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摘　 要　 目的　 汉化和修订磁共振成像焦虑问卷(MRI-AQ),并进行信效度检验。 方法 依据 Brislin 的双

向翻译原则实现问卷的汉化处理。 经专家函询预试验形成初稿。 便利抽样选择 630 例磁共振成像患者进行信

效度检验。 结果 中文版 MRI-AQ 问卷共 15 个条目、2 个维度(焦虑症状维度和放松症状维度),问卷总 Cron-
bach′α 为 0. 949,焦虑症状维度 Cronbach′s

 

α 为 0. 952,放松症状维度 Cronbach′s
 

α 为 0. 954。 探索性因子分析提

取 2 个公因子,累计方差贡献率 73. 854%。 验证性因子分析的结果表明,所构建的模型拟合度处于可接受范围,
χ2 / df<3. 000,CFI、TLI>0. 900,RMSEA<0. 080,SRMR<0. 050,表明量表的结构效度较好。 结论 中文版 MRI-AQ
问卷展现出了良好的信度与效度,可用于磁共振成像患者焦虑程度评估。
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Abstract:Objective The
 

magnetic
 

resonance
 

imaging
 

anxiety
 

questionnaire
 

( MRI-AQ )
 

was
 

translated
 

and
 

revised,and
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

were
 

tested. Methods The
 

questionnaire
 

was
 

translated
 

into
 

Chinese
 

according
 

to
 

Brislin′s
 

two-way
 

translation
 

principle. The
 

first
 

draft
 

was
 

formed
 

by
 

expert
 

consultation
 

and
 

pretesting. A
 

total
 

of
 

630
 

patients
 

with
 

magnetic
 

resonance
 

imaging
 

were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling
 

for
 

reliability
 

and
 

validity
 

test. Results
There

 

were
 

15
 

items
 

and
 

2
 

dimensions
 

(anxiety
 

dimension
 

and
 

relaxation
 

dimension)
 

in
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

MRI-AQ.
The

 

total
 

Cronbach′s
 

α
 

coefficient
 

of
 

the
 

questionnaire
 

was
 

0. 949,the
 

Cronbach′s
 

α
 

coefficient
 

of
 

the
 

anxiety
 

dimension
 

was
 

0. 952,and
 

the
 

Cronbach′s
 

α
 

coefficient
 

of
 

the
 

relaxation
 

dimension
 

was
 

0. 954. Two
 

common
 

factors
 

were
 

extracted
 

by
 

exploratory
 

factor
 

analysis,and
 

the
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rate
 

was
 

73. 854%. The
 

results
 

of
 

confirmatory
 

factor
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

fitting
 

degree
 

of
 

the
 

constructed
 

model
 

was
 

in
 

an
 

acceptable
 

range,χ2 / df
 

0. 900,RMSEA<
0. 080,SRMR<0. 050,indicating

 

that
 

the
 

structural
 

validity
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

good. Conclusion The
 

Chinese
 

version
 

of
 

MRI-AQ
 

shows
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,which
 

can
 

be
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

anxiety
 

level
 

of
 

patients
 

with
 

magnetic
 

resonance
 

imaging.
Keywords:Magnetic

 

resonance
 

imaging;Anxiety;Reliability;Validity

·041·



济宁医学院学报 2025 年 4 月第 48 卷第 2 期　 J
 

Jining
 

Med
 

Univ,April
 

2025,Vol. 48,No. 2

　 　 磁共振成像(MRI)是一种医学检查技术,通过

对被检查的人体组织施加射频脉冲和梯度磁场进

行空间编码,从而获取磁共振信号。 这些信号随后

被用来生成具有高空间分辨率的横断面图像[1] 。
磁共振成像技术已成为大部分疾病诊断的重要辅

助手段[2] 。 然而,由于磁共振成像孔径狭窄、扫描

速度慢、梯度磁场噪声、线圈固定等各种不适原因,
约三分之一的患者在进行磁共振成像时会出现中

至重度焦虑,甚至有部分患者不得不早期中断扫

描[3] ,发生率 0. 8% ~ 10%[4-5] 。 延迟、取消或重新

安排磁共振检查,不仅延误诊断,也增加了患者和

医院负担。 磁共振成像焦虑问卷[6](magnetic
 

reso-
nance

 

