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基于体成分和体适能指标的动脉粥样硬化性心血管疾病风险
评估模型构建和验证

陈梦雪 1，李 选 2，陈 曜 1，齐晓娅 1，胡玉坤 1，王凌云 1，梅 英 1

（重庆医科大学附属第二医院 1. 健康医学中心；2. 放射科，重庆 400010）

【摘 要】目的：基于体成分和体适能指标，研究体检人群动脉粥样硬化性心血管疾病（atherosclerotic cardiovascular disease，
ASCVD）发生风险呈中高危的状况，研发ASCVD发生风险的评估工具，为ASCVD的预防和干预提供合理的建议。方法：抽取

2020年 7月至 2022年 1月重庆医科大学第二附属医院的 1 620名年龄为 35~59岁体检人群的体检资料，其中建模集 1 200例，

验证集 420例。根据 ASCVD 10年发病危险评估流程彩图计算调查对象的 ASCVD 发生风险，基于体成分和体适能指标构建

ASCVD风险评估模型，继而对模型进行外部验证，并对模型进行区分度、一致性以及临床实用性进行评价。结果：本研究所建

立ASCVD发生风险评估模型为Logit（P）=-0.298+2.151×性别+0.046×肝脏脂肪均值-0.016×骨密度均值+0.005×腹部肌肉面

积+0.330×腹部脂肪比-0.027×握力体质指数-0.025×平衡力。模型特异度 74.9%，灵敏度为 81.2%，曲线下面积为 0.845
（95%CI=0.820~0.865）。结论：本研究所建立的ASCVD发生风险评估模型虽具有较好的区分度和临床实用性，但在不同的数

据集中校准度并不是很好，后续有必要扩大样本量进一步对模型进行改善。
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Construction and validation of a risk assessment model for 
atherosclerotic cardiovascular disease based on body composition 

and physical fitness indicators
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【Abstract】Objective：To investigate the moderate or high risk of atherosclerotic cardiovascular disease（ASCVD） in the health check-
up population based on body composition and physical fitness indicators，to develop a risk assessment tool for ASCVD，and to provide 
reasonable suggestions for the prevention and intervention of ASCVD. Methods：Physical examination data were collected from 1 620 
individuals，aged 35-59 years，who underwent physical examination in The Second Affiliated Hospital of Chongqing Medical Univer⁃
sity from July 2020 to January 2022，among whom 1200 were included in the modeling set and 420 were included in the validation set. 
The risk of ASCVD in the respondents was calculated according to the color diagram of the 10-year risk assessment process of ASCVD. 
A risk assessment model for ASCVD was constructed based on body composition and physical fitness indicators，and then internal vali⁃
dation was performed for the model. Finally the model was assessed in terms of discriminatory ability，consistency，and clinical practica⁃
bility. Results：In this study，the risk assessment model for ASCVD was established as Logit（P）=-0.298+2.151×sex+0.046×mean 
liver fat - 0.016×mean bone mineral density + 0.005×abdominal muscle area +0.330×visceral adipose tissue/subcutaneous adipose tis⁃
sue ratio -0.027×grip strength values of body mass index -0.025×balance force. This model had a specificity of 74.9%，a sensitivity of 
81.2%，and an area under the ROC curve of 0.845（95%CI：0.820-0.865）. Conclusion：Although the risk assessment model for 
ASCVD established in this study has good discriminatory ability and clinical practicability，it lacks a good calibration degree in differ⁃

ent datasets，and therefore，it is necessary to expand the sample size 
in the future to further improve the model.
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动脉粥样硬化性心血管疾病（atherosclerotic 
cardiovascular disease，ASCVD）是一系列影响全身

