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　 　 【摘要】 　 中枢性面瘫是脑卒中后常见首发症状ꎬ积极治疗可促进患者的整体康复ꎬ因此精准评定中枢性

面瘫对确定康复治疗计划至关重要ꎮ 目前临床上尚无中枢性面瘫的统一评定标准ꎬ本文对近年来中枢性面瘫

的主要评定方法及进展进行综述ꎬ以期为临床应用提供参考ꎮ
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　 　 脑卒中具有高发病率、高致残率的特点[１] ꎬ现已成为我国

成年人致死及致残的最主要原因[２￣３] ꎬ中枢性面瘫作为脑卒中

的常见首发症状ꎬ发生率高达 ４５％ [４] ꎮ 中枢性面瘫是指面神经

核以上神经通路的损伤所致的下面部面肌瘫痪ꎬ主要临床表现

为病灶对侧鼻唇沟变浅、口角下垂[５￣７] ꎮ 轻度中枢性面瘫多数

无需特殊治疗即可自行恢复[８] ꎬ而中重度患者可出现吞咽困

难[９￣１０] 、构音障碍、交流及社交障碍、口腔健康问题和误吸性肺

炎等[１０] ꎬ这些并发症可导 致 患 者 抑 郁[１１￣１２] 、 生 活 质 量 降

低[１３￣１５] ꎮ 精准评定中枢性面瘫患者的面部功能障碍对制订个

体化康复治疗计划及目标、评价临床干预效果及临床科研交流

至关重要ꎮ 本文对近年来脑卒中后中枢性面瘫的主要评定方

法作一综述ꎬ以期为临床应用提供参考ꎮ

主观量表评定

量表评定简便易行ꎬ不需仪器设备ꎬ不受环境限制ꎬ可操作

性强ꎬ可用于各种类型的脑卒中后中枢性面瘫患者ꎬ因此在临

床及科研中应用广泛ꎮ
一、 Ｈｏｕｓｅ￣Ｂｒａｃｋｍａｎｎ 面神经分级系统 (Ｈｏｕｓｅ￣Ｂｒａｃｋｍａｎｎ

ｇｒａｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍꎬＨＢＧＳ)
ＨＢＧＳ 于 １９８３ 年被提出并在 １９８５ 年被美国耳鼻咽喉科学

会面神经疾病委员会推荐作为评定面神经功能的通用标

准[１６￣１７] ꎬ其信度已得到广泛验证[１８￣２０] ꎬ现已成为国际上使用率

最高的面神经功能评定标准[２１￣２３] ꎮ ＨＢＧＳ 从面部整体观、静止

状态和运动状态三个方面将面瘫根据严重程度分为正常、轻
度、中度、中重度、重度、全瘫六个等级ꎬ其中一级提示正常ꎬ六
级提示完全瘫痪ꎮ ＨＢＧＳ 在全面评价面瘫的同时尚存在一定的

局限性ꎬ其无法精细区分面神经功能障碍之间的差异ꎬ亦不能

精确反映病程进展[１７ꎬ２３] ꎮ Ｇｏｉｎｅｓ 等[２４] 的研究指出ꎬ除一级和

六级外ꎬ其他等级的评定一致性较差ꎬ患者可能同时出现三级

(眼睑在用力时可完全闭合)和四级(尽力时嘴角仍不对称)的
表现ꎮ 此外ꎬＨＢＧＳ 的主观性亦导致评定者之间的高变异

性[１８ꎬ２５] ꎬＳｃｈｅｌｌｅｒ 等[２６]的研究证明ꎬ对于正常或轻度面神经功

能受损的患者ꎬＨＢＧＳ 在不同评定者之间产生可比的结果ꎬ评定

者之间的差异增加与否则取决于面神经麻痹的严重程度ꎮ
ＨＢＧＳ 未能促进中度或重度面神经麻痹的患者报告与结果比较

的一致性ꎮ
二、Ｓｕｎｎｙｂｒｏｏｋ 面部分级量表(Ｓｕｎｎｙｂｒｏｏｋ ｆａｃｉａｌ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｙｓ￣

