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【摘要 】　目的　验证中文版癌症患者功能评估Ｇ认知功能量表(functionalassessmentofcancertherapyＧcognitivefunction
FACTＧCog)在胃肠肿瘤人群中的信效度,并探讨其最佳界值.方法　采用随机抽样方法选取３１１位胃肠肿瘤患者进行调查,

评价问卷的信效度,应用受试者工作特性曲线(receiveroperatingcharacteristiccurve,ROC)以确定量表的最佳界值.结果　
中文版FACTＧCog量表的Cronbach’sα系数为０．８７６,４个维度的Cronbach’sα系数分别为０．８５１、０．９４６、０．８３８和０．９６９,重测

信度为０．９７５;探索性因子分析共提取４个公因子,累积方差贡献率为７６．５１５％;验证性因子结果显示模型拟合良好;效标效度

与蒙特利尔认知评估量表呈正相关(r＝０．２９１);量表最佳界值为７５分,此时 ROC曲线下面积为０．９６７、敏感度为８４．６％、特异

度为９０．７％.结论　中文版FACTＧCog量表在我国胃肠肿瘤患者人群中具有较好的信效度,推荐最佳界值为７５分,可用于

评价我国胃肠肿瘤患者的认知功能.
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【Abstract】　Objective　ToexaminethereliabilityandvalidityoftheChineseversionofFACTＧCogamong
gastrointestinaltumorpatients,andexploreitsoptimalcriticalvalue．Methods　Randomsamplingwasused
toselect３１１gastrointestinaltumorpatientsforinvestigation．ThereliabilityandvalidityofthetoolwasexＧ
amined,anditsoptimalcriticalvaluewasdeterminedusingthereceiveroperatingcharacteristic(ROC)

curve．Results　TheCronbach’sαcoefficientoftheChineseversionofFACTＧCogwas０．８７６,andthoseof
thefourdimensionswere０．８５１,０．９４６,０．８３８and０．９６９,respectively;theretestreliabilitywas０．９７５．Four
commonfactorswereextractedbyexploratoryfactoranalysis,withthecumulativevariancecontribution
rateof７６．５１５％．Confirmatoryfactoranalysisshowedagoodmodelfit．Thecriterionvaliditywasapositive
correlationwiththeMontrealCognitiveAssessment(r＝０．２９１)．Theoptimalcriticalvaluewas７５points,

withtheareaunderROCcurveof０．９６７,thesensitivityof８４．６％andthespecificityof９０．７％．Conclusions
　TheChineseversionofFACTＧCogshowsgoodreliabilityandvalidityamongChinesegastrointestinal
tumorpatients,withtherecommendedoptimalcriticalvalueof７５points．Thistoolcanbeusedtoevaluate
thecognitivefunctionofgastrointestinaltumorpatientsinChina．
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　　 癌 症 相 关 认 知 障 碍 (cancerＧrelatedcognitive impairment,CRCI)是指癌症患者(除中枢神经系统

疾病外)在患癌期间发生的认知功能损伤,常表现为

记忆力、注意力、执行功能等的受损,其早期改变较

为隐匿,不易被察觉[１Ｇ２],严重影响患者的预后和生
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活质量.其中胃肠肿瘤患者因其独特的患病后肠道

反应,加剧认知障碍的发展,会造成更为严重的临床

结局,如严重营养不良[３]、谵妄[４]等.由于评价工具

和癌症种类人群的选择不同,CRCI的发生率差异性

较大.目前国内外对于总体认知功能的评估和定量

分级常使用蒙特利尔认知评估量表(MontrealcogＧ
nitiveassessment,MoCA)[５],该量表在痴呆患者和

轻度认知障碍人群中信效度良好,但未有研究证明

其在胃肠肿瘤人群内具有特异性.而癌症患者功能

评估Ｇ认知功能量表(functionalassessmentofcancＧ
ertherapyＧcognitivefunction,FACTＧCog)通过对癌

症患者进行质性访谈而制订的专门评估癌症患者认

知功能的自评量表,但其中文版尚未在胃肠肿瘤人

群中验证,且缺乏界值标准.因此,本文旨在采用中

文版FACTＧCog量表对胃肠肿瘤患者进行认知功

能评估并对其进行信效度检验和最佳界值研究,从
而为中国胃肠肿瘤患者 CRCI的 评 估 提 供 参 考

工具.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采取随机抽样法,选取２０２０年４－
１２月在江苏省某三甲医院胃肠外科就诊的胃肠肿

