
·基础理论与方法·

捕获!再捕获分析及其在伤害控制中应用

李丽萍 王生

【摘要】 目的 探讨几种捕获!再捕获分析方法间的关系，推进该法在医学尤其是在伤害研究中

的广泛应用。方法 将缺失估算法与超几何分布、比例法等进行比较，进一步研究缺失估算法与超几

何分布法间的关系，以及比例法与超几何分布特点，且以医学实例介绍各种方法。结果 缺失估算法

与超几何分布法估算结果相同，由超几何分布可导出缺失估算法公式；伤害人群分布不服从负二项分

布，比例法与超几何分布估算范围不同。结论 缺失估算法与超几何分布可任选一种方法，而超几何

分布法计算较简便；比例法与超几何分布法估算范围不同，需根据具体条件选用。
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汕头市于#DDD年在国内率先开展了医院急诊

室伤害的监测工作［#］，但监测数据资料常常存在收

集不全的问题，如在某医院服务范围内，有的伤害患

者未求医，有的却到其他医院求医，为了获得较为完

整的资料，以便准确反映伤害的危害程度，迫切需要

依据监测数据估计某确定范围内可能发生伤害的潜

在总数。目前，在国内外普遍应用捕获!再捕获法对

疾病资料的漏报进行估计［E，%］，但国内较少将捕获!
再捕获法应用于伤害的预防研究工作中，本文介绍、

讨论国内外捕获!再捕获法的应用，即监测!调查估

算潜在总数法的研究现状，旨在促进、推广该法在伤

害研究中的应用。
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基本原理

#=捕获!再捕获法应用条件：捕获!再捕获法最

初是估计密闭范围内动物的数量（*）。这种方法首

先在某一时间、某一范围内尽可能捕获动物（>），

对捕获动物标记并释放，在适宜时间（标记动物充分

分散在群体中）后，再捕获一定数量，其中再捕获的

&个动物中有,个被标记过。据此数据可估算动物

总数*的数值。

目前，捕获!再捕获法已被提倡并应用于资料完

整性的估计［F］。缺失估算法假设：捕获!再捕获法两

次过程是独立的，每个受试者都有同等机会被捕

获［"］。超几何分布适用于无返回抽样［G，H］（即第一

次随机抽样获得第一个样本，第一个样本中个体不

返回总体，而进行第二次随机抽样，这就是无返回抽

样；否则为返回随机抽样）。负二项分布则适用于返

回抽样［H］。
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!"方法：

（#）缺失估算法：$%&’［(］使用独立假设介绍估

算法。表式似四格表，见表#。

表! 捕获)再捕获估算方法

捕 获

* +
合计

再捕获 * ! " !*"
+ # $

合计 !*# %

总数%由下式计算

%,!*"*#*$
缺失数$由下式计算

$,"#／!
（!）超几何分布法：超几何分布［-，.］&!’（(，

%，)）是无返回抽样。设某一范围内，% 个伤害者

中有( 个得到登记。在该范围内的适当时期，共调

查了)个（)!%）受伤害者，其中有*（$,*,+）

个已被登记。

超几何分布均值、方差为

,（$）,)(／%
-!.（$）,)(（%+)）（%+(）／［%!（%+#）］

由于登记的伤害者在该受伤害人群中比例是 (／

%，共调查)个受试者，故)个中受伤者的平均数

应为

)（(／%）,)(／%
我们调查得到受伤害的人数是*（+），应近似于数

学期望值

*,)(／%或%,)(／*
（/）比例法：假设从一总数为% 的生物群体中

随机捕获一个含有( 个个体的样本，对其进行标记

并释放到原生物群体中去，待其充分分散均匀后，再

从该生物群体中随机捕获含量为)的第二个样本，

而其中带有标记的个体数为+ 个。若两样本是独

立的，则有 (／%,+／)，所以%,()／+。当捕

获、再捕获的样本例数)很大时，此种估计的偏倚

较小。

01%23%4提出无偏校正公式［5］

/%,（(*#）（)*#）／（+*#）+#
当+ 较小时，可使用上述公式。

6’7’8提出下列方差估计公式，从而可对% 作

区间估计［5］

-!.（/%）,（+*#）（)*#）（(++）（)++）／（+*#）!

