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·基础理论与方法·

模型生命表方法在出生缺陷患者预期寿命
估算中的应用——以唐氏综合征为例

纪颖 陈功 郑晓瑛

【导读】 以唐氏综合征为例，研究采用Brass—Lo画t模型生命表的原理，通过美国一般人群的生命

表、美国唐氏综合征患者的生命表、中国一般人群的生命表，间接估算中国唐氏综合征患者的生命表

和预期寿命。经过与其他国家一般人群和唐氏综合征人群预期寿命的比较，研究认为，用Brass—Logit

模型生命表原理来推算出生缺陷患者的生存状况和预期寿命，是在某一国家或地区的出生缺陷患者

存活的数据非常缺乏、而另一些国家已有比较系统数据的情况下可以考虑使用的方法。

【关键词】 出生缺陷；预期寿命；唐氏综合征
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随着传染性疾病逐步得到控制，出生缺陷在婴

儿死亡和疾病谱中的顺位越来越突现，成为影响婴

儿及整个人口健康的重要因素。在测量出生缺陷对

人口健康及社会经济造成的影响时，生存时间是重

要的估算基础，这就不可避免的用到出生缺陷患者

的预期寿命这一指标。预期寿命是人口健康水平评

价中经常用到的指标之一，它可以反映出疾病(尤其

是慢性疾病)对人类寿命的影响程度，并且预期寿命

还是评价疾病负担的重要中间变量，因此计算出生

缺陷患者的预期寿命具有重要意义。

一些发达国家很早就开始对一些出生缺陷的存

活情况给予关注，并已有一些跟踪监测的数据。这

些数据大部分是基于国家和地区的出生、健康和死

基金项目：国家重点基础研究发展规划“973”资助项目

(2007cB511901)；国家人口和计划生育委员会出生缺陷干预工程基

金资助项目(计生科[2000]13号)；长江学者奖励计划、教育部新世

纪人才计划资助项目(NcET—05．0035)；北京大学“985”和“211”计

划资助项目(20020903)

作者单位：100871，北京大学人口研究所世界卫生组织生殖健

康合作中心北京大学中国人口健康与发展中心

通讯作者：郑晓瑛，Email：xzheng@pku．edu．cn

亡记录的联合应用得到，也有部分是根据别国数据

基础上调整得到。然而，在发展中国家，出生缺陷患

者的生存资料还极度的匮乏。目前在我国，虽然已

经意识到出生缺陷对人口健康的危害性，也已经开

展了全国范围的出生缺陷监测，但还集中在对出生

缺陷发生率的监测，很少进行出生后的出生缺陷患

者存活状况的监测。人口学问接估算的方法给予我

们很好的启示，利用发达国家的数据及某国的零星

数据，有可能间接估算出某国出生缺陷存活概况，进

而估算出生缺陷的预期寿命。这对于我国进行出生

缺陷的负担估算具有重要的参考价值，更有利于进

一步估算预防出生缺陷措施的收益状况。因此，本

文以出生缺陷中比较严重的类型——唐氏综合征为

例，通过模型生命表的方法来估算其存活概率和预

期寿命。

基本原理

模型生命表是人口学中经常用来研究人口死亡

状况的工具，一些人口学家在20世纪50年代就发现

了用一些能够代表死亡率一般类型的“标准表”可以
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修匀质量欠佳的数据或者是进行死亡率的间接估计。

国外有学者提出，不同生命表年龄别累计存活概率在

经过罗吉特(LDgit)转换后存在着近似的线性关系n]。

其用理论推理和经验证明了下述关系的存在：

0．5 z。[(1一z，)“。]=a+卢0．5 z。[(1一z，)儿，] (1)

式(1)中z，为待调整生命表中0岁到z岁的存活概

率(即累计存活概率)，z。为标准生命表中0岁到z

岁的存活概率(即累计存活概率)，z。表示取自然对

数。公式的基本含义是：两个生命表累计存活概率

Logit值存在线性相关关系，可以通过截矩和斜率调

整得到另一个Logit值。

式(1)也可表示为：

y(z)二a+缈。(z) (2)