imaging-anxiety
 

questionnaire, MRI-AQ ) 由

Ahlander
 

Britt-Marie 于 2016 年创建,可以直观地评

价进行磁共振检查患者的焦虑程度,并评估给予各

种干预措施后患者的焦虑程度。 MRI-AQ 问卷已

被英国[7]印度尼西亚等[8] 多国学者使用,目前尚

未见汉化版。 因此,本研究拟汉化 MRI-AQ 问卷,
并检验其应用于磁共振检查患者焦虑评估的信效

度,以期为国内磁共振检查患者焦虑水平评估提供

评估工具。
 

1　 对象与方法

1. 1　 专家

样本 1:用于专家函询样本。 专家遴选条件,
由研究团队小组评议,遴选标准:1)中高级职称;
2)在磁共振及其相关科室内具有 5 年以上工作经

验的医疗保健提供者;3) 在磁共振及其相关科室

内具有 3 年以上研究经验并发表高水平期刊论文

的研究人员;4)知情同意并自愿参与本研究。 邀

请放射科及相关医学护理领域专家 7 位。
样本 2:用于内容效度评价。 邀请 7 位专家包

括心理学专家 2 名,护理研究专家 2 名(影像科护

理专家 1 名,护理教育专家 1 名),影像科副主任医

师 2 名,磁共振技师长 1 名,对中文版问卷各条目

与磁共振检查焦虑体验的相关性进行评价。
1. 2　 患者

选取阜外华中心血管病医院磁共振检查并符

合条件的患者。 纳入标准:1)年龄≥18 周岁接受

磁共振检查后;2)有清晰的认知,具备完全的行为

能力,能独立完成问卷;3)自愿参加且签署知情同

意书。 排除标准:进行磁共振成像的急危重症患

者。 本研究已获郑州大学生命科学伦理审查委员

会的正式批准( ZZUIRB2023-221),所有参与者均

为志愿加入,并签署了知情同意书。
样本 3:用于预调查,于 2024 年 5 月期间,从

阜外华中心血管病医院挑选了 30 名接受磁共振检

查后的患者参与预调研活动。
样本 4:于 2024 年 6 月—9 月进行正式调查,

用于量表信效度分析。 在进行因子分析时,理想的

样本量应为条目数的 5 至 10 倍[9-10] ,以确保因子

分析的准确性和问卷结构的稳定性。 考虑到磁共

振成像焦虑问卷包含 15 个条目,按最大比例 10 倍

计算,并预留 20%的额外样本量以应对无效问卷

等潜在问题,选取 327 例用于项目分析和探索性因

子分析,另外 303 例用于验证性因子分析。
样本 5:重测样本,从样本 4 随机选取 30 名患

者于 2 周后进行重复测量,遵循国际问卷设计标准

与心理测量学原理。
1. 3　 方法

1. 3. 1　 汉化 MRI-AQ　 遵循 Brislin[11] 所提出的双

向翻译准则来完成问卷的汉化工作。 流程涵盖关

键环节如下:1)正向翻译。 由 2 位精通中英文的

研究生独立将英文版问卷译成中文(A1、A2),确保

语言简洁明了,准确传达原意。 2) 综合调试。 由

汉语为母语的护理学研究人员主导,比对 A1、A2
及原英文问卷,解决歧义,优化表达,形成问卷调和

版 C。 3)回译验证。 邀请 2 名未接触原 MRI-AQ
问卷的中英文专家独立回译 C 至英文(C1、C2),经
课题组成员讨论修订后形成函询初稿。
1. 3. 2　 专家函询法　 本研究邀请 7 位放射科及相

