
■背景资料
生存质量的评估
对于全面了解慢
性患者的健康状
态非常重要 ,  慢
性肝病患者生存
质 量 评 估 量 表
国内尚匮乏 .  西
方 相 关 量 表 有
数个 ,  但未经全
面准确评估 ,  不
能 直 接 用 于 临
床 .  我们选择了
较全面的慢性肝
病生存质量量表
1.0(Liver Disease 
Quality of Life 
Ques t ionna i re , 
LDQOL 1.0), 汉
化 后 进 行 测 评 , 
填补了没有中文
版本的不足.
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Abstract
AIM: To evaluate the reliability and validity 
of Chinese version of Liver Disease Quality of 
Life Questionnaire (LDQOL 1.0)

METHODS: This was an observational, cross-
sectional study in Chinese patients from Beijing 
University Shenzhen Hospital. Feasibility was 
assessed by analyzing administration times 
and missing responses. Ceiling and flooring 
effects were calculated and reliability was 
tested by examining internal consistency 
(Cronbach’s alpha). Convergent validity was 
tested by examining correlations between 
LDQOL disease specific and Short Form 
health survey with 36 questions (SF-36) 
dimensions.

RESULTS: A tota l of 48 pat ients were 
included for analysis. Mean age was 39.3 
years and 73% of the sample were male. Mean 
time to complete questionnaire was 35.8 min 
±12.2 min. Missing responses were highest 
on the dimensions of sexual functioning. 
Ceiling effects were over 20% on 1 of the 
LDQOL’s 12 disease-specific scales. Cronbach’s 
alpha coefficients were over 0.70 on all but 6 
dimensions. Correlations between SF-36 and 
LDQOL disease-specific dimensions generally 
fulfilled the hypotheses. 
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■同行评议者
朱传武, 教授, 主
任 医 师 ,  苏 州 市
第五人民医院肝
病科
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■研发前沿
从 世 界 卫 生 组
织(World Health 
O r g a n i z a t i o n , 
W H O ) 对 “ 健
康 ” 全 面 定 义
开始 ,  “生存质
量”的概念渐渐
被 医 学 界 重 视 . 
尤其在慢性病诊
治的疗效评估方
面 ,  他有“生存
期”不能涵盖的
内容 ,  成为新的
评 估 指 标 之 一 . 
慢性肝病的生存
质量评估尚缺乏
有效的量表 ,  引
入西方量表十分
必要. 

CONCLUSION: The Chinese version of the 
LDQOL 1.0 has shown satisfactory reliability 
and validity. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 为了评估肝病的生存质量量表(Liver 
Disease Quali ty of Life Questionnaire, 
LDQOL)1.0中文版的信度、效度. 

方法: 采用横断面的研究, 使用北京大学深
圳医院的中国人病例. 通过记录量表的完
成率、完成量表的时间和未完成问题的维
度所占的比例来考察LDQOL 1.0中文版的
可行性; 通过测试内在一致性(Cronbach's 
alpha)来检测LDQOL 1.0中文版的信度, 同
时也计算出各个维度的天花板效应和地板
效应; 通过计算LDQOL 1.0中文版的疾病特
异性-12个维度与SF-36的8个维度之间的相
关系数, 来考察LDQOL 1.0中文版的效度. 

结果: 总共有48例肝病患者纳入统计分析. 
平均年龄是39.3岁±2.6岁, 75%是男性患者. 
完成量表的平均时间是33.5 min±12.2 min. 
性功能和性功能障碍这两个维度在未完成
问题的比例中占有最大的比重. 在LDQOL 
1.0中文版的疾病特异性-12个维度中, 仅有
1个维度的天花板效应是超过20%的. 除了6
个维度, 其余维度的Cronbach's alpha系数均
>0.70. LDQOL 1.0中文版的疾病特异性-12
个维度与SF-36的8个维度之间的相关系数
基本验证了假设. 