（+*!）

%的9(:01为/%;#"9- -!.（/%" ）

（<）负二项分布法：又称帕斯卡尔（=%>?%@）分

布［-，.］。负二项分布的概率密度为

2（$）,（/%）!3（!+#）$

式中3,A，A!!!#，$,A，#，!，⋯，当3为正整数

时。设有%个受伤害者，登记有 ( 个。$表示在

再捕获) 个受试者中正好有*（+）个已登记，则

&!%4（*，5），其中5,(／%。

均数 ,（$）,*（#+2）／2,*（%+(）／(
方差 -!.（$）,*（#+2）／2!

调查工作是随机进行的，实际调查的)个受伤

害者应接近于,（$），即

),*（%+(）／(，即%,(*)(／*
从理论上讲负二项分布可作为捕获)再捕获方

法的理论基础［.］，但在实际工作中，对伤害人群发

生情况进行频数资料分析，即对某市/(9/例儿童伤

害患者分布（表!）以及对某市某医院服务范围伤害

患者调查资料（表/）频数分布的分析，皆不服从负

二项分布，故关于是否可应用负二项分布处理伤害

研究资料，有待进一步研究。

表"

#
###

某市儿童意外伤害发生频数分布

伤害
次数

调查
人数

理论
人数

伤害
次数

调查
人数

理论

#
#
#
#
#
#
#
#
#
#

人数

A !<!! !/5."-A!(
# .59 ...".9<(
! !#5 !-9"<!!<
/ .( 9("#.55
< /5 //"9(A9

##

( !! #!"#5A-

## - ## <"/5-5

## . < #"(5<!

## 5 # A"(.//

## 9 A A"!A.5

## #A / A"A.(<
合计 /(5/ /(5!"9(.!

注：拟合优度"!检验，"!,#(A"..，5!A"AA#

表# 某市某医院服务范围伤害人群频数分布

伤害次数 调查人数 理论人数

A (-< (-/"#9(/
# -< -/"9A5.
! ! <"-#!!
/ ! A"!-9/

合计 -/!

注：拟合优度"!检验，"!,#!"-A/<，5!A"AA#

（(）移动法：移动法是根据集中捕捉在一个隔离

区域动物的原理设定的。区域范围内有栅栏可防止

动物逃出，假设区域内动物没有出生和自然死亡的

现象，每天捕获动物的比例是相同的，因此动物总数

和捕获个体的数目呈指数下降。其移动模式为：

6%／67,+!%，式中!为移动率。该微分方程的

解是%,%A’B2（+!7），式中%A是初始值。

那么，每个单位时间内捕获的动物数目为

8（7）,!%A’B2（+!7）
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式中参数!和"!的值可借助非线性回归（即曲线

回归）估计出来。

在伤害控制研究中，如何具体实施移动法对潜

在伤害人数进行估计，有待进一步研究。

实例分析

某市某医院急诊室伤害监测"!!!年#!#"月

期间共登记#$$%例伤害患者。为了解该医院服务

范围内"!!!年发生伤害的患者总病例数，对该医院

服务范围内随机抽取的部分社区进行全面调查，结

果调查出&#%例伤害患者，其中在该医院就医并登

记的有$%’例，未就医者&"例，在其他医院就医者

#(例。试估计在该医院服务范围内"!!!年度实际

发生伤害的患者有多少例数？

监测 调 查 资 料 的 表 式 见 表&。本 例 中#)
#$$%，$（即%，&）)$%’，’)$%’*&"*#()&#%。

表! 伤害发生的监测+调查资料

监 测

* ,
合计

调查 * $（!） ’,$（(） ’
, #,$（)） &

合计 # "

