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常见医学论文统计学问题及释疑 （二）：
定性资料分析中存在的问题

石景容　陈雯　凌莉

　　 【关键词】 　统计学； 定性资料； χ２ 检验
　　 【中图分类号】 Ｒ６１７　 【文献标志码】 Ａ　 【文章编号】 １６７４-７４４５ （２０１３） ０６-００１４-０３

　　统计学在医学研究中的应用日益受到广大医学
工作者的重视， 但也常存在诸如忽视方法应用的前
提条件、 选择不恰当的分析方法等问题， 进而影响
了研究结果的可信性和正确性。 在上一讲中， 我们
已经就外科学科研论文中定量资料分析常见的问题

进行了释疑
［１］ ， 这一讲中， 我们会集中分析定性

资料分析中常见统计学问题， 希望能够帮助医学工
作者正确使用定性资料的统计方法。
定性资料是指观测每个观察单位某项指标质的

状况所得资料。 根据变量类别之间是否有顺序、 等
级、 大小关系， 可以将定性变量划分为有序变量和
名义变量。 定性资料的统计分析应根据变量类型、
假设检验的适用条件来选用适合的统计分析方法。
定性资料统计分析中常见的错误主要有： 不考虑资
料类型盲目使用χ２ 检验， 或者把 χ２检验误当做是
处理定性资料的万能工具； 忽视方法使用的前提条
件， 盲目套用定性资料的统计分析方法； 误用
χ２检验进行定性资料的相关分析等。

１　不考虑资料类型盲目使用χ２ 检验
　　某研究将 ４８ 例肝胆手术患者按照入院时间分
成干预组与对照组， 每组２４ 例。 干预组 ２４ 例针对
引起手术部位感染的因素进行综合的预防措施， 对
照组 ２４ 例采用常规措施进行预防。 原作者为比较
两组间治疗效果的差异， 同时采用了 t检验和χ２检
验， 案例数据见表 １。
　　辨析与释疑　本例中， 作者对 t 检验和 χ２ 检
验的应用条件混淆不清， 不考虑资料类型就盲目使
用χ２ 检验进行组间差异的比较。 住院时间属定量
资料， 两组组间差异的比较应采用 t 检验； 其他
３个指标属定性资料， 两组构成比差别的比较应采
用χ２ 检验。

２　资料不满足χ２ 检验的前提
　　某研究对原发性肠道非霍奇金淋巴瘤 （ｎｏｎ-
Ｈｏｄｇｋｉｎ ｌｙｍｐｈｏｍａ， ＮＨＬ） 患者的临床及病理特征

表 1　两组肝胆手术患者进行不同预防措施 5周后的效果比较
Table 1　Comparison of effect between the two groups based on different preventive measures after five weeks

组　别 n 住院时间（珋x ±s，ｄ） 感染［n（％）］ 患者满意［n（％）］ 并发症［n（％）］

干预组 ２４ 櫃１７ 妹妹畅５ ±２ Ё畅９ ２（８） ２２（９２） ３（１３）

对照组 ２４ 櫃２３ 妹妹畅１ ±３ Ё畅４ ５（２１） １８（７５） ９（３８）

t值 １１   畅４６ １０ 览览畅２２ １０ bb畅５４ １０   畅４６

χ２ 值 ５   畅１６ ５ **畅７８ ５ LL畅４４ ５ 铑铑畅６８

P值 ０ 耨耨畅０３６ ０ 摀摀畅０４３ ０ 55畅０５０ ０ 鬃鬃畅０４７
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进行分析， 探讨各种临床指标与预后的关系， 对
５３例原发肠道 ＮＨＬ患者进行根治性手术或手术＋
化学药物治疗， 对其中的 ４１ 例进行了免疫组织化
学检查， １１ 例 （２７％） 证实为 Ｔ 淋巴细胞来源，
其余 ３０ 例 （７３％） 为 Ｂ淋巴细胞来源， 对其免疫
表型与临床分期关系进行分析， 结果 χ２ ＝９畅６３６，
P ＝０畅０２２， 从而认为原发肠道 ＮＨＬ免疫表型与临
床分期相关， 详见表 ２。