结论: LDQOL 1.0中文版具有较好的信度和
效度. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文首次将国际通用的慢性肝病

生存质量量表1.0(Liver Disease Quality of Life 
Questionnaire, LDQOL 1.0)汉化, 并在中国大陆

地区选择慢性肝病的患者对汉化后的量表进行

相关指标测试, 证实汉化后的LDQOL 1.0具有较

好的信度和效度, 可供临床上用于对慢性肝病

患者的生存质量评估, 成功首次引入这一量表.
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0  引言

随着疾病谱的改变、健康观念的更新及医学

模式的转变, 传统的评价疾病疗效和预后的方

法已不能适应这一发展的需要. 如何将身体、

心理、社会和一般健康状况诸多方面总和成

一个指标, 来综合评价患者的康复程度呢? 生
存质量的概念就由此而生. 生存质量的概念

与世界卫生组织(World Health Organization, 
WHO)关于健康的定义十分相似: “健康是一

个身体、精神和社会关系各个方面完全良好

的状态, 而不只是没有疾患”[1]. 而Senft等[2]认

为, 生存质量是个体对生活和个人良好状态的

总体满足感. WHO生存质量研究组认为生存

质量是: 不同文化和价值体系中的人体对与他

们的目标、期望、标准以及所关心的事情有

关的生存状况的体验[3]. 生存质量的研究在国

外开始于20世纪30年代, 70年代备受瞩目, 80
年代形成新的研究热潮[4], 在过去的20年中, 越
来越多的人认识到生存质量的重要性[5]. 测试

生存质量, 不论对于更好地了解患者对疾病的

感受, 对于治疗方法的改变, 还是对于评估医

疗的有效性, 都有重要的作用. 目前, 大多数肝

病的治疗仍无突破性进展, 为此, 医学界学者

们在考虑用经典的临床测评疗效和预后方法

对肝病患者的治疗方案进行选择的同时, 必须

考虑如何提高肝病患者的生存质量. Ownby等
[6]认为生存质量所用的量表不外乎两种: 一是

重新制定的新量表; 二是利用现成的国外著

名量表. 目前大部分的生存质量测定量表都产

生并应用于西方国家, 鉴于生存质量的文化依

赖性, 我们不能将国外的量表直接翻译过来使

用, 必须要开发自己的肝病患者测定量表或者

对西方量表进行汉化处理形成相应的中文版
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■相关报道
自从2000年评估
慢性肝病患者生
存 质 量 的 量 表
LDQOL 1.0问世
以来 ,  得到越来
越多的应用 .  比
如2003年有学者
用西班牙版本评
估了等待肝移植
的肝病患者的生
存质量 ,  2006年
学者将其编译为
韩语版本 ,  2010
年再次有学者将
其编译为西班牙
版本 ,  评估信度
和效度后发表.  

量表. 本文拟以美国的慢性肝病生存质量量表

1.0(Liver Disease Quality of Life Questionnaire, 
LDQOL 1.0)英文版为蓝本进行汉化, 并应用汉

化后的LDQOL 1.0中文版, 通过对北京大学深

圳医院感染科的48例肝病患者生存质量的测

定, 来对LDQOL 1.0中文版进行性能测试.  

1  材料和方法

1.1 材料 我们采用的LDQOL 1.0是美国肝病

协会制定并发表于The American Journal of 
Gastroenterology上的版本, 经杂志的出版机构

同意, 授权翻译, 许可证号3565630926770. 用
于个人研究[7]. 选择2014-08正在住院的符合

条件的10例患者用于对量表进行初试; 选择

2014-01-01/12-15曾入住南方医科大学南方医

院感染科的肝病患者48例用于对量表进行正

式研究; 我们采用一对一的当面询问方式来完

成相关量表的测试. 患者的入选条件: 年龄满

18岁的患者; 平均年龄39.3岁±2.6岁; 病因包

括: 慢性乙型病毒性肝炎、慢性丙型病毒性肝

炎、酒精性肝病、自身免疫性肝炎、药物性

肝炎. 患者需具备自主填写问卷的能力. 患者

的排除条件: 对于肝性脑病或文化程度很低而

不能理解问卷内容的患者排除在外. 
1.2 方法

1.2.1 LDQOL 1.0中文版的解析: LDQOL 1.0是
一个用于测试肝病患者生存质量的量表[7]. 他
包括SF-36量表的36个条目和疾病特异性-12个
维度的75个条目. 用于测试健康状况的SF-36
量表共有8个维度: 躯体功能领域(10个条目), 
躯体功能对角色功能的影响(4个条目), 情绪

