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( 人群归因危险度

是一个重要的流行病学指标"是将传统流行病学分

析结果转换成公共卫生领域实践方案的有力工具"

在卫生行政部门制定疾病预防和控制计划时"具有

队列研究中多因素调整人群归因危险度
的估计及其应用
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重要的指导意义!
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# 既往大量流行病学研究都集中

在病例对照研究的多因素调整人群归因危险度的估

计方法$例如
#&'%

年
()*++,

等!

$

"首次在病例对照研

究中提出多因素调整人群归因危险度的计算方法%

但队列研究中的多因素调整人群归因危险度的应用

却鲜有涉及# 近年
-.,/0/1234

等!
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"提出了在队列研

究中计算多因素调整人群归因危险度估计方法# 本

文举例介绍了在拟合队列研究资料多因素模型的基

础上估计多因素调整人群归因危险度&

.3)6,31 .7.*!

136,74 366),8*6381/ ),9:

'

;<=.

(的统计方法'以及其在

队列研究中的应用%

#

原理与方法

!!!

多因素调整人群归因危险度的概念
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人群归因危险度

人群归因危险度 )

.7.*136,74 366),8*6381/ ),9:

'
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(是指在特定时期内'消除某&些(危险因素后特

定人群中可减少该疾病病例的比例' 也就是人群中

某病可归因于某&些(暴露因素的病例占该病全部病

例的比例%

#>#>!

多因素调整人群归因危险度

多因素调整人群归因危险度&

;<=.

(是指在特

定时期内' 在拟合该疾病的多病因模型基础上估计

某&些(危险因素的多因素调整相对危险度'即调整

其他因素对疾病影响的条件下'同时考虑某&些(危

险因素的人群暴露率'然后再估计消除某&些(危险

因素后特定人群中可减少该疾病病例的比例%

!"#

多因素调整人群归因危险度的估计

#>!>#

单因素人群归因危险度的计算方法

单因素人群归因危险度&
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?

(是在一个两水

平暴露因素&即暴露
@9

非暴露(条件下'可由以下公

式进行估计*

9A

危险因素的第
9

水平'

9B#

'

!

+

.A

特定人群中某危险因素的暴露率+

==A

该危险因素的相对危险度 )暴露
@9

非暴

露(,

该公式仅适用于单一- 两水平危险因素暴露情

况下的人群归因危险度点估计' 且仅在无其他混杂

因素存在时成立' 考虑到大部分疾病为多病因的实

际情况'该公式有相当大的局限性,

#"!>!

多因素调整人群归因危险度的计算方法

在多病因疾病的预防和研究过程中' 我们通常

更感兴趣的是在调整了其他危险因素对疾病影响的

条件下'消除某&些(危险因素后某特定人群中该疾

病的危险性下降的程度,此时'可在拟合了疾病多病

因模型基础上&如
;7,9974

回归模型-

C70,96,D

回归模

型-

?7E

回归模型等('估计某&些(危险因素的多因

素调整相对危险度'结合该&些(危险因素在人群中

的暴露率代入下述公式!

5

"计算某&些(危险因素的多

因素调整人群归因危险度&

;<=

;

(,

9A

研究因素的水平'

9B#

'.'

-

+

6A

研究因素之外的其他背景因素各个水平的组合'

6B#

'.'

F

+

.

96

A

研究因素的第
9

水平与研究因素之外的背景因

素的第
6

水平组合的联合暴露率' +

==

#9

A

研究因素各个水平的组合相对于最低水

平组合的相对危险度'其中
==

#

'

#

B#

+

==

!6

A

研究因素之外的其他背景因素各个水平的

组合相对于最低水平组合的相对危险度 ' 其中

==

!