表 2　41例原发肠道非霍奇金淋巴瘤患者的
免疫表型与临床特征的关系

Table 2　Relationship between immunophenotype and
clinical features in 41 cases with primary
intestinal non-Hodgkin摧s lymphoma （n）

临床分期 n
免疫表型

Ｂ淋巴
细胞

Ｔ淋巴
细胞

χ２ 值 P值

Ⅰ ５ 珑５  ０ 墘
Ⅱ ２４ 珑１８  ６ 墘
Ⅲ ７ 珑６  １ 墘
Ⅳ ５ 珑１  ４ 墘

９ 乙乙畅６３６ ０ ＃＃畅０２２

　　辨析与释疑　对于 Ｒ×Ｃ列联表资料， 采用χ２

检验的前提要求是理论频数小于 ５ 的格子个数不能
超过总格子数的 １／５， 否则应考虑增加样本量， 或
采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行分析； 或将相邻频数较
小行或列进行合并或去掉频数较小的行或列后进行

χ２ 检验。 本例中有 ５ 个单元格的理论频数少于 ５，
在不能增加样本量的前提下， 建议采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切
概率法进行分析。
同理， 四格表资料的 χ２ 检验也对理论频数有

一定的要求。 当样本量 n≥４０， 但有 １ 个单元格理
论频数 （Ｔ） １≤Ｔ ＜５ 时， 应做 Ｙａｔｅｓ 连续性校正
公式计算χ２ 值； 当 n ＜４０ 或至少存在 １ 个 Ｔ ＜１，
需用选用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法［２］ 。

３　误用 χ２ 检验处理结果变量为有序
变量的 Ｒ×Ｃ列联表资料
　　为研究早期肠内营养对肝胆手术患者胃肠功能
恢复效果的影响， 选取 ８４ 例接受手术治疗的肝胆
外科患者病例， 平均分为对照组和研究组。 对照组
患者肝胆手术治疗效果为： １２例显效， １９例有效，
１１例无效， 手术治疗总有效率 ７４％； 研究组患者肝
胆手术治疗效果为： １６ 例显效， ２３例有效， ３ 例无

效， 手术治疗总有效率 ９３％。 作者采用χ２ 检验对两
组患者肝胆手术治疗效果进行了比较， 得出组间差
异有统计学意义 （P＜０畅０５） 的结论， 详见表 ３。

表 3　两组患者肝胆手术治疗效果比较
Table 3　Comparison of treatment effect of patients

after hepatobiliary surgery betwen 2 groups ［n （％）］

组　别 n 显效 有效 无效 有效率

对照组 ４２ c１２（２９） １９（４５） １１（２６） ３１（７４）

研究组 ４２ c１６（３８） ２３（５５） ３（７） ３９（９３）

P值 ＜０ ee畅０５　 ＜０ 66畅０５　 ＜０   畅０５　 ＜０ 刎刎畅０５　

　　辨析与释疑　该研究中结果变量 （疗效） 是
有序多分类变量。 对这一类资料， 若采用χ２ 检验
进行分析， 得到的结论是两组疗效的频数分布是否
相同， 而不能得出两组疗效的差别是否具有统计学
意义的结论。 对于该类资料， 正确的统计分析方法
应是秩和检验或 Ｒｉｄｉｔ分析［３］ 。
此外， 该案例中作者为比较两组在每个治疗效

果分类上的差异是否有统计学意义， 将原始资料拆
分成多个四格表， 进行了多次 χ２ 检验， 但未对检
验水准进行校正， 增加了犯Ⅰ类错误的概率。 类似
的错误在医学科研论文中常常出现， 应引以为戒。