对角色功能的影响(3个条目), 社会功能(2个
条目), 躯体疼痛(2个条目), 活力或疲乏状态(4
个条目), 情绪状态(5个条目), 健康总体测评(5
个条目). 这一量表是由美国医疗结局研究组

在兰德公司健康保险项目的有关研究基础上

修订而成的SF-36量表[8]. 他的研究已经较为

成熟, 目前, SF-36量表的中文版已由方积乾教

授编译研制完成[4], 并且已有数个较成功的中

文版版本[9], 在我国已经得到广泛的应用, 故
将SF-36量表直接整合进LDQOL 1.0中文版. 
LDQOL 1.0的疾病特异性-12个维度, 其中包

括: 肝病的症状(17个条目), 肝病的影响(10个
条目), 注意力(7个条目), 记忆力(6个条目), 社
交质量(5个条目), 肝病产生的消极情绪(4个条

目), 睡眠(5个条目), 孤独感(5个条目), 绝望感

(4个条目), 肝病产生的耻辱感(6个条目), 性功

能(3个条目), 性功能障碍(3个条目). 我们通过

对英文版的LDQOL 1.0的疾病特异性-12个维

度进行翻译和回译, 以及对量表进行初试和必

要的修订, 最终得到中文版的疾病特异性-12
个维度. 

在中文版的疾病特异性-12个维度中, 每
一个维度的原始得分被重新编码为0-100分, 
维度的总得分采取简单的算术总和, 分值越

高, 表明患者的生存质量越好. 在大多数条目

中, 患者被问及在过去4 wk中他们/她们的肝

病所造成的影响, 这一相同的回忆时段也同样

在SF-36中被使用. 尽管LDQOL 1.0原始版本

的完成方式是被设定为自我作答, 但我们仍旧

采用一对一采访的方式来完成问卷, 因为这一

种方式更能够保证量表的完成质量. 在计算

LDQOL 1.0中文版的得分时, 只要维度中存在

未被作答的问题, 我们将此份问卷的这一维度

得分舍弃. 具体步骤如下: (1)量表的汉化过程: 
目前, 学者们比较公认的制定中文版量表的步

骤如下[10]: 首先了解、审定LDQOL 1.0英文版

的发展、评价和使用情况; 接着对量表进行翻

译和回译, 以及对量表进行初试和必要的修订; 
然后进行正式研究以评价量表的应用价值; (2)
文化调适: 我们是采用西方国家的量表来调查

研究中国肝病患者, 故中西文化的差异容易在

调查中使调查对象不明题意或理解错误. 因此, 
为了保证选择性答案的完整性, 在翻译时就应

尽量按中文的习惯方法, 对某些条目也要进行

适当的修订使之适合中国文化的特殊性, 这过

程称为文化调适[6]. 我们将LDQOL 1.0中文版

在翻译和回译后进行了文化调适, 并在临床上

将此表对少数患者进行预测试. 本调查是对临

床上10例患者进行预测试, 将表的填写情况反

馈给研究组, 对一些容易混淆或会引起不明题

意的条目进行完善和补充, 最终所得的中文版

量表在临床上简明易行. 
1.2.2 LDQOL 1.0中文版性能测试: 选择量表

的完成率、完成量表的时间和未完成问题的

维度所占的比例3个指标来考察可行性; 通过

计算天花板效应和地板效应, 来考察每一个

维度的条目设计的合理性; 选用Cronbach's 
alpha(α)系数来考察信度[11]; 选用标准效度来

考察效度[12]. 
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■创新盘点
在中国 ,  保志军
联合SF-36和慢
性肝病生存质量
量表 (CLDQ)中
文版测定慢性肝
病患者取得了较
满意的结果 ;  聂
勇站结合国人特
点, 制定了CLDQ
为基础的调查表; 
李跃平编译了乙
型 肝 炎 患 者 生
存质量量表 .  但
迄今为止 ,  没有
人对LDQOL1.0
进 行 系 统 编 译 , 
因为 L D Q O L 内
容详实 ,  合并了
SF-36和肝病特
异性健康状况评
估两个部分 ,  评
估功能全面 ,  引
入 L D Q O L 具有
较好的创新性. 