式(2)中y是待调整生命表中0岁到z岁存活概率

的Lo西t值，y，是标准生命表中0岁到z岁存活概

率的Logit值。

式(2)中涉及到两个参数：a是表示死亡水平的

高低；a值越大，死亡水平越高。当j3=1时，不同a

值对应的存活概率曲线与标准生命表中的存活概率

曲线大体平行。而a值越大，死亡水平越高，表现在

累计存活概率曲线上就是曲线下降的越快(图1)。

|3是表示累计存活率曲线的形状。当a=0时，以死

亡中位年龄为中心，也就是累计存活概率等于0．5的

点，J3=1时与标准曲线形状同，>1时更扁平一

些，<1时更耸立一些(图2)。
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年龄(岁)

图1 当82 1时，n的变化引起累计存活概率曲线的

变化情况

BraSS模型生命表是一种横向的生命表研究。2]，

目的是用两个参数值来表达两个生命表间z，的联

系。这种模型生命表是人口生命过程数理学研究和

经验研究的一个折中。Brass模型生命表功能比较强

大，在不同的死亡模式下通过两个参数来调整死亡

率，同时也是预测将来死亡模式变化的方便工具旧】。

该模型生命表的突出特点是简单、灵活，只要一个标

准表和公式就可以解决死亡水平和模式两个问题㈧。

年龄(岁)

图2 当a=0时，B的变化引起累计存活概率曲线的

变化情况

本研究假设某个国家出生缺陷的存活与该国整

个人口的存活情况有一定的联系，因为共处于同一

个社会、经济、环境背景之下。因此我们试图利用生

命表生存概率函数的原理，通过美国一般人群的生

命表、美国唐氏综合征患者的生命表推算这两个人

群死亡模式偏离的程度参数a和8，再根据这两个

参数以及中国一般人群的生命表，来间接推算中国

唐氏综合征患者的生命表。

实例分析

唐氏综合征属常染色体畸变，是小儿染色体病

中最常见的一种。以唐氏综合征为例，利用Brass—

Logit模型生命表的原理间接估算中国唐氏综合征

患者的生命表和预期寿命。

1．数据来源：研究的数据主要包括三部分：美国

1990年一般人群的生命表主要是根据world

Population P砌spectS：The 2002 Revision中1990年美国

生命表中存活人数的数据求得∞1；中国一般人群的生

命表是根据2000年人口普查年龄别死亡率推测得

出；美国唐氏综合征患者1988年的生存情况根据

Waitzman等怕。的研究得到(该研究采用美国加州的出

生缺陷登记系统和死亡登记系统等数据库，推算不同

年龄的存活情况，并且还根据文献资料、临床医师的

建议相应做一定的调整而得出的。例如，用1983—

1988年CBDMP的发生率数据，根据1905年以来的

人口出生登记数，求得1905年以来每年出生的唐氏

综合征人数。在1988年登记的数据中查找不同年度

出生且当前还仍然存活的人数，这样就可以推测每个

年龄组人群活至1988年时的累计存活率，进而推测

不同年龄的累计存活概率)。

 



·

398· 生堡逋煎痘堂盘查!!!!至!旦筮!!鲞箜!塑垦!也』垦逝!!里i!!!垒P!i!!!!!，Y!!：!!!盟!：1

2．估算过程和结果：根据美国1990年一般人群

的原始数据，不同年龄段的死亡概率(。g。，即从年龄

z活蛩+咒岁时的死亡概率)可以推算0岁到z岁
的生存概率(z。)；而唐氏综合征0岁到z岁的存活

概率“。)原始数据中即已给出(表1)。用z。和z，的

Logit值，做相关关系，得到a和G的值分别为

0．8596和0．7657(图3)。需要说明的是，在美国的

数据中年龄组分布是按照儿童成长发育的不同阶段

以及卫生服务利用的年龄模式而划分(即0～、1～、

2～、5～、17～、45～、≥65岁)，唐氏综合征患者的

原始数据即按照此年龄组划分，而美国一般人群是

按照5岁年龄组划分，我们在计算时按照均匀分布

假定推算至个别年龄组，如17岁，是按照15～20岁

之间取死亡人数的2／5来计算死亡概率。

表1 美国一般人群和唐氏综合征患者的存活情况心，3

利用美国人口中所得参数a和B及中国一般人

群的累计存活率，经过Logit转换后得到中国唐氏

综合征患者存活情况(表2)，估算出的唐氏综合征

患者预期寿命为42岁。

美国人口中得到的参数a和|3值代表了出生缺

陷患者的存活情况对一般人群存活情况的偏离。根

据经验，这种偏离应该取决于该种疾病死亡特征、医

学治疗水平、产前诊断终止妊娠比例等。我们假设

这个代表偏离程度的系数在中国一般人群和出生缺
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陷人群之间的关系也同样存在，且与美国的数值大