关医学护理领域专家,细致审查问卷正译、综合及

回译版本。 专家们在保持原量表核心意义的基础

上,结合文化背景、语言习惯及国家实际,对问卷语

句进行文化适应性调整,并评估内容效度。 经 2 轮

咨询及全面评议条目内容、语义清晰度、文化背景

契合度及表达方式后,达成共识,形成预调查问卷

版本。 专家权威系数(Cr):Cr = ( Ca+Cs) / 2。 Cr≥
0. 70[12]可接受。 1)咨询专家对咨询内容进行判断

的依据( Ca)。 包含 4 个方面(直觉选择、理论分

析、文献资料回顾和实践经验);专家的判断依据

自我评价标准为 Ca = 1. 0 代表专家意见影响程度

最大,Ca = 0. 8 代表影响居中,Ca = 0. 6 代表影响最

小,最终计算全部专家的自评总和,并进行算术平

均数。 见表 1。 2)咨询专家对咨询内容的熟悉程

度(Cs)。 分为 5 个等级(很不熟悉、不熟悉、一般
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熟悉、
 

比较熟悉、非常熟悉)。 见表 2。 评价指标

以咨询专家的自主评价为主。 专家积极性即专家

函询问卷回收率,反映专家对研究的关心程度,需
>70%[13] 。

表 1　 专家判断依据赋值表

判断依据
影响程度

大 中 小

理论分析 0. 5 0. 4 0. 3

实践经验 0. 3 0. 2 0. 1

文献资料回顾 0. 1 0. 1 0. 1

直觉选择 0. 1 0. 1 0. 1

表 2　 专家熟悉程度赋值表

非常熟悉 比较熟悉 一般熟悉 不熟悉 很不熟悉

1 0. 8 0. 6 0. 4 0. 2

1. 3. 3　 调查工具 　 1)基本信息调查表。 由研究

者综合文献回顾与专家意见设计,涵盖性别、年龄、
民族、检查部位及是否为首次检查等关键信息;2)
磁共振成像焦虑问卷(magnetic

 

resonance
 

imaging-
anxiety

 

questionnaire, MRI-AQ)。 由 Ahlander
 

Britt-
Marie 于 2016 年创建,该问卷采用 Likert

 

4 级评分

法,15 个条目采用 1(完全不) ~ 4(非常) 进行评

分,放松症状的 4 个条目为反向计分条目,总评分

越高, 焦虑程度越高。 该问卷 Cronbach′ s
 

α 为

0. 90,分问卷中焦虑症状 Cronbach′s
 

α 为 0. 90 和

放松症状 Cronbach′s
 

α 为 0. 89。 3)校标问卷。 使

用 Pearson 相关系数法,检验中文版 MRI-AQ 总分

与焦虑自评量表总分的相关性。 相关系数介于

0. 400 至 0. 800 表示中度相关,大于 0. 800 表示高

度相关。 4) 焦虑自评量表[14] 。 该量表分界值为

50 分,<50 分为正常,50 ~ 59 分为轻度焦虑,60 ~ 69
分为中度焦虑,≥70 分为重度焦虑。
1. 3. 4　 数据收集流程　 经预调查,研究团队使用

统一指导语,面对面让患者填写问卷。 无法自填

者,调查人员代填。 回收时即查缺项,沟通补充,确
保 100%有效回收。 2 周后微信重测中文版 MRI-
AQ,评估重测信度。
1. 4　 统计学方法

利用 EpiData
 

3. 1 建库,IBM
 

SPSS
 

26 与 Mplus
 

8. 0 统计分析。 先描述基本信息,再经决断值法、
相关性分析筛选问卷条目。 组间比较用 t 检验,相

关性分析选 Pearson 相关,P < 0. 05 为差异显著。
内容效度依专家评定,结构效度经因子分析评估。
信度分析采用 Cronbach′s

  

α、重测信度等方法。

2　 结果

2. 1　 一般资料
 

本研究共调查磁共振检查患者 630 例一般资

料。 详见表 3。

表 3　 调查对象的一般资料[n(%)]

项目
样本 3
(n= 30)

样本 4
(n= 630)

样本 5
(n= 30)

性别

　 男 18(60. 0) 383(60. 8) 16(53. 3)

