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M MP I临床诊断效度的研究

北京回龙观医院 邹义壮 赵传绎

摘要 本研究使用判别分析的方法检验了 M加 , I在临床区分正常人
、

神经症与精神病的能

力
,

并建立了可以应用于临床的 M M p l 判别函数模型
。

经交叉检度检验
,

M M p l 判别诊断与临床实

际诊断的总符合率为 84
.

48 %
,

aK卿 值为 .0 7 7
,

经显著性检验 P < 0
.

0 01
,

说明 M M p l 在国内使用

诊断效度是好的
,

可以做为精神科临床辅助诊断的工具
。

关镇词 明尼苏达多相个性测查表 诊断效度 判别分析

明尼苏达多相个性测查表 (M M IP ) 是由

美 国心 理 学 家 H at ha w ay 和 精神 病 学 家

M ck in le y 于 1 9 3 9 年编制的
,

被广泛应用于精

神病学
、

心理学
、

心身医学和司法鉴定等领

域
,

先后被译成 60 余种文字
,

在 1 00 多个国

家中使用
。

最初的 M M p l 临床量表是根据疾病的分

类制定的
,

并按疾病的名称命各个量表
,

`

如

疑病症
、

抑郁症
、

瘾病
、

精神病态
、

偏执狂
、

精神衰弱和精神分裂症等
。

从一开始人们就

希望 MM p l 能为精神病的分类诊断提供帮

助
,

并开展了许多研究
。

后来发现当被试患

有某种精神障碍时
,

除该病的量表分升高外
,

别的一些量表分也升高
,

因此不能仅仅根据

某一量表的高分就诊断某种疾病
` ’

一
, , 。

`

为了提高 M M p l 的诊断能力
,

人们又使

用了二点划分法和建立一些简单的诊断规则

和计算公式
,

但为了方便使用
,

多数方法只

使用了几个量表
,

M M IP 中的信息没有得到

充分利用
“ ’ 。

判别分析方法是根据大样本已确诊的病

人资料
,

计算找出各种疾病诊断与各量表间

的关系
,

以判别函数表示
,

以后只要将新病

人的各量表分代人判别函数计算就可以进行

判别诊断
。

对判别函数的应用可以建立判别

各种疾病的临界点
,

但这种方法不够灵活
;
另

一种方法是将判别函数与贝叶斯概率法结

合
,

可以算出每一被试患各种疾病的可能性
,

此法计算量大
,

须计算机才能完成
,

但得分

更加精确
,

便于临床医生理解和使用
。

判别分析方法与测图法 比较有以下优

点
:

①避免了评定者的主观因素对诊断的影

响
。

②避免了不同学派
、

不同理论对 M M IP 诊

断的影响
。

③可以根据新的临床资料不断调

整判别函数
,

使之成为一个能够不断吸收人

类临床诊断经验
,

不断完善的辅助诊断系统
。

④能够充分利用 已有的信息和资料 ` 3 , 。

本研究的 目的是检验 MM IP 在我国精神

科临床应用的诊断效度
,

建立适用于我国情

况的判别函数模型
,

为编制 MM P I计算机解

释诊断专家系统提供诊断模型
。

样本与方法

研究样本使用北京回龙观医院和北京安

定医院 1 9 8 3 年至 1 9 9 0 年门诊和住院基本合

作病人所做 M M IP , 正常人是同期上述两所

医院的职工及其亲友和北京某医学院的学

生
。

入组病人符合以下四个条件
,

正常人符

合后三条
:

①病人有明确诊断
,

住院病人以

出院诊断为准
,

门诊病人要有主治医师以上

人员做出诊断
。

②年龄在 16 岁以上
。

③文化

程度达到初中毕业
。

④答 3” 题者 Q < 22
,

答

5 6 6 题者 Q < 3 0
。

全部样本共 1 4 2 2 例
,

由计算机按编码随
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机分成二大组
,

一组 868 例
,

做为训练组
,

另

一组 5 54 例做交叉效度检验组
。

每组包括正

常人
、

神经症和精神病三类
。

这里精神病样

本主要是精神分裂症
,

也有部分情感性精神

病
,

偏执性精神病
,

反应性精神病和器质性

精神病 (见表 1 )
,

这几种精神病的 MM IP 测

图差别不大
,

诊断上也易于混淆
,

因此作为

一大类疾病进行分析
,

此方法在国外同类研

究中也经常使用
“ , 。

有一点需要说明的是
,

我们在预初实验

中曾用 5 3 8 例男性样本做训练组
,

用 542 例

女性样本做检验组
,

结果发现女性样本对用

男性样本建立的判别函数仍然适用
,

与临床

诊断符合率分别是 78
.

