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乳腺癌患者体像问卷中文版的试用结果分析

张劲强1，朱熊兆1，唐利立2，陈干农3，王瑜萍1，杨玉玲1，李玲艳1
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3. 湘雅二医院乳甲外科，长沙 410011)

[摘要]目的：探讨乳腺癌患者体像问卷中文版(the body image after breast cancer questionnaire-Chinese version，

BIBCQ-C)在我国女性乳腺癌患者中的适用性。方法：545名女性乳腺癌患者完成BIBQ-C问卷、医院焦虑抑郁问卷，

间隔4周后随机选取31名受试者进行BIBCQ-C问卷重测。结果：BIBCQ-C总量表的Cronbach’s α系数为0.90，6个因子的

α系数为0.62~0.87；总量表的条目间平均相关系数为0.16，6个分量表的条目间平均相关系数为0.21~0.57；总量表及6个

因子的重测信度均在0.6以上；验证性因素的分析结果支持该量表的6因子结构；BIBCQ-C总量表与抑郁和焦虑症状得

分呈显著相关(r=0.20，0.21，P<0.01)。结论：乳腺癌患者体像问卷中文版具有良好的信度和效度，能够有效评估乳腺

癌患者的体像状况。
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ABSTRACT	 Objective: To examine the psychometric features of the body image after breast cancer 
questionnaire-Chinese version (BIBCQ-C) in Chinese women with breast cancer. 

	 Methods: A total of 545 women with breast cancer received a demographics investigation: 
BIBCQ-C and hospital anxiety and depression scale (HAD). Four weeks later, 31 patients were 
selected randomly to finish BIBCQ-C again. 

	 Results: The Cronbach’s alpha coefficient for the total scale was 0.90, and that for the 6 factors 
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乳腺癌是世界范围内女性最常见的一种恶性

