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倾向指数

第三讲应用中的关键问题
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前两讲介绍了倾向指数(编者注：国内有学者译为倾向

评分)的基本概念、研究步骤及其常用研究方法。本讲介绍

应用倾向指数方法中的几个关键问题：一是倾向指数模型变

量的选择；二是暴露组和对照组间可观测变量均衡性的评

价；三是应用倾向指数方法后处理效应的估计；四是倾向指

数模型的灵敏度分析。

1．变量的选择：倾向指数方法应用中，首要步骤就是构

建倾向指数模型(109istic回归模型)，而模型的构建涉及变

量的选择，但该问题一直存在争议，随着倾向指数方法近年

来应用日益广泛，国外学者对变量的选择问题进行了一些

研究，如Rubin和Thomas⋯建议倾向指数模型应该纳入所有

与结局有关的变量，而不考虑变量与暴露l}哥素的关系；也有

学者提出只纳入混杂因素乜】，即与结局和暴露因素都有关的

变量。

根据变量与结局变量和暴露因素的关系，可以把变量分

为四类：一是混杂因素，即与暴露因素和结局都有关的变量；

二是只与暴露因素有关的变量；三是只与结局有关的变量；

四是与暴露因素和结局都无关的变量。倾向指数模型变量

的选择标准是“怎样能更好地控制混杂因素，减少其对处理
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效应估计的干扰”。Brooldaart等”1在倾向指数模型中分别纳

入以上四种变量的不同组合，通过Monte Carlo模拟比较不

同模型估计处理效应的偏性和精度，从而确定模型变量的选

择对处理效应的影响。模拟研究表明，最优模型是纳入所有

与结局有关的变量，而不管其是否与暴露因素有关。纳入与

处理有关而与结果无关的变量，会降低估计处理效应的精

度，同时不会降低偏倚；纳入与处理无关而与结局有关的变

量，可以增加估计处理效应的精度，同时不会增加偏倚。在

构建倾向指数模型时，会因为某个重要混杂冈素的遗漏而导

致该变量在暴露组和对照组间的不均衡，以及处理效应的有

偏估计，因而在重要混杂因素未知或者无法获取时倾向指数

方法的应用受到限制。为了避免遗漏重要混杂因素，有学者

在构建倾向指数模型时，纳入尽可能多的变量，然后通过

logistic逐步回归进行筛选，这种方法并不恰当，因为倾向指

数模型的应变量是暴露因素，logistic逐步回归会筛选掉与暴

露因素弱相关，但与结果强相关的变量，而这类变量属于研

究中的混杂因素，应当被纳入模型中。根据国外的研究，倾

向指数模型变量选择的标准应该是纳入所有与结局变量有

关的变量，具体应结合相关学科专业知识进行选择。

Austin等H1也对倾向指数模型变量的选择问题进行了

Monte Carlo模拟研究，比较变量的选择对匹配集大小的影

响，同时还比较了选择相同变量时倾向指数匹配法和分层法

的区别，对变量选择的标准与Rubin和Brookhart等的研究结

果一致，认为合理地建模是纳入所有与结果有关的变量，而

不考虑变量与暴露阂素的关系。

Austin等¨1的模拟研究还得到了一些对于倾向指数实际

应用有意义的结论：一是即使建模合理，倾向指数分层法也

会得到处理效应的有偏估计，这也是本系列讲座第二讲中提

到的匹配法优于分层法的原因之一；二是如果建模合理可能

会多产生20％以上的可匹配样本，而建模不合理会减小匹配

集，从而降低处理效应估计的精度；三是ROC曲线面积(等

价于logistic回归中的统计量c)与倾向指数模型平衡协变量

的能力之间无直接关系，如果纳入一个与暴露闪素有关而与

结果无关的变量，会增加RoC曲线面积，而这个变量本身对

倾向指数模型并没有贡献，所以用ROC曲线面积来评价倾

向指数模型是不合理的；四是多结局变量研究的变量选择。

影响不同结局变量的混杂因素存在差异，所以应该针对不同

的结局变量，构建不同的倾向指数模型，多结果研究的倾向

指数模型变量选择问题还有待进一步研究。

2．可观测变量均衡性的评价：观察性研究数据未经过随

 