瘤患者３１１例为研究对象.纳入标准:术前病理确

诊为胃肠肿瘤者;年龄≥１８岁;患者知情同意,并签

署知情同意书.排除标准:眼部或耳部疾病导致听

力或视力急剧下降而无辅助工具的患者;身体残疾

无法进行神经功能测试者;合并有危及生命的急、慢
性疾病患者;服用过改善认知功能相关药物或精神

系统疾病药物的患者.本研究获得江苏省扬州大学

护理学院伦理委员会审核批准(YZUHL２０２００８０),
所有患者知情同意,并签署知情同意书.

１．２　方法

１．２．１　研究工具　(１)一般资料问卷:研究者自行编

制,内容包括年龄、性别、居住地、职业、受教育程度、
嗜好、合并症情况等.(２)FACTＧCog:该量表是 Lai
等[８]依据临床专家意见联合癌症患者自我报告的

认知问题编制设计的问卷,现用于评估癌症患者

认知功能状况,包括４个维度:知觉的认知功能

障碍 (CogPCI),２０ 个 条 目;其 他 人 的 评 价 语

(CogOth),４个 条 目;知 觉 的 认 知 能 力 (CogPＧ
CA),９个 条 目;对 生 活 质 量 的 影 响(CogQOL),

４个条目.共３７个条目,均采取 Likert５级评分

(０＝“从来没有”,４＝“一天几次”),评估在过去

１周每种状况发生的频率.CogPCA 维度为正向

计分,其余均为反向计分,因此量表总分得分越

高,代表认知功能越好.该量表原版为英文版,已

有诸多研究[９Ｇ１１]表明其在其他人群中具有良好的信

效度.本研究通过与FACIT机构联系,获得中文版

FACTＧCog的使用授权.(３)MoCA:MoCA 是由

Nasreddine等[５]编制的针对轻度认知障碍 (mild
cognitiveimpairment,MCI)的比较敏感的神经心理

学评估量表.该量表在视空间、执行、定向、命名、注
意力、语言、抽象及延迟回忆等７个认知域进行测

试.其总分为３０分,研究[１２Ｇ１４]证明以２６分作为截

断值时,特异度和敏感度较好.

１．２．２　调查方法　由研究人员当场发放和回收调查

问卷,调查对象及家属知情同意.调查对象自行填

写问卷,填写问卷有困难者可由研究人员或家属协

助完成.本研究共发放３２２份问卷,剔除问卷填写

不完整、资料缺失问卷１１份,获得有效问卷３１１份,
有效回收率为９６．５８％.

１．３　 统 计 学 处 理 　采用 SPSS２６．０统计软件和

Amos２３．０软件进行数据统计分析.计数资料采用

频数(f)、百分比(％)描述;计量资料符合正态分

布,采用􀭺x±s描述.采用临界比决断法进行项目分

析;采用结构效度、收敛效度、区分效度和效标关联

效度评价量表效度;采用Cronbach’sα系数和重测

信度评价信度.FACTＧCog的准确度采用受试者工

作特征曲线(receiveroperatingcharacteristiccurve,

ROC)进行分析,并计算 ROC曲线下面积(areaunＧ
dercurve,AUC)、约登指数(Youden’sindex,YI)、
敏感度及特异度,以此确定中文版FACTＧCog的最

佳界值.以P＜０．０５或P＜０．０１为差异具有统计学

意义.

２　结果

２．１　一般资料　３１１例研究对象年龄为(６２．９１±
１０􀆰０９)岁;其中,男性２０２例,女性１０９例;文盲５０
例,初中及以下１８８例,高中及以上７３例;城市居住

者２２５例,农村居住者８６例;肿瘤术后病理(pathoＧ
logicaltumornodeＧmetastasis,pTNM)分期中,Ⅰ期

５７例,Ⅱ期１０６例,Ⅲ期１４５例,Ⅳ期３例.