肿瘤，高居女性因癌死亡原因的首位[1]。我国城乡

女性乳腺癌发病率均呈逐年升高的趋势，农村发

病增加速度高于城市[2]。乳腺癌患者对癌症诊断和

治疗的身心适应过程受多种因素共同作用，其作

用机制十分复杂。其中患者对体像变化的适应过

程是最为重要且非常痛苦的，对体像的不良认知

不仅会导致患者负性情绪的增多进而降低其生活

质量，而且会严重影响疾病的发展和康复[3]。乳房

是女性特质的象征，临床医师早已意识到其对患

者在生理和心理上的重要性，进而采用保乳手术

或乳房重建手术的治疗方法，最大程度地保持患

者躯体的完整性和满意的外观 [4-5]。但由于手术、

其他治疗(如化学治疗)或者癌症诊断本身等因素的

影响，体像问题仍然是乳腺癌切除术后患者面临

的一个重要问题[6]。

研究表明体像涉及多个维度 [ 7 ]。对于女性乳

腺癌患者来说，体像对个体的影响主要表现在三

个方面：1 )外观。乳腺作为一个外在的标志性器

官，乳腺的疾病会影响到个体的外观。2 )生命意

义上的存在(生理上)。器官作为一种生命存在的方

式，因患乳腺癌而影响到个体的感觉并表现出一

些症状如恶心、疲劳及疼痛等，从生理上威胁到

个体的生命。3)心理上的存在感(心理上)。人们需

要一种躯体完整的存在感，如果没有了乳房，患

者会更多地意识到死亡的可能性并去预测死亡。

Lam等[8]的研究表明乳腺癌患者对体像的自我评价

显著影响其心理社会功能，并有研究者已编制了

一些关于体像的测量工具。

目前用于评估肿瘤患者体像的测量工具简洁

且易于使用，但是这些量表都仅限于对躯体或整

体外表的满意度进行评估，不能从生理和心理维

度上来评估女性乳腺癌患者的体像。在临床和研

究领域中缺乏一个能够全面评估体像多个维度的

可靠工具。为此，Ba x ter等 [9-10]以体像的多维理论

为指导，编制了乳腺癌患者体像问卷，并已证明

有较好的信效度。目前该问卷是否可用于中国乳

腺癌人群尚无系统的信效度研究。本研究试图建

立该量表的中文版，并对其进行信效度检验，为

中国乳腺癌患者的体像评估提供一个可信而有效

的检测工具。

1  对象与方法

1.1  对象

被试样本来自于中南大学湘雅二医院乳甲外

科、湘雅医院乳腺科的住院患者。入组标准：1 )
女性；2)年龄在20~70岁之间；3)病理检查结果为

乳腺癌；4 )具有一定的文字阅读能力；5 )无抑郁

症、焦虑症和其它精神疾病病史。总入组人数545
人，年龄(48.20±7.96)岁。

1.2  方法

1.2.1  施测过程

由 经 过 临 床 心 理 评 估 专 业 训 练 的 研 究 者 完

成问卷调查和访谈。首先所有入组患者同意并签

署知情同意书，随后患者完成一般人口学资料调

查、乳腺癌患者体像问卷、医院焦虑抑郁量表。

间隔四周后在入组患者中随机抽取3 1名患者完成

乳腺癌患者体像问卷的重测。

1.2.2  研究工具

乳腺癌患者体像问卷中文版(the  body image 
after breast cancer questionnaire-Chinese version， 
B I B CQ - C) [ 9 ]：该问卷的英文版由To ro n to大学的

B a x t e r 等 [ 9 - 1 0 ]编 制 。 问 卷 采 用 先 翻 译 再 回 译 的 方

法，最后由2名双语翻译者比较翻译和回译的差别

并作出解释，在精确用词的基础上形成BI BCQ - C
的最终版本。全量表由53个条目组成，包括45个

普通条目，8个可选条目，其中6个可选条目用于

评估保乳手术或乳房术后重建的患者，另外2个可

ranged from 0.62 to 0.87. The mean inter-item correlation coefficient of the total scale was 0.16, 
and the mean inter-item correlation coefficient of the subscales ranged from 0.21 to 0.57, and the 
test-retest reliability of the total scale and 6 factors was over 0.60. The confirmatory factor analyses 
supported the 6-factor model, and BIBCQ-C were significantly correlated with the symptom scales 
of anxiety and depression (r=0.20, 0.21, P<0.01). 

	 Conclusion: BIBCQ-C is reliable and valid, which can effectively assess body image of Chinese 
women with breast cancer.

KEY WORDS	 body image; breast cancer; reliability; validity
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选条目用于评估切除乳房但未重建的患者。量表

包含6个维度：1)疾病易感，个体身体对疾病和癌

症的敏感性；2 )身体羞耻，个体因害羞而感觉有

必要将身体掩藏起来；3 )功能受限，个体的自主

活动能力和范围；4 )身体关注，个体对自己体型

和外观的满意度；5 )透视，个体关注明显的癌症

相关外形的改变；6 )患臂关注，个体对患臂症状

和外观变化的关注。采用5级评分，分量表得分越

高表明受试者在该分量表所描述的体像维度上困

扰越多。医院焦虑抑郁问卷( hosp ita l  anx iet y  and 
depression scale，HAD)[11]：该问卷最初由Zigmon
和 S n a i t h 编制，用以评估非精神科病人的情绪状

