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Abstract
誗 AIM: To evaluate the validity, reliability and
responsiveness of the quality of life scale which
measures the quality of life for Chinese patients with
visual impairment (SQOL - DV1) when it was used to
assess the quality of life (QOL) in thyroid associated
ophthalmopathy (TAO) patients.
誗METHODS:SQOL-DV1 was used to evaluate the QOL
of 39 cases with TAO and 31 healthy people as the control
group, and then it was analyzed that if the scale can be
accurately and effectively assess the quality of life of the
TAO patients.
誗RESULTS: Validity analysis: 1. content validity test.
The correlation coefficient between each sub-score was
about 0. 62 - 0. 80 (P = 0. 00), the correlation coefficient
between sub-score and total score was about 0. 88-0. 89
(P = 0郾 00 ) . 2. Discriminant validity test. The degree
scores in patients with TAO were lower than the control
group in symptoms and visual function, physical
function, social activities, spiritual and psychological of
the sub- item scores and scale蒺s total scores (P< 0. 05) .
Quality of life scale scores were significantly increased by

the treatment (P<0. 05) . Reliability analysis: 1. The test-
retest reliability. The correlation coefficient of repeated
measurements was about 0. 913 ( P = 0. 00 ) . 2. The
Cronbach coefficient was 0. 944. Reaction analysis: Effect
size statistics (ES) was 0. 88.
誗 CONCLUSION: SQOL - DV1 scale is an effective,
credible tool to assess the quality of life of the TAO
Patients. It can be used for the measurement of quality
of life of the TAO Patients in the clinical and related
research.
誗KEYWORDS:the quality of life scale; thyroid associated
ophthalmopathy; assessment
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摘要

目的:对视功能损害眼病患者生存质量量表(The quality
of life scale which measures the quality of life for Chinese
patients with visual impairment,SQOL-DV1)应用于甲状腺

相关眼病(thyroid associated ophthalmopathy, TAO)患者生

活质量评价进行效度、信度和反应度检验。
方法:应用 SQOL-DV1 量表对 39 例 TAO 患者和 31 例正

常对照组进行调查。 分析该量表能否准确有效评估 TAO
患者的生活质量。
结果:效度分析:(1)内容效度检验各个分项得分之间的

相关系数 0. 62 ~ 0. 80(P = 0. 00),各个分项得分与量表

总得分的相关系数 0. 88 ~ 0. 89(P = 0. 00)。 (2)区分效

度检验 TAO 患者组在症状与视功能、身体机能、社会活

动、精神心理各分项得分及量表总分上均低于正常对照

组(P=0. 00), 治疗后 TAO 患者量表各分项得分及总得

分提高(P<0. 05)。 信度分析:(1)重测信度。 量表重复

测量相关系数达到 0. 913(P=0. 00)。 (2)克朗巴赫系数

为 0. 944。 反应度分析:效应大小统计量(ES)为 0. 88。
结论:SQOL-DV1 量表是评估 TAO 患者生活质量的一种
有效、可信的工具,可用于临床上 TAO 患者生活质量的
测量和相关研究。
关键词:生活质量量表; 甲状腺相关眼病; 评估
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0 引言
摇 摇 随着生活水平和国民教育水平的提高,人们已不仅
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 量表各个分项得分之间及与量表总得分的相关情况 ( r,n=70)
指标 症状与视功能 身体机能 社会活动 精神心理 量表总分