２．２　项目分析　采用临界比值法将２７％ 作为分割

线,FACTＧCog总分前２７％ 为高分组、后 ２７％ 为

低分组,两组各条目得分比较,结果显示差异均具有

统计学意义 (P＜０．０１),见表１.

２．３　信度分析　量表Cronbach’sα系数为０．９６９,

４个维 度 的 Cronbach’sα 系 数 分 别 为 ０．８７６、

０􀆰８５１、０．９４６ 和 ０．８３８.第 １ 次 发 放 量 表 ２ 周

后,从调查对象中随机选取３０名未行干预治疗

的患者再次调查,以测量量表的稳定性,量表的

重测信度为０．９７５.
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表１　中文版FACTＧCog各条目项目分析和因子载荷量

条　　　目 t P ９５％Cl 因子载荷

我曾在想东西时有困难 １２．５００ ＜０．０１ (１．０５６,１．４５３) ０．８３６
我在想东西时较慢 １７．５６５ ＜０．０１ (１．４１６,１．７７５) ０．８１０
我曾在集中注意力方面有困难 １３．７７４ ＜０．０１ (１．０６５,１．４２１) ０．５６１
我曾在对于寻找熟悉的地方有困难 １３．７０４ ＜０．０１ (１．０２４,１．３６９) ０．５７６
我曾有困难记起我把东西放在何处 １３．７０７ ＜０．０１ (１．５５５,２．１７９) ０．７６８
我曾在记住新信息时有困难 １４．８１１ ＜０．０１ (１．５５０,２．０２７) ０．８０４
当我和别人交谈时,我曾有困难记 １５．１７１ ＜０．０１ (１．３９２,１．８０８) ０．７２６
起某个物件的名字

我曾有困难寻找正确的词来表达自己 １１．５７５ ＜０．０１ (１．１３４,１．６０１) ０．７６２
我曾用过错误的词汇来指某个物件 １３．４６２ ＜０．０１ (１．１３５,１．５２５) ０．７６９
当我与别人交谈时,我会有困难表 １３．５８８ ＜０．０１ (１．２６０,１．６８９) ０．７７４
达我想说的话

我曾走进房间时忘了自己在房间 １５．１５８ ＜０．０１ (１．５７８,２．０５１) ０．６５１
里是要拿或做什么事

我需要更加努力地集中注意力,否 ２０．１７６ ＜０．０１ (１．７９２,２．１８１) ０．７８５
则我会犯错

我很快忘记刚被介绍给我认识的 １１．０５１ ＜０．０１ (１．０６３,１．５２５) ０．７４５
人的名字

我在日常生活中的反应能力较慢 １８．２１３ ＜０．０１ (１．５７９,１．９６２) ０．８３８
我需要比平常更加努力地专注我 １９．６２４ ＜０．０１ (１．６５０,２．０１９) ０．７５７
所做的事

我的思维比平常慢 ２０．８９７ ＜０．０１ (１．７１３,２．０７０) ０．７５３
我需要比平常更加努力来清楚地 ２３．３９４ ＜０．０１ (１．９９９,２．３６７) ０．７７９
表达自己

为了不让自己忘记事情,我比平常 ４．３２５ ＜０．０１ (０．２６１,０．７００) ０．６４４
更需要用到写好的字条

如果我受到干扰,我会有困难再专 １５．７８７ ＜０．０１ (１．７２３,２．２１５) ０．８１２
注我正在做的事

我在来回做两种需要动脑筋的事 １６．０５７ ＜０．０１ (１．７６９,２．２６４) ０．８４０
情时有困难

其他人曾说我似乎在记住信息方 ２８．１２１ ＜０．０１ (２．３６８,２．７２６) ０．７９０
面有困难

其他人曾说我似乎在把话说清楚 １５．７７６ ＜０．０１ (１．３２２,１．７００) ０．８０４
方面有困难

其他人曾说我似乎在清除思考方 ３６．７３３ ＜０．０１ (２．２０７,２．４５７) ０．８６３
面有困难

其他人曾说我看起来很困惑 １６．７９６ ＜０．０１ (１．１７１,１．４８２) ０．８５１
我能够集中精神 １７．７３７ ＜０．０１ (１．２４２,１．５５３) ０．６５６
当我与别人交谈时,我能够记起我 １９．９２２ ＜０．０１ (１．５３１,１．８６８) ０．６３６
想要用的词