４　误用 χ２ 检验处理双向有序且属性
不同的 Ｒ×Ｃ列联表资料
　　某研究为探讨抑癌基因 ＭＴＳ１／Ｐ１６蛋白在食管

癌组织中表达的差异， 收集了手术切除确诊为食管
鳞癌标本蜡块 ３６例， 癌旁组织 ３６例， 另取非食管
癌内镜活检食管正常标本 １０ 例； 蛋白表达水平按
从低到高分为 ４ 个等级。 采用 χ２ 检验对不同组织
中抑癌基因表达率的差异进行比较。 结论为
ＭＴＳ１／Ｐ１６蛋白在食管癌组织中阳性表达率为 ４２％，
正常组织中表达率为 １００％， 不同抑癌基因 ＭＴＳ１／
Ｐ１６蛋白表达率的差别具有统计学意义（P ＜０畅０５），
详见表 ４。
　　辨析与释疑　本例为双向有序 （组织类型与
蛋白表达水平均为有序资料） 且属性不同 （横标
目与纵标目内容不同） 的 Ｒ×Ｃ列联表资料， 实际
工作中应根据具体的分析目的来选择对应的分析方

法， 而不是盲目使用 χ２ 检验。 若研究者只关心各
组结局变量取值之间的差别是否有统计学意义， 可
以选择的统计方法有秩和检验、Ｒｉｄｉｔ分析以及有

·８６３·
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表 4　不同组织MTS1／P16蛋白的表达情况

Table 4　MTS1／P16 protein expression
among different tissues

组织类型 n
蛋白表达水平 （例数）

－ ＋ ＋＋ ＋＋＋
阳性表达率

（％）

正常组织 １０ �０ 珑１ �４  ５ ,１００　

癌旁组织 ３６ �１４ 珑８ �６  ８ ,６２　

鳞癌组织 ３６ �２１ 珑８ �３  ４ ,４２　

序变量的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 若研究者希望考察原
因变量与结局变量之间是否存在相关关系， 通常采
用 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析方法。 若两个有序变量之
间的相关关系有统计学意义， 研究者希望进一步了
解两个双向有序变量之间的变化是直线关系还是某

种曲线关系， 此时还可以进行线性趋势检验。 若研
究者仅希望考察各行上 （每种组织中） 的频数分
布是否相同， 此时可将该定性资料视为双向无序的
Ｒ×Ｃ列联表资料， 可根据定性资料所满足的前提

条件选用χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法［２］ 。
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Ａｍ Ｓｏｃ Ｎｅｐｈｒｏｌ， ２０１１， ６ （２）： ４１２-４２２畅

［５１］ Ｆａｒｒｉｓ ＡＢ， Ｔａｈｅｒｉ Ｄ， Ｋａｗａｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ畅Ａｃｕｔｅ ｒｅｎａｌ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｄｕｒｉｎｇ ｍａｒｒｏｗ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ａ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｋｉｄｎｅｙ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ａｌｌｏｇｒａｆｔｓ ［Ｊ］畅Ａｍ Ｊ
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ， ２０１１， １１ （７）： １４６４-１４７７畅

［５２］ Ｔａｎ Ｊ， Ｗｕ Ｗ， Ｘｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ畅Ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ
ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｌｉｖｉｎｇ-ｒｅｌａｔｅｄ
ｋｉｄｎｅｙ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｓ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ 畅
ＪＡＭＡ， ２０１２， ３０７ （１１）： １１６９-１１７７畅

［５３］ Ｐｅｎｇ Ｙ， Ｋｅ Ｍ， Ｘｕ Ｌ， ｅｔ ａｌ畅Ｄｏｎｏｒ-ｄｅｒｉｖｅｄ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ
ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗ-ｄｏｓｅ ｔａｃｒｏｌｉｍｕｓ ｐｒｅｖｅｎｔ
ａｃｕｔｅ ｒｅｊｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｒｅｎａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ： ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｉｌｏｔ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］畅Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ， ２０１３， ９５ （１）： １６１-１６８畅

（收稿日期： ２０１３ －０８ －２５）

（本文编辑： 朱佩玲）
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