ｔｅｍ)
Ｓｕｎｎｙｂｒｏｏｋ 面部分级量表是一个区域加权评定系统ꎬ于

１９９６ 年由 Ｒｏｓｓ 等[２７]开发ꎬ其信度已得到证实[１８ꎬ２８￣２９] ꎬ该量表分

别从静态面部对称性、随意运动的对称性及联动程度三个方面

对比健患侧差别来评定面神经功能ꎬ 用 ５ 个标准的面部表情分

别检查面部的不同区域ꎬＳｕｎｎｙｂｒｏｏｋ 面部分级量表较为精确的

量化评分法分别反映了面神经 ５ 个周围分支的运动功能ꎬ其中

正常面部功能的综合评分为 １００ 分ꎬ完全面瘫的综合评分为 ０
分ꎬ从 ０~１００ 的汇总分数具有足够的灵敏度来检测不同程度的

变化ꎮ Ｋａｙｈａｎ 等[２９]研究证明ꎬＳｕｎｎｙｂｒｏｏｋ 在敏感性、综合性、易
用性和观察者间信度等方面均优于其它量表ꎮ

自评式问卷

一、面部残疾指数(ｆａｃｉａｌ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＦＤＩ)
为强化评估面部神经肌肉功能障碍以外的损害区域ꎬＶａｎ￣

Ｓｗｅａｒｉｎｇｅｎ 等[３０]１９９６ 年开发 ＦＤＩ 并证实了其信度和效度ꎬＦＤＩ
在不同文化和语言环境下也得到了广泛验证[３１￣３４] ꎮ ＦＤＩ 是一个

简炼的问卷式面瘫测评工具ꎬ使患者自主报告面瘫对躯体功能

和社会生活功能的影响ꎬ主要分为两部分:一部分通过提问患

者咀嚼是否受限、饮水有无困难、发音是否受限、眼睛有无异常

症状如流泪或发干、漱口是否漏水这五个问题来反映躯体功能

障碍程度ꎻ另一部分通过提问患者保持平稳情绪的时长、与人

交流的时长、情绪烦躁频次、睡眠质量、因面部问题放弃正常社

交的频次这五个问题来获取面瘫引起患者的社会生活功能障

碍程度ꎮ 两者评分范围分别为 ０ ~ ２５ 分、５ ~ ３０ 分ꎬ前者得分越

高提示面瘫程度越轻ꎬ后者反之ꎮ ＦＤＩ 可提示面瘫对患者社会

心理因素的影响ꎬ但该量表因其自我问卷的执行模式而难以适
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用于伴有认知或言语障碍的脑卒中后中枢性面瘫患者ꎮ
二、面部临床评估量表( ｆａｃｉａｌ ｃｌｉｎｉｍｅｔｒｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬ

ＦａＣＥ)
ＦａＣＥ 量表于 ２００１ 年由 Ｋａｈｎ 等 [３５]开发ꎬ其信度已得到不

同国家验证[３４ꎬ３６￣３８] ꎮ ＦａＣＥ 主要用于评估面部功能障碍对患者

生活质量的影响ꎬ由 ５１ 个项目组成ꎮ 其中 ４４ 个项目用于评估

患者对其面部损害和残疾的具体认知(１ 分是最低的功能水平ꎬ
５ 分是最高的功能水平)ꎬ７ 个视觉模拟评分项目评估患者对面

部功能障碍更全面的看法ꎬ从“完全异常”到“完全正常”ꎬ评估

了面部运动、面部舒适度、口腔功能、眼部舒适度、泪道控制和

社交功能六个主要方面ꎮ ＦａＣＥ 量表通过了解患者对面部功能

障碍的认知对医师的评估作出了重要补充ꎬ并要求量表使用者

具备相应的认知功能ꎮ

客观评定

一、距离测量法

杨远滨等[３９]和李亚斌[８] 的研究中ꎬ采用线性距离测量法

来测定脑卒中后中枢性面瘫患者治疗前后的面神经功能变化ꎬ
即分别于治疗前后在运动和静止状态下测量嘴角至门齿中缝

的双侧距离差、眼骨性外眦到嘴角的双侧距离差ꎮ Ｍｏｈａｎ 等[４０]

