
口腔疾病防治 2022年 11月 第 30卷 第 11期
Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases, Nov. 2022, Vol.30 No.11 http://www.kqjbfz.com

［DOI］10.12016/j.issn.2096⁃1456.2022.11.007 ·防治实践·

【收稿日期】2022⁃03⁃16；【修回日期】2022⁃05⁃27
【基金项目】广东省科技专项资金项目（2021091093）；中国牙病防治基金会科研项目（A2021⁃036）
【作者简介】辛蔚妮，主任医师，博士，Email：xin_weini@foxmail.com
【通信作者】许青峰，主治医师，硕士，Email：qfxu@stu.edu.cn, Tel: 86⁃754⁃86501600

错 畸形影响量表（MIQ中文版）的研制与应用

辛蔚妮 1， 黎创 2， 许克樱 3， 许青峰 3

1. 汕头大学医学院口腔系·口腔门诊部，广东 汕头（515000）； 2. 汕头大学医学院，广东 汕头（515000）； 3. 汕头

大学医学院口腔门诊部，广东 汕头（515000）

【摘要】 目的 通过对英文版错 畸形影响量表（Malocclusion Impact Questionnaire，MIQ）汉化后进行验证研

究及性质考评，探讨汉化版本在中国青少年群体中应用的可行性。方法 依据国际生存质量评价项目的标

准程序，对 MIQ进行翻译、回译、文化适配和版本更新，建立汉化错 畸形影响量表；应用汉化量表和儿童感

知问卷（11~14岁）调查 161例正畸患者的口腔健康生存质量，考评汉化量表的信度与效度。结果 回收有效

问卷 161份。量表的内部一致性克朗巴哈 α系数（Cronbach’s α）为 0.887，条目与量表间的相关系数为 0.000
1 ~ 0.824；量表得分与儿童感知问卷（11~14岁）得分呈正相关，相关系数为 0.444（P＜0.001）。结论 汉化版

的错 畸形影响量表（MIQ中文版）具有良好的信度与效度，可在正畸临床治疗时在青少年群体中应用。
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错 畸形在口腔疾病中发病率位居第三，仅

次于龋病和牙周疾病，且错 畸形发病多在青少

年时期［1］。正畸治疗的主要目的是矫正咬合不正，

治疗过程会因佩戴矫治器等出现暂时性的容貌改

变、疼痛、发音和咀嚼功能不良等问题，患者会因

矫治产生的口腔不适以及带来的暂时性发音容貌

的改变而对矫治产生抗拒，从而降低了治疗效果，

但目前并未对口腔正畸诊疗患者进行心理评

估［2⁃3］。近年来，越来越多的正畸科医生开始关注

接受正畸治疗的患儿的口腔健康及与之相关的生

活质量，即儿童口腔健康相关生存质量（Oral Health
Related Quality of Life, OHRQoL）［4⁃5］。目前国内未

见自行研制专门用于评价错 畸形影响程度的生

存质量量表。英文版错 畸形影响量表（Malocclu⁃
sion Impact Questionnaire, MIQ）［6］由英国谢菲尔德

大学研制，是目前唯一已经过验证的错 畸形生

存质量量表，汕头大学医学院口腔门诊部已获得

英国谢菲尔德大学授权使用该量表进行汉化。

本研究拟通过研制错 畸形影响量表（MIQ
中文版）并对该量表信度和效度进行考评。经过

考评，该汉化量表如果可靠，后续会进一步在错

畸形青少年中进行测评，考察青少年人群中错

畸形对口腔健康相关生存质量的影响以及治疗前

和治疗后生存质量的变化，探讨患者自身主观症

状及临床主观指标与量表所表达的生存质量之间

的相关性，量表的主观指标将有助于正畸医生评

估患者的需求和期望，从而制定和调整决策和治

疗计划。

1 方 法

1.1 量表MIQ的研制

根据国际生存质量评价［7］（International Quality
of Life Assessment，IQOLA）项目的规范流程对MIQ
量表实施调适，研制错 畸形影响程度量表（MIQ
中文版）。