#-缺失估算法：

!)$)$%’
()’,$)&#%,$%’)%.
))#,$)#$$%,$%’).(.
&)()／!)%./.(.／$%’)#’"*"%!#’"
")!*(*)*&)$%’*%.*.(.*#’")#%%’（例）

故该医院服务范围内"!!!年度发生伤害估计有

#%%’例。

"-超几何分布法：

+")’#／$)&#%/#$$%／$%’)#%%’-"%!#%%’（例）

以方差公式估计，,!-)$(-#!("，则&的.%0./：

$&&-!’!$’(-.&，进而求得" 的.%0./：#%!’!
#’##。故该医院服务范围内"!!!年度发生伤害估

计有#%%’例。

本例&)%)0)$%’，1（&）)$%’，+")#%%’，

#)#$$%，’)&#%
,!-（&）)’#（",’）（",#）／""（",#）

)&#%/#$$%（#%%’,&#%）（#%%’,#$$%）／

#%%’"（#%%’,#）

)$(-#!(#%1("

&的.%2./： "$%’2#-.’ $(-#!(")（$&&-!’!%!
$’(-.$.%），以此区间估计" 的.%0./：

"3) ’#／ %4) &#%/ #$$%／ $&&*!’!%)

#’#!*"%&’!#’##
"4) ’#／ %3) &#%/ #$$%／ $’(*.$.%)

#%!%*(%!"!#%!’

$-比例法：

+")（#*#）（’*#）／（%*#）,#)（#$$%*#）（&#%*
#）／（$%’*#）,#)#%%’-1!#%%(

,!-（+"）)（#*#）（’*#）（#,%）（’,%）／（%*#）"

（%*"）

)（$%’*#）（&#%*#）（#$$%,$%’）（&#%,
$%’）／（$%’*#）"（$%’*"）

)#11-!!1#...

" 的.%0./为+"2#-.’ ,!-（+"" ）)#%%’-12

"#-.’ #11-!!1")（#%".-."%"!#%1$-’(&1）)
#%$!!#%1&。故该医院服务范围内"!!!年度发

生伤害估计有#%%(（#%$!!#%1&）例。

讨 论

#-超几何分布法与缺失估算法估计结果相同。

从实例计算看，两法计算结果相同。这个相同是必

然的，由于缺失估算法公式可由超几何分布公式直

接导出。设：

!)$，’)!*(，#)!*)
")!*(*)*&

则从超几何分布考虑

")’#／$)（!*(）（!*)）／!
!*(*)*&)（!*(）（!*)）／!
&)（!*(）（!*)）／!,!,(,))()／!

3456［%］根据“如果捕获和捕获是独立的，那么估

计两种情况下正被捕获的概率等于在每种情况下正

被捕获的概率的乘积”的假设，导出缺失估算法公

式。但本文从超几何分布理论可导出该公式，因此

可认为缺失估算法公式是超几何分布法另外一种估

计表现形式。

"-超几何分布法与比例法估计范围不同。从估

计公式看，比例法与超几何分布估算" 的公式相

同，而方差公式不同。比例法是估计值+" 的方差，

而超几何分布是%（即&）的方差。估算时用% 估

计+"。由于 % 的抽样误差直接造成" 的估计不

同，比例法估计范围小，而超几何分布法估计范围

大，当’次抽样彼此% 相差很大时，可用超几何分

布法估计，否则任选一种。两法估算结果不同，这就

需分析各方法所适用的情况。

超几何分布法适用于无返回抽样，负二项分布
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属于返回抽样。在伤害发生资料的来源中，可认为

