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風味優劣
豆種: A 豆 vs B豆
烘培程度: 淺、中、深
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咖啡風味與烘培程度

風味佳

風味劣

肉桂烘培 城市烘培 義式烘培

A豆

B豆

A豆風味優於B豆 B豆風味優於A豆
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效果修飾(Effect Modification)–定義

若X與Y的關係會隨著Z而改變，Z則可能為一效果
修飾因子(effect modifier)。此亦代表對於結果Y，X

與Z之間具有交互作用。

豆種: A vs B 風味

烘培程度
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效果修飾–說明

1. X對於Y的效果會由於Z存在與否有所改變。描述X與Y

關係之對數比(Odds ratio)，相較於Z不存在，會於Z

存在時效果較大。

2. 相反效果亦可由Z存在與否進行說明闡述。

3. 一旦有效果修飾因子存在，報導調整後的總效果並
不恰當(aggregate results)。
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酵素與化學反應速率
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效果修飾–範例一

(1) 由於Z所產生之效果修飾作用

Z(-) Z(+) Aggregated

X(+) X(-) X(+) X(-) X(+) X(-)

Y(+) 80 20 50 30 130 50

Y(-) 60 20 40 90 100 110

OR=1.33 OR=3.75
OR=2.86

(Crude)
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Z(-) Z(+) Aggregated

X(+) X(-) X(+) X(-) X(+) X(-)

Y(+) 40 140 180 60 220 200

Y(-) 80 110 120 90 200 200

OR=0.39 OR=2.25
OR=1.10

(Crude)

效果修飾–範例二

(2)由於Z所產生之反向效果作用
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分層分析下的修飾效果評估

在研究兒茶酚胺 (CAT) 與心臟疾病(CHD)之關係研究中，年齡的大小 (Age)及心
電圖是否異常(ECG)為兩個可能的干擾因子

各分層及其RR

評估因子是否造成效應修飾 (Effect modification)
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年輕組

心電圖無異常
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年輕組

心電圖有異常
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( 55),

( ) 0

9 15 24

 CHD 30 107 137

39 122 161

ˆ 2.14(0.85 ~ 5.37)
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年老組

心電圖無異常
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( 55),  

( 1)

14 5 19

 CHD 44 27 71

58 32 90

ˆ 1.71(0.56 ~ 5.31)
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CAT CAT
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年老組

心電圖有異常

Crude OR=2.86
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世代追蹤研究設計 追蹤
族群
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心臟疾病(CHD)追蹤



效應修飾之評估
(Evaluation of effect modification)

在研究兒茶酚胺(CAT) 與心臟疾病(CHD)之關係的研究中，欲檢定
各分層間OR之同質性:
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CAT及CHD間的關係不會被年齡及ECG所修飾
(無效應修飾)，可繼續進行干擾因子的調整 11

世代追蹤研究設計
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檢定統計量
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以病例-對照試驗設計研究：收縮壓與心肌梗塞之相關性
(Case-control study on SBP and MI)

年齡≥60 歲
收縮壓 (SBP)

年齡<60 歲
收縮壓 (SBP)

心肌梗塞 ≥140 <140 ≥140 <140

發生
(Case)

9 6 15 20 21 41

未發生
(Control)

115 73 188 596 1,171 1,767

總人數 124 79 203 616 1,192 1,808

- 粗率 (Crude odds ratio) : 1.88 (1.10 ~ 3.20)

- 各年齡分層之勝算比: 

年齡≥60歲: 0.95 (0.33~2.79)

年齡<60歲: 1.87 (1.01 ~ 3.48)

-調整年齡後的勝算比為: 

pooled: 1.58 (0.92,2.70)

Mantel-Haenszel: 1.57 (0.91~2.69)

調整年齡之效果後，收縮壓(SBP)與心肌梗塞 (MI) 之
相關性不顯著。
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年齡≥60 歲
收縮壓 (SBP)

年齡<60 歲
收縮壓 (SBP)