　 女 12(40. 0) 247(39. 2) 14(46. 6)

年龄 / 岁

　 18~ 12(40. 0) 114(18. 1) 12(40. 0)

　 41~ 13(43. 3) 285(45. 2) 15(50. 0)

　 60~ 5(16. 6) 231(36. 7) 3(10. 0)

民族

　 汉族 29(96. 6) 615(97. 6) 30(100. 0)

　 其他 1(3. 3) 15(2. 4) 0(0. 0)

检查次数

　 首次 6(20. 0) 238(37. 8) 12(40. 0)

　 非首次 24(80. 0) 392(62. 2) 18(60. 0)

检查部位

　 头 / 颈 17(56. 6) 412(65. 4) 15(50. 0)

　 躯体(肝胆脾胰、主动脉、胸腰椎等) 7(23. 3) 186(29. 5) 7(23. 3)

　 四肢(腿、膝关节、肩关节) 6(20. 0) 32(5. 1) 8(26. 6)

2. 2　 专家函询结果

研究团队对专家们的意见进行系统整理与深

入分析,并在此基础上对相关内容进行修订。 调整

问卷中的 7 个条目。 1)部分条目表述用词不够通

俗易懂,进行修改。 如条目 2:“我感到心悸”改为

“我感觉心跳很快”。 2)部分条目表述用词不够贴

切,如条目 3“我感觉呼吸困难”修改为“我发现我

很难呼吸”。 条目 4 “我感到害怕” 改为“我很害

怕”。 条目 5“我想离开”改为“我想出去”。 条目 6
“我感到惊慌失措”改为“我惊慌失措了”。 3)部分

条目表述不清晰,进行修改。 如条目 15“我需要更

详细的信息” 条目 11“我必须强迫自己控制住情

绪”看不懂,修改为“检查前我需要更详细的相关

信息,如检查环境、检查时长、配合要点等等” “我

必须强迫自己控制住情绪进行检查”。 经过文化
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调试及预调查,仅对部分条目的语言表述进行了修

订,未增减量表条目。 研究结果显示,量表条目比

较适中,完成 1 份问卷仅需要 3 ~ 5min。
2. 3　 中文版 MRI-AQ 问卷项目

将问卷得分前 27%和后 27%的参与者分别归

为高分组和低分组,进行独立样本 t 检验。 结果显

示,高低分组在各条目得分上差异显著(决断值

6. 489 ~ 19. 255, P < 0. 05 ), 表明条目区分能力

强[15] 。 计算各条目与问卷总分的 Pearson 相关系

数,均具统计学意义( r = 0. 620 ~ 0. 811,P<0. 05)。
见表 4。

表 4　 中文版 MRI-AQ 问卷的项目分析结果(分,x±s)