监测、登记、调查均为各自独立进行，根据“就近求医

原则”，一个伤害患者在某一确定医院仅登记一次，

因此建议在一般情况下以超几何分布法估算伤害发

生例数较妥。

!"改善估算方法。捕获#再捕获分析已被提倡

用于估计登记资料的完整性，还可估计许多疾病发

生率及与健康有关问题。缺失估算法是有偏估计，

其两个假设条件在实践中往往不存在。考虑捕获概

率不相等（如伤害程度较轻者常常不求医），一个方

法是对多个资料来源采用分层分析［$］。为提高估

计准确度，最近提倡在可设定协变量条件下进行对

数线性或%&’()*(+回归模型分析［,-］。移动法作为一

种新方法，如何在伤害控制研究中具体实施有待进

一步探索。负二项分布理论上可用于估计伤害发生

总数，但尚无资料显示伤害人群分布服从负二项分

布。

."完善设计，提高估计的精确度。任何监测登

记，无论如何认真进行，都无法避免缺失一些病例。

为估计发生率、标化率，或者比数比，并不绝对需要

完整资料。尽管所获资料不是完整资料，但使用多

个来源资料，并与协变量结合，可以给予发生率最小

偏性与最精确的估计。但必须注意：设计时必须首

先确定资料来源是否彼此独立。当一个资料来源所

获得的病例非常少，此时产生有偏估计，缺失病例数

估计值接近零或非常大。因此建议：在捕获即登记

阶段尽可能多的登记病例，在再捕获即调查阶段各

资料来源的病例 数 最 小 应 大 于,--，且!／"（即

（#／"）应大于-"/或-"!，不应小于-",。有的学者

提倡#／"!.-0，我 们 考 虑 #／" 过 小 时，如

#／""-",一般可视为稀有事件，因此可以忽略。

当然，一般希望#／" 是一个稳定的比例。

总之，捕获#再捕获的方法在实践中正在被广泛

应用，在理论上尚需不断发展与完整。

（本文经四川大学华西公共卫生学院陈彬教授审阅，谨

致谢意）
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LF(?7D(&%，/--,，!-1,/#,."

4 祝绍琪"超几何分布、负二项分布"见：杨树勤，主编"中国医学

百科全书"医学统计学"上海：上海科技出版社，,$M2"//#/!，/2#

/4"

3 方开泰，许建伦"统计分布"北京：科学出版社，,$M3"$,#$$，,-3#

,,3"

M O&;;6&T，86’<6;?(U，U(**6<?(<(T，7*6%"O6F*:;7#;7+6F*:;7

D7*P&?)*&)(V76%+&P&%;7%6*7?F;&A%7D)(<6F&F:%6*(&<"=

LF(?7D(&%O&DD:<(*CN76%*P，/---，2.14-!#4,-"

$ J7@6;OO，I7D(<’WL"X<6D7*P&?&E7)*(D6*(<’A(;*P6<??76*P

;6*7)6<?*P77Y*7<*;7’()*;6*(&<"=GD)*6*()*G))&+，,$.$，..1

,-,#,,,2"

,- G%P& =Z" 9&’()*(+ ;7’;7))(&< (< +6F*:;7#;7+6F*:;7 D&?7%)"

8(&D7*;(+)，,$$-，.414/2#4!2"
（收稿日期：/--/#,/#/$）

（本文编辑：张林东）

·网络信息·

中国生育健康网站开通

/--!年3月,日，中国生育健康网站（P**F：／／BBB"P76%*PC+P(%?;7<"&;’"+<）开通。由北京大学生育健康研究所（H<)*(*:*7
&E>7F;&?:+*(Q76<?OP(%?N76%*P，57@(<’[<(Q7;)(*C）建立的这个网站，设立了一个国家级生育健康信息平台，主要包括：北京大

学生育健康研究所、中国预防出生缺陷和残疾行动计划、中美预防出生缺陷和残疾合作项目、“$3!”项目生殖健康生物信息库、

卫生部生育健康研究重点实验室、中国妇婴保健中心、《中国生育健康杂志》和《生育健康》（专业版和大众版）M大部分以及相

关链接。3月,日前三部分开通试运行。

（陈新 整理）

·M!M· 中华流行病学杂志/--!年$月第/.卷第$期 OP(<=LF(?7D(&%，J7F*7DA7;/--!，U&%"/.，\&"$

 


