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·基础理论与方法·

多种危险因素疾病中各因素发病贡献值的

测量方法研究

何寒青 陈坤 周曼 童峰

【摘要】 目的为了评价某一危险因素对个体发病所起的作用，并在多因素暴露情况下比较各

个因素对发病的影响大小。方法运用贝叶斯公式，依据相关流行病学理论，建立由相对危险度数值

等来测算单个危险因素对个体发病贡献权重的方法。结果 建立的方法可以用来比较各个危险因

素在个体发病中的贡献大小。结论该测算方法简单方便，结合人群研究及Meta分析结果，能够为

疾病的病因学研究和临床决策提供一定依据。
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【Abstract】 objective To evaluate the contribution of individual risk factor to a disease 0n Someone

with several risk factors．Methods A method based on epidemiological theory and Bayes’theorem was

established to measure the contribution of individual risk factor，using the relative risk(RR)or odds ratio

(oR)value obtained from population_based cohort studies or meta—analysis． ResultS The proportional

contribution for individual risk factor to disease in one Derson can be measured or estimated． Conclusion

This method can be applied to risk assessment in a patient with more than one risk factor，and the results

also contribute to our etiological study and clinical decision—making strategy．

【Key words】 Risk factors；Bayes’theorem；Risk aSseSSment；Epidemiology

在人类疾病的流行病学病因研究中，常常存在

多个危险因素同时暴露的情况，这时怎样才能比较

各个危险因素对发病的影响大小?在个体发病时，

又如何应用人群研究的结果来评价所暴露的每一危

险因素对其发病的贡献比重?这一系列问题是疾病

多因素理论建立后，在医学活动过程中亟需解决的

问题。目前，对于多数肿瘤和慢性病的发病都认为

是多种危险因素作用的结果，包括遗传因素、身体状

况、饮食习惯、生活和行为特征、体育锻炼等因

素H。5]。然而，当前有关疾病危险因素的研究还只是

对于人群发病相对危险度(RR)或归因危险度

(AR)的评价，没能对各个因素的作用进行合理比

较。尤其在比较单个危险因素对于个体多因素疾病

的发病贡献大小时，以往的研究就很难找出有效的
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方法。我们根据数理流行病学研究理论，应用概率

论中的贝叶斯计算公式，直接利用人群Meta分析

和队列研究的结果，建立评价单个因素对个体多因

素疾病发病贡献大小的权重测算方法。

基本原理

1．贝叶斯公式和相关参数哺]：假定A指某一事

件的发生，它的样本空间(发生条件)B可以分成独

立的事件B。，B：，⋯，B。，其中B事件存在的概率P

(B。)≥O，则A事件发生是条件B，作用的条件概率

P(Bi／A)为：

P(B。／A)：善堕鲨堕坐上
∑P(B。)×P(A／B。)
^=1

式中P(A／B。)是指存在B。条件下，A发生的

概率。

假设F。，F：，⋯，E为某一疾病的各种独立的

危险因素，P。，P：，⋯，Pi为人群中各危险因素所对
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应的暴露率(P)，k：，RD：，RRi和AR：分别为某一

危险因素E暴露下，人群的发病率(k)、超额危险

度(RD)、RR和AR(表1)。

表1 各种相关参数的说明

注：设fo为非暴露组发病翠，RD=k—Jo，RR=k／Jo，AR=

(k—fo)／k

2．计算方法：

单个因素对人群发病的影响权重计算：假设某

一人群中存在两个独立的危险因素F。和F：，P分

别为P。和P：，该人群相对于普通人群(非暴露人

群)患某一疾病的RD为RD，：。对应于上述贝叶斯

公式，这里的危险因素F为条件事件B，P为B事

件存在的概率P(B)，RD就是条件事件作用下事件

发生概率项P(A／B。)，根据以上计算公式可得：

RD。：中危险因素F。作用的权重(即条件

概率)：

即耵岳‰％
RD．：中危险因素F：作用的权重(即条件概率)：

耻雨岳‰％
同样可得，同时存在多个独立因素F。，F：，⋯，

F。时，在该人群发病的RD。：．⋯．。中暴露因素F。作

用的权重为：

w，：善旦％
∑只×R耽

3．计算方法在个体多因素疾病发病评价中的

应用：

(1)假设有一个体同时暴露于独立的危险因素

F，和F：，其相对于普通个体(无危险因素暴露个

体)发病的RD为RD。：。对个体而言，暴露于某危

险因素的概率P为一固定值，若暴露于该因素，则

P=1，未暴露则P=0。因此，上述计算公式中的P

就以具体数值1或0来取代。这时相应计算公

式为：

该个体发病的RD。：中因素F。作用所占权重：

w，=鼎％
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该个体发病的RDl2中因素F’z作用所占权重：