97 % (女 ) 和 75
.

84 %

(男 )
。

因此在实际研究中采用了男女混合编

组
。

表 1 研究样本的分组情况

平均

年龄

平均受教

育年数

正常人

例数

神经症

例数

精神病

情感 偏执 反应 器质

一
训练组

检验组

25
.

2 12
.

0

27
。

5 11
.

2

54 0 7 1 192

1 0 4
·

90 3 1 3

M M , l测查方法
:

使用 MM IP 中译本 5j[
.

按统一方法施测
。

统计分析用 w ilk
s
逐步判别分析

,

使用

MM lP l3 个基本量表的原始分数作为判别变

量
,

以区分正常
、

神经症和精神病三类人群
。

入选变量的标准是 F> 1
,

删除变量的标准是

F < l
。

全部样本的入组筛选
、

随机分组
、

统计

分析和交叉效度检验过程完全由电子计算机

完成
。

统计软件是社会科学 统计软件包

( s p S S ) [ 3〕 。

为克服训练组自身检验的偏差
,

研究中

使用 了交叉效度检验
,

具体做法是将检验组

样本逐一代入判别函数计算分类
,

再将判别

诊断结果与临床实际诊断进行比较
。

结果分析

对训练组做判别分析的结果
,

13 个量表

全部进入了判别过程
.

得到两个判别函数
,

自

身卡方检验 P 值均小于 0
.

0 0 0 0 5
,

说明三类

人群 M M IP 的差异非常显著
。

对判别结果的
F 检验也证实了这一点

:

正常人与神经症间

F 值为 23
.

0 3 8
,

正常与精神病之 间 F 值为

39
.

74 2 ,

神 经 症 与 精 神 病 之 间 F 值 为

16
.

8 9 8
,

经显著性检验 P 值均小于 0
.

0 0 0 0 5
,

值得注意的是
,

后面的一个 F 值比前面两个

F 值要小许多
,

提示 M M IP 对正常人与神经

症
,

正常人与精神病区分较好
,

而对神经症

与精神病的区分要差一些
,

这与临床经验相

符
。

两个判别函数中第一个主要对正常人与

病人进行区分
,

在量表 aP
、

F
、

cS 上有高负荷
,

代表全部变异的 7 1
.

61 %
。

第二个判别函数

主要对神经症与精神病进行区分
,

在量表 D
、

H y
、

tP
、

is 上有高负荷
,

代表全部变异的

2 8
.

3 9 %
,

对建立的判别函数进行交叉效度检验
,

根据被试的实
.

际来源设定先验概率
,

结果检

验组判别诊断与临床实际诊断的总符合率为

84
.

48 %
。

其中正常人符合率 99 %
,

神经症符

合率 6 1
.

1%
,

精神病符合率为 8 6
.

1%
。

经

K a p皿 检验
,

aK p阵二 0
.

7 7 , P < 0
.

0 0 2 (见表

2)
。

由表 2 可知
,

正常人被误判的病人的可

能性 (假阳性 ) 极小
,

为 1% ; 神经症和精神

病被误判为正常人的可能性 (假阴性 ) 也很

小
,

分别为 2
.

2%与 4
.

4%
。

主要的误判发生

在神经症与精神病的区分上
,

有 36
.

7 %的神

经症被误判为精神病
,

9
.

4%的精神病被误判
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为神经症
。

从总体上看
,

用 MM IP 辅助区分上

述三类人群的效度是令人满意的
。

表 2 M M P I 判别诊断与临床实际诊断的比较

总符合率
: 84

.

4 8%
,

ak p伸二 0
.

7 7 p ( 0
.

0 0-

讨 论

本研究结果表明
,

MM IP 对正常人
、

神经

症和精神病判别诊断与临床实际诊断的符合

率为 8 4
.

4%
,

说明 MM IP 在我国人群中使用

诊断效度是高的
。

国内外对 MM IP 效度的研究也支持我们

的结果
。

国内一些研究将 M M IP 经验诊断与

临床诊断相比较
,

对精神分裂症的诊断符合

率在 7 0一 80 % 〔6
一
7〕 ;
神经症的总体模式符合

率在 5 5一 8 7% [9 ]
。

B u t e h e r
等人 19 7 2 年对美

国
、

意大利的正常人
、

神经症和精神病的

M M IP 做判别分析
,

与临床实际诊断的符合

率在美国为 72
.