研究者开发的简单、客观和数字化的分级量表(ｓｉｍｐｌｅ、ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ａｎｄ ｍａｔｈｅｍａｔｉｃａｌ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬＳＯＭ)ꎬ主要组成部分为静止时面

部不对称的评估、评估面部不同区域肌肉的最大运动及联动程

度ꎻ使用游标卡尺作为测量工具ꎬ分别在静态和随意运动时测

量额纹数量、睑裂高度(上下眼睑中心的垂直距离)、下眼睑中

心到眉毛最高点的垂直距离ꎻ两中切牙交点与嘴角的水平距离

和人中下中心点与嘴角的水平距离ꎬ并根据面部两侧不同测量

值之间的百分比差异ꎬ将静止状态分为 ４ 个等级ꎬ随意运动状

态分成 ６ 个级别ꎮ 距离测量法实施简便、所得结果客观ꎮ
二、表面肌电图( ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬｓＥＭＧ)
有研究通过测量健康人面部 ｓＥＭＧ 值ꎬ证明 ｓＥＭＧ 可以为

面瘫患者的诊断提供基础数据[４１] ꎮ ｓＥＭＧ 是一种电生理检查

方法ꎬ在对面瘫的评估中与临床评估量表之间有显著的相关

性ꎬ以均方根(ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅꎬＲＭＳ)为测量值单位[４２] ꎬ通过将

表面电极置于双侧面肌ꎬ采集面肌在不同状态及不同动作下的

信号ꎬ以双侧面肌 ＲＭＳ 比值来反映面神经功能状态ꎮ ｓＥＭＧ 可

详细准确地量化面肌功能ꎬ以非侵入的方式动态监测病情变

化ꎬ并能检测一个运动单元的所有信息ꎬ在评估面瘫严重程度

的同时亦可用于观察治疗效果及评价预后ꎬ局限性在于在被测

量的信号中和测量位于核心肌肉的活动方面有较高的交叉

噪声ꎮ
三、红外热成像技术(ｉｎｆｒａｒｅｄ ｔｈｅｒｍｏｇｒａｐｈｙꎬＩＲＴ)
高宇红等[４３]通过 ＩＲＴ 发现ꎬ急性面瘫患者的患侧面部区域

温度明显高于健侧ꎻ张栋等[４４] 研究发现ꎬ面瘫患者的面部左右

温差显著大于健康人群ꎬ且两侧温差与面神经功能损伤严重程

度相关ꎻ刘旭龙等[４５]发现ꎬ面瘫患者面部局部区域的两侧温度

分布不对称特征明显异于正常人群ꎬ为面神经功能的 ＩＲＴ 自动

评估提供了理论基础ꎮ ＩＲＴ 通过采集面瘫患者面部红外热像

图ꎬ提取患者面部不同区域的左右两侧温度不对称特征ꎬ利用

径向基神经网络自动分类器ꎬ自动评估面瘫患者的面神经功

能[４６] ꎮ ＩＲＴ 评估面神经功能准确率高ꎬ较各种面部评分量表更

为具体、客观ꎬ更能反映出患者的面瘫程度ꎮ 但由于一些患者

的面部器官温度分布发生改变(如一些患者天生无眉毛或进行

整容等)ꎬ可能导致红外热像定位面部区域出现错误ꎮ 外部环

境、皮下脂肪含量、出汗和疾病等多种因素皆可能影响面部表

面的温度分布ꎬ因此应在 ＩＲＴ 分析过程中加以控制ꎮ 由于面部

两侧温度差测量结果的可靠性低ꎬ或可通过实施一些辅助措

施ꎬ使 ＩＲＴ 成为面瘫客观和定量评估工具[４７] ꎮ
四、面瘫评估的临床电子分级(ｃｌｉｎｉｃｉａｎ￣ｇｒａｄｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｆａ￣