'

#

B#

,

此公式适用于队列研究估计多因素调整人群归

因危险度' 相对应的估计多因素调整相对危险度模

型有
;7,9974

回归模型-

C70,96,D

回归模型和
?7E

回

归模型' 同时考虑了该危险因素的相对危险度以及

人群中该危险因素暴露率'即调整了其他因素对疾病

影响后'可以估计该人群的某&些(因素的多因素调整

人群归因危险度'以及进行点估计与区间估计, 多因

素调整人群归因危险度的区间估计中采用了多元得

尔塔方法-

G,9H/) I

转换'具体公式推导请参见文献!

5

"

,

根据文献!

%

"的信息进行归纳和补充'本文列举

了更多常见人群归因危险度公式对比及其适用条件

&

F381/ #

('在不同研究设计类型-不同资料类型时'可

根据此表选择适合公式进行人群归因危险度的估计,
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编号 公式 函数说明 适用条件

# &'

(

)

特定时期内全人群发病!死亡"率
&'

"

)

特定时期内某危险因素非暴露组
发病!死亡"率

流行病学教材中常见公式#估算时需
采用粗相对危险度$ 注意此公式仅在
无混杂因素存在时成立$

! *)

危险因素的第
*

水平#

*+#

#

!

,)

特定人群中某危险因素的暴露率
--)

该危险因素的相对危险度!暴露
.*!

非暴露"

公式
/

的转换形式#估算时需采用粗
相对危险度$ 也是流行病学教材中常
见公式#注意此公式仅在无混杂因素
存在时成立$

$ *)

危险因素的第
*

水平#

*+/0

%#

1

,

*

)

特定人群中某危险因素第
*

水平
上的暴露率
--

*

)

特定人群中危险因素第
*

水平
的相对危险度

公式
!

的拓展形式$ 估计多个危险因
素综合影响的人群归因危险度#即人
群中某疾病的多个危险因素被消除
后#该疾病的危险性下降的程度$ 相
对危险度采用粗相对危险度#且注意
此公式仅在无混杂因素存在时成立$

2 ,3)

特定人群中暴露于危险因素的病
例比例
--)

该危险因素的相对危险度

适用于估计单个因素人群归因危险
度$ 采用调整相对危险度进行计算#

当混杂因素存在时仍可得到可靠的
人群归因危险度估计值$

% *)

危险因素的第
*

水平#

*+#0

%#

1

,3

*

)

特定人群中暴露与某危险因素
第

*

水平的病例比例
--

*

)

特定人群中危险因素第
*

水平
的相对危险度

公式
2

的拓展形式$ 估计的是多个危
险因素综合影响的人群归因危险度$

采用调整相对危险度进行计算#当混
杂因素存在时仍可得到可靠的人群
归因危险度估计值$

4 *)

研究因素的水平#

*+#0

%

01

()

研究因素之外的其他背景因素各
个水平的组合#

(+#0

%

0 5

,

*(

)

研究因素的第
*

水平与研究因素
之外的背景因素的第

(

水平组合的
联合暴露率
--

#*

)

研究因素各个水平的组合相对
于 最 低 水 平 组 合 的 相 对 危 险 度 #

--

#0#

+#

--

!(

)

研究因素之外的其他背景因素
各个水平的组合相对于最低水平组
合的相对危险度#

--

!0#

+#

适用于队列研究#在拟合疾病多病因
模型基础上#同时考虑了该危险因素
的相对危险度以及人群中该危险因
素暴露率#调整了其他因素对疾病影
响后估计该人群的某 !些 "因素的多
因素调整人群归因危险度$ 采用多因
素调整相对危险度进行点估计与区
间估计 # 得到多因素调整归因危险
度#较粗归因危险度更符合真实疾病
多病因模型情况$

!!"

多因素调整人群归因危险度的统计软件

在本次研究中#数据整理&多因素模型拟合及多

因素调整人群归因危险度及其可信区间 !

'6-,

#

7%89&

"的估计均由
1617:!

软件来实现#其中多因

素调整人群归因危险度点估计与区间估计实现采

用文献中介绍的
161

宏程序包'

2

(

$

!

应用举例

#!!

