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【摘要】 本文目的是介绍一种特殊高维表（即 g×2×2表）资料优势比的齐性检验方法及 SAS实现。在 SAS/STAT的FREQ

过程中，详细介绍了 5种优势比齐性检验方法，分别是“Breslow-Day检验”“Breslow-Day-Tarone检验”“Q检验”“I 2度量统计量

及其不确定性限值”和“Zelen΄s精确检验”。另外，还介绍了相对危险度与危险率差的齐性检验方法。文章结合两个实例，介绍

了基于SAS软件实现优势比齐性检验的具体内容，对输出结果进行了解释，并做出了统计结论和专业结论。
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【Abstract】 The purpose of the paper was to introduce the methods for the homogeneity test of odds ratio of a special multiway
table（i. e g×2×2 table）and its SAS implementation. In the FREQ procedure of SAS/STAT，five approches for the homogeneity tests
of odds ratio were introduced in detail. They were "Breslow-Day test""Breslow-Day-Tarone test""Q test""I 2 measurement statistic
and its uncertainty limit" and "Zelen΄s exact test". In addition，the approaches for "the homogeneity tests of the relative risk and the
difference of the risk rate" were also introduced. Combining two examples，the article introduced the concrete content of the
homogeneity test for the odds ratio based on SAS software，explained the output results，and concluded the statistical and professional
conclusions.
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对高维表资料进行差异性分析的基本思路是

将高维表降为二维表，降维的重要举措就是按一个

因素的全部水平或多个因素的全部水平组合对资

料进行分层，从而使每层中的资料都是一个二维表

资料。一种特殊的高维表就是分层后的二维表为

2×2表（即含一个二值的原因变量和一个二值的结

果变量），简记为“g×2×2表”。此时，就可依据“队列

研究设计（含横断面研究设计）”或“病例对照研究

设计”，推导出两套对此种高维表资料进行差异性

分析的方法。此法涉及到若干个具体的分析内容，

概括地表述为“定性资料的Meta分析［1］”，因篇幅所

限，本文只讨论g×2×2表资料的齐性检验问题。

1 高维表资料齐性检验的必要性

1. 1 高维表（g×2×2表）资料的表达模式

高维表（g×2×2表）资料的表达模式见表1。

1. 2 高维表资料齐性的含义

在高维表资料中，至少有 2个因素（或自变量），

表1 高维表（g×2×2表）的第h层2×2表资料的表达模式

危险因素

接触与否

接触

未接触

合计

例 数

是否患病： 患病

nh11
nh21
nh·1

未患病

nh12
nh22
nh·2

合计

nh1·
nh2·
nh

注：h=1，2，⋯，g
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1个定性的结果变量。除了采用回归分析可以同