3%
,

在意大利为 77
.

3%闭
。

aP
n e h e r i 等 1 9 7 2 年在意大利用 MM P I 对 1 1

种精神疾病进行判别分析
.

总的临床符合率

为 5 5
.

3 5% [ `〕 。

一般认为 M M P I 对新入院精

神病人的诊断符合率为 60 % 9[J
。

根据我们的

结果与国内外研究结果的比较
,

提示 M M IP

的诊断效度受不同文化的差异的影响不大
,

M M IP 中译本的诊断效度是令人满意的
。

应当特 别强调
,

在 临床上 完全根据

MM p l 进行诊断时不可取的
,

M M p l 诊断时不

考虑病史也不联系精神及躯体检查情况
,

错

误在所难免
。

正确的做法应该是将 MM p l 与

病史资料及临床检查结合起来
,

将 M M IP 做

为临床辅助诊断的工具
。

由于我们的样本仅限于北京地区
,

国内

国 际的诊断标准又 在不断变化
,

因此对

M M IP 诊断效度的进一步研究与完善是十分

必要的
。

致 谢

研究过程中曾得到北京回龙观医院罗静
、

刘征技师
.

北京安定

医院姜长清
、

彭建芳
、

甄中科同志提供部分资料
.

在此表示感谢 !

参考文献

1
.

D司日山。 m
,

W
.

G
.

et al , 人月 MM P I H明 d饭阅 k
,

V o l l
、

I 。

阅 n ·

n ea pe 】j s : U . jve 耐 ty of M in n . 闪 ta rP “ 沼
,

197 5
.

2
.

0曲】就了om
.

W
.

G
.

e t al . 政明 jc R。川 in g on t加 MM P I
。

Ml
n

姗卯】15 .

U in v 亡拍 i ty 讨 M i n n 长为切 巧 . 召
.

1 98 0
.

3
.

M a r小
.

J
.

N
,

d̂
v a n伪 d S ta t ist 肋 S PS S八

, C 十 F o r T卜e 扭M CF / X T
.

S只洛 玩 e , 1 9 86
-

4
.

日u t eh e r
。

J
。

N , ct al 。 Han dob o k of C窗o 里卜 n a如 n目 MM P I R e 义翻少 c h 。

M」n

附训月is
: U n i代栩 t y Of Ml

n n 仪泊 at tP . 翔 。 197 6
.

5
.

中科院心理所
.

明尼苏达多相个性侧查表中译本
.

1 , 8 .2

6
.

宋维真等
.

明尼苏达多相个性调查表在狡国部分地区试用的报

告
,

中华神经精神科杂志
,

19 80
.

3 , 157
.

7
.

沈慕慈等
,

MM p l 在临床测查中孺要继续探讨的问题
.

中国心理

学会
.

医学心理论文选编 (第三届学术年会 )
,

19 创
。

8
.

吴彩云等
.

神经症患者 M M甲 l 侧查资料分析
,

上海精神医学
.

199 1
.

3 . 1 30
-

9
.

湖南医学院主编
.

精神医学丛书 第一卷
.

湖南科学技术出版
.

社
.

19 8 1
。

附注
:

本研究产生的判别诊断数学模型已编入 M M p l 计算机解释诊

断专家系统 3[ 〕 ,

详细情况请与作者联系
。

(上接第 2 18 页 )

2
.

介 y l o r G J . e r al
.

lA
e 川ht y m扭 :

co n沈 P t m . 犯 u 比m e n r
an d i m lP lca r i o n s

ofr
t
are

t m e n t
.

Am J 八y c h i a *泞 1 98 4书 1 4 1 : 7 2-5 7 3 2

3
.

hT y lor G J
, e t al

.

V川主d a t io n of t he al e XJ t h y m i a co n 一r uc t * a m
cas

u

-re

m e n -t 加以川 a PP t . hC
.

C朋 J 氏 y c h l at ry 19 9 0 . 3 5 · 29-0 29 7

4
.

W直鸽 T N , 。 t a l
.

全` o n d a r y al e川 r h y m 纽 1

an
em P洛ir ca 】 v 川 i血 r lo n ·

OC m P r
.

八y c h」a t口 1 99 0 ; 31 : 2 84 一2 8 8

5
.