的动脉粥样硬化性疾病的统称[1]，其患病率、致残率

和致死率均较高，是目前全人类所面临最严峻的健

康问题之一[2]。现下国内外大多数对心血管疾病影

响因素的研究都聚焦于生活方式如吸烟、饮酒情况

以及血糖、血压、血脂这类传统危险因素，且大部分

都采用问卷结合常规体检指标的方式进行调查，导

致当前对于怎样降低 ASCVD 总体危险的研究及干

预主要集中在生活方式及常规体检指标这些传统

危险因素上，但这些常规指标的检测结果常由于多

种外在因素（比如睡眠情况、压力水平、运动量等）

在短时间内产生较大的波动，因此使得最终结果的

合理性受到影响。与传统危险因素相比，缺乏类似

于人体成分或体适能这类非传统影响因素也是导

致ASCVD发生的重要诱因，但目前仅有成果较少基

于体成分或是体适能视角探讨 ASCVD 发生相关因

素。风险评估模型（risk assessment Model，RSMs）是

一种以临床数据为基础并构建多因素模型[3-5]，具有

能迅速、准确地锁定与病情有关的因子、有效地预

测病情的发生的优点[6]，常用于预测健康人群未来

罹患某种疾病的概率，依此给予患病风险度较高人

群指导性建议，从而降低疾病发生风险。本研究拟

建立基于体适能和体成分数据为核心的 ASCVD 风

险评估模型并进行验证，旨在为引入体适能和体成

分这两种无创、客观的风险因素替代指标来评估

ASCVD发生风险提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象

随机抽取于 2020年 7月至 2022年 1月前往重医附二院

健康医学中心进行健康体检的 1 600 名体检人员为研究对

象，其中 1 200名对象资料作为建模集，用于 ASCVD 风险评

估模型构建，420 名抽取的对象资料作为验证集，用于模型

的外部验证。

1.1.1　纳入标准　①年龄为 35～59 岁；②能理解和配合本

研究的各种检查与测试；③同意并签署知情同意书；④完成

且通过体能活动就绪（physical activity readiness question⁃
naire，PAR-Q）问卷。

1.1.2　排除标准　①合并重大疾病者，包括恶性肿瘤、严重

心脑血管疾病、晚期慢性病、深度昏迷、永久性瘫痪、严重脑

损伤、严重帕金森病和严重精神病等[7]；②合并ASCVD者[1]；
③合并运动禁忌证者；④存在认知障碍；⑤影像诊断结果不

明确者；⑥资料严重缺漏及信息存疑的调查者。

1.2　研究方法

1.2.1　资料采集　在经过专业培训的人员指导下，以统一制

定的体检标准为基础，以问卷调查的形式完成健康评估和相

关病史采集，采集内容包括性别、年龄、吸烟史、糖尿病史等。

通过医院体检中心体检系统获得体检人群的体检数据，内容

包括一般检查（身高、体质量、收缩压）和生化检查（总胆

固醇）。

1.2.2　ASCVD 发病风险评估　根据动脉粥样硬化心血管病

发病风险评估彩图（见图 1）[1]作为危险分层的参考标准，

计算研究对象 ASCVD 发生风险等级，并将研究对象分为

2 组即低危组（ASCVD 发生风险<5%）和中高危组（ASCVD
发生风险≥5%），其中非高危中 TC<3.1 mmol/L 且 LDL-C
<1.8 mmol/L者，在本研究中被直接归为低危人群。