小相同。这样可以推测中国唐氏综合征的生存概

率，但值得注意的是，我们这种推测是在以美国为标

准，较好的发现、诊断和康复保健基础上得出的结

论。鉴于目前我国出生缺陷的发现、诊断和康复保

健还集中在比较严重的唐氏综合征上，一些相对症

状较轻的唐氏综合征患者还未纳入关注的视野，因

此很可能研究所得的预期寿命比我们实际观测到的

要长。但这种估计结果可以为不同卫生条件下出生

缺陷预期寿命的改善程度提供较好参照数据，特别

是对未来出生缺陷的卫生筹资和规划提供基础。

表2 预测中国唐氏综合征患者的生命表

注：表中。q。(年龄别死亡概率)即z岁存活的一批人活至z+”

岁时的死亡概率；z。(存活人数)即z岁时存活的人数；。d：为z岁活

至z+n岁时死亡的人数；。L。(存活人年数)即z岁存活的一批人活

至z+n岁时存活的人年数；L(累计存活人年数)即存活到z岁的

人未来累计存活的人年数，通常从高年龄组向低年龄组累加而成；e，

(z岁时的预期寿命)即存活到z岁的人预期平均每人未来存活的

年数。。d。=z。一z。+⋯q，=。d。／z。，。L。=z。+。×咒+(z：一z。+。)×
。。。，其中。a。是死亡人口平均存活年数，在5岁以上年龄组时基本符

合死亡均匀分布假定，。n。取值1／2；在0～1岁和1～4岁年龄组采取

的是蒋庆琅的经验估算值1no=0．09，4＆】=0 56。T，=T，+。+

。L。，一般计算时由最终的年龄组向回累加，如本文中，r。=L。。+，

T55二丁60+5L 55 e。二丁，／f：
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彳
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注：累计的生存概率曲线中菱形为一般人群，方形为唐氏综合征患者

图3 美国一般人群和唐氏综合征患者的存活情况及Logit值相关分析
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讨 论

虽然对唐氏综合征患者存活状况的研究已经有

很长的时间-7I，但真正能够涵盖各个年龄段患者生

存情况的研究却屈指可数。在1980年代以前的报

道一般是在20岁以内，之后则有报道证明合并先天

性心脏病的患者有50％存活到50岁，而非合并的

患者79％能够存活到50岁；丹麦的研究表明预期

寿命可以达到55岁o 7I。日本对1966—1975年数据

研究的结果表明，当时唐氏综合征患者的预期寿命

约在50岁左右(Masaki M，1981)。美国加州

1984—1987年的数据表明，唐氏综合征患者存活条

件最差(不能活动，需要鼻饲)的预期寿命为10岁，

合并有其他疾病的患者预期寿命为28岁，条件较好

(能够活动、不需要鼻饲、无其他合并症)的患者为

43岁。『7I。从上述已有的结果来看，考虑到现代医学

技术的发展水平，本研究所得结果42岁还基本可以

接受。但可能存在估算的偏倚。主要有：

1．模型系数的选择：在前面的研究中，假设a和

8值在美国和中国是相同的，这可能会产生一定的

误差。因此有必要对a和8值的影响因素做一探

讨，然后再推测假设可能会对结果产生怎样的影响。

我们用丹麦和苏格兰分别在1989年和1975年

唐氏综合征患者生存情况的数据与该地区一般人群

苏格兰
1

l

墼。
件Ⅱ

箍。

蘸o

O

0

年龄(岁)

年龄(岁)