条目 高分组 低分组 t P r

1 我感觉我能控制局面 2. 56±0. 90 1. 09±0. 32 -15. 654 <0. 001 0. 708

2 我感觉心跳很快 1. 72±0. 79 1. 09±0. 29 -7. 574 <0. 001 0. 634

3 我发现我很难呼吸 1. 57±0. 79 1. 05±0. 21 -6. 489 <0. 001 0. 716

4 我很害怕 1. 68±0. 83 1. 04±0. 19 -7. 744 <0. 001 0. 772

5 我想出去 1. 52±0. 80 1. 01±0. 09 -6. 490 <0. 001 0. 799

6 我惊慌失措了 1. 55±0. 79 1. 00±0. 00 -7. 064 <0. 001 0. 811

7 我感觉放松 2. 90±0. 85 1. 15±0. 38 -19. 255 <0. 001 0. 767

8 我感觉安全 2. 71±0. 94 1. 14±0. 34 -16. 096 <0. 001 0. 744

9 我提前担心过 1. 68±0. 78 1. 06±0. 23 -7. 866 <0. 001 0. 750

10 我感到镇定 2. 83±0. 83 1. 20±0. 39 -18. 135 <0. 001 0. 732

11 我必须强迫自己控制住

情绪进行检查

1. 73±0. 83 1. 02±0. 13 -8. 699 <0. 001 0. 776

12 进行这项检查需要自控力 1. 73±0. 84 1. 02±0. 13 -8. 577 <0. 001 0. 787

13 我需要帮助和支持 1. 57±0. 88 1. 00±0. 00 -6. 632 <0. 001 0. 752

14 我希望有人陪我 1. 60±0. 86 1. 00±0. 00 -7. 103 <0. 001 0. 778

15 检查前我需要更详细的

相关信息,如检查环境、检

查时长、配合要点等等

1. 82±0. 80 1. 17±0. 54 -7. 065 <0. 001 0. 620

2. 4　 中文版 MRI-AQ 问卷效度

2. 4. 1 　 内容效度 　 专家评定显示,中文版 MRI-
AQ 问卷 I-CVI 为 0. 857 ~ 1. 000, S-CVI 为 0. 8,
S-CVI / ave 为 0. 961,表明条目精确涵盖主题,内容

紧密围绕所属主题,专家共识高。
2. 4. 2　 结构效度　 1)探索性因子分析。 Bartlett′s
球形检验 χ2 = 0. 905,适合分析[10] 。 主成分分析及

最大方差旋转后,提取特征根>1 的因子,载荷值>
0. 4,累计方差贡献率>40%[16] 。 获 2 因子,累计方

差贡献率 73. 854%,各条目载荷均> 0. 4(详见表

5)。 因子分布与原问卷一致,形成中文版 MRI-AQ
问卷,含 15 条目、2 维度(焦虑症状和放松症状)。

表 5　 中文版 MRI-AQ 问卷因子载荷(n= 327)

条目 焦虑症状 放松症状

2 我感觉心跳很快 0. 708
3 我发现我很难呼吸 0. 762
4 我很害怕 0. 779
5 我想出去 0. 790
6 我惊慌失措了 0. 837
9 我提前担心过 0. 718
11 我必须强迫自己控制住情绪进行检查 0. 832
12 进行这项检查需要自控力 0. 850
13 我需要帮助和支持 0. 822
14 我希望有人陪我 0. 823

15 检查前我需要更详细的相关信息,如
检查环境、检查时长、配合要点等等

0. 665

1 我感觉我能控制局面 0. 869
7 我感觉放松 0. 893
8 我感觉安全 0. 896
10 我感到镇定 0. 898

图 1　 验证性因子分析模型图

2)验证性因子分析。 中文版 MRI-AQ 的 2 个

维度设定为潜在变量,同时将其包含的 15 个项目

设定为观测变量,进而构建一个结构方程模型,并
利用最大似然估计法来估算模型中的参数。 拟合

·341·



济宁医学院学报 2025 年 4 月第 48 卷第 2 期　 J
 

Jining
 

Med
 

Univ,April
 

2025,Vol. 48,No. 2

数据显示 χ2 / df = 1. 128,CFI = 0. 958,TLI = 0. 950,
RMSEA = 0. 027,SRMR = 0. 042,模型拟合数据理

想,最终中文版 MRI-AQ 问卷包含 2 个维度 15 个

条目,放松症状维度(条目 1、条目 7、条目 8、条目

10)、焦虑症状维度(条目 2、条目 3、条目 4、条目 5、
条目 6、条目 9、条目 11、条目 12、条目 13、条目 14、
条目 15)。

3)校标效度。 中文版 MRI-AQ 总分与焦虑自

评量表总分 Pearson 相关系数为 0. 738(P<0. 001),
提示中文版 MRI-AQ 的效标关联效度良好。
2. 5　 信度检验结果

中文版 MRI-AQ 问卷总 Cronbach′s
 

α
 

0. 949,
焦虑症状、放松症状的 Cronbach′s

 

α 分别为 0. 952
和 0. 954。 当 Cronbach′s

 