统计学处理 由中山大学公共卫生学院医

学统计与流行病学系完成, 采用SPSS17.0软件

包直接算得Cronbach's α系数, 标准以>0.70为
具有统计学意义, 其用于考察维度的内部一致

性信度. 通过测定计算LDQOL 1.0中文版的疾

病特异性-12个维度与SF-36的8个维度之间的

Pearson相关系数来考察效度, 以P <0.05为差异

具有统计学意义. 

2  结果

2.1 样本的特征 总共有55例肝病患者纳入问

卷调查, 48份问卷结果具有统计意义, 调查对

象的平均年龄是39.3岁, 75%是男性患者. 慢性

乙型病毒性肝炎患者有30例, 占62.5%; 慢性

丙型肝炎患者有7例, 占14.6%, 酒精性肝病患

者5例, 占10.4%, 自身免疫性肝炎患者2例, 占
4.2%; 药物性肝炎4例, 占8.3%(表1).
2.2 可行性 量表的完成率是87.3%, 完成量表

的平均时间是33.5 min±12.2 min. 
2.3 天花板效应、地板效应和信度 在SF-36中, 
样本得分处于天花板效应的维度有4个; 在疾

病特异性-12个维度中, 仅有1个. 在SF-36中, 样
本得分处于地板效应的维度有2个; 而在疾病

特异性-12个维度的各个维度中并不存在地板

效应. LDQOL 1.0中文版的疾病特异性-12个维

度的内在一致性是让人满意的. 除了6个维度

以外, 其余维度的Cronbach's alpha(α)系数均≥

0.70; 最小的α系数出现在社交质量这一维度

(α = 0.11)(表2).
2.4 标准效度的检验 在疾病特异性-12个维度

中, 主要测试躯体健康方面的维度(肝病的症

状、肝病的影响)能与SF-36的躯体功能领域、

躯体功能对角色功能的影响、躯体疼痛和健

康总体测评基本呈中度相关. 而疾病特异性-12
个维度的注意力、记忆力、社交质量、肝病

产生的消极情绪、孤独感、绝望感和肝病产

生的耻辱感等维度与SF-36的社会功能、活力

或疲乏状态、情绪状态等维度基本相关(表3). 

3  讨论

在编译肝病患者健康相关生存质量量表过程

中, 我们参照世界卫生组织生存质量量表[3,13]

和健康状况调查问卷[4]中文版的引进方法; 在
翻译(将原量表译成中文)和回译(将译文译回

英文, 与原文比较)后, 对量表做心理学考评. 
我们选择了量表的完成率、完成量表的

时间和未完成问题的维度所占的比重来描述

可行性. 完成率要达到85%以上, 如过低, 说明

量表过于复杂, 让人难以接受[4]. 尽管LDQOL 
1.0中文版是一个比较大的量表, 但在本实验

中, 量表完成率为87.3%, 平均完成时间为33.5 
min±12.2 min, 说明可行性较好. 性功能和性

功能障碍这两个维度在未完成问题的维度所

占的比例中占有最大的比重, 比重均为48.9%. 
出现这种结果, 考虑存在两个可能性, 一个可

能是患者在回忆时期(4 wk)内并未进行性生

活, 另一个可能是患者在调查者的面前羞于回

答性功能这一维度的问题. 
为了更好地评估LDQOL 1.0中文版的条

目设计是否合理, 我们对各个维度进行了天花

板效应和地板效应的检测. 在SF-36中, 天花板

效应处于最小值的维度有: 情绪状态(天花板

效应值为0)、健康总体测评(天花板效应值为

0)、活力或疲乏状态(天花板效应值为2.1)、躯

体功能领域(天花板效应值为8.3). 而天花板效

应值超过20%的有4个(躯体功能对角色功能的

影响、情绪对角色功能的影响、社会功能、

躯体疼痛). 地板效应值为0的维度共有6个, 包
括: 躯体功能领域、社会功能、躯体疼痛、活

力或疲乏状态、情绪状态、健康总体测评; 其
余2个维度(躯体功能对角色功能的影响、情

绪对角色功能的影响)的地板效应值均超过了

20%. 我们可以发现, SF-36量表的大多数维度

的条目设计是合理的, 都具有很好的测评性

能. 但是, “躯体功能对角色功能的影响、情

绪对角色功能的影响”这两个维度的天花板

效应值和地板效应值均超过了20%, 分析认为

这两个维度的条目还存在一定缺陷, 测试结果

可能不能真实地反映出相关测试内容的情况. 
在疾病特异性-12个维度中, 天花板效应值不

     样本特征 n 比例(%)