由 4位熟练掌握英语和汉语的口腔主治医生

将MIQ翻译成中文，经过多次的讨论与修正形成

初稿。汉化初稿将进行 3次回译。汉化初稿的回

译由 1位熟练掌握英语的口腔硕士研究生进行，回

译后的英文版量表将与原量表进行比对，对于翻

译不顺、意思相反的条目进行调整，第 2次和第 3
次的回译、对比和修正再分别由 1位英语专业学生

和 1位英语专业教师进行，最终产出中文版Ⅰ。翻

译的 3位学生、教师和医生对原量表内容均不知

情。译文的精确性、通俗性及逻辑性质量考评由

2位口腔专家及 1位医学英语专业的教授进行，提

出修改意见，产出中文版Ⅱ。汉化中文版Ⅱ经过

两个核心工作组进行文化适配，考评中文版Ⅱ的

语义与概念一致性。由专业的口腔医师组成核心

工作组，经过讨论，进一步在中文版 I的基础上对

中文版Ⅱ进行修改，最终产出中文版Ⅲ。

1.2 错 畸形影响量表（MIQ中文版）性质考评

1.2.1 研究对象 病例纳入标准：①年龄 11 ~ 14岁；

②汕头大学医学院口腔门诊部要求进行正畸的初

诊患者。病例剔除标准：①严重的骨错 畸形或

唇腭裂的青少年；②严重的系统性疾病或存在智

力障碍，沟通障碍的青少年。在研究对象签署知

情同意书后，填写错 畸形影响程度量表（MIQ 中

文版）和 11 ~ 14 岁儿童感知问卷。

1.2.2 数据录入与处理 错 畸形影响量表

（MIQ 中文版）对条目赋值如下：前两个总体评价

条目是按 5 等级的严重性评分，从 1 分 =“完全

不”；2 分 =“轻微”；3 分 =“一般”；4 分 =“很”；

5 分 =“极其”。从第 3个条目到第 19个条目是按

3 等级的严重性评分：1 =“好”；2 =“很好”和 3 =
“非常”。用于负面措辞的问题使用“紧张”和“害

羞”，对于正面措辞的问题使用“快乐”、“好看”或

“自信”。将每一项的得分相加，得到总分，最低为

19分，最高为 61分。分数越高，OHRQoL越差。性

别赋值：1 =“男”，2 =“女”。

11~14岁儿童感知问卷［8⁃9］曾被用于评估 11~
14 岁青少年的 OHRQoL。问卷由 16个项目组成，

分为 4个分量表（口腔症状、功能限制、情绪健康

和社会健康）。条目是按 6等级的严重性评分，条

目赋值从 1 =“无”；2 =“很少”；3 =“有时”；4 =
“经常”；5 =“一直”；6 =“不知道”。每个项目的分

数加在一起就得到一个总分。最低分数为 16，最
高分数为 96，同样，分数越高，影响的频率越大，
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OHRQoL越差。

