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【摘要 】　目的　系统评价癌症患者味嗅觉改变评估工具的方法学质量与测量学属性,为工具选择提供循证依据.方法　检索

CINAHL、PubMed、WebofScience、CochraneLibrary、Embase、中国知网、维普、万方及中国生物医学文献数据库,时限为建库

至２０２５年５月２日.由２名研究者独立完成文献筛选与数据提取,遵循健康测量工具选择的共识标准(consensusＧbased
standardsfortheselectionofhealthmeasurementtools,COSMIN)指南要求,依次采用COSMIN偏倚风险评价清单和良好测

量属性COSMIN标准进行质量评价,使用改良版定量系统评价证据分级方法形成最终的证据等级和推荐意见.结果　纳入

１２篇研究,涉及９种工具,均未报告跨文化效度和测量误差,其余测量学属性证据等级为高及以下.２个工具评为 A级推荐、

３个工具评为B级推荐、４个工具评为C级推荐.结论　综合量表的适用范围与测量性能,推荐应用化疗导致味觉改变量表

评估癌症患者的味觉改变.未来应加强嗅觉维度整合及跨文化调适研究,以提升评估的科学性与本土适用性.
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【Abstract】　Objective　Tosystematicallyevaluatethemethodologicalqualityandmeasurementpropertiesof
assessmenttoolsfortasteandsmellalterationsincancerpatients,providinganevidenceＧbasedbasisfortoolselection．
Methods　CINAHL,PubMed,WebofScience,CochraneLibrary,Embase,CNKI,VIP,WanfangData,andCBMwere
searchedfrominceptiontoMay２,２０２５．２reviewersindependentlyperformedliteraturescreeninganddataextraction．FolＧ
lowingtheConsensusＧBasedStandardsfortheSelectionofHealthMeasurementTools(COSMIN)guideline,qualityasＧ
sessmentwasconductedusingtheCOSMINRiskofBiaschecklistandtheCOSMINcriteriaforgoodmeasurementproperＧ
ties．ThemodifiedGradingofRecommendationsAssessment,DevelopmentandEvaluationapproachwasusedtoestablish
thefinalevidencelevelandrecommendations．Results　１２studiesinvolving９toolswereincluded．NonereportedcrossＧculＧ
turalvalidityormeasurementerror．Forothermeasurementproperties,thelevelofevidencewashighorlower．２tools
wereratedasGradeArecommendation,３asGradeB,and４asGradeC．Conclusions　Consideringtheapplicabilityand
measurementperformanceofthescales,thechemotherapyＧinducedtastealterationscale(CiTAS)isrecommendedforasＧ
sessingtastealterationsincancerpatients．FutureresearchshouldfocusonintegratingtheolfactorydimensionandconducＧ
tingcrossＧculturaladaptationstudiestoenhancethescientificvalidityandlocalapplicabilityoftheassessments．
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　　２０２２年全球新发癌症病例约２０００万例,死亡

病例达９７０万例[１],癌症已成为影响我国居民健康

的重要因素.肿瘤及其治疗常引发患者味嗅觉改变

(tasteandsmellalterations,TSAs),发生率分别为

５６％~７６％和１６％~４９％[２],表现为感知减退、过
敏、倒错或幻觉[３].尽管 TSAs不直接危及生命,却
会导致食物厌恶、热量摄入不足及营养不良风险增

加,并对患者日常社交、心理健康及生活质量造成不

良影响[４].现有电味觉仪、嗅觉棒等仪器客观测量

味嗅觉阈值,但难以反映患者在日常饮食中的主观

困扰和愉悦度[５].TSAs本质为主观感知体验,客
观指标无法完全替代.患者报告结局测量工具(paＧ
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tientＧreportedoutcomemeasures,PROMs)能捕捉

客观测量难以量化的情感反应、行为改变及社会影

响,对评估 TSAs水平及其引发的功能受限至关重

要.尽管目 前 已 有 多 种 工 具 用 于 评 估 癌 症 患 者

TSAs,但尚未有研究对其心理测量学属性开展系统

评价,工具选择缺乏循证依据.健康测量工具选择

的共识标准(consensusＧbasedstandardsfortheseＧ
lectionofhealth measurementinstruments,COSＧ
MIN)为PROMs的评价提供方法学框架[６].鉴于

TSAs作为整体构念,涵盖味觉与嗅觉两个相互关

联但可独立变化的维度,本研究纳入所有针对味觉、
嗅觉及味嗅觉联合改变的评估工具.本研究依托

COSMIN方法学,系统评价癌症患者 TSAs评估工

具的质量,旨在为临床工具选择提供循证依据.