性别

  男 36 75.0

病因

  慢性乙型病毒性肝炎 30 62.5

  慢性丙型病毒性肝炎   7 14.6

  酒精性肝病   5 10.4

  自身免疫性肝炎   2   4.2

  药物性肝炎   4   8.3

表  1  样本量的统计和临床特征 (n  = 48) 
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■应用要点
我们将编译后的
量 表 附 在 文 后 , 
每个领域按百分
制评估 ,  方便广
大临床医生使用, 
如果发现使用中
有何问题 ,  可以
联系我们改进. 

超过20%的维度有11个(肝病的症状、肝病的

影响、注意力、记忆力、社交质量、肝病产

生的消极情绪、睡眠、孤独感、绝望感、肝

病产生的耻辱感、性功能), 仅有性功能障碍

的天花板效应值是超过20%的. 而在疾病特异

性-12个维度的各个维度中, 地板效应值均小

于20%. 根据上述结果可以说明疾病特异性-12
个维度的条目设计是让人满意的. 总而言之, 
LDQOL 1.0中文版仅有少数维度的天花板效

应值和地板效应值是超过20%的, 因此量表的

条目设计是比较合理的. 
信度分析采用重测信度、分半信度、

Cronbach's alpha(α)系数3个指标中的一种或几

种均可. 我们选用了Cronbach's α系数. α系数

用以考察量表中各条目与该领域测试目的一

致性. McEvoy等[14]认为, 同组群的生存质量研

究中信度为0.7合适, 而在针对个体水平的生存

质量研究中0.90的标准是合适的, 但有专家发

现这在实际操作过程中难以实现. Spiegel等[15]

认为达到0.70以上就为信度好. 在本次调查中, 
LDQOL 1.0中文版的疾病特异性-12个维度的

内在一致性是让人满意的. 在疾病特异性-12
个维度中, α系数均≥0.70的维度共有8个(肝
病的症状、肝病的影响、注意力、记忆力、

肝病产生的消极情绪、肝病产生的耻辱感、

性功能、性功能障碍); SF-36量表的8个维度

中, α系数均≥0.70的维度共有6个(躯体功能领

域、躯体功能对角色功能的影响、情绪对角

色功能的影响、社会功能、躯体疼痛、情绪

状态). 这表明LDQOL 1.0中文版的信度水平是

让人满意的. 值得关注的是, 在本次调查中, 有
6个维度(活力或疲乏状态、健康总体测评、

社交质量、睡眠、孤独感、绝望感)显示出较

小的α系数(均<0.70), 相应的在原始版本的调

查中, 这些维度(除了“活力或疲乏状态”)的
α系数也都为较小值, 当然这些维度的α系数除

了“社交质量”, 其余的均在0.70以上[7]. 我们

认为, 这些维度(活力或疲乏状态、健康总体

测评、社交质量、睡眠、孤独感、绝望感)的
条目可能并不能较好地测试出相关内容的情

况, 对于这些维度所包含的测试内容, 可能需

要更好的他评量表来进行测评. 同时, 对于这

     

中文版LDQOL 1.0维度
条目

数量

平均

得分

标准

方差

最小

得分

最大

得分

地板效

应(%)

天花板

效应(%)

Cronbach's α

(95%CI)

SF-36的维度

  躯体功能领域 10 86.15 14.67 30.00 100   0.0   8.3 0.86(0.79-0.91)

  躯体功能对角色功能的影响   4 43.75 41.10   0.00 100 37.5 22.9 0.82(0.72-0.89)

  情绪对角色功能的影响   3 54.86 45.35   0.00 100 35.4 43.8 0.78(0.65-0.87)

  社会功能   2 72.91 26.22 11.11 100   0.0 22.9 0.77(0.59-0.87)

  躯体疼痛   2 68.33 24.26 20.00 100   0.0 31.3 0.92(0.86-0.96)

  活力或疲乏状态   4 59.48 19.30 20.00 100   0.0   2.1 0.55(0.30-0.73)

  情绪状态   5 63.33 19.46 12.00   96   0.0   0.0 0.82(0.73-0.89)

