧNPCv２[２１] ２０１６,中国 B ① —/２６/生理功能、身体功能、心理功能、社交功能、副 Cronbach’sα系数为０．７２~０．８４,分半信度为０．７７~
作用 ０．８４,ICC＞０．８,效度良好

OHET/PRET[２２] ２０１５,美国 A ① —/—/牙齿数量、唾液情况、MIO客观测量、牙龈和 —
牙周情况、牙齿情况、口腔及颈部软组织情况、口腔颌

骨放射性改变情况

CFＧPDIＧ１１[２３] ２０２１,西班牙 B ① —/１１/疼痛对生活质量的影响、面部疼痛、吞咽、社 Cronbach’sα系数为０．９２,收敛效度良好

交、下颌疼痛、咀嚼疼痛、张口困难、营养、颈部疼痛、
疼痛对工作的影响

患者最大张口时上下颌中切牙切缘间的距离(maximuminterincisalopening,MIO);哥德堡张口困难问卷(Gothenburgtrismusquestionnaire,GTQ);哥德堡张口困

难问卷第２版(Gothenburgtrismusquestionnaire２,GTQ２);成人口腔癌之后张口评估方法(mouthopeningassessmentmethodforadultstreatedfororalcancer,

MOAMＧAOC);利物浦口腔康复问卷(theLiverpooloralrehabilitationquestionnaire,LORQ);利物浦口腔康复问卷第３版(theLiverpooloralrehabilitationquesＧ

tionnaireversion３,LORQv３);范德堡头颈症状调查量表版本２．０(Vanderbiltheadandnecksymptomsurveyversion２．０,VHNSS２．０);欧洲癌症研究和治疗组织

生活质量问卷ＧH&N３５(theEuropeanorganizationforresearchandtreatmentofcancerqualityoflifequestionnaireＧH&N３５,EORTCQLQＧH&N３５);鼻咽癌患者生

活质量量表第２版(thequalityoflifescalefornasopharyngealcarcinomapatients,theQOLＧNPCv２);颅面疼痛和残疾量表Ｇ１１(craniofacialpainanddisabilityinvenＧ

toryＧ１１,CFＧPDIＧ１１);口腔健康评估工具和全景放射影像评估工具(oralhealthevaluationtool/panoramicradiographevaluationtool,OHET/PRET).A:客观角度;

B:主观角度;AB:主客观结合角度.①:张口困难严重程度;②:张口困难相关生活质量;③:康复锻炼.组内相关系数(intraＧclasscorrelationcoefficient,ICC).
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２．３　张口困难相关评估工具在中国的本土化及信效

度检验　共纳入５种在中国进行本土化的评估工

具[２４Ｇ２８],具体内容见表２.

表２　张口困难相关评估工具在中国本土化及信效度检验(n＝５)

工具名称 发表年份 研究对象 样本量 信效度检验

中文版 GTQ[２４] ２０２４ 头颈癌、颞下颌关节紊乱病患者 １０３０ Cronbach’sα系数为０．９２,ICC为０．９９,组合信度为０．８２~０．９３
中文版 GTQ２[２５] ２０２４ 头颈癌,颞下颌关节紊乱病患者 ３０３ Cronbach’sα系数为０．６０~０．９４,ICC为０．８５~０．９８、收敛效度、区分效度良好

中文版 LORQv３[２６] ２０２１ 义齿修复患者 ２５７ Cronbach’sα系数为０．７８６~０．８８６,分半信度为０．６４８~０．８５６,重测信度kappa系数

为０．９４９;条目水平的内容效度为０．８３~１．００,量表水平的内容效度为０．９７８
中文版 VHNSS２．０[２７] ２０２１ 头颈癌患者 ９０ Cronbach’sα系数为０．７４~０．９５、内容效度平均值为０．７９
中文版EORTCQLQＧH&N３５[２８] ２０１２ 头颈癌患者 １３３ Cronbach’sα系数＞０．７,重测信度kappa系数为０．８８~０．９５