ｃｉａｌ ｐａｒａｌｙｓｉｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬｅＦＡＣＥ)
Ｂａｎｋｓ 等[４８]开发并初步验证了由 １６ 个项目组成的视觉形

式的面瘫评定工具ꎬｅＦＡＣＥ 分为静态(静息时眉高、睑裂宽度、
鼻唇沟深度、鼻唇沟朝向及口角位置)、动态(眉毛抬高程度、轻
柔闭眼时睑裂变窄程度、完全闭眼时睑裂变窄程度、微笑时口

角位置、微笑时鼻唇沟深度、微笑时鼻唇沟方向和下唇运动)及
联带运动(眼联动、面中部联动、颏联动和颈阔肌联动)三部分ꎬ
每部分评分范围从 ０ 分 ~ １００ 分ꎬ分值越低提示面神经功能障

碍越严重ꎮ
ｅＦＡＣＥ 是一种可视化的临床量化方法ꎬ医生通过电子智能

设备观看患者不同状态下的视频进行评估ꎬ同时 ｅＦＡＣＥ 自动生

成条形图和系列条形图实时记录面部功能障碍情况及其进展ꎬ
操作具有可重复性ꎬ其测评结果不仅有助于促进患者与医生以

及医生及治疗师之间的交流还可以远程随访患者[２３ꎬ４９] ꎮ Ｂａｎｋｓ
后续的研究表明 ｅＦＡＣＥ 是一种可靠的面部模拟功能高分辨率

评估工具[５０] ꎮ Ｍａｌｋａ 等[４９] 的研究显示ꎬｅＦＡＣＥ 评估显示了评

定者之间的可靠性ꎬ但目前尚缺乏大量的研究来证实 ｅＦＡＣＥ 在

临床实践中的信度和效度ꎬ此外ꎬ临床医生认知的可变性、用于

评估的设备类型、不同的屏幕、用户手指运动的能力等相关因

素皆可影响评定结果准确性[５１] ꎮ
五、面部对称性实时分析软件

人工智能的快速发展为面瘫的定量分析开辟了新途

径[５２￣５３] ꎮ Ｈｉｄａｋａ 等[５４]开发了面部对称性实时分析软件ꎬ该软

件应用人工智能算法[５５]实时捕捉预录制视频中的 ６８ 个面部标

志点并自动检测ꎬ通过口角下垂程度和眉尖位移比分析面部不

对称性后可自动保存数据ꎬ以便用户进行数据分析ꎮ 面部对称

性实时分析软件可免费获得ꎬ应用设备为笔记本电脑ꎬ操作简

单ꎬ无需特定技能ꎬ在面瘫评定中具备潜在的应用价值ꎮ

结语

精准评定对于评估疾病严重程度、监测病情进展以及确定

治疗方案至关重要ꎮ 目前中枢性面瘫尚无针对性评估方法ꎮ
现有面瘫评定方法多为对面部解剖特征的主观描述以及面部

粗略的尺度测量ꎮ 目前应用最广泛的 ＨＢＧＳ 评定未能精确反映

病情进展ꎬ且评定者间一致性较差ꎮ Ｓｕｎｎｙｂｒｏｏｋ 量表较 ＨＢＧＳ
更加细化ꎬ在当前常用的主观评分系统中ꎬＳｕｎｎｙｂｒｏｏｋ 具有最佳

的观察者间可靠性和观察者内可靠性[５６] ꎬ可作为 ＨＢＧＳ 的有效

补充ꎮ
基于临床评定者之外ꎬ尚需采用患者自主报告的评定方

法:ＦａＣＥ 量表和 ＦＤＩꎮ 收集患者对于面部功能和社会功能损伤

的认知ꎬ有助于全面评估疾病带来的影响ꎮ ＦＤＩ 和 ＦａＣＥ 都涵盖

了与面瘫相关的身体损害、残疾及社会功能的评定ꎮ ＦＤＩ 为患

者自测式问卷ꎬ合并认知及言语障碍患者不适用ꎻＦａＣＥ 纳入患

􀅰６３０１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １１ 月第 ４４ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１１



