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病例-对照研究(Case-Control Study)是常见的观察性研究设计类型之一，我们常用它来做病因或危
险因素方面的研究，它是将研究对象分为病例组和对照组，然后比较两组在暴露因素上的不同，
借此来探索结局与暴露因素之间的关系。

在做病例-对照研究时，我们往往期待病例组和对照组在一些基本资料上是一致的，因此我们在
分析之前也会去做一些基线资料的比较。如果基线资料均衡，则顺利按原思路分析;如果基线资
料不均衡，则需要在分析上进行一些调整，比如采用分层或多因素分析等。除此之外，我们在做
病例-对照研究的时候还可能会采用配对的方法去开展研究，比如每纳入一个病人时，选择与其
基线资料相近的非病人作为对照，即个体匹配。除了个体匹配，我们还有群体匹配的方法，就是
对照组的某些指标的分布特征与病例组的这些特征基本保持一致。值得注意的时，个体匹配数据
的分析方法与群体匹配数据的分析方法是不同的，个体匹配数据的分析往往需要采用配对资料的
系列方法来进行分析。

那么对于个体匹配的病例-对照研究，每一个病人我们都给他匹配一个基线资料非常相似的非病
人作为对照，此时应该很完美了，但它毕竟还不是自身对照的研究。如果我们能够把同一个研究
对象既作为病例，又作为自己的对照，即采用自身对照的方法去开展病例-对照研究该有多好啊!
这个想法固然很好，但是有人会问病例就是病例，怎么可能还是对照呢?其实在病例没有发病之
前，他就可以是自己的对照;或者发病后痊愈了，也可以是自己的健康对照。因此对于一些急性
事件，如果暴露某些危险因素后很快就会发生，那么我们就可以采用病例交叉设计的形式去研究
它。

病例交叉设计
的基本思想就是：比较相同研究对象在急性事件发生前一段时间的暴露情况与未发生事件的某时
间段内的暴露情况是否一致。如果暴露与事件有关，那么在事件发生前的一段时间里的暴露量应
该大一些。交叉在病例交叉研究里的体现就是，研究对象在不同的时间段里分别是病例和对照两
种不同的状态。

病例交叉设计
适用于一些短暂暴露与急性事件的情况，比如剧烈活动与心梗的发生;或者某一治疗的开展与治
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疗疗效，此时要求治疗是立竿见影的，治疗间不可存在明显的累积效应。如果是慢性事件，即暴
露的致病效应是慢慢出现的且可能会累积，比如高盐饮食与高血压，则不适用此方法。由于病例
交叉设计中需要是短暂暴露的问题，此时就引出了暴露的效应期这一概念。暴露的效应期，即暴
露后产生效应的时间段，如果暴露的效应期特别长或者存在严重的滞留，此时开展病例交叉设计
也不太合适。

病例交叉设计可以选择病例未发病前的某一段时间作为对照(最早的形式)，也可以选择发病痊愈
后的某一段时间作为对照，也可以选择双向对照，即单向病例交叉设计、双向病例交叉设计。但
在双向病例交叉设计中需要考虑是否会存在事件发生后暴露会被改变的情况。另外，对照可以是
一段时间，也可以是多段时间，即1:1对照或是1：n对照。在暴露量的评价上，可以是以暴露个
数为单位，也可以以暴露数*时间为单位。

病例交叉研究可以看成是病例对照研究的衍生类型，即自身前后对照的设计。病例交叉研究也可
以看成是回顾性队列研究，因为在病例交叉研究中对照数据可以是个数，也可以是暴露人时，其
分析可以按许多只含有一个个体的队列研究的荟萃分析来处理。

更多 统计方法 请访问 https://www.iikx.com/news/statistics/
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