况，包含焦虑和抑郁两个分量表，每个分量表包

含7个条目，采用4级评分，得分越高表明患者具

有更多的焦虑或抑郁情绪。已有研究表明该量表

中文版是一个能够有效且可靠地评估住院病人情

绪状况的工具[12]。

1.3  统计学处理

使用SPSS 15.0统计分析软件完成数据录入和

分析。采用的统计方法包括：描述性统计、一致

性分析、相关分析和偏相关分析。使用EQS6.1软

件进行验证性因素分析，P< 0 . 0 5为差异有统计学

意义。

2  结   果

2.1  一般人口学特征

对545名乳腺癌患者的人口学资料进行统计。

结果显示：乳腺癌患者545例，其中年龄20~30岁

4人(0.7%)，31~40岁59人(10.8%)，41~50岁300人

( 5 5 . 0 % )，5 1 ~ 6 0岁1 3 7人( 2 5 . 1 % )，6 1 ~ 7 0岁4 1人

( 7 . 5 % )，年龄缺失4人( 0 . 7 % )；未婚2人( 0 . 4 % )，

已婚506人(92.8%)，丧偶12人(2.2%)，离异21人

( 3 . 9 % ) ，婚姻状态缺失 4 人 ( 0 . 8 % ) ；长期居住地

为农 村 2 8 4 人 ( 5 2 . 1 % ) ， 城 市 2 5 7 人 ( 4 7 . 2 % ) ， 居

住 地 缺 失 4 人 ( 0 . 8 % ) ； 文 化 程 度 为 小 学 的 9 5 人

(17.4%)，初中236人(43.5%)，高中及中专113人

(20.7%)，大学及以上96人(17.5%)，文化程度缺失

的5人(0.9%)。

2.2  信度

2.2.1  Cronbach’s α系数

对BIBCQ - C总量表和各因子的内部一致性进

行分析，结果显示BIBCQ-C总量表的Cronbach’s α

系数为0.90，6个分量表的α系数为0.62~0.87(表1)。

2.2.2  条目间平均相关系数

对BIBCQ - C总量表和各因子条目间的平均相

关程度进行分析。结果显示总量表的条目间平均

相关系数为0.16，6个分量表的条目间平均相关系

数为0.21~0.57(表1)。

2.2.3  重测信度

BIBCQ-C总量表的重测信度为0.80，6个分量

表的重测信度为0.64~0.87(表1)。

表 1   BIBCQ-C 量表的 α 系数、条目间相关系数及重测信

度 (n=545)

Table 1   Cronbach’s α coefficient, mean inter-item correlation 

coefficient and test-retest reliability in BIBCQ-C(n=545)

分量表 α 系数 条目间相关系数
重测信度

（n=31）

疾病易感 0.80 0.27 0.64
身体羞耻 0.81 0.28 0.84
功能受限 0.69 0.21 0.68
身体关注 0.62 0.21 0.71
透视 0.87 0.57 0.87
患臂关注 0.63 0.30 0.73
BIBCQ 总分 0.90 0.16 0.80

2.3  效度

2.3.1  结构效度

使用EQS6.1软件采用最大似然估计法，对乳

腺 癌 体 像 问 卷 中 文 版 的 6 因 子 结 构 进 行 验 证 性 因

素分析。模型拟合指数分别为：卡方自由度比值

(χ2/df )=2.34，比较拟合优度指数  (comparative f it 
index，CFI)=0.90，增值拟合优度  (incremental f it 
index，IFI)=0.91，不规范拟合指数  (Tucker Lewis 
index，TLI)=0.91，正态拟合优度指数  (normed fit 
i n d e x，N F I) = 0 . 8 9，近似误差均方根  (ro o t  m ean 
square error of approximation，RMSEA)=0.05。