者生活质量评估ꎬ是对面部功能评定的必要补充ꎻ距离测量方

法评定项目单一ꎬ应用便捷ꎬ可与定性量表评定联合应用ꎮ 表

面肌电图、红外热成像技术及 ｅＦＡＣＥ 评定具有潜在临床应用价

值ꎬ适宜推广使用ꎬ其中影响评定结果的干扰因素则需要更进

一步的研究来克服ꎮ
综上所述ꎬ脑卒中后中枢性面瘫评定以联合选用临床分级

量表、患者自测问卷、生活质量评定以及客观功能测量为宜ꎮ
此后ꎬ面部功能的评估或将逐渐依赖人工智能技术如视频和运

动分析软件ꎮ 目前国内尚无成套的中枢性面瘫评定方案ꎮ 此

外ꎬ上述评定方法多为周围性面瘫评定而开发ꎬ鉴于周围性面

瘫和中枢性面瘫的显著差别ꎬ制订或改良适合中枢性面瘫特点

的功能评定、心理评定和生活质量评定方法意义重大ꎮ
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２０１７.５６.０３.０９.

[２３] Ｔａｎ ＪＲꎬ Ｃｏｕｌｓｏｎ Ｓꎬ Ｋｅｅｐ Ｍ. Ｆａｃｅ￣ｔｏ￣ｆａｃｅ ｖｅｒｓｕｓ ｖｉｄｅｏ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｆａｃｉａｌ ｐａｒａｌｙｓｉｓ: ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ[Ｊ] .Ｊ Ｍｅｄ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ Ｒｅｓꎬ
２０１９ꎬ２１(４):ｅ１１１０９. ＤＯＩ:１０.２１９６ / １１１０９.

[２４] Ｇｏｉｎｅｓ ＪＢꎬ Ｉｓｈｉｉ ＬＥꎬ Ｄｅｙ ＪＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｆａｃｉａｌ ｐａｒａｌｙｓｉｓ￣ｒｅ￣
ｌａｔｅｄ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｗｉｔｈ ｐａｔｉｅｎｔ￣ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖｅｒ￣ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ[Ｊ] .
ＪＡＭＡ Ｆａｃｉａｌ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ １８ ( ５ ): ３６３￣３６９. ＤＯＩ: １０. １００１ /
ｊａｍａｆａｃｉａｌ.２０１６.０４８３.

[２５] Ｋａｎｇ ＴＳꎬＶｒａｂｅｃ ＪＴꎬ Ｇｉｄｄｉｎｇｓ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍｓ
(１９８５￣２００２): ｂｅｙｏｎｄ ｔｈｅ Ｈｏｕｓｅ￣Ｂｒａｃｋｍａｎｎ ｓｃａｌｅ[Ｊ] .Ｏｔｏｌ Ｎｅｕｒｏｔｏｌꎬ
２００２ꎬ２３(５):７６７￣７７１. ＤＯＩ:１０.１０９７ / ００１２９４９２￣２００２０９０００￣０００２６.

[２６] Ｓｃｈｅｌｌｅｒ Ｃꎬ Ｗｉｅｎｋｅ Ａꎬ Ｔａｔａｇｉｂａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｔｈｅ Ｈｏｕｓｅ￣Ｂｒａｃｋｍａｎｎ ｆａｃｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｍｕｌｔｉ￣ｃｅｎｔｅｒ ｐｈａｓｅ Ⅲ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] .Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｃｈｉｒꎬ２０１７ꎬ１５９
(４):７３３￣７３８. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００７０１￣０１７￣３１０９￣０.

[２７] Ｒｏｓｓ ＢＧꎬ Ｆｒａｄｅｔ Ｇꎬ Ｎｅｄｚｅｌｓｋｉ ＪＭ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｆａｃｉａｌ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ [ Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ １９９６ꎬ １１４
(３):３８０￣３８６. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｓ０１９４￣５９９８(９６)７０２０６￣１.