杨菊贤等
.

冠心病患者的行为类型与情感难言症
,

上海精神医

学 19 9 1 , 新 3 : 12一 13

6
.

s m j t h G R
.

川
e目 ht y m妞 I n m目一因 stP

i o n . 托 f cr间
t o a

咖“ 一at t一o n
/

l胜妞 io n 业 vr i ce
·

人m J P匀y比城 fy 19 83门 4 0 : 99一 1 0 1

7
.

助吕by RM
. e t al

.

lA e川 th ym 抽 : a co m声 ar r ive s t
ud y o记ht r e e 喇卜伶

脚 r t m eas
u r es

.

J 竹 y e h众沟 m R es 198 8 . 3 2 · 10 7一 1 16

8
.

L ,
e r 】M

。
e t al

.

A】e幻 th y m纽 : E比别旧加 i n g th o de 代 IOP m . n r讨 a 脚 y
.

hC
o ,叫 ca l co n伪 tP

.

人 m J P s y比场 tr y 1 98 3 . 140 · 1 30-5 1 3 08

9
.

介 y l or G J
,

e t al
.

M 。 妞 u托m e n t 吐
a l ex l t h y m la

。

花`。 m m即 da t ! o n s f o ,

d i n i ca 】 p t a c t l倪 助 d 加 ut er r已双旧 r e h
.

氏 y e h o C li n N ot l h A m 1 9 88

1 1 : 35 1一 36 6



.

2 3 8
·

中国心理卫生杂志 19 9 2年第 6卷第5 期

AB S T RAC T S O FMA J O R O R I GIA N L PA PR S E

n Ifh ie n t ia 一血e t or
:t ot h e o ut e om e o f 10 7s m ok e s r讥 a s m ok in g e e

ssa
t ion p r og a rm/H a ow e ie t a l

, I n st i
-

t u et o f M
e n at l eH

a lt h ,

H u n a n
M

e id e a l U n i v e r s i ty , C h a n郎 h a / C M H J 1 9 9 2 ( 5 )
: 1 9 4一 1 9 6

A日S T R A C T : T h e d a at o f 1 0 7 s m o k e r s w he n e o m Pl e t e d a s m o k i n g e e

ssa
t io n rP o g ar m w as an

a ly z e d

to id e n t i f y t h e v
ar ia bl e s r e la t ed t o a b s tin e n e e

.

T h e
va

r i a b le s Pr e d ie tin g be t et r r es u l t w e r e fou
n d t o be

m a le , h ihg
e r se lf 一 e o n f ide n e e , s t r o n ge r d e s i r e f o r h e乒l t h s at t u s im P r o ve m e n t

,

be t et r f a m i ly s u PP o r t
,

l o n

ger
e x 讲r i e n ce of a

ent
v i o u s q u i t ti n g

, a n d c l佣记 i n e er 乡m e
·

T h e
.

s m ok
e r iw t h eS ve r e w i t h d ar wa l

s y m p t o m an d / o r hi hg
e r

印Q一 N sc o r e s
助w 比 a et n d e n e y o f 山任 i e u l t q u i t t i n s

.

K E Y WO R K S : S m o k i n g , s m o k i n g e e

ssa
ti o n P r o gr a m

,

w i t h d r a w a l s y m tP o m
, o u t e o m e P r e d i e t io n ,

C IO n 记 in e

Th e r e场 t i o n s ih p be wt
e e n loc

u s
of con

tr ol
,
d e p r

ess io n , s
ha me

,

an d se lf 一 est ee m /、 v臼
n g eD

n
gf

e n s e t a l
,

eD四
tm e n t o f

sP y c h o 1O g y
,

现i ijn g 枷 i ve sr iyt
,
刀七j向g / C M H J 1 9 92 ( 5 ) :

20 7一 2 1 0

A BS T R A C T : N i n e t v 一 n in e e o l le ge st u d e n st f u l f i ll e d R ot et r , 5 1一 E oL
e u s o f -oC

n t r o l cS ia e ,

eB
e k

, s

eD rP
e ss i o n S e ia e , a n d C oo k , 5 nI t e r n a li z e d S h a m e

SC
a l e

.

C oo k , 5 S e a l e w a s f i r s t in t r od u e e d t o Ch i n a a
dn

i st s t r u e t u r a l v a il id t y w邹 Pr
vo

e d t o be sa t isf a e t o r y in a f a e to r a n a l y s is
.