1.3 统计学分析

数据用 SPSS 19.0和 SAS 9.4统计软件进行分

析，通过 Guttman 折半信度系数、Cronbach′s α 系

数、条目与条目之间的 Spearman相关系数及条目

与量表间的 Spearman相关系数考评量表的信度。

因子分析考评量表的内容效度和结构效度。对于

不同磨牙关系的量表得分进行了方差分析。经过

对汉化量表总得分与自我感觉的治疗需要、自我

评价的口腔健康作 Spearman相关分析，考评量表

的标准效度。若是量表未应答条目数大于等于 2，
将视为无效量表予以剔除，1个条目未应答，按照

该条目缺失处理。对于缺失的条目处理数据，采

取均数填补法。

2 结 果

2.1 量表完成情况

共发放量表 161份，回收有效量表 161份，无效

量表 0份，量表的完成率为 100%。有效量表中无

数据缺失量表。

2.2 样本一般情况

最终纳入研究的个体为 161例初诊患者，其中

女性 99例（61.5%），男性 62例（38.5%），平均年龄

（13.83±1.47）岁，41.6%上牙弓有中度到重度拥挤，

29.2%下牙弓有中度到重度拥挤，同意继续正畸治

疗的患者为 153例（95.0%），其中选择金属托槽直

丝弓矫正器矫正的人数为 77例（50.3%），选择无

托槽隐形矫治器矫正的人数为 69例（45.1%），选

择普通活动矫治器的人数为 7例（4.6%）。本研究

按照磨牙关系分为 4类，分别为安氏Ⅰ类、安氏Ⅱ
类 1分类、安氏Ⅱ类 2分类与安氏Ⅲ类。安氏Ⅰ类

患者为 82例（50.9%），安氏Ⅱ类 1分类患者为 45例

（28.0%），安氏Ⅱ类 2分类患者为 6例（3.7%），安氏

Ⅲ类患者为 28例（17.4%）。表 1为安氏四类磨牙

患者的量表得分情况，差异无统计学意义。

2.3 量表得分情况

错 畸形影响程度量表（MIQ 中文版）平均得

分为 27.2 ± 6.6（表 2），11~14 岁儿童感知问卷平均

得分为 28.2 ± 12.26。错 畸形影响程度量表

（MIQ 中文版）各条目经历负面/正面影响的个体所

占百分比及得分情况见表 3。“当大笑的时候，牙齿

的外观是否困扰你？”是最多个体选择的负面影

响条目，占 55.90%；而个体选择最少的条目是“我

觉得自己牙齿的外观是正常的?”，占比为 15.53%。

表 2 MIQ汉化量表与原量表得分情况

Table 2 Score of MIQ (Chinese) scale and original scale
Version
Chinese
English[10]

Items
19
19

Range of points
for each item

1⁃5/1⁃3
0⁃4

Range of total
score
19⁃61
0 ⁃76

x ± s

27.2 ± 6.6
11.6 ± 6.5

2.4 信度

信度分析结果表明，Guttman折半信度系数为

0.806，Cronbach’s α系数作为测评量表的内部一致

性的指标，结果为 0.887，条目间的相关系数为

0.000 1（条目 5与条目 12）~ 0.824（条目 16与条目

17）。条目与量表间相关系数为 0.105 ~ 0.756，如
将条目 3 ~ 6从量表中删除，Cronbach’s α系数为

0.928，并无太大的提升，且未删除任何条目的

Cronbach’s α 系数已达 0.887，考虑到量表的完整

性，无需删除任何条目。

2.5 效度

2.5.1 结构效度 进行因子分析前需验证前提条

件，KMO 检验的 P值为 0.886，Bartlett 球形检验 χ 2

值为 1 931.201（P＜0.001），说明样本数据适合进

行因子分析。应用因子分析从 19个条目中提取出

2个公因子（表 4）。结果表明公因子 1纳入的条目

（条目 1、2、7 ~ 19）集中反映由口腔疾病引起的心

理不适、错 引起的社会交往障碍和错 引起的

口腔功能减弱等 3个领域的信息，公因子 2纳入的

条目（条目 3 ~ 6）反映牙列外观带来的积极效应

1个领域的信息。条目之中内置的逻辑关系已体

现在公因子之中，中文量表的分析结果与我国人

群独特文化背景下的构造基本一致。

2.5.2 标准效度 由于生存质量评价存在主观性，

因此需要该领域一张已验证的量表作为标准［11］，

将汉化量表与其对标。本研究采用儿童感知问卷

（11~14岁）总得分作为基准来衡量。结果显示，本

量表与儿童感知问卷（11~14岁）总得分为中度相

关（r = 0.444, P＜0.001）。

表 1 安氏四类磨牙患者量表得分情况分析

Table 1 Analysis of the scale score of Angle’s four types of
molar relationships x ± s

Molar relationship
Angle’s Class 1
Angle’s Class Ⅱ div 1
Angle’s Class Ⅱ div 2
Angle’s Class Ⅲ

n

82
45
6

28

Score
26.44 ± 6.69
29.33 ± 6.86
26.67 ± 6.47
26.11 ± 5.08

F

2.28

P

0.082
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表 3 错 畸形影响量表（MIQ 中文版）各条目分析结果

Table 3 The items in the Malocclusion Impact Questionnaire (MIQ Chinese version)

Items

1.总体而言,现在牙齿的外观让你沮丧吗？
Overall, how does the appearance of your teeth, as they are now, upset you? #

2. 总体而言,现在牙齿的外观会以消极的方式对生活产生影响吗？
Overall, how does the appearance of your teeth, as they are now, affect your
life in a negative way? #

3. 我会因为自己牙齿的外观感到开心？
Happy: because of the way my teeth look #

4. 我觉得自己牙齿的外观是好看的？
Good looking: because of the way my teeth look #

5. 我会因为自己牙齿的外观感到自信？
Confident: because of the way my teeth look #

6. 我觉得自己牙齿的外观是正常的?
Normal: because of the way my teeth look #

7. 我会因为自己牙齿的外观感到难过？
Sad: because of the way my teeth look #

8. 我会因为自己牙齿的外观感到焦虑不安？
Nervous: because of the way my teeth look #

9. 我会因为自己牙齿的外观感到害羞？
Shy: because of the way my teeth look #

10. 当微笑的时候,牙齿的外观是否困扰你？
Smiling: because of the way my teeth look #

11. 当大笑的时候,牙齿的外观是否困扰你？
Laughing: because of the way my teeth look #

12. 当看到自己的照片的时候,牙齿的外观是否困扰你？
Seeing photographs of myself: Because of the way my teeth look #