时考察多个因素对定性结果变量的影响之外，差

异性分析的思路是将其他因素当作分层变量，只

研究剩余的一个因素对二值定性结果变量的影

响，这被称为将高维表降维后使其成为二维表。

显然，在分层变量（它可以是 1个因素，也可以是多

个因素的水平组合）的每个水平下，都有一张二维

表。假定分层变量有 g（g≥2）个水平，则有 g张 2×2
表（注：本文不考虑 g张R×C表）。只有在它们的内

部构成基本一致时，才能将它们按某种规则合并或

压缩成一张 2×2表。于是，人们将“内部构成基本

一致”的 g张 2×2表资料称为满足“齐性的高维表

资料”。

1. 3 高维表资料齐性检验方法概述

如何度量高维表资料是否满足齐性？若资料

取自队列研究设计，则分层后的各张 2×2表的相对

危险度（RR）或危险率差（RD）之间接近相等，就可

以认定此种高维表资料满足齐性；若资料取自病

例对照研究设计，则分层后的各张 2×2表的优势比

（OR，简称为优比）之间接近相等，就可以认定此种

高维表资料满足齐性。由于对同一个资料而言，

通常OR值与 RR值是比较接近的（但必须注意：选

择 2×2表资料的第 1列还是第 2列来计算 RR的数

值是至关重要的，其中有一个与 OR值接近，而另

一个与 OR值的倒数接近），故在 SAS统计软件［2］

中，仅给出基于OR为效应指标的“齐性检验”的计

算公式和 SAS软件实现方法。然而，在文献［3-7］
中，先给出一个统一的用于齐性检验的“Q检验统

计量”；然后再按照 3种效应指标（分别为“相对危

险度 RR或 lnRR”“危险率差 RD”和“优势比 OR或

lnOR”）分别展开“Q检验统计量”。也就是说，实

际存在 3 个不同的用于齐性检验的“Q 检验统

计量”。

在 SAS/STAT的 FREQ过程［2］中，高维表资料

（特指 g×2×2表）优势比齐性检验的方法有以下 5
种 ，其 中 ，“Breslow-Day 检 验 ”“Breslow-Day-
Tarone检验”和“Q检验”在本质上都是 χ2检验；“I2

度量统计量及其不确定性限值”在本质上是 Z检

验（也可被视为自由度为 1的 χ2检验）；而“Zelen΄s
精确检验”在本质上类似于分析二维表资料的

Fisher΄s精确检验，即基于超几何分布而推导出的

计算方法。

2 高维表资料齐性检验及SAS实现

2. 1 高维表资料优势比齐性检验的具体算法

2. 1. 1 Breslow-Day 检验统计量与 Breslow-Day-
Tarone检验统计量

Breslow-Day检验统计量QBD公式如下，见式（1）：

QBD =∑h= 1
g [ ]nh11 -E ( )nh11|ORMH

2

Var ( )nh11|ORMH

（1）
在式（1）中，QBD为服从自由度为 q-1的 χ2分布

的检验统计量。其中，“ORMH”“E ( .)”和“Var (.)”分
别代表“基于Mantel-Haenszel方法计算的优势比”

“第 h层 2×2表中第（1，1）网格上的期望频数”和“第

h层2×2表中第（1，1）网格上的方差”，其计算公式分

别见下式：

ORMH =∑h = 1
g ( )nh11nh22 nh

∑h = 1
g ( )nh12nh21 nh

(2)

E (nh11|ORMH) = nh1∙∙nh∙1nh
(3)

Var (nh11|ORMH) = nh1∙nh2∙nh∙1nh∙2
n2h ( )nh - 1

(4)
应用式（1）所需要满足的前提条件：各层 2×2表

中理论频数>5的格子数应大于 80. 0%。若资料不

满足前述的前提条件，SAS软件建议改用Tarone΄s校
正的Breslow-Day检验统计量，简称为Breslow-Day-
Tarone检验统计量QBDT，见式（5）：

QBDT =QBD - { }∑h= 1
g [ ]nh11 -E ( )nh11|ORMH

2

∑h= 1
g Var ( )nh11|ORMH

(5)
在上式中，QBDT为服从自由度为 g-1的χ2分布的

检验统计量。

2. 1. 2 Q检验统计量

Q检验统计量Q的公式如下，见式（6）：

Q =∑
h = 1

g

wh (θh - -θ) 2 (6)
在式（6）中，Q渐近地服从自由度为 g-1的 χ2分

布。wh、θh、-θ分别见下式：

wh = 1
Var ( )θh

(7)

θh = log (ORh) (8)
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-θ =∑h = 1
g wh log ( )ORh

∑h = 1
g wh

(9)

式（7）中的Var(θh)计算方法见式（10）：

Var (θh)= 1
nh11
+ 1
nh12
+ 1
nh21
+ 1
nh22

(10)
在上述各式的计算过程中，若某一层的表格中

有0频数，就将该层的全部频数分别加上0. 5。
2. 1. 3 I 2度量统计量及其不确定性限值

Higgins和 Thompson于 2002年提出了 I2 统计

量［2］，它被用于度量在分层2×2表中层间非齐性的一

种测度。I2以百分数的形式来表达，它可以被解释为

层间变异占总变异的比例。其计算公式见式（11）：
I 2 = max é

ë
êê
Q - ( )g - 1

Q
× 100%，0ù

û
úú (11)