男性肺癌危险因素的多因素分析

为研究常见危险因素与男性肺癌之间关系#本

文利用来自于上海市肿瘤研究所流行病学研究室

!""!!!""4

年在上海市某区建立的男性健康队列的

数据!

1;<1

"$ 截至
!"/"

年
/!

月
$/

日#

4/ %""

名

男性共随访了
$7% "$/:2!

人年# 平均每人随访了

4:2$

年# 共收集到肺癌
%"=

例# 肺癌的发病密度为

/!>:$2?/"

万人年#累积发病率为
>!2:$7?/"

万$

首先进行男性肺癌常见危险因素的单因素分

析#并分别估计有统计学意义的常见危险因素的粗

人群归因危险度$在单因素分析的基础上#进行多因

素分析$ 将单因素分析有统计学意义的变量以及根

据文献筛选变量#包括年龄&经济收入&教育程度&职

业&吸烟状况&是否酗酒&身体质量指数&体力活动&

蔬菜摄入&水果摄入&肺气肿史&慢性支气管炎病史&

哮喘病史&肺癌家族史#进入
9@A

回归模型$ 从上述

多因素分析结果中可以看出#年龄&吸烟状况&是否

酗酒&饮茶状况&肺癌家族史&慢性支气管炎史&身体

消瘦&低水果摄入均可增加男性肺癌的发生危险#且

$%&'( ! )*+,%-./*0 *1 1*-+2'%/ *1 345 %06 78(.- %,,'.9%7.*0 9*06.7.*0/
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均有统计学意义! 综合以上变量建立多因素
&'(

回

归模型!

!"!

多因素调整人群归因危险度分析

当采用单因素人群归因危险度估计方法时"吸

烟#酗酒#水果摄入不足对肺癌的粗人群归因危险度

分别为
)!*$)+

#

#$*%,+

#

$)*$,+

"肺癌家族史#慢性

支气管炎史#身体质量指数低则分别可解释
$*%-+

#

.*%%+

#

.*$/+

的男性肺癌发生! 再参照队列研究中

已拟合的
&'(

回归模型" 采用多因素调整的人群归

因危险度的估计方法"经计算"吸烟#酗酒#慢性支气

管炎史# 肺癌家族史对肺癌的调整人群归因危险度

及 其
0%+

可 信 区 间 分 别 为
-.*$#+

$

%.*0%+ 1

)!*#$+

%#

/*.-+

$

$*/!+1#!*0)+

%#

-*.$+

$

#*#$+1##*%-+

%#

$*.$+

$

#*#%+1%*-!+

%"水果摄入不足#身体质量指

数低分别可解释
#/*$$+

$

,*0$+1$.*-,+

% 和
$*#-+

$

,*.!+1%*/.+

%的上海市区男性肺癌的发生
234567 !8

!

$

讨 论

从全球范围内看" 据国际癌症研究中心统计

!,,/

年全球新发肿瘤病例
# !--*!-

万人 &

-

'

"而人口

增长#老龄化加剧#肿瘤筛查#诊断和治疗手段的改

进仅能解释肿瘤患者数量急剧增长的部分原因"研

究显示生活方式因素和环境因素在肿瘤的发生发展

过程中起到了重大作用&

)

'

! 本文分析了上海市区男

性肺癌常见危险因素的多因素调整人群归因危险

度" 结果显示其发生在很大程度上归因于吸烟#酗

酒#身体消瘦#水果摄入不足等不良生活方式因素"

假如改善这些不良生活方式因素"例如吸烟#酗酒#

水果摄入不足#身体消瘦"则分别可以减少
-.*$#9

#

/*.-+

#

#/*$$+

#

$*#-+

的男性肺癌发生! 经几十年流

行病学研究发现" 吸烟与肺癌危险性增加关系较为

明确" 根据近年在我国开展的一项吸烟与死亡研究

分析" 男性肺癌死亡归因于吸烟的人群归因危险度

为高达
%,*-+

&

/

'

! 由于吸烟在我国广泛流行"在男性

中戒烟并不常见" 因此本次研究结果对制订肺癌预

防控制措施具有重要指导意义!