对BIBCQ - C量表总分与各因子计分进行相关

分析，结果显示 B I B C Q - C 总分与 6 个分量表间的

相关系数为0.56~0.79。各分量表间的相关系数为

0.15~0.58(表2)。
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2.3.2  校标效度

本研究以医院焦虑抑郁量表作为校标考察乳

腺癌患者BIBCQ-C的校标效度。结果如表3所示：

疾病易感、功能受限和身体关注分量表得分与焦

虑症状得分呈显著正相关，疾病易感、功能受限

和身体关注分量表得分与抑郁症状得分呈显著正

相关，患臂关注与焦虑症状得分呈负相关；在控

制体像的其他 5 个分量表的影响 后 ， 疾 病 易 感 、

功 能 受 限 和 身 体 关 注 分 量 表 得 分 仍 与 焦 虑 症 状

得 分 呈 显 著 正 相 关 ， 疾 病 易 感 和 身 体 关 注 分 量

表 得 分 与 抑 郁 症 状 得 分 呈 显 著 正 相 关 ， 患 臂 关

注与焦虑、抑郁症状得分呈负相关。

3  讨   论

作为重大的应激事件，乳腺癌的诊断和治疗

严重影响着患者的心身健康，而体像的改变是引

起患者心理痛苦的最主要的原因之一。不同的治

疗方案对体像的影响各不相同，而这种影响的差

异直接影响着患者和医生的治疗决策。因此，对

这一人群的体像做出精确的评估是十分重要的，

需要一些能够准确和系统的评估女性乳腺癌患者

体像的有效工具。

本 研 究 结 果 表 明 ： B I B C Q - C 总 量 表 的

C r o n b a c h ’ s  α 系 数 为 0 . 9 0 ， 6 个 因 子 的 α 系 数 为

0.62~0.87。据Grönroos[13]的建议，α系数大于0.7为

很可信，α系数大于 0 . 5 为可信，低于 0 . 3 5 为可信

度差。Ba xter等 [9]编制BIBCQ时，BIBCQ 6个因子

的Cronbach’s α系数为0.77~0.85。这与本研究的结

果基本一致。BI BCQ - C总量表的条目间平均相关

系数为0.16，6个分量表的条目间平均相关系数为

0.21~0.57，介于Br iggs等 [14]推荐的范围之内。间

隔 4 周的重测结果发现 B I B C Q - C 总量表的重测信

度为0.80，6个分量表的重测信度均在0.6以上，说

明BI BCQ - C具有较好的重测信度。以上结果说明

BI BCQ - C不但具有良好的内部一致性，而且具有

较好的跨时间稳定性。

验证性因素分析的拟合指标表明：BIBCQ - C
的 6 因 子 结 构 拟 合 良 好 ， 各 拟 合 指 标 均 达 到 了 测

量学要求，这与以往研究结果一致 [9,15]。各因子分

与总分的相关系数及各因子分之间的相关系数为

0.15~0.79，提示各个分量表有相关但并不相同。

以上结果均表明BIBCQ-C有着良好的结构效度。

本 研 究 以 医 院 焦 虑 抑 郁 问 卷 作 为 评 价

BIBCQ - C的校标测量工具，结果表明BIBCQ - C全

量表分与焦虑和抑郁症状得分呈显著正相关，疾

病易感、功能受限、身体关注分量表得分也与焦

表 2  BIBCQ-C 各分量表之间的 Pearson 相关

Table 2   Pearson correlations in various BIBCQ-C subscales
分量表 疾病易感 身体羞耻 功能受限 身体关注 透视 患臂关注

疾病易感
身体羞耻 0.37**
功能受限 0.55** 0.26**
身体关注 0.53** 0.39** 0.44**
透视 0.18** 0.58** 0.15** 0.31**
患臂关注 0.17** 0.40** 0.23** 0.39** 0.45**
总量表 0.73** 0.79** 0.62** 0.71** 0.64** 0.56**
** P<0.01

表 3   BIBCQ-C 各分量表与医院焦虑抑郁量表得分的相关和偏相关

Table 3   Pearson and partial correlation in various BIBCQ -C subscales and the symptom scale of hospital anxiety and depression 

分量表
焦虑 抑郁

r pr r pr
疾病易感 0.35** 0.20** 0.31** 0.18**
身体羞耻 0.03 -0.08 0.04 -0.08
功能受限 0.26** 0.09* 0.24** 0.08
身体关注 0.28** 0.19** 0.26** 0.15**
透视 -0.04 -0.01 0.00 0.01
患臂关注 -0.09* -0.18** -0.02 -0.10*
BIBCQ 总分 0.20** - 0.21** -
r 为 6 个分量表与焦虑抑郁的相关系数，pr 为控制其他 5 个分量表后该分量表与焦虑抑郁的偏相关系数；*P<0.05，** P<0.01
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虑和抑郁症状得分呈显著正相关。结果与 B a x t e r
等 [9]的研究相一致，表明BIBCQ-C具有良好的校标

关联效度。但患臂关注与焦虑、抑郁症状得分呈

低度的负相关，有研究表明乳腺癌患者术后对手

臂的症状相对关注较少，主要是关注全身的体像

和症状。本研究结果的可能的原因为当患者把注

意力放在手臂症状时，相对会减轻对其他方面的

关注而降低其焦虑抑郁水平，与抑郁焦虑的相关

程度也可能与本研究中未能涉及到的其他因素的

影响，如疾病的性质(双侧还是单侧受累)、手术的

类型及治疗的方案等有关，这在将来的研究中需

进一步探讨。

综上所述，BIBCQ - C使用方便、耗时少，是

具有良好的信度和效度的体像测量工具，可用于

我国女性乳腺癌患者的体像评估。
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