１　资料与方法

本研究遵循２０２４版结局测量工具系统评价的报

告规范指南对测量工具的测量学属性进行报告[７].
本方案已在PROSPERO注册(CRD４２０２５１０４１８９９).

１．１　纳入和排除标准　纳入标准:(１)研究对象为癌

症患者;(２)内容涉及味觉及(或)嗅觉改变评估工具的

开发、验证或文化调试等;(３)至少汇报１项测量学属

性.排除标准:(１)复合型量表中仅部分条目涉及味嗅

觉(如通用生活质量量表、症状评估量表、营养评估量表

等);(２)工具仅为结果测量;(３)非中英文文献.

１．２　文献检索策略　检索策略参照 COSMIN 推荐

原则,检索策略围绕３个核心模块构建:构念(味觉

和/或嗅觉改变);目标人群(癌症患者);测量工具模

块.采用自由词与主题词相结合方式检索以保证对

测量工具研究的高敏感性识别.检索 CINAHL、

PubMed、Web of Science、Cochrane Library、

Embase、中国知网、维普、万方及中国生物医学文献

数据库,检索时限为建库至２０２５年５月２日.中文

检索词为“癌症/肿瘤/癌症患者/肿瘤患者”“嗅觉障

碍/嗅觉改变/嗅觉丧失/嗅觉异常”“味觉障碍/味觉

改变/味觉减退/味觉异常”“工具/量表/问卷/评估/
筛查/识别”.英文检索词为“neoplasms/tumor/cancＧ
er/carcinoma”“smell/olfactiondisorders/anosmia/smell
dysfunction/hyposmia”“taste/tastedisorders/dysgeusia/

ageusia/tastedysfunction”“tool/scale/instrument/quesＧ
tionnaire/assess/measure”.为提升查全率,采用“滚
雪球”法追溯纳入文献的参考文献.

１．３　文献筛选与数据提取　文献经 EndNote去重

后,由２名经COSMIN方法学培训的研究者独立筛

选,使用预先设计的数据提取表提取信息.内容包

括:作者、发表年份、国家、工具名称、研究对象、测量

类型、样本量、维度/条目数和维度名称.２名研究

者独立完成方法学质量及测量学属性评价,意见不

一致时经讨论或由第３名研究者裁决.由于研究间

存在测量学属性报告不完整、统计指标与报告方式

异质性以及跨文化版本在条目表达上存在调整,故
未进行量性整合分析.

１．４　文献质量评价

１．４．１　方法学质量评价　采用 COSMIN 偏倚风险

清单２．０版[６],对PROMs开发及测量学属性进行方

法学质量评价,每项按“不良(I)”“模糊(D)”“良好

(A)”“很好(V)”评级.

１．４．２　测量学属性质量评价　依据良好测量属性

COSMIN标准２．０版[６],对９项测量学属性进行评

价,结果为“不充分(－)”“不确定(?)”“充分(＋)”.

１．４．３　 证 据 等 级 评 价 及 推 荐 意 见 　 采用改良版

GRADE(gradingofrecommendationsassessment,

developmentandevaluation)法[８],对证据等级进行

划分以“高质量”开始,综合偏倚风险、不一致性、间
接性及不精确性因素进行降级评价,最终划分为“极
低”“低”“中”“高”４级.工具整合测量学属性若内

容效度和内部一致性为“＋”评为 A 级,推荐使用;
若有高质量证据证明工具任一测量学特性“－”评为

C级,不推荐;其余则评为B级,有条件时使用.

２　结果

２．１　文献筛选结果　本研究通过检索中英文数据

库,共获得相关文献９６７８篇,经去重后获得文献

６５１６ 篇.通 过 阅 读 题 目 和 摘 要 初 筛,排 除 文 献

６３３５篇,剩余１８１篇进入全文复筛.复筛过程中,排除

无法获取全文文献(１４篇)、非中英文文献(２篇)、会议

文献(２２篇)、研究对象非癌症患者(３９篇)、研究未汇

报测量学属性(７８篇)、以及非嗅觉和(或)味觉测量

工具(１４篇);最终纳入文献１２篇[９Ｇ２０].

２．２　纳入文献的一般特征　１２项研究涉及９种

TSAs评估工具,包括癌症患者特异性评估工具

７个、普适性评估工具２个,文献详细信息见表１.