心肌梗塞 ≥140 <140 合計 ≥140 <140 合計

發生(Case) 9 6 15 20 21 41

未發生(Control) 115 73 188 596 1,171 1,767

總人數 124 79 203 616 1,192 1,808
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已知年齡可能為干擾因子

粗率 (Crude odds ratio) : 1.88 (1.10 ~ 3.20)

年齡≥60歲: 0.95 (0.33~2.79)

年齡<60歲: 1.87 (1.01 ~ 3.48)

合併加權估計式 (Pooled estimator)

調整年齡後的勝算比為: WRO ˆ =1.58 

)0.0751.96exp(0.458  : %95 CI =(0.92,2.70) 

Mantel-Haenszel 方法

調整年齡後的勝算比為: WRO ˆ =1.569 

95%CI: exp(0.4504±1.96 0761.0 )=(0.91 ,2.69) 

以病例-對照試驗設計研究：收縮壓與心肌梗塞之相關性



效應修飾之評估
(Evaluation of effect modification)

在研究收縮壓與心肌梗塞之關係的研究中，欲檢定不同年齡
分層間OR之同質性:
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收縮壓及心肌梗塞間的關係不會被年齡所修飾(無效應修飾)，
可進行干擾因子的調整
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羅吉斯迴歸分析:病例-對照研究
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暴露與疾病之世代研究資料

log( )
1

P
X

P
    



1 1

0 0

/1 ) ˆ ˆˆlog( , exp{ }
/1 )

P P
OR

P P
 


  



E  𝑬

X=1 X=0

D 𝑃1 𝑃0
 𝐷 1 − 𝑃1 1 − 𝑃0

X=1  

X=0  

* 無分母研究

log
𝑃1

1 − 𝑃1
=  𝛼 +  𝛽

log
𝑃0

1 − 𝑃0
=  𝛼



檢驗收縮壓與年齡間是否有交互作用

Y=1: 發生心肌梗塞(case, MI) 

Y=0:未發生心肌梗塞(control, no MI)

X: 收縮壓 (SBP: ≥140 vs <140), 年齡 (Age: ≥60 vs <60)
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0 1: 0 . : 0H r vs H r     

1 2log ( ( 1)) ( )it P Y SBP Age r SBP Age         

若存在交互作用 (0)

Age: ≥60    SBP=1, 

SBP=0,

Age: <60    SBP=1, 

SBP=0,

log(OddsAge≥60)=+1+ 2+ 

log(OddsAge≥60)=+ 2

log(OddsAge<60)=+ 1

log(OddsAge<60)=

ORAge≥60=exp(1+ )

ORAge<60=exp(1)



檢驗收縮壓與年齡間是否有交互作用
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Wald test 

大樣本理論 (Asymptotic property)

無法推翻虛無假說 (收縮壓與年齡不具交互作用，各年齡組間
的勝算比具同質性)

1 2log ( ( 1)) ( )it P Y SBP Age r SBP Age         

0 1: 0 . : 0H r vs H r     



Clare Bridge 
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• 第二型糖尿病的發生風險與西式飲食以及
基因的感受性（genetic susceptibility）有關

• 對於gene-lifestyle interaction的證據仍不足

20



21

研究目標：評估飲食模式(dietary pattern)預測糖尿病風險是否
會由於遺傳變異有所不同



西方飲食模式

• 紅肉、加工肉品、精緻食品
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基因風險分數(genetic risk score)較高者，西式飲食會增加
糖尿病的風險；而基因風險分數(genetic risk score)較低者
（<10），西式飲食無顯著增加其罹患糖尿病風險
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修飾因子(Effect Modifier)

高血壓病患常見併發症：
中風

心肌梗塞
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是否Losartan對於預防心血管疾病之效益會受到「阿斯匹靈」所影響

相較研究起初未使用「阿斯匹靈」的人， Losartan對於起初有
使用「阿斯匹靈」的人預防心血管疾病之效益較佳。



有吃aspirin者

沒有吃aspirin者
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King’s College 
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