症状与视功能 1. 00 0. 76b 0. 62b 0. 63b 0. 88b

身体机能 0. 76b 1. 00 0. 73b 0. 62b 0. 87b

社会活动 0. 62b 0. 73b 1. 00 0. 80b 0. 89b

精神心理 0. 63b 0. 62b 0. 79b 1. 00 0. 87b

量表总分 0. 88b 0. 86b 0. 89b 0. 87 b 1. 00

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:bP<0. 01。

仅满足于疾病好转,而对心理健康和社会生活有了更多的追
求[1]。 甲状腺相关眼病( thyroid associated ophthalmopathy,
TAO)是一种由自身免疫反应引起的慢性、多系统损害的
疾病,临床上可表现为突眼、眼球运动异常、复视、视神经
受累和眼睑挛缩,严重者可出现暴露性角膜炎甚至失
明[2-5]。 TAO 患者的这些症状,不仅能造成患者的视功能
损害,影响患者的日常生活能力和心理感受,而且面部外
观的改变同样影响患者心理,损害其社会行为能力,造成
自卑、抑郁等,特别是对外观有特别要求的人群或职业影
响更大,这些改变都已被研究发现[6-9]。 而这些影响依靠
传统临床指标的检测是无法了解的,因而在 TAO 患者中
引入生活质量量表进行生活质量的评估相对于眼科的其
他疾病更有必要。 但是目前尚未见有国内学者制订过适
合国内 TAO 患者使用的专门的甲状腺相关性眼病生活质
量量表,也未见有使用眼科相关生活质量量表对 TAO 患
者进行生活质量评估的报道。 视功能损害眼病患者生活
质量 量 表 ( The quality of life scale which measures the
quality of life for Chinese patients with visual impairment,
SQOL-DV1) [10,11]是一个眼科疾病研究的一般性量表。 我
们通过将 SQOL-DV1 这一被国内学者认同并已长期使用
于眼科临床,用于评价眼科相关疾病生活质量的标准量表
应用于 TAO 患者,检验其技术指标是否符合检测要求,能
够用于评价国内 TAO 患者生活质量现状。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 TAO 组:选择 2008-03 / 12 于中南大学湘雅医
院眼科眼眶病专科门诊就诊的 TAO 患者 39 例,平均年龄
为 38. 2依10. 4 岁,女 25 例(64% )。 其中 32 例于我科进行
治疗, 随机法分配 18 例患者(56% )接受患眼球后注射曲
安奈德针治疗,14 例患者(44% )接受米歇尔方案治疗,剩
余 7 例因未予治疗,数据不纳入区分效度评估。 治疗组中
28 例患者(87. 5% )于治疗 2mo 后再次进行生活质量调
查,剩余 4 例失访数据不纳入区分效度评估。 对照组:选
择 2008-12 自愿参加本研究并经各项检查未发现异常眼
病者 31 例,平均年龄 35郾 0依9. 8 岁,女 17 例(54% )。
1. 2 方法

1. 2. 1 生活质量调查摇 调查分为两个部分,第一部分记录
TAO 患者的一般因素,包括性别、年龄、学历、地址、职业
等,以及患病病史和就诊时的临床症状。 第二部分使用
SQOL-DV1 对患者进行生活质量调查。 所有问卷均由同
一位问卷员根据量表提问,解答被调查者疑问,最后由被
调查者根据自己目前的生活状况确定答案。 问卷员确保
所有被调查者均以认真态度完成调查。
1. 2. 2 SQOL-DV1[10] 摇 该量表由 20 个指标组成。 评分
标准:每个指标均分为 0 ~ 10 分 10 个刻度,除第 5 ~ 8,10
及第 17 个问题的得分是直接按得分计算外,其余问题的

生存质量得分等于 10 减去患者确定的得分,该量表全部
指标综合最高得分为 200。 分值越高,说明生活质量
越好。
1. 2. 3 入选患者的确定摇 所有入选 TAO 组的患者均通过
眼科一般检查排除其它眼部疾病,询问病史及一般体格检
查排除甲亢外的其他全身疾病,眼眶 CT 检查以明确眼外
肌及眶内软组织情况,最后于眼眶病专科确诊为 TAO 患
者。 入选患者包括 FT3,FT4,TSH 指标基本正常的甲状腺
功能正常型 TAO 患者以及已经内科治疗后 FT3,FT4,TSH
指标基本正常的甲亢患者,以排除甲亢本身对生活质量的
影响。 对照组同样经过病史询问,眼科一般检查,全身一
般检查以确诊无眼部及全身疾病。
1. 2. 4 患者的治疗摇 所有治疗均于中南大学湘雅医院眼
眶病科进行。 分别给予曲安奈德针球后注射和米歇尔治
疗方案。 曲安奈德球后注射方案:患者确诊 TAO 后即开
始进行治疗。 以曲安奈德针 20mg / 0. 5mL 加入 20g / L 利
多卡因针 0. 2mL 于患眼球后注射,1 次 / wk,7wk 为一个疗
程,每次均由同一临床医生执行。 米歇尔治疗方案:同样
于患者确诊 TAO 后即开始进行治疗。 具体方案:强的松
片 20mg 于周二、三、五、七晨饭后顿服一次,同时以地塞米
松 20mg 静脉滴注,每周三执行一次,一个疗程为 8wk。
1. 2. 5 量表评定方法摇 所有 TAO 患者及对照组在初诊时
完成一次量表调查,就诊 3d 后再次进行量表调查以检验
重测信度。 28 例治疗患者分别于曲安奈德球后注射治疗
及米歇尔治疗方案治疗 2mo 后再次进行量表调查以检验
治疗前后量表的区分效度。
摇 摇 统计学分析:所有数据采用 SPSS 15. 0 软件包进行录
入和核对以及对数据进行统计学处理。 计算生活质量量