２．３　评估工具方法学质量与测量属性的评价结果

　１２项研究[９Ｇ２０]均未报告跨文化效度及测量误差.
总体来看,对内容效度、结构效度、内部一致性及稳

定性的报告较多,而工具开发、效标效度、假设检验

和反应度证据相对有限.PROMs开发方面,６项研

究[９Ｇ１０,１５,１７Ｇ１９]报告了总体设计,但缺乏条目生成细

节,方法学质量多为“D”.内容效度方面,１１项研

究[９Ｇ１９]采用专家评定和/或患者访谈,但因专家遴选

标准、条目修订及内容全面性描述不充分,方法学质

量多为“D”,测量学属性多为“＋”或“?”.结构效度

多采用探索性因子分析(exploratoryfactoranalyＧ
sis,EFA)或验证性因子分析(confirmatoryfactor
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analysis,CFA)评价,方法学质量多为“A”或“V”,其
测量属性等级依据因子分析结果评定.各研究内部

一致性方法学质量均较好,但部分工具的子维度

Cronbach’sα系数＜０．７０测量学属性为“－”.稳定

性方面,８项研究[９Ｇ１３,１５Ｇ１６,２０]未说明重测间隔依据,方
法学质量为“D”,其中部分工具稳定性指标达到可

接受水平,测量学属性为“＋”.效标效度方面,仅

２项 研 究[１９Ｇ２０]进 行 报 告,因 COSMIN 指 南 指 出

PROMs通常不存在绝对的“金标准”,仅精简版量

表可以原版作为“金标准”,纳入研究均未选用合适

“金标准”,方法学质量均为“I”,测量学属性为“－”.
假设检验仅４项研究[９Ｇ１０,１６,１８]进行报告,方法学质量

为“V”或“A”,其中,３项研究[１０,１６,１８]未预先提出明

确假设,测量学属性为“?”.仅１项研究[２０]进行反

应度检验,对比患者手术前后量表的测量效果,干预

手段描述清晰且报告曲线下面积≥０．７０,方法学质

量“V”,反应度为“＋”.各项研究的方法学质量与

测量学属性评价结果详见表２.

表１　纳入文献一般特征(n＝１２)

作者
发表

年份

工具

名称
国家 研究对象

测量

类型

样本量

(例)

维度数/

条目数
维度名称

Goldberg等[９] ２００５ CSQ 美国 头颈癌患者 味嗅觉 ２０６ ２/８ 嗅觉功能、味觉功能

Kano等[１０] ２０１３ CiTAS 日本 化疗患者 味觉 ２１４ ４/１８ 基本味觉改变、进食困扰、异常味觉、整体味觉改变

Sozeri等[１１] ２０１８ 土耳其版 CiTAS 土耳其 化疗患者 味觉 １８４ ４/１８ 基本味觉改变、进食困扰、异常味觉、整体味觉改变

孙晓文等[１２] ２０１８ 中文版 CiTAS 中国 乳腺癌化疗患者 味觉 ２０１ ４/１８ 基本味觉改变、进食困扰、异常味觉、整体味觉改变

Pang等[１３] ２０１９ 中文版 CiTAS 中国 化疗患者 味觉 ２２７ ４/１８ 基本味觉改变、进食困扰、异常味觉、整体味觉改变

McGreevy等[１４] ２０１４ TSS 瑞典 抗肿瘤治疗患者 味嗅觉 ２８２ ３/１６ 味觉主诉、嗅觉主诉、整体化学感觉主诉

Bilsin等[１５] ２０１８ TASＧCrC 土耳其 ８~１８岁化疗患者 味觉 ９５ １/９ 味觉改变

Wang等[１６] ２０２０ mＧCiTAS 中国 头颈癌放疗患者 味觉 ２５３ ３/１７ 味觉下降、进食困扰、异常味觉

Camela等[１７] ２０２３ SMOＧiD问卷 意大利 靶向治疗患者 味觉 １９５ ４/１４ 味觉感知、味觉扭曲、饮食习惯影响、味觉障碍程度

Grain等[１８] ２０２３ Gustonco问卷 法国 ８~１８岁化疗患者 味嗅觉 ４９ １/５ 味嗅觉综合改变

梁海鑫[１９] ２０２４ 抗肿瘤治疗引起的 中国 抗肿瘤治疗患者 味嗅觉 ４８５ ４/２２ 味觉消失或减退、味觉过敏、嗅觉过敏、症状影响

味嗅觉改变评估量表

Sim 等[２０] ２０２４ OQ 韩国 颅底肿瘤内窥镜鼻 嗅觉 １０８ １/１１ 嗅觉功能

内颅底手术患者

注:化学感觉问卷(chemosensoryquestionnaire,CSQ);化疗导致味觉改变量表(chemotherapyinducedtastealterationscale,CiTAS);味嗅觉调查表(tasteandsmellsurvey,