1.2.3　体成分测量　采用西门子 64 排螺旋 CT 扫描机进行

扫描。患者按常规 CT扫描方式摆位，扫描范围从肺尖到第

四腰椎下缘，扫描参数为 120 kV、200 mAs、FUC：1.000、
FOV：500 mm。①测量骨密度均值：采用标准重建算法

Br40f\3，将扫描患者层厚 1 mm的肺部纵膈窗重建数据（窗宽

400 HU，窗位 40 HU）图像传至QCT PRO V6.1工作站进行测

量，在“Slicepick”功能中通过定位选取腰 1－腰 2 椎体水平

作为参考，在界面运用“Spine Exam”功能测得第一腰椎与第

二腰椎骨密度，取二者均值即为患者腰椎骨密度[8]。②测量

腹部脂肪面积：在“Slicepick”功能中通过定位选取腰 2椎体

水平作为参考，因为此层面内脏脂肪面积与总内脏脂肪的相

关性最高，能较好地预测总内脏脂肪面积。在界面运用

“Spine Exam”功能测得腹腔内脂肪面积测量值。③测量肝

脏脂肪均值：在自动重建的三维图像上，选取门静脉右支进

入肝脏层面，分别于左前叶、右中叶、右前叶和右后叶中心

区域选取横截面积为 290～310 mm²、层厚 1 mm的感兴趣区

（regions of interest，ROI）。将重建数据图像传至 QCT PRO 
V6.1工作站进行测量，测量时尽量避开肝内血管和胆管，取

4个ROI测量值的平均值为最终QCT测量肝脏脂肪结果（图

2A~C）。

1.2.4　体适能测试　参考《国民体质测定标准手册》[9]，由经

过专业培训的测试人员为受试者进行体适能测试，测试仪器

为厦门家康天下体适能评估仪器，该系统基于体感图像处理

技术，运用多种体适能评估算法、动作比对算法，可以实现对

健康体适能，包括心肺耐力、肌肉力量、柔韧性，以及竞技体

适能，包括反应力、平衡力的快捷准确的测试。测试方法：①心

肺耐力——台阶指数：受试者戴心率表，按节拍器节奏登台

阶3 min（男：台高30 cm，女台高25 cm，频率96次/min），记录

运动后 1～1.5 min、2～2.5 min和 3～3.5 min的心率，台阶指

数=运动时间（s）×100/[2×（3次心率之和）]；②肌肉力量——

最大握力：手持握力计，身体直立双臂自然下垂，手用最大力

紧握握柄，取最大值，单位 kg；③柔韧性——坐位体前屈：受

试者赤脚坐在测试台上，双腿伸直，脚跟并拢，脚尖自然分

开，双掌蹬在测试台平板上，然后掌心向下，双臂并拢平伸，

上体前屈，双手向前延伸至极限，测量延伸的最长距离，测三

次取最大值，单位 cm；④反应力——简单反应时：受试者根

据语音提示，以最快速度对视觉信息做出反应，测 3次取最

小值，单位ms。简单反应时越长，反应力水平越低。⑤平衡

力——单脚闭眼站立时间：受试者双手抱胸、闭眼，后抬起任

意一只脚，同时仪器感应开始计时，当受试者撑脚移动或脚

落地时，停止计时。测3次取最大值，单位 s。
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1.3　统计学方法

数据分析采用 R语言（version 3.4.1）统计软件。计数资

料以 n（%）表示，组间比较采用χ²检验；正态分布的计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用两独立样本 t检

验分析；非正态分布数据采用中位数Md（P25，P75）表示，组间

比较采用 Mann-Whitney U 检验；采用有序多分类 logistic 回

归分析探索体适能与 ASCVD 的关系。以 ASCVD 发生风险

是否为中高危为因变量，将性别及单因素分析中有意义的项

目作为自变量代入到回归模型中，采用 Forward：Conditional
逐步回归法进行二元 logistic 回归分析；以 AUC 来评价模型

的区分度，Homer-Lemeshow 拟合优度检验来评价模型的校

准度，绘制 DCA 曲线来评价模型的临床有效性；以双侧 P<
0.05为差异有统计学意义。

2　结 果

2.1　建模集与验证集研究对象基本情况

建模集与验证集的ASCVD发生风险呈中高危占比分别

为 44.3% 和 40.5%。2 集间年龄、婚姻状况和家族糖尿病

史间有统计学差异（P<0.05），其他差异均无统计学意义

（表 1）。

符合下列任意条件者可直接列为高危人群，无须进行ASCVD危险评估：

（1）糖尿病患者（年龄≥40岁）

（2）单个危险因素水平极高者，包括①LDL-C≥4.9 mmol/L（190 mg/dL）或 TC≥7.2 mmol/L（280 mg/dL）；

②3级高血压；③重度吸烟（吸烟≥30支/d）
不符合者，根据下表评估ASCVD 10年发病风险

危险因素（个）

无高血压

有高血压

0~1
2
3
0
1
2
3

血清胆固醇水平分层（mmol/L）
3.1≤TC<4.1　　            4.1≤TC<5.2

或1.8≤LDL-C<2.6　　或2.6≤LDL-C<3.4
低危（<5%）

低危（<5%）

低危（<5%）

低危（<5%）

低危（<5%）

中危（5%~9%）

高危（≥10%）

低危（<5%）

低危（<5%）

中危（5%~9%）

低危（<5%）

中危（5%~9%）

高危（≥10%）

高危（≥10%）

5.2≤TC<7.2
或3.4≤LDL-C<4.9

低危（<5%）

中危（5%~9%）

中危（5%~9%）

低危（<5%）

中危（5%~9%）

高危（≥10%）

高危（≥10%）

ASCVD 10年发病风险为中危且年龄<55岁者，评估余生危险

具有以下任意2项及以上危险因素者，定义为ASCVD高危人群

• 收缩压≥160 mmHg或舒张压≥100 mmhg
• 非-HDL-C≥5.2 mmol/L（200 mg/dL）
• HDL-C<1.0 mmol/L（40 mg/dL）
• BMI≥28 kg/m2