表得分均以 軃x依s 表示。 量表指标检验采用相关分析,独
立样本 t 检验,配对样本 t 检验及克朗巴赫系数检验的相
应软件程序。 反应度研究使用 CEM Centre 的 Effect Size
Calculator 软件计算,以 P<0. 05 为有统计学意义。
2 结果
摇 摇 SQOL-DV1 量表应用于 TAO 患者的技术指标检验主
要包括效度、信度和反应度检验。
2. 1 效度摇 通过效度研究使我们了解量表能否测量需研
究的概念及对该概念测量的准确程度,包括内容效度和区
分效度。
2. 1. 1 内容效度摇 内容效度是指所选条目和分项能否代
表所要测量的内容或主题。 检验方法:检测各个分项得分
与量表总得分的相关性以及各分项得分之间的相关性,采
用相关分析,结果显示各个分项得分之间的相关系数在
0. 62 ~ 0. 80(P= 0. 00),各个分项得分与量表总得分的相
关系数在 0. 88 ~ 0. 89(P=0. 00,表 1)。
2. 1. 2 区分效度摇 区分效度是指量表能区分已知的两类
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 TAO 患者组与正常对照组生活质量量表得分情况及差异比较

(軃x依s,分)
指标 TAO 组(n=39 例) 对照组(n=31 例) t P
症状与视功能 53. 15依15. 47 71. 61依9. 37 -6. 164 0. 00
身体机能 29. 10依9. 49 39. 48依1. 41 -6. 737 0. 00
社会活动 21. 87依11. 14 38. 87依2. 01 -9. 334 0. 00
精神心理 16. 15依9. 61 36. 68依3. 98 -12. 089 0. 00
总分 120. 28依36. 79 186. 64依13. 67 -10. 645 0. 00

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 TAO 患者组治疗前后生活质量量表得分情况及差异比较

(軃x依s,分)

指标
治疗前

(n=28 例)
治疗后

(n=28 例)
t P

症状与视功能 54. 89依16. 61 65. 64依10. 69 -5. 587 0. 00
身体机能 34. 96依5. 28 39. 48依1. 41 -3. 258 0. 00
社会活动 22. 50依10. 47 25. 39依8. 49 -2. 260 0. 03
精神心理 15. 75依9. 55 20. 75依8. 98 -3. 773 0. 00
总分 124. 64依28. 72 146. 75依20. 98 -7. 903 0. 00

不同特征的人群的能力。 检验方法:检测 TAO 患者组与
正常对照组在生活质量量表得分的区别以及 TAO 患者组
治疗前后生活质量量表得分的区别,分别采用独立样本 t
检验和配对样本 t 检验。 结果显示 TAO 患者组和正常对
照组的生活质量得分有差异,TAO 患者组在症状与视功
能、身体机能、社会活动、精神心理各分项得分及量表总分
上均低于正常对照组(P = 0. 00,表 2)。 TAO 患者组治疗
前后的得分差异具有统计学意义,治疗后 TAO 患者量表
各分项得分及总得分提高(P<0. 05,表 3)。
2. 2 信度摇 信度是对量表测量结果一致性程度的估计。
2. 2. 1 重测信度摇 检验量表跨时间的一致性。 我们将 70
例研究对象初次就诊时完成的量表得分与就诊 3d 后再次
进行的量表评估得分进行相关分析,其相关系数达到
0郾 913(P=0. 00),说明 SQOL-DV1 量表应用于 TAO 患者
生活质量评估的稳定性较好。
2. 2. 2 克朗巴赫系数摇 克朗巴赫系数(琢 系数)是考察量
表内部一致性或同质性的指标,是目前最常用的信度系
数。 本试验量表总分的克朗巴赫系数为 0. 944,高于 0. 7
的可信标准。
2. 3 反应度摇 反应度是测量量表能否反应经过有效的医
学干预后出现的最小的,有意义的临床改变的能力。 我们
已发现 TAO 患者治疗前和治疗后的生活质量总分有统计
学差异( t= -7. 903,P=0. 00,表 3),表明治疗干预有效果,
但是其效果大小需采用效应大小统计量指标进行检测。
效应大小统计量(effect size statistics. ES)= (治疗后生活
质量的得分-治疗前生活质量的得分) / 治疗前生活质量
得分的标准差。 一般认为 ES 应大于 0. 2, 0. 2 ~ 0. 5 为较
小效应,0. 5 ~ 0. 8 为中等效应,0. 8 以上为较大效应,本试
验的 ES 为 0. 88,为较大效应。
3 讨论

摇 摇 TAO 是一种由自身免疫反应引起的慢性、多系统损
害的疾病,与甲状腺功能亢进密切相关。 TAO 患者的临
床症状,既能造成患者的视功能损害,影响患者的日常生
活能力和心理感受也能造成面部外观的改变从而影响患