W：=盎％
同样可得，个体同时暴露于多个独立因素F。，

F：，⋯，F。时，其发病的RD。：．⋯．。中因素Fi作用在

所占权重：

w。：拿生％
∑RD；
^=1

(2)由于人群的队列研究结果中，习惯用尺尺来

表示某一危险因素引起发病的危险性，因而我们根

据流行病学理论进行换算，将权重计算公式中的

RD转化为RR，计算过程：w。=鼎％=酉名‰％=瓯≤精‰％一R石=i开T瓦=i历i加=面等‰％(RRl—1)+(RR2—1)⋯W：=盎％=两害编％=丽≤罱‰％一耳石二iF可i二可砸i加=丽等‰％(RR，一1)+(RR2—1)⋯

同样，单因素F，在多因素暴露下的发病贡献权重：

职：善业％
∑(RR；一1)
々3l

实例分析

1．多个危险因素的独立作用时各因素发病贡献

权重计算：如某一例肺癌患者，已知有被动吸烟、肥

胖、精神因素、肺癌家族史和室内煤气污染等肺癌发

生的危险因素。假定其还暴露与可能的未知咒危

险因素，记为F，，F：，⋯，F。。查阅文献和研究证

据，得到当前最佳的人群肺癌危险因素的Meta分

析文献"]，获得这些危险因素多因素Meta中的合并

0R值(表2)。对于发病率不高的疾病，可以把0R

值作为RR值的估计随]。按照上述方法，计算这些

危险因素对该患者肺癌发病的贡献权重：
n 月

∑(RR。一1)≈∑(oR。一1)=(1．53—1)+(1．30—1)
l=1 ^=1

+⋯+(3．41—1)+(∑C》R未知一1)

=6．37+(∑C墩未知一1)，即

(RR被

∑(RR。

尘％≈
1)

；堡茎二!!彤m

∑(oR。一1)
女=1
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2而昔‰％6．37+(∑oR未知一1)⋯‰胖=而矗‰％‰=而矗‰％
w⋯=丽呵爱‰％
w煤烟搏染=石_；亨j=-丁ii‰％
在未知因素不确定情况下，由各因素发病贡献

权重的分母相同，可以计算因素间贡献比，如煤烟污

染与肥胖的发病权重贡献比为：w煤烟污染／w肥胖=

8．03，w家庭史／w肥胖=5．20，这里各个因素都与肥胖

计算发病贡献比，结果见表2。若假定患者未知危

险因素很少或未知危险因素的0R值接近于1，即

(∑0R未知一1)≈0，可得各因素权重估计值：

形被动吸烟=8．32％，咖肥胖=4．71％，彬精神因素=

24．65％，可矿家族史=24．49％，可矿煤烟污染=37．83％。这

里还要计算AR(％)，结果见表2。

表2 个体多种因素暴露时各个危险因素对肺癌

发生贡献权重测算结果

*数据引目文献17 J；#各凶黍郡与肥胖凼泵发病员献权重比

2．因素间存在协同作用时各因素的发病贡献权

重计算：为了研究需要，这里就假定某一冠心病事件

发生者只是具有冠心病事件的三个危险因素(高血

压、吸烟和超重)，由相关人群队列研究得知这三个

危险因素相应的RR值分别为5．0、1．9和5．7，以及

这三个因素联合作用时的RR值(RR协同=

25．8)‘9|。按照本研究的上述计算公式可得各个因

素对疾病发生的贡献权重分别为：‰压=丽再矗麓等丽％
=丽F吁音乒岳厕州．7％(5．0—1)+(1．9—1)+(5，7—1)