• 吸烟

图 1　动脉粥样硬化心血管病发病风险评估彩图

    A. 内脏脂肪及皮下脂测量图                                  B. 肝脏脂肪测量图                                   C. L1椎体骨密度测量图       
图 2　QCT 测量体成分
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表 1　建模集与验证集研究对象基本情况比较（n，%；x±s）

研究因素

ASCVD危险度

性别
　　男
　　女
年龄/岁
体质指数/（kg·m-2）
婚姻状况 a
　　未婚
　　已婚
　　离异或丧偶
文化程度 a
　　本科以上
　　本科或大专
　　高中或中专
　　初中及以下
家庭平均月收入 a/元
　　< 3 000
　　3 000～
　　5 000～
　　10 000～
高血压
糖尿病
家族高血压
家族糖尿病
有吸烟史
有饮酒史 a
运动情况 a
　　经常
　　偶尔
　　很少/从不
饮食偏好 a
　　荤素搭配
　　偏素食
　　偏荤食

建模集
（n=1 200）
668（55.7）
532（44.3）

674（56.20）
526（43.80）
50.78±5.19
24.08±2.85

14（1.4）
960（96.2）

24（2.4）

77（7.8）
611（61.7）
145（14.6）
157（15.9）

95（9.9）
176（18.4）
363（38.0）
321（33.6）
174（14.5）

67（5.6）
440（44.3）
146（14.7）
369（30.8）
540（45.4）

484（40.6）
417（35.0）
290（24.3）

1 054（88.9）
77（6.5）
55（4.6）

验证集
（n=420）
250（59.5）
170（40.5）

253（60.00）
169（40.00）
49.93±5.41
23.93±3.08

7（1.7）
378（93.1）

21（5.2）

54（13.3）
248（60.9）

48（11.8）
57（14.0）

33（8.2）
73（18.2）

148（36.8）
148（36.8）

59（14.0）
22（5.2）

188（45.5）
90（21.8）

144（34.3）
185（44.0）

158（37.6）
168（40.0）

94（22.4）

357（86.9）
38（9.2）
16（3.9）

χ²/t值
1.885

1.867

2.822
1.734
7.385

2.755

1.865

0.052
0.071
0.049

10.547
1.797
0.025
3.342

3.733

P值

0.170

1.172

0.004
0.083
0.025

0.431

0.601

0.820
0.789
0.824
0.001
1.180
0.875
0.188

0.155

注：a，该项目存在数据缺失情况；经常运动定义为每周进行快走、慢
跑、骑车或游泳等运动 3 次及以上，每次运动不低于 0.5 h，并且坚持
运动超过 3 个月

2.2　基于体成分和体适能数据的 ASCVD 发生风险的单因

素分析结果

建模集 1 200名研究对象中有 ASCVD 发生风险为中高

危，占总人数的 44.3%。单因素分析结果显示：中高危组男

性占比高于女性（P<0.05）；体成分方面，中高危组肝脏脂肪

均值、腹部肌肉面积、内脏脂肪面积、腹部脂肪比高于低危

组，骨密度均值、皮下脂肪面积低于低危组（P 均<0.05）；体

适能方面，中高危组的最大握力、握力体重指数水平均高于

低危组，体力指数、柔韧性、平衡力水平均低于低危组（P均<
0.05）。反应力水平在两组间未见统计学差异（表2）。

2.3　基于体成分和体适能数据的 ASCVD 发生风险的多因

素分析结果

结果显示：男性（OR=8.591，95%CI=5.258~14.038）、肝脏

脂肪均值（OR=1.047，95%CI=1.019~1.076）、腹部肌肉面积

（OR=1.005，95%CI=1.002~1.009）、腹部脂肪比（OR=1.391，
95%CI=1.154~1.677）与 ASCVD 发生风险呈正相关，骨密度