者心理,损害其社会行为能力。 而这些影响依靠传统临床
指标的检测是无法了解的,研究或检验一个能够准确评价
国内 TAO 患者真实生活质量的生活质量量表,并且通过
这样的量表评价目前国内 TAO 患者的生活质量情况,了
解影响 TAO 患者生活质量的因素,评价现有治疗方案对
TAO 患者生活质量的改善情况是十分必要的。 比如说通
过目前 TAO 药物治疗常用的曲安奈德球后注射方案和米
歇尔治疗方案的治疗,治疗后 TAO 患者临床评价指
标———眼球突出度、眼睑退缩、视力、眶压等都可有明显改
善,但是临床指标的改善只是站在医生角度的客观评价,
治疗后患者的心理感受、日常生活能力、社会行为能力等
主观评价只能通过生活质量量表来评估。 检验一个量表
能否准确有效评估 TAO 患者的生活质量,其技术指标检
验应包括该量表的效度、信度和反应度检验[12]。
摇 摇 效度是指一个测量出它所要测量的东西的程度,通过
效度研究使我们了解量表能否测量所需要研究的概念以
及对该概念测量的准确程度。 本研究主要从内容效度和
区分效度两方面评价量表的效度。 其中内容效度检测量
表各个分项得分之间以及各个分项与量表总得分的相关
性,相关系数越高说明量表的效度越好。 本研究结果显示
各个分项得分之间以及各个分项得分与量表总得分之间
的相关系数较高,具有明显统计学意义。 说明 TAO 患者
具有 SQOL-DV1 量表 20 个项目所要研究的疾病对生活
质量的损害。 区分效度检测的是量表区分 TAO 患者与正
常对照组之间生活质量差异的能力以及区分 TAO 患者治
疗前后的生活质量变化的能力。 结果显示 TAO 患者组在
症状与视功能、身体机能、社会活动、精神心理各分项得分
及量表总分均低于正常对照组,差异有统计学意义。 说明
与正常人群相比,TAO 患者的生活质量较差,并且这种差
异可以被 SQOL-DV1 量表所区分。 同时本试验结果显示
TAO 患者治疗后生活质量分数均有提高(P<0. 05),差异
具有统计学意义。 说明 SQOL-DV1 量表具备区分 TAO 患
者治疗后与治疗前生活质量变化的能力。 以上结果表明
SQOL-DV1 量表在评价 TAO 患者的生活质量时具有较高
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的效度。
摇 摇 信度是指一个量表的可靠性及其评估测量结果的一
致性。 一般包括重测信度和克朗巴赫系数等指标。 重测
信度检验量表跨时间的一致性。 患者的生活质量未改变,
使用同一量表进行多次测量其结果一致性越高,说明其可
信度越好。 本研究把 70 例研究对象初次就诊时完成的量
表得分与就诊 3d 后再次进行的量表得分进行相关分析,
其相关系数达到 0. 913(P = 0. 00),说明 SQOL-DV1 量表
应用于 TAO 患者生活质量评估时稳定性较好。 不会因为
记忆或遗忘效应造成量表重复测量时得分的差异。 克朗
巴赫系数(琢 系数)表示量表的内在一致性或同质性,是
目前最常用的信度系数。 本研究量表总分的克朗巴赫系
数高于 0. 7 的可信标准,说明 SQOL-DV1 量表用于评价
TAO 患者生活质量具有较好的内在一致性和可靠性。
摇 摇 反应度是测量量表能否反应经过有效的医学干预后
出现的最小的、有意义的临床改变的能力,通常被视为效
度的一个侧面。 本试验的 ES 为 0. 88,具有较大效应,表
明 SQOL-DV1 量表具备反应 TAO 患者生活质量治疗前后
最小的有统计学意义的变化的能力。
摇 摇 本试验研究结果表明,用 SQOL-DV1 量表评价 TAO
患者的生活质量,其量表的信度、效度、反应度都较好,能
真实反映 TAO 患者的生活质量,正确反映 TAO 患者生活
质量的内涵和变化,测量的结果较为可靠。 量表的各个项
目与患者的生活密切相关,能够被就诊的不同年龄、性别、
不同职业的 TAO 患者所理解,并完成相应的评分。 完成
量表所需要的时间较短,大约 10 ~ 15min,患者可以接受
并耐心认真的完成量表。 当然,本研究样本量相对较少,
尚需更大样本量和多中心的临床研究来进一步论证信效
度结果,但是就目前研究结果而言,SQOL-DV1 量表仍不

失为评估 TAO 患者生活质量的一种有效、可信的工具,可
用于临床上 TAO 患者生活质量的测量和相关研究。
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