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!"#$%&$’回归应用中容易忽视的几个问题

冯国双 陈景武 周春莲

!"#$%&$’回归在流行病学研究中应用十分广泛，在病例对

照研究和队列研究中，!"#$%&$’回归是经常用到的多变量统

计分析方法，在随访研究和横断面调查中，!"#$%&$’回归的应

用也较为普遍［()*］。与多元线性回归相比，!"#$%&$’回归具有

许多独特的优点，如对正态性和方差齐性不做要求，对自变

量类型不做要求、系数的可解释性等。正是这些优点，使得

!"#$%&$’回 归 成 为 流 行 病 学 研 究 中 广 受 欢 迎 的 分 析 工 具。

(++,!-..-年《中华流行病学杂志》发表的文章有(((篇用

到了!"#$%&$’回归。尽管!"#$%&$’回归应用如此广泛，但在具

体使用中仍存在不少问题。在(((篇应用!"#$%&$’回归的文

章中，主要存在三个问题：资料的适合、拟合优度检验及回归

诊断问题。笔者主要针对这三个问题进行讨论。

(/资料的适合问题：在应用!"#$%&$’回归方法前，首先应

分析该资料用!"#$%&$’模型是否适合，这就是资料的适合问

题。在检索到的(((篇文章中，主要存在两个问题：自变量

与!"#$&!之间缺乏线性关系判断以及样本含量不足。

!"#$%&$’回归模型为!"#$&!0!1"("(1"-"-1⋯⋯1

"!"!。这一模型对自变量类型一般不做规定，但要求自变量

与!"#$&!之间应符合线性关系。当自变量为分类变量时，可

不必考虑线性关系［,］，但当自变量为连续型变量时，则需要

检验两者之间的线性关系是否成立。如果不成立，应进行相

应的变量变换，如对数变换、指数变换、多项式变换等，使其

以恰当的形式进入方程。严格说来，应用!"#$%&$’回归之前必

须先检验自变量与!"#$&!之间是否具有线性关系，因为如果

两者之间的关系是非线性的，参数估计将发生偏差，从而导

致结 果 的 不 准 确 以 及 结 论 的 不 可 靠。但 在(((篇 应 用

!"#$%&$’回归的文章中却无一篇提及自变量与!"#$&!之间的

线性关系问题，说明这是一个很容易被忽视的问题，在实际

应用中应引起注意。判断自变量与!"#$&!之间是否具有线

性关系，可用多种方法［2］：比较简单的一种方法是在模型中

加入非线性项，如"-、!3"等，使线性模型变为非线性模型，通

过比较非线性模型与线性模型的优劣来判断是否应加入该

非线性项，从而判断出自变量与!"#$&!是否有非线性关系。

还有其他较复杂但更为准确的方法，如将连续变量分为几

组，然后用虚拟变量代表这些组别，并以最低的一组作为参

照组，然后再用这些虚拟变量代替原先的连续变量，并重新

估计模型。具体方法可参考有关文献。
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!"#$%&$’回归模型对样本含量有一定的要求，一般经验认

为，样本规模至少应是自变量个数的(.倍以上。当样本含

量过少时，估计的方程会显得不稳定，系数或标准误的估计

也会出现一些不可思议的数值，从而使方程变得无法解释。

在上述(((篇文章中，约有(.5出现样本含量过小的问题。

如某文章对散发型感染性腹泻进行病例对照研究，采用(6(
配对!"#$%&$’回归，样本共7*对，而研究因素则达8-个之多，

在这种情况下，人们很容易对求出的结果表示怀疑。在有些

情况下，如果确实无法获得更多的样本，可以考虑用确切

!"#$%&$’回归（9:;’&!"#$%&$’<9#<9%%$"3）［7］。确切!"#$%&$’回归主

要用于小样本、资料结构不平衡等的数据，可以作为在最大

似然法不可靠或者不存在情况下的补充方法。在=>=7/.及

以上版本可以通过命令?<"’!"#$%&$’；@"A9!⋯⋯；9:;’&⋯⋯

（省略要进行精确的变量）；来实现确切!"#$%&$’回归的相应输

出。

-/拟合优度检验问题：建立模型并进行假设检验只表

明了模型中的回归系数是否具有统计学意义，但并不表明模

型拟合的效果如何。要说明这一点，还应对所拟合的模型进

行评价，即评价模型的预测值是否与观测值具有较高的一致

性，这就是拟合优度检验问题。

拟合优度检验是!"#$%&$’回归分析过程中不可缺少的一

部分，拟合的效果好，所做出的结论才更符合事实，若拟合的

不好，预测值与实际值差别较大，得出的结论是不可靠的。

然而，实际应用中这一点往往被忽略。在检索到的(((篇文

章中，仅有(篇提到了模型的拟合优度问题，而且这篇文章

中所用的评价指标是决定系数#-，这是不恰当的。#-是多

元线性回归中经常用到的一个指标，表示的是因变量的变动

中由模型中自变量所解释的百分比，并不涉及预测值与观测

值之间差别的问题。在!"#$%&$’回归中，评价模型拟合优度的

指标 主 要 有B9;<%"3"-、偏 差（A9C$;3’9）、D"%@9<)E9@9%F"G
（DE）指标、>H;$H9信息准则（>IJ）、=J指标等。B9;<%"3"-