在式（11）中，“g”代表表的层数，Q的计算公式

见前文式（6）。

Higgins和 Thompson于 2002年提出，通过构建

H统计量的置信区间，可以转换成构建 I2的不确定

限值（类似于“置信区间”）［2］。首先，定义H统计量

如下式：

H 2 = Q
g-1 (12)

其次，需要给出 log（H）［即 ln（H）］的标准误的

计算公式，见式（13）和式（14）：

当Q > g时，

SE1 [ log (H) ]= log ( )Q - log ( )g-1
2 ( )2Q - 2g-3 (13)

当Q ≤ g时，

SE0 [ log (H) ]=
1- éë ù

û1/3( )g-2 2

2 ( )g-2 (14)
再次，构建H的100（1-α）%置信区间。

设Z = Z1 - α2，则H的 100（1-α）%置信区间如下，

见式（15）：

{H×exp[ -Z×SE (log (H ) ) ]，
H×exp[Z×SE (log (H ) ) ]} (15)

最后，构建 I2的不确定性限值（类似于“置信

区间”）。

基于式（16），通过转换式（15）间接获得 I2的不

确定性限值：

I 2 =1- 1
H 2 (16)

当 I2为 0时，SAS/STAT中 FREQ过程将置信限

的下限设置为 0，并以显著性水平α取代α/2来决定

置信限的上限（注：在本质上，此时所求的就是单侧

置信区间）。

2. 1. 4 Zelen΄s精确检验

Zelen΄s精确检验是 Breslow-Day近似检验的精

确版本。用于Zelen΄s精确检验的“参考集”包括所有

可能的 g×2×2表，它们的行、列和层合计频数以及各

个 2×2表中第（1，1）网格上的合计频数与观测到的

高维表是相同的。在固定边缘合计的条件下，这个

检验统计量是观测到的 g×2×2表出现的概率（它可

被称为“理论概率”），它是超几何分布概率的乘积。

Zelen΄s精确检验的“P值”是前述提及的“理论

概率”中小于等于观测到的“表概率”的“理论概率

之和”。这个检验与二维表时基于 Fisher΄s精确检

验［8-10］是相同的。

2. 2 高维表资料相对危险度或危险率差齐性检验

的具体算法

2. 2. 1 高维表资料相对危险度RR齐性检验的具体

算法

基于“g×2×2表资料”估计共同相对危险度的前

提条件是高维表资料应满足齐性。针对“相对危险

度”的齐性检验（也称为异质性检验）的具体方法

如下［3-5，11］：

RRh = nh11 nh1∙
nh21 nh2∙

(17)

S
ln ( )RRh

= 1
nh11
+ 1
nh21
- 1
nh1∙
- 1
nh2∙

(18)

wh = 1
S2
ln ( )RRh

(19)

Q=∑
h=1

g

wh [ ln (RRh)-ln (RRMH) ]2，df =g-1 (20)
在式（20）中，RRMH为共同相对危险度，其计算

公式见式（21）；Q为服从自由度为 df=g-1的 χ2分布

的检验统计量。

基于Mantel-Haenszel估计量（简称MH估计量）

估计高维表资料共同相对危险度［2］，见式（21）：

RRMH =∑h= 1
g nh11nh2· nh

∑h= 1
g nh21nh1· nh

(21)
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2. 2. 2 高维表资料危险率差 RD齐性检验的具体

算法

基于“g×2×2表资料”估计共同危险率差的前提

条件是高维表资料应满足齐性。针对“危险率差”

的齐性检验（也称为异质性检验）的具体方法

如下［3-5，11］：

RDh = nh11nh1∙
- nh21
nh2∙

(22)