人群归因危险度与相对危险度的公共卫生学意

义不同! 相对危险度是从个体角度反映暴露者与非

暴露者之间的发病危险性大小" 而人群归因危险度

#$%&' ! ()$&*+,+ -. /(0 -. 12)3 4$)4'5 ,)4,6')4' ,) 7')

!

89$)39$,

:4;<'=> ?(@'>A=7 =4<7

$

9

%
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45
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则可用来定量评价某!些"危险因素对人群造成的危

害程度#以及消除该!些"因素后该人群中的发病率

或死亡率可能降低的程度$ 人群归因危险度把相对

危险度和人群中某!些"危险因素的暴露率的结合起

来#对某!些"暴露因素造成的危险程度进行综合评

价#这是其他分析指标!相对危险度%归因危险度"所

不能及的$当人群中暴露于危险因素的比例增大时#

人群归因危险度值亦增大# 而相对危险度值并不增

大#显然人群归因危险度与这些指标的作用不同$人

群归因危险度能反映某特定人群中#某!些"危险因

素归因于某疾病的疾病负担#从公共卫生学角度讲#

人群归因危险度比相对危险度更有指导价值$ 因而

在卫生行政部门制定疾病预防及控制计划时# 人群

归因危险度是一个非常重要且有价值的指标&

!

'

$

人群归因危险度的应用和解释需要注意以下几

点$ 第一#粗人群归因危险度不具有严格的相加性$

有人将单个危险因素的粗人群归因危险度简单的相

加#得到这些危险因素的总人群归因危险度#实际上

这种做法产生的结果往往小于将全部危险因素同时

考虑时计算所得的总人群归因危险度&

&

'

(同样#如果

将单个危险因素的多因素调整人群归因危险度简单

累加# 得到总人群归因危险度实际上大于将全部危

险因素同时考虑时计算所得的总多因素调整人群归

因危险度&

'"

'

$ 第二#当计算粗人群归因危险度时#必

须用对应的粗相对危险度代入公式计算# 即采用未

调整任何混杂因素时的相对危险度# 不能采用调整

相对危险度 &

%

'

#这是计算人群归因危险度时最常见

错误之一$ 第三# 对于人群归因危险度的解释需要

非常谨慎$ 如某病危险因素
(

的人群归因危险度是

!%)

#表明假如去除危险因素
(

#

!%)

的该病可以被

阻止发生#即该病
!%)

归因于危险因素
(

$而不是假

如暴露于危险因素
(

#

!%)

的人可能会患疾病#或者

!%)

病例是由危险因素
(

造成的#或者
!%)

病例暴

露于危险因素
(

&

##

'

$ 第四#在估计人群归因危险度

时#通常我们应该计算那些可被消除!或调整"的某

!些"危险因素#才能得到更具可行性%可操作性的公

共卫生学意义结果$因为在疾病的多病因模型中#实

际上有一部分危险因素是无法消除的#比如年龄#此

时估计年龄的人群归因危险度固然可以给研究者们

提供更多有效信息#但实际上此危险因素无法消除#

故计算年龄的人群归因危险度并不具有可行性%可

消除性及公共卫生学意义$第五#粗人群归因危险度

与多因素调整人群归因危险度意义不同$ 粗人群归

因危险度是指在特定时期内#消除某!些"危险因素

后特定人群中可减少该疾病病例的比例( 而多因素

调整人群归因危险度是指在特定时期内# 在调整其

他因素对疾病影响的条件下#消除某!些"危险因素

后特定人群中可减少该疾病病例的比例# 故多因素

人群归因危险度更符合疾病多病因模型的实际情

况$

在研究多病因的疾病时# 我们通常感兴趣的是

调整了其他因素对疾病影响的条件下#估计某!些"

危险因素在人群中消除后# 该人群中该疾病危险性

下降的程度$ 最早
*+,--.