α 达到或超过 0. 7 时,表
明问卷的内部一致性表现优异。 随后,时隔 2 周

后,测试样本 5,结果显示重测信度为 0. 915,满足

了≥0. 7 的标准,折半信度为 0. 933(P<0. 001),这
充分证明了问卷的稳定性和可靠性。

3　 讨论
 

3. 1　 中文版 MRI-AQ 问卷鉴别度与一致性表现优

异

项目分析旨在评估 MRI-AQ 问卷各条目的区

分能力,以初步判断条目对于量表整体的适宜性。
采用临界比值法时,所有 15 个条目的判别值均超

出了 3 的阈值,显示出条目间具有良好的鉴别效

能;而在相关系数法中,各条目得分与量表总分之

间的相关性系数均高于 0. 4,表明条目与量表整体

具有较高的同质性。 基于上述结果,我们决定保留

MRI-AQ 问卷中所有 15 个条目,以进行后续的分

析工作。 该问卷条目能反映磁共振检查患者的焦

虑程度。 使用特异性磁共振检查焦虑评估工具可

了解磁共振检查过程中的心理需求,为支持策略的

制订提供依据。
3. 2　 中文版 MRI-AQ 问卷具有良好的信效度

效度是指研究工具反映它所期望研究概念的

程度[17] 。 本研究为了评估内容效度,我们邀请了

7 位拥有 5 年以上专业经验的专家,对量表中的条

目及其内容的恰当性进行了审阅和评价。 研究结

果表明 I-CVI≥0. 780,S-CVI≥0. 800,这显示出量

表含有充足且适宜的条目[18] ,足以有效地衡量磁

共振检查患者的焦虑程度。 在探索性因子分析中,
总方差解释率为 73. 854%。 在验证性因子分析

中,数据拟合效果良好, χ2 / df < 3. 000, CFI、 TLI >
0. 900,RMSEA<0. 080,SRMR<0. 050,表明量表的

结构效度较好[19] 。 效标关联效度结果显示,中文

版 MRI-AQ 量表总分与焦虑自评量表总分 Pearson
相关系数为 0. 738(P<0. 001),这证明了量表在临

床护理实践中可行性及实用性。 信度是指使用某

研究工具所获得结果的一致程度、稳定程度及可靠

程度[20] 。 本研究通过内部一致性、折半信度及重

测信度 3 个方面进行了检验。 结果显示,MRI-AQ
问卷的 Cronbach′s

 

α 为 0. 949,与原量表的内部一

致性信度相当;折半信度达到 0. 933;且间隔 2 周

后的重测信度为 0. 915,均表明该量表具有较高的

稳定性和可靠性。 综上所述,MRI-AQ 量表展现出

了良好的信效度,具备在未来临床实践中进一步推

广应用的潜力。
3. 3　 中文版 MRI-AQ 问卷的应用前景

接受 MRI 的患者可能出现恐惧、幽闭恐惧症

等焦虑表现,影响检查完成度及健康状况[21] 。 当

前,国内磁共振成像焦虑研究虽多,但量表一致性

存挑战,急需适合本土的评估工具。 中文版 MRI-
AQ 含 15 个条目,从焦虑症状与放松症状两维度全

面评估,信效度良好,且填写耗时短(3 ~ 5 min),实
用性强。 该问卷已有英印尼版,能直接评估检查中

焦虑水平,是测量患者焦虑的有用工具。 建议医护

人员据此指导患者,提升服务质量,促其顺利完成

MRI。 本研究依据 Brislin 翻译模型,经历了严谨的

翻译、反向翻译以及跨文化调适的过程,最终形成

了中文版 MRI-AQ 问卷。 该问卷在评估磁共振检

查患者检查焦虑方面具有良好的信效度,且量表的

条目表述清晰易懂,便于患者根据个人意愿独立或

在他人的帮助下填写。 然而,本研究的一个局限在

于,它仅在郑州的一所三级甲等医院进行了初步验

证,这可能导致样本的代表性有所欠缺。 因此,未
来的研究可以考虑将来自不同地域、不同级别医院

的接受磁共振检查的患者纳入调查范围,并增加样

本数量,以便更广泛地验证中文版 MRI-AQ 在我国

磁共振检查患者群体中的适用性和有效性。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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