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横断面研究
又称横断面调查，因为所获得的描述性资料是在某一时点或在一个较短时间区间内收集的，所以
它客观地反映了这一时点的疾病分布以及人们的某些特征与疾病之间的关联。由于所收集的资料
是调查当时所得到的现况资料，故又称现况研究或现况调查(prevalence
survey);又因横断面研究所用的指标主要是患病率，又称患病率调查。

以上是流行病学对于横断面研究的定义。当“横断面”大神被请到临床研究里面时，很多情况下
我们对他的期望有不仅仅是得到一个患病率，我们还想用它去探索一些潜在的关联，从而为后续
的因果推断找到方向。

比如，我们可以把某类疾病患者(比如首次诊断为肺癌患者)的门诊就诊记录看做是一个点，那么
所有首次诊断肺Ca患者的门诊资料就可以看做是一个横断面资料了。如果我们想看看首诊肺Ca
患者中小细胞肺癌的百分比，那么像上述横断面研究的定义一样描述一下就好了。最终的结论可
能是XXX医院内(如果是区域数据，就是XX地区)门诊首次发现肺癌患者中小细胞肺癌占20%(17%
-23%)。

我们都知道小细胞肺癌的恶性度较高，我们如果把肺癌分为恶性度相对较高、较低两大类，那么
您一定会想我们既然有了肺癌患者，那么没道理不看看哪些因素和肺癌的恶性度之间有关系吧。
问题来了，这真的可行么?我们得到的结论真的可信么?

大家一起来找茬，这么做对不对——管他三七二十一，来个多因素分析搞定。
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这是我们看各种论文时，经常见到的套路。很多研究者可能觉得，既然分出来恶性度高低了，那
我们先简单比比两类患者在同时收集的其他指标上，哪些指标可能有区别。然后选出一部分，结
合工人的潜在病因，一起建立了多因素回归模型
(比如Logistic回归模型)，然后等着看结果就行了。

问题来了：作为自变量考虑的这些指标，真的都是影响良恶性的“原因”么?

我们在以前很多文章中都介绍过，进行多因素分析的时候，因果关系是否明确是非常重要的。如
果吧因变量Y(也就是例子里恶性度高)的下游指标(高恶性度带来的激发改变，比如组织坏死引起
的指标等)当做原因，把他们作为自变量X，就很可能会导致模型本身的错误，当然，任何其他的
自变量的结论也都会变得不可靠。(这涉及到流行病学因果推断相关的理论，可以搜索“因果”
或“因果图”看对应文章)

让人苦恼的是，在横断面研究中，所有变量都是同事获得的。这样看起来，我们似乎没办法确定
谁是Y的“原因”，谁是Y的“结果”。看起来确实没什么建立回归模型的依据，因此一些激进
的审稿专家会直接建议：“横断面研究不应建立多因素回归模型，也无法支持病因学研究”
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我们当然是不甘心的，如果不是肺癌的良恶性，而是其他更罕见、需要更艰苦的数据收集才能获
得的横断面资料，如果我们放弃这个机会重新设计一个可以用于明确病因的研究，可能要在过几
十年才能得到探索性的结论了。因此有时难免要硬着头皮做一做分析。这时候需要注意的是：

①基于横断面研究的关联分析仅仅是探索!

千万不要说我们发现与结局事件存在关联的因素是“影响因素”、“危险因素”、“潜在病因”
甚至是“病因”。我们能说的仅仅是关联，当然在讨论部分，适当的做一些合理推测还行，但结
论里面只能用“关联”来表述。

②建立模型的时候千万别走“描述→单因素分析筛选变量→建立多因素回归模型”这样的分析套
路。
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毕竟此时我们找到的任何组间差异都不一定是“上游变量”，因此我们可以进行单因素分析，但
是模型的建立本身应该是一个独立过程。至于哪些变量能够进入模型，我想可以考虑两类：

a. 已有文献报道的病因(结局的危险因素)，同时这些病因指标应该是稳定的，即不会随结局的发
生与否而改变。

b. 从时间上，某一个因素必然是发生在结局之前的，且在相当长时间内一直稳定不变，比如患者
的基因、家族史、居住地。当然判断这一指标结果的时候需要排除选择偏倚，比如家里有人得过
类似疾病(发生过类似结局)的患者可能更容易来就诊，也会带来这一指标和结局直接存在关联，
这一关联有可能仅仅是因为更容易就诊而导致的偏倚。因此当我们纳入这一条里的指标时，要仔
细考虑和衡量潜在的偏倚风险。如果不存在上述问题，那么我们可以考虑将它纳入模型。

③如果能力允许，建议结合已发表文献和研究者的数据构建因果图，并基于因果图开展后续分析
。(具体可搜索文章“因果图”)

小结一下，横断面研究用于探讨可能的因果关系时要注意：

1、各种分析仅仅是探索!探索!!探索!!!不能下结论。

2、万一要进行多因素分析的探索，已有证据、时间顺序、指标的稳定性，模型中这三位大神一
定要同时附体。

2、横断面资料是各种偏倚的集散地，任何结论都可能是假的，需要进一步研究。

3、后续的临床研究十分必要，但不少情况下进一步临床研究探讨病因的可行性极差，此时只能
向基础研究求助了。此时，临床向基础的转化几乎成了唯一选项。
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更多 统计方法 请访问 https://www.iikx.com/news/statistics/
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