我能够记起事情 ２３．８２６ ＜０．０１ (２．１３５,２．５２１) ０．８２４
我能够记得我要做的事情 ２２．８２５ ＜０．０１ (１．９０４,２．２６４) ０．７７３
我能够毫不费力地集中注意力和 ２３．５３１ ＜０．０１ (２．１９４,２．５９６) ０．７０２
专注我正在做的事情

我的头脑如往常一样敏锐 ２４．１４１ ＜０．０１ (２．１７１,２．５５８) ０．７７０
我的记忆力如往常一样好 ３０．４１２ ＜０．０１ (２．５４５,２．８９９) ０．７５６
我能够来回做两种需要动脑筋的事情 ２４．７８２ ＜０．０１ (２．２５７,２．６４７) ０．８７２
即使我被干扰,我仍然能够再专注 ２５．９６９ ＜０．０１ (２．４０９,２．８０６) ０．８１１
我正在做的事情

我曾为这些问题而感到苦恼 ２３．５７７ ＜０．０１ (１．８８９,２．２３４) ０．８０９
这些问题曾干涉到我的工作能力 ７．３５０ ＜０．０１ (０．６１３,１．０６４) ０．７３１
这些问题曾干涉到我所享受事情的能力 １９．５８０ ＜０．０１ (１．６０４,１．９６４) ０．８４３
这些问题曾干涉到我的生活质量 ２４．２９６ ＜０．０１ (１．８４４,２．１７０) ０．８２７

２．４　效度分析

２．４．１　结构效度　(１)探索性因子分析:结果显示,

KMO 值 为 ０．９１８,Bartlett’s 球 形 检 验 值 为

４５３２􀆰２０９,差异有统计学意义(P＜０．００１),适合进行

因子分析.采用主成分分析法,经最大方差法正交

旋转后该量表提取到４个特征根＞１的公因子,累
积方差贡献率７６．５１５％.第１个因子包括２３个条

目,命名为“认知功能”;第２个因子包括９个条目,

命名为“认知能力”;第３个因子包括２个条目,命名

为“评价”;第４个因子包括２个条目,命名为“生活

质量”.该量表所有条目在所属维度上的条目载荷

为０．５６１~０．８７２,均＞０．４０,无双载荷现象.因此,通
过因子分析无条目需要删除.(２)验证性因子分析:
结果显示,模型的拟合度符合相关学者提出的标

准[１５],量表具有较好的结构效度,详见表２.(３)收
敛效度和区分效度:基于路径系数计算组合信度

(compositereliability,CR)和平均方差萃取量(avＧ
eragevarianceextract,AVE),结果表明量表４个维

度的AVE 均＞０．３６,CR 均＞０．７,且各因素之间的

相关系数均小于或近似小于对应因素的 AVE值的

平方根.(４)校标关联效度:本研究以 MoCA 作为

中文版FACTＧCog的同时效标.结果显示,两量表

呈正相关(r＝０．２９１,P＜０．００１).

表２　整体拟合系数表

项目 χ２/df GFI AGFI TLI NFI CFI RMSEA
评价标准 ３且１ ０．８００ ０．８００ ０．９００ ０．９００ ０．９００ ０．０８０
检验结果 ２．１０３ ０．８５９ ０．８７７ ０．９３４ ０．９２１ ０．９５６ ０．０６０

注:卡方自由度比(χ２/df);拟合度指数(goodnessoffitindex,GFI);

修正拟合优度指数(adjustedgoodnessoffitindex,AGFI);塔克刘易

斯指数(TuckerＧLewisindex,TLI);规范拟合指数(normedfitindex,

NFI;比较拟合指数(comparativefitindex,CFI)＝０．９５６,渐进残差均

方和平方根(rootmeansquareerrorofapproximation,RMSEA)

