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诊断试验的Kappa值该怎么算？我们之前讲过可以使用符合率(agreement rate)评价不同医师的诊断
结果和质量，从而衡量诊断试验的可重复性。符合率是评价诊断试验的重要指标，也是临床实践
中的常用指标。但是，大家可能会注意到诊断试验符合率的大小不完全取决于研究者的临床经验
和诊
断能力，
还可能是由于机遇
因素的作用，致使不同研究者得出相
同的诊断结论。那么，
我们如何识别这些机遇因素，怎样可以更好地衡量一项诊断试验的可重复性呢?

1、什么是机遇符合率?

为了更好地说明诊断试验中的机遇因素，我们举一个栗子：

假设某医院有一大堆胸片需要读，但是缺少人手。为了解决这个问题，放射科主任在医院附近找
了两位没有医学背景的人来帮忙。这两个人要对堆积的片子进行判定，得出“阳性”或者“阴性
”结果。期间，他们互不干扰，独立得出结论。鉴于这两个人并没有受过专业教育，也不了解影
像图片的诊断标准，他们是否会得到一些一致性结论呢?答案是肯定的。对其中的几张片子，他
们的诊断可能一致，而这种一致性结论完全是由于机遇因素导致的。

在这种情况下，我们怎样才能知道一项诊断试验的评价结果中有多大的比例是由于机遇因素造成
的呢?

为解决这一问题，Cohen于1960年提出Kappa分析，在考虑了机遇因素对符合率影响的情况下，
综合衡量诊断试验的可重复性。具体来说，Kappa分析是要在观察得到的符合率中剔除机遇因素
的影响，即：

观察符合率 - 机遇符合率

如果不同的研究者在一项试验中的所有诊断结论都是一致的，那么他们的观察符合率就是100%
。但是我们仍不可忽视机遇因素的作用，即不同研究者在一项诊断试验中，符合率的最大值为：

100% - 机遇符合率
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2、Kappa分析的具体思路是什么?

Kappa分析认为，一项诊断试验的可重复性既与观察符合率和机遇符合率的差有关，又与不同研
究者在一项诊断试验中可能实现的最大符合率有关，定义Kappa值的计算方法为

Kappa=(观察符合率-机遇符合率)/(100%-机遇符合率)

可见，为了计算Kappa值，我们必须先计算出诊断试验的机遇符合率。接下来，我们将以非小细
胞肺癌诊断试验为例，向大家具体介绍机遇符合率和Kappa分析的计算方法。两位病理科医生对7
5位非小细胞肺癌患者进行组织学分型诊断，基本结果如图1。

从图1可以看出，医生A认为在这75位患者中有45位的非细胞肺癌亚型为Ⅱ型，占60%;另外30位患
者为Ⅲ型，占40%。同时，医生B认为44位(58.7%)患者为Ⅱ型，31位(41.3%)患者为Ⅲ型。根据图2
可以计算出该诊断试验的符合率为90.7%，即这两位病理科医生在该项诊断试验中有90.7%的诊断
结果一致。
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倘若该试验中的两位医生使用的是完全不同的诊断标准，他们得到的一致结论均由机遇因素导致
，这种机遇导致的符合率有多大呢?试验中，医生A认定这75位非小细胞肺癌患者中有60%为Ⅱ型
，40%为Ⅲ型。如果他/她不受经验和专业的限制，随机判定任一人群中的60%为Ⅱ型非小细胞肺
癌，他/她也将对医生B认为的Ⅱ型和Ⅲ型患者群进行重新分型。即医生A会认为44位被医生B判
断是Ⅱ型非小细胞肺癌患者中有60%(26.4)为Ⅱ型，40%(17.6)为Ⅲ型。同理，医生A也会认为31位
被医生B判断是Ⅲ型非小细胞肺癌患者中有60%(18.6)为Ⅱ型，40%(12.4)为Ⅲ型，如图3。从而根
据符合率的计算方法得到该诊断试验的机遇符合率为51.7%。
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3、Kappa值如何计算?

随后，我们就可以根据Kappa分析方法和机遇符合率计算该诊断试验的Kappa值如下：

为了方便计算，既往研究也将Kappa值的计算过程简化，如下式：
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式中字母的含义，如表1：

一般来说，Kappa值在-1到1之间。如果Kappa<0，说明机遇符合率大于观察符合率;Kappa=0,说明
诊断试验的结果完全由机遇因素导致;Kappa>0，说明观察符合率大于因机遇产生一致的程度。

既往研究总结得出，如果0＜Kappa≤0.40,则说明诊断试验的可重复性差；如果0.40＜Kappa＜0.75
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，则说明具有中、高度可重复性；如果Kappa≥0.75，那么该诊断试验就具有极好的可重复性。
临床医生和研究者们可以根据这一指标综合评估诊断试验的可重复性，排除机遇因素干扰。

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