均值（OR=0.984，95%CI=0.980~0.989）、握力体重指数（OR=
0.973，95%CI=0.958~0.988）和 平 衡 力（OR=0.976，95%CI=
0.958~0.993）与ASCVD发生风险呈负相关（表3）。

2.4　建立ASCVD 风险评估模型

将多因素 logistic 回归分析最终筛选出的 7个独立危险

因素作为最终的预测因子，代入 logistic 回归模型公式 Logit
（P）=ln P

1 - P
=β0+β1X1+β2X2+...+βnXn中，可以得到ASCVD发

生风险呈中高危的风险评估模型为：Logit（P）=-0.298+
2.151×性别+0.046×肝脏脂肪均值-0.016×骨密度均值

+0.005×腹部肌肉面积+0.330×腹部脂肪比-0.027×握力体

重指数-0.025×平衡力。并将 ASCVD 风险评估模型以列线

图形式（Nomogram）呈现，如图3所示。

2.5　ASCVD 风险评估模型的验证与评价

2.5.1　模型的区分度评价　建模集中 AUC=0.845（95%CI=
0.820~0.865），标准误为 0.011，P<0.001（图 4A），临界点即约

登指数最大值为 0.468，此时对应敏感度为 81.2%，特异度为

表 2　基于体成分和体适能的 ASCVD 发生风险的单因素分析[（n，%），Md（P25，P75），x±s]

研究因素
性别
　　男性
　　女性
体成分
　　肝脏脂肪
　　骨密度均值（mg/cc）
　　腹部肌肉面积/cm2
　　皮下脂肪面积/cm2
　　内脏脂肪面积/cm2
　　腹部脂肪比
体适能
　　体力指数
　　柔韧性/cm
　　反应力/ms
　　最大握力/kg
　　握力体重指数
　　平衡力/s

ASCVD低危（n=668）
218（32.6）
450（67.4）

4.7（3.2，7.1）
142.76±33.44
252.28±45.18
105.53±42.36
123.73±58.11

1.34±0.86

65.50±10.55
8.1（2.7，13.4）
481.35±63.3
26.48±7.97
43.54±10.57

5.1（2.8，10.4）

ASCVD中高危（n=532）
456（85.7）
76（14.3）

5.9（3.7，9.7）
128.22±28.58
291.07±45.78

92.69±39.04
194.56±66.36

2.35±1.03

63.42±10.35
5.1（-1.0，9.7）
484.29±59.94

32.97±7.36
47.29±10.14
4.2（2.5，8.0）

χ²/Z/t值
338.905

-5.705
8.113

-16.758
5.427

-19.317
-18.007

3.377
-7.014
-0.819

-14.448
-6.172
-3.735

P值
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.001
<0.001

0.413
<0.001
<0.001
<0.001

注：腹部脂肪比=内脏脂肪面积/皮下脂肪面积
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74.9%；在验证集中 AUC=0.806（95%CI=0.756~0.840），标准

误为 0.021，P<0.001（图 4B），临界点即约登指数最大值为

0.475，此时对应敏感度为 82.7%，特异度为 70.6%。说明该

评估模型在建模人群和验证人群应用时均具有良好的辨别

能力，能够较为准确的预测2组人群的ASCVD发生风险。

2.5.2　模型的校准度评价　分别对建模集和验证集进行

表 3　基于体成分和体适能的 ASCVD 发生风险的多因素分析

影响因素

常量

男性

肝脏脂肪均值

骨密度均值

腹部肌肉面积

腹部脂肪比

握力体重指数

平衡力

β

-0.298
2.151
0.046

-0.016
0.005
0.330

-0.027
-0.025

SE

0.597
0.251
0.014
0.002
0.002
0.095
0.008
0.009

P

0.618
<0.001

0.001
<0.001

0.005
0.001

<0.001
0.007

OR

0.743
8.591
1.047
0.984
1.005
1.391
0.973
0.976

95%CI
下限

5.258
1.019
0.980
1.002
1.154
0.958
0.958

上限

14.038
1.076
0.989
1.009
1.677
0.988
0.993

注：腹部脂肪比=内脏脂肪面积/皮下脂肪面积

       注：在实际采用 CT 进行肝脏脂肪测量时，扫描结果会受到被检者肝脏内铁质沉积的影响，故而导致肝脏脂肪均值出现负值

图 3　预测 ASCVD 发生风险的 Nomogram 图

                              A. 建模集 ROC 曲线                                                                              B. 验证集 ROC 曲线                        
图 4　ASCVD 风险评估模型 ROC 曲线
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Homer-Lemeshow拟合优度检验，结果显示在建模集中HL检