  健康总体测评   5 52.50 15.05 15.00   80   0.0   0.0 0.35(0.01-0.60)

肝病特异性维度

  肝病的症状 17 79.37 17.31 36.47 100   0.0 10.4 0.85(0.78-0.91)

  肝病的影响 10 78.33 19.72   2.50 100   0.0   6.3 0.89(0.84-0.93)

  注意力   7 65.03 24.41   7.14 100   0.0 16.7 0.92(0.88-0.95)

  记忆力   6 72.13 22.44   0.00 100   2.1 18.8 0.94(0.91-0.96)

  社交质量   5 65.94 14.39 25.00   95   0.0   0.0 0.11(0.06-0.45)

  消极情绪   4 61.59 26.01   0.00 100   4.2   6.3 0.72(0.56-0.83)

  睡眠   5 59.17 17.82 30.00 100   0.0   4.2 0.61(0.40-0.76)

  孤独感   5 77.08 18.42 25.00 100   0.0 12.5 0.67(0.50-0.80)

  绝望感   4 62.63 20.49   0.00 100   2.1   2.1 0.63(0.43-0.78)

  耻辱感   6 64.32 25.74   0.00 100   2.1 14.6 0.89(0.84-0.93)

  性功能   3 67.13 27.22   0.00 100   2.1   6.3 0.89(0.79-0.95)

  性功能障碍(男)   3 78.89 27.90 11.11 100   0.0 25.0 0.95(0.89-0.98)

  性功能障碍(女)   3 75.93 38.76   0.00 100   8.3 25.0 0.98(0.91-0.99)

表  2  中文版LDQOL 1.0 维度的分布特征和信度检验
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■名词解释
信度 :  信度系指
测验结果的一致
性、稳定性及可
靠性 ,  一般多以
内部一致性来加
以表示该测验信
度的高低 .  信度
系数愈高即表示
该测验的结果愈
一致、稳定与可
靠; 效度: 即有效
性 ,  他是指测量
工具或手段能够
准确测出所需测
量的事物的程度. 
效度是指所测量
到的结果反映所
想要考察内容的
程度 ,  测量结果
与要考察的内容
越吻合 ,  则效度
越高; 反之, 则效
度越低 .  效度分
为三种类型 :  内
容效度、准则效
度和结构效度.

些维度的信度检验, 未来还需要更大样本量的

深入研究. 
在LDQOL 1.0中文版效度测试中, 我们选

取了标准效度这一指标. 标准效度是以一个公

认的量表为标准, 检验新量表与标准量表测

定结果的相关性. 因为并没有绝对的“金标

准”来进行生存质量的测定, 目前大多数文献

都是从SIP和健康状况调查问卷等国际上普遍

应用的量表中选择一个或几个作为标准[16]. 如
WHO生存质量量表是测定社区一般人群生存

质量的普适性量表, 便选择同样是针对普通人

群而非特殊人群的健康状况调查问卷作为标

准. 我们选取了SF-36作为相对的“金标准”

对LDQOL 1.0中文版的疾病特异性-12个维度

进行标准效度的评价. 在疾病特异性-12个维

度中, 主要测试躯体健康方面的维度(肝病的

症状、肝病的影响)能与SF-36的躯体功能领

域、躯体功能对角色功能的影响、躯体疼痛

和健康总体测评基本呈中度相关, 除了没有达

到高度相关之外, 这与我们的猜测还是基本

符合的. 除了SF-36的“情绪对角色功能的影

响”这一维度, 疾病特异性-12个维度的注意

力、记忆力、社交质量、肝病产生的消极情

绪、孤独感、绝望感和肝病产生的耻辱感等

维度与SF-36的社会功能、活力或疲乏状态、

情绪状态等维度都基本相关, 这与我们的假设

也是相互契合的. 但是, LDQOL 1.0中文版的

疾病特异性-12个维度的标准效度考察并没有

完全达到预期标准, 我们考虑可能是样本量偏

小导致, 故往后还需继续增大样本量来进行更

深一步地考察. 
总之, 在LDQOL 1.0中文版的性能测试中, 

其信度、效度的考察结果是让人满意的. 本次

调查由于样本量偏小, 只是量表研制的初步探

讨, 要制定完全适合我国肝病患者生存质量的

量表, 尚需扩大样本量, 进行多中心研究. 
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