机化，暴露组和对照组间变量的分布可能存在不均衡性。倾

向指数方法成功应用的关键是对组间变量均衡的效果，如果

暴露组和对照组间协变量的分布均衡。组间混杂因素对结果

效应的干扰就被抵消。

以往的研究都是用假设检验方法评价组间可观测变量

的均衡性∞】，在使用倾向指数匹配法后，随着样本量的减少

检验效能降低，有研究者提出组间协变量均衡性的评价是针

对样本而言，而不是总体，而假设检验的对象是样本所在的

总体，因而采用假设检验来评价组间协变量的均衡性并不合

理，为此提出了评价协变量均衡性的统计方法应该遵守的两

个原则：一是评价方法应该是针对样本而不是总体；二是检

验统计量应该与样本量大小无关。如使用假设检验统计量

作为评价均衡性的指标，可能仅仅因为匹配后的样本量变小

而导致P值增大【4】。基于以上考虑，国外学者提出一些评价

组问协变量均衡性的方法，包括标准差异(standardized

difference)一J、方差比法和图示法等“⋯。也有研究提供了假

设检验和标准差异两种方法的评价结果⋯，”】。标准差异在

近年的研究中应用较多“3’川，对于连续性变量，其定义是：

，100×lj一一j。。；I扫■蜃亨
式中，i—一和死。分别表示暴露组和对照组某变量的均值，
s乙～和so分别表示暴露组和对照组某变量的方差。对于
分类变量，其定义是：

J一 100×l户～一p。。f
胗～(1一夕～)+户。。f(1一p。“)

V—————————1———————一
式中，p一和p一分别表示暴露组和对照组某变量的率。
一般认为，当标准差异小于10％时，认为组间变量的均衡性

较好⋯’。

方差比法主要是针对连续性变量而言，通过组间协变量

方差的比较来衡量均衡性。图示法是通过Q—Q图直观地表

示，缺点是不能量化。但是不管选用哪种方法，变量基本的

描述性统计都是不可或缺的。多分组资料组间协变量的均

衡性评价方法还未提出，有待进一步研究。

本系列讲座第一讲中介绍的倾向指数方法应用实例——

探讨口服钾和心力衰竭患者死亡率、住院率的关系，就是采

用标准差异法来评价组问协变量的均衡性“”，文献中以图l

的方式直观地表示组间协变量应用倾向指数方法前后的均

衡性(匹配前34个协变量中有15个变量的标准差异大于

10％，匹配后34个协变量的标准差异均小于10％，其中大部

分协变量的标准差异小于5％)，也就是说，通过倾向指数匹

配，达到了均衡组间协变量的目的。

3．处理效应的估计：倾向指数方法的主要目的就是减少

处理效应估计的偏倚，选用何种方法来估计处理效应，显得

至关重要。如本讲第一部分所述，倾向指数模拟研究常通过

比较处理效应的偏性和精度来评价建模的合理性。观察性

研究中，暴露组和对照组间协变量分布一般不均衡，应用倾

0 10 20 30 40 50 60 70

图1匹配前后标准差异比较(％)(引自：Ekamdayo等“引)

向指数方法后，根据Rosenbaum和Rubint例的假设。“经过倾

向指数方法调整后，暴露因素和倾向指数代表的一组协变量

之间的条件是独立的”，这组协变量在暴露组和对照组匹配

个体之间的分布应当均衡，个体之间有配对特征，暴露组和

对照组也不再是两个独立的样本，所以在选择估计处理效应

的方法时，必须考虑到样本的配对特征。如对于连续性变量

资料可以根据数据分布类型的不同，选用配对t检验或者

Wileoxon符号秩检验；对二分类变量，比较绝对危险度，可以

采用McNemar检验；比较相对危险度，可以采用Agresti和

Min”6】提出的分析方法；对于生存数据可以采用Cox比例风

险模型进行分析“”。

4．灵敏度分析：灵敏度分析用来评价潜在的未知混杂因

素对研究结论的影响““。经过倾向指数调整，均衡了组间协

变量分布，排除了可观测变量引起的偏倚，但是不能排除可

能有潜在的混杂因素引起的偏倚，因此，需要用灵敏度分析

来量化隐藏偏倚。灵敏度分析虽然不能确定是否存在潜在

的混杂因素，但是可以估计隐藏偏倚对研究结论的影响。不

同的研究对偏倚的敏感性存在差异，对偏倚不敏感并不表示

偏倚不存在，反之亦然“⋯。倾向指数灵敏度分析常用的方法

是Wiicoxon符号秩检验。

倾向指数方法与随机化方法的区别在于，随机化方法均

衡了组间已知以及未知的所有因素，而倾向指数方法仅仅均

衡了组间的已知因素。在理论上，如果倾向指数模型纳入了

所有影响结果的因素，则通过匹配后得到的数据与经过随机

化得到的数据性质应相同。但是实际上，这并不可能，也无

法证明在倾向指数模型中纳入了所有应当纳入的因素，所以

倾向指数方法只是提供了一种在现有条件下能够做到的最

好途径。
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[编者结语：至此本系列讲座已全部刊出。近年来越来越多的

学者将倾向指数(或译为倾向评分)方法应用到流行病学、卫生服务

以及经济学、社会科学领域，有兴趣的读者可与本系列讲座的通信
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