SRDh = nh11nh12
n3h1∙

+ nh21nh22
n3h2∙

(23)

wh= 1
S2RDh

(24)

Q=∑
h=1

g

wh [RDh-RDMH ]2 ，df =g-1 (25)
在式（25）中，共同危险率差RDMH是基于MH法

计算的，见下式：

RDMH=∑h
w'hRDh

∑h
w'h

(26)
在式（26）中，权重w'h由下式定义：

w'h = n h1.nh2.
nh

(27)
2. 3 高维表资料优势比齐性检验的SAS实现

2. 3. 1 问题与数据

【例 1】文献［3］提供了如下资料，试分析 5项研

究的OR值之间是否满足齐性。见表2。

【例 2】文献［3］提供了如下资料，试分析 6项研

究的OR值之间是否满足齐性。见表3。

2. 3. 2 多项研究的OR值之间齐性检验的SAS实现

【例 3】沿用例 1中的“问题与数据”，试检验 5项
研究的OR值之间是否满足齐性。

【分析与解答】设所需要的SAS程序如下：

data a；
do k=1 to 5；
do a=1 to 2；
do b=1 to 2；
input f @@；

output；
end；end；end；
cards；
49 566 67 557
44 714 64 707
27 290 32 277
102 730 126 724
85 725 52 354
；

run；
proc freq data=a；
weight f；
tables k*a*b/cmh（I2 QOR）；

exact eqor；
run；
【程序说明】“tables语句”中的选项“cmh”要求对

高维表资料进行 CMH χ２检验；其后括号内的两个

选项的含义分别为：“I2”代表要求计算“I2测度统计

量及其不确定性限值”的数值；“QOR”代表要求对

各层OR是否满足齐性进行Q检验（注意：系统默认

进行“Breslow-Day检验”）。“exact语句”中的选项

“eqor”，要求对各层OR是否满足齐性进行Zelen΄s精
确检验。

【SAS输出结果及解释】

以上是“优比齐性的Breslow-Day检验”的输出

结果，QBD=0. 6277，df=4，P=0. 9599，说明 5项研究的

OR值之间满足齐性。

表2 吸烟与肝细胞癌关系的5项病例对照研究结果

研究编号

1
2
3
4
5

吸烟组例数

病例组

49
44
27
102
85

对照组

566
714
290
730
725

不吸烟组例数

病例组

67
64
32
126
52

对照组

557
707
277
724
354

表3 鼻咽癌与EB病毒感染关系的6项病例对照研究结果

研究编号

1
2
3
4
5
6

EB阳性组例数

病例组

31
20
31
62
43
55

对照组

2
3
3
10
12
18

EB阴性组例数

病例组

320
72
79
57
60
49

对照组

120
205
51
30
32
17

优比齐性的Breslow-Day检验

卡方

自由度

Pr>卡方

0. 6277
4

0. 9599

优比齐性Q检验

卡方

0. 6273
自由度

4
Pr>卡方

0. 9600
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以上是“优比齐性的 Q检验”的输出结果，Q=

0. 6273，df=4，P=0. 9600，说明 5项研究的OR值之间

满足齐性。

以上输出的是“优比齐性检验 I2测度统计量及

其不确性限值”的计算结果，I2=0. 00%；其不确定性

限值的下限与上限都是 0. 00%。说明 5项研究的

OR值之间满足齐性。

【说明】本例实际上没有进行 Zelen΄s精确检验，

因为 SAS的“日志窗口”中显示了一条警告信息，告

知用户未进行 Zelen΄s精确检验的理由（就本例而

言，显示“频数太大”）。

【例 4】沿用例 2中的“问题与数据”，试检验 6项
研究的OR值之间是否满足齐性。

【分析与解答】设所需要的SAS程序如下：

data a；
do k=1 to 6；
do a=1 to 2；
do b=1 to 2；
input f @@；

output；
end；end；end；
cards；
31 2 320 120
20 3 72 205
31 3 79 51
62 10 57 30
43 12 60 32
55 18 49 17
；