等在病例对照研究中提出

了多因素调整的人群归因危险度!

/012

"的概念#即

当仅考察某!些"危险因素!记作
0

因素"的人群归

因危险度时#这时其余危险因素!记作
*

因素"为干

扰因素#校正
*

因素的效应后#

0

因素的人群归因危

险度称为多因素调整人群归因危险度&

$

'

$ 在近几十

年文献中#人群归因危险度曾有多个名称#目前尚未

统一$根据近年一项研究&

#!

'

#目前各类文献中人群归

因危险度最常用的名称有)归因危险度!

344+.5,43567

+.89

#

01

"

&

'

'

%归因分值 !

344+.5,43567 :+3;4.<=

#

0>

"

&

'$

'

%

归 因 危 险 度 分 值 !

344+.5,43567 +.89 27+;7=43?7

#

01/

"

&

'@

'

%人群归因分值!

2<2,634.<= 344+.5,43567 :+3;!

4.<=

#

/0>

"

&

%

'

% 人群病因分值 !

2<2,634.<= 74.<6<?.;

:+3;4.<=

#

/(>

"

&

'%

'

% 人群归因危险度 !

2<2,634.<= 34!

4+.5,43567 +.89

#

/01

"

&

@

'

% 人群归 因危险度 百分比

!

2<2,634.<= 344+.5,43567 +.89 2+<2<+4.<=

#

/01/

"等$ 在

英文文献中 # 最常用的名称是人群归因危险度

!

/01

"#但实际计算中#以上所有指标计算的均是人

群归因危险度百分比 !

/01/

"# 故大家习惯上用

/01

来代替
/01/

$ 这点与长期以来国内各版流行

病学教材不同# 国内各版教材习惯将人群归因危险

度与人群归因危险度百分比严格区别为两个不同概

念# 并将人群归因危险度定义为总人群发病率中归

因为暴露的部分# 公式计算则采用全人群发病率减

去非暴露组发病率# 但是实际应用中因为无法取得

准确的非暴露组发病率#导致该指标无法推广应用#

而在研究中大家往往采用的是可计算的人群归因危

险度百分比#但因中英文互译问题#导致长期以来两

个概念在中英文文献中混淆不清#在此略作说明$
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多因素调整人群归因危险度同时考虑了某!些"

危险因素的调整相对危险度以及人群中该!些"危险

因素的暴露率# 估计结果较既往常见的粗人群归因

危险度估计结果更为真实可靠# 尤其对指导病因复

杂的慢性疾病预防和控制的公共卫生实践非常重

要#值得在队列研究设计中加以应用和推广$
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第五届国际癌症控制大会通知
!"# $

%"

&'%()'*%+,'*- .*'/() .,'%),- .,'0)(112&...$3

!第五届国际癌症控制大会" 将于
!U#$

年
##

月
$g_

日在秘鲁首都利马威斯汀酒店举

行# 此次会议由国际癌症控制协会和秘鲁国家癌症研究所共同主办$世界卫生组织协办# 在

前四次会议的基础上$ 本次会议将继续努力提升公众对肿瘤
b

慢性非传染性疾病的防控意

识$促进前沿科技的转化$加强相关人力物力的建设$改善政府机构和社会组织的合作#除此

之外$会议还将重点关注肿瘤
b

慢性感染的防控%卫生系统各部门的整合及协作等内容#

本次会议预计将吸引来自全球各国
%UU

余名临床及公共卫生相关研究领域的专家学

者$并将通过多种形式分享来自各国最新的科研成果%肿瘤防控的策略和经验以及成功的实

践案例#

详细征稿范围和注册指南请登陆会议官方网站
NNN/,333%/32:

参阅相关信息#如有会议

注册问题$可发送邮件至
,333!U#$E5*8,L=59=,2-h,3L*+*-=L/32:

#

$]R