[２８] Ｎｅｅｌｙ ＪＧꎬ Ｃｈｅｒｉａｎ ＮＧꎬ Ｄｉｃｋｅｒｓｏｎ ＣＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｎｎｙｂｒｏｏｋ ｆａｃｉａｌ ｇｒａ￣
ｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ: ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｇｒａｄｉｎｇ [ Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ
２０１０ꎬ１２０(５):１０３８￣１０４５. ＤＯＩ:１０.１００２ / ｌａｒｙ.２０８６８.

[２９] Ｋａｙｈａｎ ＦＴꎬ Ｚｕｒａｋｏｗｓｋｉ Ｄꎬ Ｒａｕｃｈ ＳＤ. Ｔｏｒｏｎｔｏ ｆａｃｉａｌ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ:
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ｉｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖｅｒ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ [ Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０００ꎬ １２２
(２):２１２￣２１５. ＤＯＩ:１０.１０１６ / Ｓ０１９４￣５９９８(００)７０２４１￣５.

[３０] Ｖａｎ Ｓｗｅａｒｉｎｇｅｎ ＪＭꎬ Ｂｒａｃｈ ＪＳ. Ｔｈｅ ｆａｃｉａｌ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ: ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ａ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｆｏｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｆａｃｉａｌ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｅｍ [ Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ １９９６ꎬ ７６ ( １２): １２８８￣
１２９８. ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｐｔｊ / ７６.１２.１２８８.

[３１] Ｖａｎ Ｖｅｅｎ ＭＭꎬ Ｂｒｕｉｎｓ ＴＥꎬ Ａｒｔａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ ｉｎ ｆａｃｉａｌ ｐａｌｓｙ: ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｕｔｃｈ ｖｅｒｓｉｏｎ Ｆａ￣
ｃｉａｌ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ[ Ｊ] . Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕａｌ Ｌｉｆｅ Ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ２０２０ꎬ１８( １):
２５６. ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２９５５￣０２０￣０１５０２￣０.

[３２] Öｚｄｅｎ Ｆꎬ Ｋａｒａｍａｎ ÖＮꎬ Ｔｕｇ̆ａｙ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ
ｔｈｅ Ｔｕｒｋｉｓｈ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｆａｃｉａｌ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ[Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ
２０２０:１￣１０. ＤＯＩ:１０.１０８０ / ０９６３８２８８.２０２０.１７６２７６８.

[３３] Ｇｒａｃｉａｎｏ ＡＪꎬ Ｂｏｎｉｎ ＭＭꎬ Ｍｏｒｙ ＭＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎꎬ ｃｕｌｔｕｒａｌ ａｄａｐ￣
ｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｃｉａｌ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｉｎｔｏ Ｂｒａｚｉｌｉａｎ Ｐｏｒｔｕ￣
ｇｕｅｓｅ[Ｊ] . Ｂｒａｚ Ｊ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ２０２０ꎬ８６(５):６０２￣６０８. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｂｊｏｒｌ.２０１９.０４.００３.

[３４] Ｂａｒｒｙ Ｐꎬ Ｍａｎｃｉｎｉ Ｊꎬ Ａｌｓｈｕｋｒｙ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｒｅｎｃｈ ｖｅｒｓｉｏｎｓ
ｏｆ ｔｈｅ Ｆａｃｉａｌ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｔｈｅ Ｆａｃｉａｌ Ｃｌｉｎｉｍｅｔｒｉｃ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
Ｓｃａｌｅꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｓｃａｌｅｓ ｆｏｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｆａｃｉａｌ ｐａｌｓｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ
[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１９ꎬ ４４ ( ３): ３１３￣３２２. ＤＯＩ: １０. １１１１ / ｃｏａ.
１３２９４.