３　讨论

３．１　张口困难评估工具特征各异,选择时应根据实

际综合考虑　本研究总结了１１种张口困难评估工

具,这些工具在评估目的、评估角度、评估内容等方

面特征各异.MIO[１１]与 OHET/PRET[２２]均可从客

观角度评估张口困难严重程度.MIO目前已得到国

内专家共识推荐[７],在临床中较常使用,可减少评估

者的主观性,但患者若有牙齿缺失也会使评估结果

产生误差.OHET/PRET 与 MIO 相比,额外考虑

到牙齿、口腔颌骨放射性改变等情况,能更精准地评

估张口困难,适用于科研与护理.然而,该工具相对

来说成本较高,需要特殊的医疗设备和环境,同时依

赖专业人士分析,因此难以在临床推广.GTQ 与

GTQ２[１２Ｇ１３]是目前为数不多专门针对张口困难的

患者报告结局量表,可从主观角度评估头颈癌患

者张口困难的严重程度、相关生活质量和康复锻

炼情况,评估内容较为详细,故JBI循证卫生保健中

心推荐使用 GTQ 来评估放疗后头颈癌患者的张口

困难.此外,QOLＧNPCv２、EORTCQLQＧH&N３５
与 VHNSS２．０[１８,２０Ｇ２１]涵盖了更广泛的评估内容,但
针对张口困难评估的条目较少,适用于对患者进行

整体评估.LORQv３[１５,１７]评估内容侧重于口腔功

能.CFＧPDIＧ１１[２３]条目简洁,评估内容侧重于患者

颅面疼痛情况与下颌功能.综上,护士在评估时需

综合考虑各评估工具的特征,结合实际情况选择合

适的评估工具,以适应不同患者的需求.

３．２　头颈癌患者张口困难情况复杂,主客观联合有

利于全面评估　本研究将评估角度划分为客观、主
观以及主客观结合的角度.不同的评估角度会导致

对评估目的和内容的侧重点不同.客观角度基于客

观数据对张口困难严重程度进行评估,而主观角度

则注重患者主观感受和体验,包括患者自觉的张口

困难严重程度、相关生活质量等.过去国内研究[２９]

主要关注张口困难患者的康复锻炼依从性、MIO等.
由于缺乏主观角度的张口困难评估工具,评估内容

的完整性难以保证,使其在临床中的应用价值受限.

鉴于张口困难的复杂性,仅靠客观评估有时无法全

面反应患者的实际感受,需要结合主观评估结果来

补充.Long等[３０]发现 MIO仅能解释部分患者报告

结局的变化,这表明需要结合主观评估来更全面地

理解患者的体验.MOAMＧAOC[１４]是目前唯一结合

了主客观角度的张口困难评估工具,该工具以护士

为主导,可帮助医护人员更好地理解患者的症状和

需求.此外,也有研究者联合使用 MIO、GTQ 与

EORTCQLQＧH&N３５,从客观与主观角度全面评

估患者情况,保证了研究结果的可靠性.主客观角

度联合有利于全面评估头颈癌患者的张口困难.

３．３　国内张口困难相关评估工具以引进为主,需进

一步验证、优化或开发　本研究发现,国内现有张口

困难相关评估工具以引进为主,引进时间主要在

２０２１－２０２４年.王睿等[２６]引进的LORQv３,其信效

度虽已在国外头颈癌患者中得到验证,但国内仅在

义齿修复患者中进行了验证.若要应用于国内头颈

癌患者,仍需进一步验证.鉴于 GTQ２的测量属性

优于 GTQ[１３],建议未来在临床护理与相关研究中优

先考虑采用 GTQ２.除了引进的工具外,国内本土

的评估工具仅有theQOLＧNPCv２[２１],其应用范围

局限于鼻咽癌患者,尚未扩展至更广泛的头颈癌患

者群体[２１].目前这些评估工具在临床中使用较少,
可能的原因除了引进日期较新、验证和文化调试不

足,还包括总体条目偏多、针对张口困难评估的条目

偏少.未来研究者可尝试应用机器学习技术简化条

目,开发简洁实用的张口困难评估工具.此外,这些

评估工具的评估角度以主观为主,暂未有主客观角

度结合的评估工具.MOAMＧAOC[１４]虽同时收集了

患者主客观的数据,但主要还是依据 MIO 的评估结

果对患者进行张口困难严重程度分级且存在评估者

间可靠性较差的问题.ChatGPT可处理和分析大量

复杂数据,对症状进行高效且标准化的自动分级[３１].
因此,未来可尝试使用 ChatGPT等人工智能技术开

发新的主客观结合的张口困难评估工具,解决主客

观数据的分析难题,以实现对张口困难高效且标准
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化的评估.总之,未来研究者可进一步验证、完善国

内现有的张口困难评估工具,也可应用人工智能技

术优化现有或开发新的张口困难评估工具.
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