⋯⋯

w一砸习爿麓苦研％
。西矿可可葫崔丌可下面=9·4％‰=丽习熹是昌葡％

2瓦矿可可为j再—厕刮8·9％
结果表明高血压、吸烟和超重对于该患者冠心

病事件发生的贡献权重分别为41．7％、9．4％和

48．9％。在三因素对冠心病事件发生协同作用中，

它们所占贡献比例分别为40．1％、9．0％和47．0％，

合计为96．1％(表3)。

表3 多种危险因素的个体冠心病事件发生的

各因素贡献权重测算结果

危险因素 RR值+钱乎鬻餐尹孺醋甓尹

*数据引自文献[9]

讨 论

1．多种危险因素疾病中各因素发病贡献值测算

方法的应用：

(1)比较各因素对个体发病贡献权重大小：对于

多危险因素的疾病，该方法可以利用人群研究和

Meta分析的结果，计算各危险因素对个体发病的贡

献权重，结果能用来对各个危险因素的贡献权重进

行比较。以往常用的AR评价仅在人群研究中应

用，只能表明暴露后人群所增加的发病超额危险比

例¨0’111。如本文实例分析1中，被动吸烟、肥

胖⋯⋯室内煤烟污染等因素对于人群肺癌发生的

AR分别为34．64％、23．08％⋯⋯70．67％，合计值

超过100％，无法合理解释危险因素的发病中贡献

大小，也不能直接用于个人中比较。而根据上述计

算方法，在无法确定其他未知危险因素情况下，通过

计算因素间的发病贡献比，可对因素间比较并排出

顺位为室内煤烟污染>精神因素>肺癌家族史>被

动吸烟>肥胖，即室内煤烟污染对于该患者发病贡

献权重最高，是肥胖因素的8．03倍。假定无其他未

知因素或未知因素影响不大，即认为个体只暴露于

这五个危险因素情况下，可以得出它们对于肺癌发

生的贡献权重的具体数值的估计，如室内煤烟污染

的肺癌发病贡献权重为37．83％，而肥胖为4．71％，

便能更加直观地进行比较。

(2)测算单个因素在多因素协同作用疾病的发

病中贡献权重大小：多因素疾病的发生过程中，危险

因素间一般都不是独立作用，往往是相互影响或存
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在协同作用¨2|。运用该方法进行测算，还能得出存

在因素间协同作用的疾病发生中各因素贡献权重

值。如果只是依据RR值大小来比较，结果一般都

不太合理，因为各因素暴露的RR累加值往往与它

们协同作用的RR值不等。如本文实例分析2中，

高血压、吸烟和超重三个因素单独作用的RR值合

计为12．6，与实际协同作用时的RR值不等(RR=

25．8)，表明存在因素间协同作用。而应用该方法对

各因素的发病贡献权重计算，这三个因素在它们协

同作用冠心病事件发生中的贡献权重分别为

40．1％、9．0％和47．0％，合计为96．1％，与协同作用

后的AR值(AR=96．1％)相等。即存在协同作用

下冠心病发生时，高血压和超重因素所占发病贡献

权重较大，而吸烟因素最低。因而，存在多种危险因

素协同作用时，可以用该计算方法所得权重来比较

和分析各个危险因素各自对发病的贡献权重大小。

2．多种危险因素疾病中各因素发病贡献值测算

法的特点：计算方法通过对危险因素的各自发病贡

献权重系数的合理分配，克服了以往方法的不足，结

果能够用来比较各危险因素对疾病发生的贡献值大

小。对于个体暴露于多种危险因素时单个因素权重

的计算，存在未知因素情况下也可以比较各个因素

在发病中的贡献大小，用来指导I临床实践决策。同

时，该测算方法简单方便，还能适合用于临床流行病

学研究，有助于病因的寻找和预防措施的有效开展。

由于生物医学模式的特殊性，这一计算方法应

用还有一定的条件的限制。获得当前最佳证据也即

人群研究和Meta分析结果，是该计算方法应用的

关键，这样才能将群体流行病学研究的结论很好地

用于指导个体临床实践。疾病是一个复杂的过程，

某些危险因素当前还未知，因而在发病贡献权重大

小计算和比较时还需慎重，并结合专业知识进行。
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