T h e r e s u lst s h ow ed t h a t t h e i n
-

t e r n a l s t e n d e d t o h a ve h lg h e r de Pr e ss i o n a n d hs
a m e s e o r e s t h a n t he e x et r n a ls

,

an d ht is r e la t io n w a s 5 19 -

n if ic a n t l y i n t e r m e d i a et d b y 肚 n d e r
.

H o w e v e r , s e lf一 e st e e m s h o

we d o n ly a

we
a k e o r er l a it o n t o lo c u s o f

e o n t r o l
.

A m o n g o the r fa e t o r s , e d u e a t i o n le v e l a n d g e n d e r w e r e a l s o f o un d t o be r e la t e d t o e o n t r o l t e n -

d e n e y a
dn

a
血P at ti o n

.

K E Y W O R K S : L o c u s
of

e on tr o l
,

d e Pr e
iSS

o n ,

hS a m e ,

se l f一 e s t e e m
,

ad a Pat t i o n
.

hT
e v a il d l t y Of M M P I a SS 已沼 ed in c li n i ca l d l a助佣 15 f o r 1 4 2 2 C h l n

ese
s u bj ec st / Z

o u Y让 h u
an g e t ia

,

eB i皿
n g H以 lo n

gg
u

an g

H os P iat l
,

eB ij ln g / C M H J 1 9 92 ( 5 ) : 2 1 1一 2 1 3

A B S T R A C T : A d is e r im i n a et a n a l y s is w as
u s e d t o t e s t t址 va li d i t y o f M M P I i n e il n ie a l d i a g n os is

f o r n e u r ot ic
,

讲y e h o t i e a n d n o r m a l ep r s o n
.

T h e a u t h o r s d e v e l o ep d a d is e r
加 in a et f u n e t i o n bas e d o n a

sa m lP e
Of 1 42 2 知 bj e e st

,

nI a er o ss 一 v a il d i ty te s t
,
t h e o v e r a ll e o n s ist e n cy be t w e e n M M P[ 1 a n d e li n ie a l

d i a g n os is w as 8 4
.

4 8 % ( K
a p琳 = 0

.

7 7
,

p < 0
.

0 0 1 )
, s u g g e s t in g t ha t M M P I m a y be a s u p p l e m e n at r y

t oo l i n 讲y e h i a t r i e id a g n

iOS
s f o r C h i n e se Pa t l e n st

.

K E Y丫VO R D S :
M M P I

,

d i a g n os ti e v al i d it y
,

P s y e h i a t r i e P r a e ti e e ,

C h i n e se Pa t i e n t
,

d is e r im i n a te a n a l y -

5 1 5
.

R e l i a ib ji ty an d v a il d i yt of H曰m ilt on eD p r已洛 I
on S比】e 侧铝已粥 ed in 3 2 9 C hi n

es
e d e p r 已粥 ion p a t i en st /hZ

a o J in即 ign et ia
,

nI
-

s it ut et o f M e n
at l H ael ht

,
H u n

an M e d i以 U n i v er
s it y

,
Ch an 邵恤 / C MH J 1 99 2 ( 5 ) : 2 1 4一 2 1 6

A BS T R A C T : T h e r e l i a b i li t y a n d v a li d i t y o f t h e 1 7一 it e价 5 H a m il ot n

eD p r e ss io n S e a le ( H A M D )

w a s a ss e s s e d i n 3 2 9 C h i n e s e d e p r e ss i o n p a t i e n st
.

nI et r r a et r r e ll a b il iyt w a s e x e e lle n t (郎 en r a l i z e d k a p p a

w a s 0
.

9 2 )
.

C r o n b a c h ’ 5 a lhP
a o f in te r 一 i t e m e o n s i s te n e y w as 0

.

7 1 4
.

T h e r e su lst a

lso hS
o w e d th a t e o n -

e u r er n t 朋d e o n s t r u e t v a l i id t i es of H A M D w e r e sa t i s fa e t o r y
.

K EY w o R K s : H a m i l to n n e p r e ss i o n s e a l e
, r e l ia b il i t y

、

v a li d it y
,

e
hla

e se p a t i e n t
一

A PPr
oa

e h t o o n e , 5 ht ou hg t w iht v is u a l e v e n t一 r e扭 et d op et n t i a ls : A rP e il m l an
r y r e s e a r e h f or the op SS ib il l t y of il e d e et 卜