２．５　FACTＧCog 的 ROC 曲 线 分 析 　 以 中 文 版

FACTＧCog的总分为分析变量,以 MoCA 得分作为

判断是否发生认知障碍的标准,实际认知情况(出现

认知障碍＝１,未出现认知障碍＝０)为效标,进行

ROC曲线分析,以曲线上的各切点为阈值,计算相

应的敏感度、特异度和约登指数.结果显示,FACTＧ
Cog的 AUC为０．９４２(P＜０．０１),９５％CI(０．９１６~
０􀆰９６９),略大于 MoCA,见图 １;根据约登指数最大

原则,约登指数最大时对应的FACTＧCog得分为认

知障碍的最佳临界值[１６],约登指数＝敏感度＋特异

度Ｇ１,本研究量表的最佳临界值为７５．５,此时敏感度

为８４．６％、特异度为９０．７％、最大约登指数为０．７５３.
由于本研究量表得分采用整数计数,当界值选取７５
分和７６分时,其 AUC为０．９６７和０．９４２,因此将其

最佳界值定为７５分.当临界值为７５时,出现认知

障碍的发生率为１８．３３％.

３　讨论

３．１　中文版 FACTＧCog的信度评价　通过对３１１
例问卷进行信度分析,得出量表的Cronbach’sα系

数为０．８７６,各维度Cronbach’sα系数均＞０．８,量表

的重测信度为０．９７５＞０．７,说明量表的内部一致性
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及重测信度较高,中文版FACTＧCog用于评价胃肠

肿瘤患者认知功能具有较好的稳定性和信度.

３．２　中文版 FACTＧCog的效度评价　验证性因子

分析的结果显示,该模型的整体拟合效果良好,中文

版FACTＧCog具有良好的结构效度.４个因子的

CR 值和AVE 值均符合相应的统计学标准,说明量

表具有较好的收敛效度.各因子AVE 值的平方根

均大于对应因子之间的相关系数,表明该量表具有

良好的区分效度,其中知觉的认知能力和其他人评

语两个维度的AVE 值的平方根十分近似,这可能

与包含条目中相似度较高有关.采用 MoCA 作为

效标,结果显示两量表的得分存在显著正相关,说明

其具有较好的效标关联效度.

图１　中文版FACTＧCog的ROC曲线

３．３　中文版 FACTＧCog的最佳临界值分析　采用

ROC曲线下面积AUC 值评价研究工具的准确度,
当AUC 值为０．５~０．７、０．７~０．９和＞０．９时,分别代

表该工具具有较差、良好和极佳的准确度,本研究

中,AUC 为０．９４２＞０．９,处于较高水平,说明中文版

FACTＧCog可以较好地预测胃肠肿瘤患者的认知情

况.根据 约 登 指 数 最 大 原 则,本 研 究 中 中 文 版

FACTＧCog最 佳 界 值 为 ７５．５ 分,此 时 敏 感 度 为

８４􀆰６％,特异度为９０．７％,最大约登指数为０．７５３.
由于本研究量表得分采用整数计数,计算７５分和

７６分整分值对应的 AUC后,将其最佳界值定为

７５分,此时 AUC＝０．９６７.这提示医护人员,在

采用 FACTＧCog对胃肠肿瘤患者进行认知 功 能

评估的时候,若评分７５分,应重视评估结果,及

时通过干预等提高患者的认知能力,降低认知障

碍的发生率.

３．４　胃肠肿瘤患者认知障碍发生情况　本研究发

现,当FACTＧCog界值为７５分时,１８．３３％的胃肠肿

瘤患者存在认知障碍.今后临床医护人员应该更加

关注患者的认知功能,使用FACTＧCog对其进行评

估并根据结果制订相应的干预措施,从而降低癌症

相关认知障碍的发生率,促进患者康复.

４　小结

中文版 FACTＧCog共４个维度,３７个条目,具
有良好的信度和效度,可作为临床上有效测评胃肠

肿瘤患者认知功能的工具,为临床医护人员制定个

性化的干预方案提供参考依据.
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