和K9C$;3’9主要用于自变量不多且为分类变量的情况，当自

变量增多且含有连续型变量时，用DE指 标 则 更 为 恰 当。

B9;<%"3"-、K9C$;3’9和DE指标值均服从"-分布，"-检验显

示无统计学意义（$!./.*）表示模型拟合的较好，"-检验有

统计学意义（$"./.*）则表示模型拟合的较差。>IJ和=J
指标还可用于比较模型的优劣，当拟合多个模型时，可以将

不同模型按其>IJ和=J指标值排序，>IJ和=J值较小者一

般认为拟合得更好。

上述五个指标在=>=中均可通过命令实现。如调用命
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令!"#$%#&’()’$；*#+,%⋯⋯ ／($-%,./#/,-&&",&-),；可 输 出

0,-"(#/!1和2,3’-/$,值。调用命令!"#$%#&’()’$；*#+,%⋯⋯／

%-$45’)；可输出67指标。89:和;:指标在;8;命令!"#$
%#&’()’$；中自动输出。

<=回归诊断问题：即使资料符合%#&’()’$回归应用的条

件，所求模型的拟合优度也不一定很好，因为模型中很可能

存在相关性较强的几个变量或较为特殊的几个样品，从而影

响模型的拟合效果，这时就应对模型进行多重共线性诊断以

及特殊点的识别等。在检索的>>>篇文章中，进行回归诊断

的不到?篇，而且主要是共线性问题，说明回归诊断也是一

个易被忽视的问题。

%#&’()’$回归与多元线性回归一样也存在多重共线性问

题，其诊断可以用容忍度（)#%,"-/$,）、方差扩大因子（3-"’-/$,
’/5%-)’#/5-$)#"，@9A）、条件指数（$#/+’)’#/’/+,B）、方差比例

（!"#!#")’#/#53-"’-)’#/）等 指 标 来 表 示。但 是，;8;的!"#$
%#&’()’$命令中并不提供输出这些指标的备选项，需要借助多

元线性回归来实现［C］。由于我们关心的只是自变量之间是

否存在共线性，而不是注重自变量与因变量之间的关系，因

而我们可以直接用二分变量!来代替%#&’)"作为因变量，进

行多 元 线 性 回 归。通 过;8;命 令!"#$",&；*#+,%⋯⋯ ／

$#%%’/#’/)；可输出条件指数和方差比例，用;8;命令!"#$",&；

*#+,%⋯⋯／)#%3’5；可输出容忍度和方差扩大因子。一般认

为，当容忍度!D=>D或条件指数"<D可以认为自变量间存在

较强的共线性，在;8;输出结果中，如果某一行的条件指

数"<D，则该行中方差比例"D=?的#个自变量之间可能存

在共线性。解决共线性的方法一般有："删除冗余的自变

量，但在实际中往往会因为无法区别有意义的变量与冗余变

量而误删，从而造成模型误设。#增加样本含量，使标准误

减少，抵消多重共线性的影响。但这种方法只有在多重共线

性是由测量误差引起或偶然存在于原始样本而不存在于总

体时才适用。$用逐步%#&’()’$回归，寻求建立一种最佳回归

方程，但这种方法容易损失一些信息。%用主成分%#&’()’$回

归，通过主成分变换，将高度相关的几个变量的信息综合起

来参与回归。尽管这种方法仍没有从根本上解决共线性问

题，但不失为一种较好的解决共线性的办法，也是目前用的

较多的一种方法。

特殊 样 品 主 要 包 括 特 异 点（#E)%’,"）、高 杠 杆 点（F’&F
%,3,"-&,!#’/)(）以及强影响点（’/5%E,/)’-%!#’/)(）。特异点是

指残差较其他各点大得多的点；高杠杆点是指距离其他样品

较远的点；强影响点是指对模型有较大影响的点，模型中包

含该点与不包含该点会使求得的回归系数相差很大［G，>DH>1］。

单独的特异点或高杠杆点不一定会影响回归系数的估计，但

如果既是特异点又是高杠杆点则很可能是一个影响回归方

程的“有害”点［>1］。对特异点、高杠杆点、强影响点诊断的指

标有：0,-"(#/残 差、2,3’-/$,残 差、杠 杆 度 统 计 量 6（F-)

*-)"’B+’-&/#(’(）、:##4距离、2AIJK8指标等。;8;中可通

过命令!"#$%#&’()’$；*#+,%⋯⋯／’/5%E,/$,；输出上述诊断标

准。还可通过;8;命令!"#$%#&’()’$；*#+,%⋯⋯／907LK；绘

制残差图对这些特殊点进行直观的描述。这五个指标中，

0,-"(#/残差和2,3’-/$,残差可用来检查特异点，在;8;结

果输出中，如果某观测值的残差值"1，则可认为是一个特异

点。杠杆度统计量6可用来发现高杠杆点，;8;结果输出

中，6值大的样品说明距离其他样品较远，可认为是一个高

杠杆点。:##4距离、2AIJK8指标可用来度量特异点或高

杠杆点对回归模型的影响程度。:##4距离是标准化残差和

杠杆度两者的合成指标，:##4距离越大，表明所对应的观测

值的影响越大。2AIJK8指标值反映了某个样品被删除后

%#&’()’$回归系数的变化，变化越大（即2AIJK8指标值越

大），表明该观测值的影响越大。如果模型中检查出有特异

点、高杠杆点或强影响点，对其处理应采取慎重态度［>D，>>］。

首先应检查是否数据搜集或录入中的错误，如果属于这类错

误，则可以删除。其次应考虑是否忽略了重要的协变量，是

否需要加上交互作用，样本含量是否足够等其他问题。
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