13. 当在社交场合交谈的时候,牙齿的外观是否困扰你？
Talking in public: because of the way my teeth look #

14. 是否担心别人的牙齿的外观比你的好看？
Other people having nicer teeth than me: because of the way my teeth look #

15. 是否担心因为牙齿的外观而被欺负？
Being bullied: because of the way my teeth look #

16. 是否担心因为牙齿的外观影响交友?
Making friends: because of the way my teeth look #

17. 是否担心因为牙齿的外观影响(与朋友)合群？
Fitting in with friends: because of the way my teeth look #

18. 当微笑时,是否会因为牙齿的外观(用手)遮住自己的牙齿？
Covering my teeth with my hand when I smile: because of the way my teeth
look #

19. 是否因为牙齿的咬合问题,使咀嚼(咬食物)产生困难？
Biting some foods: because of the way my teeth meet #

Range

1⁃3

1⁃3

1⁃5

1⁃5

1⁃5

1⁃5

1⁃5

1⁃5

1⁃5

1⁃5

1⁃5

1⁃5

1⁃5

1⁃5

1⁃5

1⁃5

1⁃5

1⁃5

1⁃5

Median
(P25, P75)

1 (1, 2)

1 (1, 2)

1 (1, 2)

1 (1, 1)

1 (1, 1)

1 (1, 1)

1 (1, 2)

1 (1, 2)

1 (1, 2)

1 (1, 2)

2 (1, 2)

1 (1, 2)

1 (1, 2)

1 (1, 2)

1 (1, 1)

1 (1, 2)

1 (1, 2)

1 (1, 2)

1 (1, 2)

The percentage
of negative/
positive

impact (%)
45.96

44.72

26.09

19.88

21.74

15.53

43.48

44.72

42.24

49.69

55.90

47.21

45.96

32.92

21.12

28.57

25.47

45.34

47.21

Item⁃scale
correlation
coefficient

after correction
0.65

0.51

0.23

0.13

0.21

0.11

0.62

0.62

0.73

0.72

0.59

0.76

0.76

0.62

0.59

0.65

0.59

0.49

0.40

The Cronbach’s α
coefficient of the

scale after
predeleting the item

0.884

0.888

0.897

0.899

0.897

0.900

0.885

0.885

0.881

0.882

0.886

0.880

0.880

0.885

0.886

0.884

0.886

0.889

0.891

Common factor*

1
0.736

0.565

0.066

-0.045

0.027

-0.075

0.694

0.706

0.787

0.825

0.728

0.860

0.827

0.630

0.581

0.647

0.608

0.585

0.417

2
-0.046

-0.020

0.665

0.872

0.802

0.858

-0.053

-0.094

0.054

0.003

-0.128

-0.018

0.053

0.010

0.080

0.080

0.002

-0.081

0.119

*: Common factors 1 ⁃ 2 are the published results of each item factor (factor load); #: The items of Malocclusion Impact Questionnaire (MIQ English ver⁃
sion) [6]
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2.5.3 磨牙关系、牙弓与汉化量表相关性

汉化量表得分与与上牙弓拥挤程度（r = -0.003，
P = 0.997）、下牙弓拥挤程度（r = - 0.005，P =
0.948）无相关性，每个人经历的负面影响条目数与