TSS);化疗儿童味觉改变量表(tastealterationscaleforchildrenreceivingchemotherapy,TASＧCrC);改良版 CiTAS(modifiedＧchemotherapyinducedtastealterationscale,

mＧCiTAS);靶向治疗诱导的味觉障碍问卷(thesmoothenedinhibitorsＧinduceddysgeusiaquestionnaire,SMOＧiD);嗅觉问卷(olfactoryquestionnaire,OQ)

表２　癌症患者味嗅觉改变评估工具的方法学质量和测量学属性评价结果

量表名称
PROMs

开发

内容效度

相关性 全面性
可理

解性

结构效度

指标
评价

结果

内部一致性

Cronbach’sα

系数

评价

结果

稳定性

指标

(ICC/Kappa值)

评价

结果

效标效度

比较

工具

评价

结果

假设

检验

CSQ[９] D Dab/? Dab/＋ Da/＋ EFA A/? ０．７８~０．８９ V/＋ ０．７１~０．８１/NR D/＋ NR NR A/＋
CiTAS[１０] D Dab/? Dab/＋ NR EFA A/? ０．８０~０．８６ V/＋ ０．９４/NR D/＋ NR NR A/?
土耳其版CiTAS[１１] NR Dab/＋ Dab/＋ Da/＋ EFA;CFA V/－ ０．７０~０．８９ V/＋ ０．９４/NR D/＋ NR NR NR
中文版CiTAS[１２] NR Dab/? Dab/? Da/＋ EFA A/＋ ０．８０~０．８９ V/＋ ０．９０/NR D/＋ NR NR NR
中文版CiTAS[１３] NR Db/＋ Db/＋ NR EFA;CFA V/＋ ０．５７~０．８６ V/－ ０．８２/NR D/＋ NR NR NR
TSS[１４] NR Dab/? Dab/＋ Da/＋ NR NR ０．６４~０．７９ V/－ NR NR NR NR NR
TASＧCrC[１５] D Db/? Db/＋ NR EFA;CFA A/＋ ０．８８ V/＋ ０．９７/NR D/＋ NR NR NR
mＧCiTAS[１６] NR Ab/＋ Ab/? NR EFA;CFA V/＋ ０．５７~０．９６ V/－ ０．７３~０．８３/NR D/＋ NR NR V/?

SMOＧiD问卷[１７] D Dab/? Dab/＋ Da/? EFA A/? ０．８９ V/＋ NR NR NR NR NR
Gustonco问卷[１８] D Ib/? Ib/? NR CFA D/? ０．６５ V/－ NR NR NR NR V/?
抗肿瘤治疗引 D Dab/＋ Dab/＋ Da/＋ EFA;CFA V/＋ ０．５７~０．８９ V/－ ０．９９/NR V/＋ CiTAS I/－ NR
起的味嗅觉改

变评估量表[１９]

OQ[２０] NR NR NR NR NR NR NR NR NR/≥０．６０ D/－ BTT;CCSIT I/－ NR

注:组内相关系数(intraclasscorrelationcoefficient,ICC);丁醇阈值试验(butanolthresholdtest,BTT);跨文化气味识别测试(crossＧculturalsmellidentificationtest,

CCSIT);a为询问患者;b为询问专家;方法学质量:V为很好,A为良好,D为模糊,I为不良;测量特性:＋为充分,－为不充分,? 为不确定;NR为未报告.

２．４　测量属性总体评级、质量评价与推荐意见形成

　(１)测量学特性整合结果:CiTAS具有４项独立验

证研究,多数研究支持其４因子结构,土耳其版中

EFA结果良好,但CFA 的比较拟合指数为０．９４,略
低于标准,结构效度整合为“±”,提示可能受文化背

景影响.内部一致性方面,中文版中“异常味觉”子
维度Cronbach’sα系数为０．５７,但删除条目１１后升

至０．７１９.该问题未在其他中文版研究中出现,可能

与样本特征相关,而非结构性缺陷,内部一致性整合

评价为“＋”.在稳定性方面,CiTAS各项研究评价

结果一致,整合为“＋”;假设检验仅原版 CiTAS进

行了报告,测量学属性为“?”(２)偏倚风险:内容效度

中Gustonco问卷方法学质量“I”降２级,其余量表为

“D”降１级.结构效度中 CSQ、CiTAS、SMOＧiD 问
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卷和 Gustonco问卷方法学质量“D”降１级.稳定性