run；
proc freq data=a；
weight f；
tables k*a*b/cmh（I2 QOR BDT）；

exacteqor；
run；
【程序说明】在 SAS程序的“tables语句”的CMH

选项后的括号内，加上选项“BDT”，要求输出

Tarone΄s校正的Breslow-Day检验统计量QBDT的数值

及其P值。

【SAS输出结果及解释】

以上为两种检验的输出结果：其一，“优比齐性

的 Tarone΄s校正的 Breslow-Day检验”的结果，QBDT=
21. 9424，df=5，P=0. 0005，说明 6项研究的 OR值之

间不满足齐性；其二，“优比齐性的 Zelen΄s精确检

验”的结果中，第 1行上的“P<0. 0001”是指观测到的

高维表发生的概率，而第 2行上的“P=0. 0004”是指

各种符合特定条件的分层表的概率之和。此值与

前面的校正结果“P=0. 0005”是比较接近的。

以上为“优比齐性的 Q检验”的输出结果，Q=
19. 2304，df=5，P=0. 0017，说明 6项研究的 OR值之

间不满足齐性。

以上输出的是“优比齐性检验 I2测度统计量及

其不确性限值”的计算结果，I2=74. 00%>50. 00%；其

不确定性限值的下限与上限分别是 40. 69%与

88. 60%，说明6项研究的OR值之间不满足齐性。

【说明】因篇幅所限，“高维表资料相对危险度

或危险率差齐性检验的SAS实现”从略。

3 讨论与小结

3. 1 讨论

本文介绍的统计分析方法主要适用于g×2×2表，

而不适用于 g×R×C表（R与C中至少有一个大于 2）；

当分层后的 2×2表资料均来自病例对照研究设计

时，才适合以“优势比 OR”为效应指标；SAS中的

FREQ过程只交待“优势比OR值的齐性检验”，而未

提及“相对危险度RR的齐性检验”。本文补充介绍了

“相对危险度RR”和“危险率差RD”的齐性检验方法。

本文例 3的计算结果（QBD=0. 6277，df=4，P=0. 9599）
与文献［3］的结果（Q=0. 60，df=4，P>0. 05）非常接近；

I平方异质测度

I平方

0. 00%
自由度

4
95%不确定性限值

0. 00% 0. 00%

优比齐性检验

Breslow-Day-Tarone卡方

自由度

Pr>卡方

Zelen精确检验（P）
精确Pr<= P

21. 9424
5

0. 0005

<0. 0001
0. 0004

优比齐性Q检验

卡方

19. 2304
自由度

5
Pr>卡方

0. 0017

I平方异质测度

I平方

74. 00%
自由度

5
95%不确定性限值

40. 69% 88. 60%
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本文例4的计算结果（QBDT=21. 9424，df=5，P=0. 0005）
与文献［3］的相应结果（Q=12. 64，df=5，P<0. 05）相差

较大，但最终的结论相同。检验统计量Q值上存在

的差距，主要原因在于所采取的计算公式不同所致。

【说明】在对 g×2×2表资料进行齐性检验时，

SAS软件［2］并没有严格区分资料所对应的研究设计

类型是队列研究设计、横断面研究设计，还是病例

对照研究设计，只是基于不同的数学原理推导出稍

有区别的齐性检验公式或算法而已，但在输出结果

中，一律显示“优比齐性检验”的字样；而在统计学

教科书（例如：文献［3-5］）和RevMan软件［6-7］中，区

分得比较清楚。

3. 2 小结

本文围绕 g×2×2表资料齐性检验问题，解释了

进行齐性检验的必要性，介绍了多种齐性检验的计

算公式，并结合两个实例，基于SAS软件给出了优势

比齐性检验的结果，对输出结果给出了解释，并据

此做出了统计结论和专业结论。
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