上牙弓拥挤程度（r = -0.013，P = 0.868）和下牙弓

拥挤程度（r = -0.021，P = 0.791）也无相关性。

3 讨 论

3.1 量表的选用及特点

MIQ 量表是 2016 年由 Patel 和 Benson 等研制

的［6,10］，原量表由 19个条目组成。原量表的条目简

短，可应用口腔临床正畸治疗中。目前已被翻译

成西班牙文［12］，但尚未研制中文版本。

3.2 量表得分情况

研究指出，诸多因素会影响青少年的口腔功

能、口腔健康以及生活质量［10］，为了评估口腔健康

对人体机能、进食、外貌和社会心理的影响，需要

采用一些量化的方法［13］，因此，生存质量测量工具

应运而生。本研究表明，汉化量表得分为 27.2 ±
6.6，原量表得分为 11.6 ± 6.5［10］，汉化量表较原量

表均分高出约 16分，而该差异可能是由于在条目

得分设计上的差异所致的，汉化量表各条目的得

分范围在 1 ~ 5 、1 ~ 3之间，而原量表各条目得分

范围在 0 ~ 4之间，汉化量表的总分最小值为 19分，

原量表总分最小值为 0分，汉化量表在总分最小值

上相对原量表较高，另一方面，由于文化背景以及

人群多样性的差异［14］，不同人群的 OHRQoL 可能

不同，且总分可能受到随机误差的影响，故导致原

量表的总分与汉化量表总分的差异。

样本平均年龄较低可能是个体经历负面/正面

影响在人群所占比例较少的原因，因为口腔相关

疾病患病率会随着年龄的增加而提高［15］，OHRQoL
期望值的差异也与个体所具有的不同文化背景有

一定关系。个体越重视口腔健康，其口腔健康相

关生存质量期望值越高，相应该条目存在负面/正
面影响的概率也就增加。当前，我国青少年口腔

卫生服务的利用率仍处于相对较低的水平［16］，导

致平均生存质量的期望值偏低，因此个体经历负

面影响在人群中所占比例低下。

3.3 量表的性质考评

3.3.1 信度 量表作为测评工具，结果来源于患者

自身的主观报告［17］，因此可能存在误差。信度分

析检验该误差是否影响最终结果，量表是否可

信。信度系数Cronbach’s α系数通常要求在 0.7以

上。本量表的 Cronbach’s α系数为 0.887，和文献

中指出的英文原版MIQ（0.906）［10］相近。各条目之

间的相关系数为 0.000 1 ~ 0.824，未出现由于条目

间的相关系数过高而导致的共线性问题。条目与

量表间的相关系数通常要求在 0.20以上，本研究

中条目与量表间相关系数为 0.105 ~ 0.756，低于

0.20 的仅有条目 4和 6，对于整体量表的影响并不

大，无需删除。如将条目 3 ~ 6从量表中删除，则量

表总的 Cronbach’s α系数为 0.928，略高于完整量

表，然而考虑到量表的完整性以及原始英文MIQ
量表已经较为成熟，在该处不做删除条目的处理，

保持量表的完整条目。经过考评，与原量表对比

误差可忽略，量表可信。

3.3.2 效度 量表经过汉化，其表达内容与内部逻

辑是否与原量表一致，需要经过结构效度、内容效

度进行考评。结构效度是检测汉化量表与原量表

的内部理论结构和内容表达的匹配程度，通常使

用因子分析作为考评方式［18］。研究提取的 2个公

因子是从 19个条目中提取得出的，提取的 2个公

因子总贡献率达 86.1%，即提取的 2个公因子可解

释 19个条目中 86.1%的信息，因此从汉化量表提取

的 2个公因子是可行的，且各公因子对应领域的条

目信息存在内在的逻辑结构，本量表的结构效度

和内容效度较理想，说明汉化量表与原量表大致

匹配。

3.3.3 磨牙关系、牙弓与汉化量表相关性 有相关

研究证明［19］错 畸形与牙弓拥挤有一定的相关

性，本研究结果表明汉化量表与上牙弓拥挤程度、

下牙弓拥挤程度相关性无统计学意义，即牙弓拥

挤程度与OHRQoL并无关联；安氏四类磨牙关系的

OHRQoL差异无统计学意义，目前并未见相关文献

讨论此点，后续将在量表应用中进行进一步深入

研究。

本研究通过使用相关分析和因子分析等对量

表 4 公因子对应条目表

Table 4 The mapping between the common factor and item
Common factor
Common factor 1

Common factor 2

Domain
Psychological discomfort is caused by oral
diseases
Disorders of social interaction caused by
malocclusion
Reduced oral function caused by malocclu⁃
sion
Positive effects of dentition appearance

Item
Item 1、7⁃13、18

Item 2、14⁃17

Item 19
Item 3⁃6
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表的结构效度、内容效度和标准效度进行考评，结

果显示汉化量表具有良好的效度，与原版所得出

的结论基本一致。此外，通过更深入应用该量表

研究我国不同地区错 畸形人群的口腔健康生存

质量，可为我国自行研制与国情和文化背景适配

的口腔错畸形相关生存质量测评工具提供相关数

据，同时也可为多中心、跨文化的口腔健康相关生

存质量研究提供理论依据。

综上所述，错 畸形影响量表（MIQ中文版）

以经典的心理测量学理论为基础进行考评，其信

度与效度均可靠，可在我国的正畸临床治疗进行

推广应用。
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