的生存情况比较，得到a和|3值(图4)。

表3列出丹麦、美国和苏格兰根据模型生命表

模拟出来的参数值。我们发现苏格兰的a值超出了

一些学者认为的合理范围。但是苏格兰一般人群和

唐氏综合征患者累计存活概率的Logit值的直线模

拟R 2=0．961，是非常高的。因为这两个累计存活

概率的数据都是已知的数据，反而证明了这种Logit

值的线性关系存在。可能提示在我们预测中系数超

出上述范围时，也能得到很好的结果。

表3 Brass模型参数及相关因素㈦8

前面已述及，参数a和8受很多因素影响，与一

个国家经济发展水平、医疗技术水平、卫生保健覆盖

情况等有关。因此，从表3中可以发现，还可能与该

国家的婴儿死亡率、预期寿命相关，因为这两个指标

是反映一个国家社会经济发展水平的敏感指标。婴

儿死亡率越高，预期寿命越低，可能表示社会经济、

医疗条件越差，则a和0值越大，意味着缺陷人群的

生存概率曲线越偏离一般人群的生存概率曲线。但

因为数据点很少，尚不能肯定此结论。

一般人群Logit值 一

／．
3 —2 ∥ -l

彳 一

◆／ 一

矗
·∥

。

／
。

／◆ y=o刖21x+06027 ．

尺2=O．9389

一般人群Logit值 ／

／‘
_

’／
。

．／， ．

·／
▲／
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之
。
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一

只2=O 961

注：累计生存概率曲线中菱形为一般人群，方形为唐氏综合征患者

图4 丹麦和苏格兰一般人群和唐氏综合征患者的存活情况及Logit值相关分析㈦9·10
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本研究没有讨论关于a和|3值的影响因素。而

直观地认为唐氏综合征患者的存活率偏离一般人群

的模式，与美国唐氏综合征患者偏离美国一般人群

的模式相同。如果系数a和8确实与婴儿死亡率和

预期寿命等存在正相关的关系，则我们就低估了死

亡率，而高估了存活率，预期寿命的估算值偏大。

2．数据源的时间和空间因素：用以估算出生缺

陷预期寿命的数据源的时间和空间不同，表达了经

济发展水平、医学技术发展、社会文化背景的不同，

可能会导致估算结果的差异。如利用美国1990年

一般人群和出生缺陷人群存活数据估算中国2000

年的数据，医疗技术发展对估算结果的影响就不能

忽视，因为产前筛查的技术是在1990年代后才逐步

兴起并广泛应用的。鉴于美国在1988年产前检查

还不是非常普及，这样当时得到的唐氏综合征患儿

的存活概率可能低于目前产前检查手段应用下的存

活概率，从这个角度来讲，所有调整后中国的患儿存

活数据可能会低估了其实际的存活率。

3．唐氏综合征患儿1岁内死亡概率的国际比

较：目前资料相对比较丰富的是一些发达国家对唐

氏综合征患儿1岁时存活情况的监测(表4)。通过

比较1岁内的存活概率，可以发现唐氏综合征患儿

1岁时存活概率与婴儿死亡率基本呈正相关。从各

国的数据比较来看(表4)，其中我国婴儿死亡率最

高，相应的唐氏综合征患儿l岁内死亡概率也最高。

因为其他国家的数据都是20世纪八九十年代的，在

1990年代后，随着产前检查技术的提高，使得有严

重畸形的胎儿早期就终止，出生婴儿的存活率有所

提高；同时，因为中国婴儿死亡原因在一些大城市和

发达地区以先天异常的疾病为主，但在一些不发达

地区，还是以传染性疾病为主，因此出生缺陷的死亡

概率与婴儿死亡率之间的关系不会是发达国家两者

之间关系的直线延伸，因此我们认为唐氏综合征患

儿1岁内死亡概率在30％左右还是可以接受的。

总之，用Brass—Logit模型生命表原理来推算出

生缺陷患者的生存状况和预期寿命，是在某一国家

或地区的出生缺陷患者存活的数据非常缺乏、而另

一些国家已有比较系统数据的情况下考虑使用的方

法。本文以唐氏综合征为例，在以美国为标准，在较

好的发现、诊断和康复保健的假设基础上，通过美国

一般人群的生命表、美国唐氏综合征患者的生命表、

中国一般人群的生命表，估算出我国唐氏综合征患

者的预期寿命为42岁。本研究认为，应该考虑模型

系数、源数据的时间和空问因素对估算结果可能产

生的偏倚，并经过与其他国家唐氏综合征人群预期

寿命和≤1岁死亡概率的比较，认为该估算方法的

结果还是基本可信的。

表4 发达国家婴儿死亡情况与唐氏综合征患儿

1岁内的存活情况

注：婴儿死亡率来自uNICEF 1988、1995、1998、2001年数据；中

国数据来自于中国卫生年鉴
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