中CSQ、CiTAS、TASＧCrC、mＧCiTAS和 OQ 方法学

质量“D”降１级.效标效度中抗肿瘤治疗引起的味

嗅觉改变评估量表和OQ方法学质量“I”降２级.内

部一致性、假设检验及反应度中量表方法学质量均

为“A”及以上未降级.(３)不一致性:CiTAS在结构

效度上存在结果不一致,降１级.(４)间接性:所有研

究对象均为癌症患者,未降级.(５)不精确性:CSQ、

CiTAS、TASＧCrC、mＧCiTAS、抗肿瘤治疗引起的味嗅觉

改变评估量表和 OQ 由于重测样本量＜５０例,降
２级[８].综合以上因素,CSQ[９]和CiTAS[１０Ｇ１３]为 A级推

荐,TASＧCrC[１５]、SMOＧiD问卷[１７]和OQ[２０]为B级推荐,

TSS[１４]、mＧCiTAS[１６]、Gustonco问卷[１８]和抗肿瘤治疗引

起的味嗅觉改变评估量表[１９]为C级推荐.

３　讨论

３．１　癌症患者 TSAs量表开发方法学质量有待提升

　本研究发现,现有量表在内容效度、稳定性及效标

效度等方面证据相对不足.部分量表[１５,１８]在开发过

程中未纳入患者视角,主要依赖文献回顾或专家意

见,可能导致条目难以反映患者真实体验或表述难

以理解[２１].除梁海鑫[１９]的研究外,其余已报告稳定

性的研究中未阐明重测间隔的设定依据,孙晓文

等[１２]研究重测间隔为２１d,而 Pang等[１３]则为７~
２８d.重测间隔差异过大可能干扰稳定性结果,建议

依据症状波动性合理设置重测间隔并明确报告依

据.效标效度方面,梁海鑫[１９]以 CiTAS 为“金标

准”,Sim 等[２０]则以物理测量结果为参照,均不符合

COSMIN指南要求.提示未来量表开发应强化患者

参与,规范重测时间的设定,在 COSMIN 框架下进

行效标效度验证,以提升工具的科学性.

３．２　癌症患者 TSAs量表测量学结果亟需完善补充

　测量学属性报告不全会降低测量工具的可信度.
所有量表均未阐明回忆期的设置依据,难以保证评

估结果的敏感性.部分量表[１３Ｇ１４,１６,１９]虽总体的内部

一致性良好,但分量表同质性不足,提示条目拟合度

仍需优化.纳入研究均未考察工具的测量不变性和

测量误差,使量表在跨群体与纵向研究中的稳定性

缺乏证据支持.鉴于感官描述具有显著文化差异,
现有工具多由国外学者开发,未来研究应加强跨文

化调适与验证,以确保评估结果的可靠性.

３．３　癌症患者 TSAs测量工具推荐　综合现有证

据,CiTAS和CSQ均为 A 级推荐,但两者在构念覆

盖范围、适用人群及临床应用场景上存在差异.

CiTAS[１０]是目前广泛应用的癌症患者味觉改变评估

工具,涵盖基本味觉改变、进食困扰、异常味觉、整体

味觉改变４个维度,能全面捕捉癌症患者味觉改变

及其 对 生 活 质 量 的 影 响.多 项 研 究[１１Ｇ１３] 证 实,

CiTAS具有较好的测量属性,但其结构效度在不同

文化背景下存在差异,仍需进一步完善.CSQ[９]是

针对头颈癌患者开发的 TSAs评估工具,其优势在

于能同时评估味觉与嗅觉功能.因此,在针对头颈

部肿瘤患者且关注味嗅觉功能整体改变的研究中,

CSQ具有较好适用性.但由于其开发与验证主要集

中于特定癌种,相较CiTAS跨癌种及跨文化验证的

证据有限.基于证据稳定性与可推广性,本研究优

先推荐CiTAS作为普适性味觉改变评估工具.

３．４　癌症患者 TSAs测量工具优化方向　本研究发

现,现有 TSAs评估工具主要关注味觉改变,对嗅觉

维度涉及较少.虽有部分整合味嗅觉体验的工具

(如CSQ),但适用人群较窄且证据有限.部分普适

性嗅觉量表虽被用于癌症人群[２２],尚未在该人群中

进行信效度验证.此外,现有条目未能充分反映癌

症患者的特异性表现,如金属味[２３]、感觉倒错及幻

觉[２４],也较少关注其所可能诱发的恶心、口干等级联

反应[２５].同时工具多侧重于症状异常程度的测量,
对其所致饮食行为、社交参与及心理状态等功能层

面的影响缺乏评估.鉴于味嗅觉在感知上的紧密联

系,建议未来在现有工具基础上整合嗅觉模块,并构

建涵盖功能影响维度的综合框架,以提升工具的临

床适用性与概念完整性.
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