验P=0.903（图 5A），在验证集中HL检验P=0.027（图 5B），说

明该评估模型在建模人群中拟合校正能力较好，但在验证人

群并不具有良好拟合校正效能。

2.5.3　模型的临床有效性评价　通过绘制决策分析曲线

（DCA）来验证所建立模型的临床有效性。本研究的DCA在

横坐标（患病风险概率）为 2%~58% 之间均位于 None 线（不

干预）和All线（全部干预）的上方（图 6），研究人群中ASCVD
发生风险水平呈中高危占比为 43.3%。纵坐标显示净效益

在横轴上方，即利大于弊，说明该预测模型在临床上具有较

好的应用价值。

3　讨 论

本研究结果表明，ASCVD 发生风险呈中高危的

独立影响因素有骨密度、肝脏脂肪、腹部肌肉面积、

腹部脂肪比、握力体质指数和平衡力。

通过 QCT 测得的腹部肌肉横截总面积是

ASCVD 发生风险的独立危险因素，肌肉面积越大，

ASCVD发生风险越高，然而该结果与现今相关研究

结果相悖。既往研究表明：肌少症的患病率与心血

管危险因素数量成正比，肌肉减少直接或间接与影

响心血管疾病相关[10-13]。分析差异原因可能为本研

究采用 QCT 进行腹部肌肉横切面积测量时仅能对

肌群单一层面进行检测，而对肌肉的萎缩减少及脂

肪浸润情况只能进行初步的观察和分析，无法代表

全腹部肌肉的真实情况，若想较为全面地分析全腹

部肌肉情况还需改良方法进行进一步研究。心肺

耐力是心血管疾病和死亡风险有力且独立的预测

指标，高水平的心肺耐力能够独立降低心血管相关

疾病的发病风险[14-16]。但在本研究多因素分析结果

显示心肺耐力并非ASCVD的独立影响因素，可能是

由于台阶指数虽能对心血管功能水平做出“优”或

“劣”的定性区分，但很难在其基础上进行更为精

准的量化评估[17-20]，因此并不能很好地代表心肺耐

力的真实情况。因此，建议今后的类似研究中，在保

证受试者安全的前提下，可使用最大摄氧量这一最

优指标来评估心肺耐力。本研究发现平衡力是

ASCVD的独立影响因素。平衡力较差的人，其体质

量与甘油三酯水平较高[21-23]，可间接印证平衡力对

心血管疾病的影响。但国内学者黄晖明[24]表明：平

衡能力与心血管疾病风险不相关，并且其作用机制

也尚未被阐明，故有待后续研究对其开展深度探索。

本研究所建立的 ASCVD 风险评估模型虽具有

较好的区分度和临床适用性，但在不同的数据集中

拟合度并不是很理想，后续有必要扩大样本量进一

步对模型进行改良和完善。虽然运用多因素 logistic 
回归模型公式进行 ASCVD 中高发生风险的实际概

率计算是最本质、最内核、最精确的，但其在日常应

用中计算较为繁琐，使用不方便。因此本研究最终

建立了ASCVD发生风险列线图风险评估模型，不但

可以将原有的模型保持在一定的准确性上，而且简

化了原本甚为繁琐计算过程，使其有利于实际应

用，但需要将连续性变量进行切割，且在进行肉眼

比对时不够精确，从而会导致评估结果的准确度在

一定程度上有所降低，是该方法所存在的弊端。图 6　ASCVD 风险评估模型的 DCA 曲线

 A. 建模集校准图

B. 验证集校准图

图 5　ASCVD 风险评估模型校准图
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本研究存在局限性：①属于横断面研究，无法

得出各因素与ASCVD发生风险间的因果联系，未来

需开展纵向研究以确认结果；②为单中心研究，会

对造成偏倚，若将研究结果推广到正常成年人群时

需慎重；③对 CT 重建三维图像中的感兴趣区范围

为手动勾画，存在主观性，会造成一定误差和偏倚；

④部分指标的重测信度较低，研究结果仅供参考。
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