[３５] Ｋａｈｎ ＪＢꎬ Ｇｌｉｋｌｉｃｈ ＲＥꎬ Ｂｏｙｅｖ ＫＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｐａｔｉｅｎｔ￣ｇｒａ￣
ｄｅｄ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｆｏｒ ｆａｃｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｐａｒａｌｙｓｉｓ: ｔｈｅ ＦａＣＥ ｓｃａｌｅ[Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏ￣
ｓｃｏｐｅꎬ２００１ꎬ１１１(３):３８７￣３９８. ＤＯＩ:１０.１０９７ / ００００５５３７￣２００１０３０００￣
００００５.

[３６] Ｔａｖａｒｅｓ￣Ｂｒｉｔｏ Ｊꎬ Ｆｏｎｓｅｃａ ＡＣＯꎬ Ｔｏｒｒｅｓ ＲＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｉａｌ ｃｌｉｎｉｍｅｔｒｉｃ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅ ａｎｄ ｓｙｎｋｉｎｅｓｉｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ ｉｎ￣
ｔｏ Ｂｒａｚｉｌｉａｎ Ｐｏｒｔｕｇｕｅｓｅ: ａ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｉｎｔ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎ￣
ｇｏｌꎬ２０２０ꎬ２４(１):ｅ２４￣ｅ３０. ＤＯＩ:１０.１０５５ / ｓ￣００３９￣１６９７９９２.

[３７] Ｍａｃｋａｙ ＤＪＤꎬ Ｋｉｍｉａ Ｒꎬ Ｍａｇｅｅ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ
ｆａｃｉａｌ ｒｅａｎｉｍａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｆａｃｉａｌ ｃｌｉｎｉｍｅｔｒｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅ ｉｎ ａ ｓｅ￣
ｒｉｅｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ２０２０ꎬ３２(３):８９２￣８９５.
ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＳＣＳ.００００００００００００７１９７.

[３８] Ｇａｒｃｉａ￣Ｉｚａ Ｌꎬ Ｃｈｉｅｓａ￣Ｅｓｔｏｍｂａ ＣＭꎬ Ｒｏｓｅｌｌ￣Ｒｏｍｅｒｏ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｌａ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｃｉａｌ ｃｌｉｎｉｍｅｔｒｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅ ｔｏ Ｓｐａｎｉｓｈ
[Ｊ] .Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ２０２１ꎬ１６４(６):１１７９￣１１８５. ＤＯＩ:１０.
１１７７ / ０１９４５９９８２０９６９６２２.

[３９] 杨远滨ꎬ张京ꎬ张静ꎬ等.Ａ 型肉毒毒素矫正脑卒中后中枢性面瘫的

疗效[Ｊ] .中国康复理论与实践ꎬ２０１３ꎬ１９( ９):８６９￣８７１. ＤＯＩ:１０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣９７７１.２０１３.０９.０２０.

[４０] Ｂａｎｓａｌ Ｍꎬ Ｓｈａｈ Ａꎬ Ｇｏｓａｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｉｍｐｌｅꎬ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅꎬ ａｎｄ ｍａｔｈｅ￣
ｍａｔｉｃａｌ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｆａｃｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｐａｌｓｙ[Ｊ] . Ｏｔｏｌ
Ｎｅｕｒｏｔｏｌꎬ ２０２０ꎬ ４１ ( １ ): １０５￣１１４. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＭＡＯ.
００００００００００００２４５０.

[４１] Ｋｉｍ ＢＨꎬ Ｋｉｍ ＫＨꎬ Ｋｉｍ ＬＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｅｆｔ
ｆａｃｉａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｏｐｌｅ [ Ｊ] . Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ
Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ａｌｔｅｒｎａｔ Ｍｅｄꎬ ２０１８ꎬ ２０１８: ４０６９５３０. ＤＯＩ: １０. １１５５ /
２０１８ / ４０６９５３０.

[４２] Ｒｙｕ ＨＭꎬ Ｌｅｅ ＳＪꎬ Ｐａｒｋ ＥＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃ￣
ｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ ａｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌｓ ｆｏｒ ｆａｃｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｈａｒｍａ￣
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