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非隨機分派研究中之偏差

• 第三因子影響(interaction, confounding)

• 選擇性偏差 (selection bias)

• 錯誤分組 (miss-classification)



選擇性偏差 (selection bias)
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雌激素補充療法是否可以減少停經
後女性心血管疾患 (CHD)的發生? 
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觀察性研究結果如下：

A group: 使用荷爾蒙補充療法

B group: 不使用荷爾蒙補充療法

A組 CHD 風險 ＜＜ B組CHD風險

荷爾蒙補充療法可預防CHD ?

• 爭議點：

使用荷爾蒙療法之婦女其健康狀況與健康意識優於未使用荷爾

蒙療法之婦女，因此具有較低之CHD風險

※ 選擇性偏差: 兩研究組之特性不同 (comparability)



5

選擇性偏差之爭議

1) 參與研究與不參與研究之選擇偏差: 參與研究者之特性通

常教育程度較高、較健康、生活型態較佳，疾病風險較低

2) 以醫院病患進行之病例-對照研究設計會造成低估心肌梗

塞之相關因子(如剷雪工人之職業別)之風險 (Neyman bias).   

3) 對於已知暴露因子危險之認知可造成對於相關疾病之偵測

率增加：口服避孕藥與靜脈血栓之相關性研究

4) 疾病偵測率造成之偏誤: 例如雌激素使用與子宮內膜癌之

相關性研究



手機使用是否會增加腦癌風險?
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https://www.economist.com/node/12295222

https://www.gsmarena.com/speculations_on_the_interphone_study_outcome_cause_undue_panic-news-1215.php

參與研究的健康(對照)民眾：有59%的人經常頻繁地使用手機
拒絕參與研究的民眾： 有34%的人頻繁地使用手機



臨床實例:

使用手機是否會影響人類健康？
– 參與研究的健康(對照)民眾：有59%的人經常頻繁地使用手機

– 拒絕參與研究的民眾： 有34%的人頻繁地使用手機。

表示參與研究的對照組使用手機的頻率比一般民眾高。
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X:暴露
Y:疾病狀態

低估
Underestimate

Explain the role of quantitative and qualitative methods and sciences in describing and assessing a population’s health. 

解釋質性與量性方法及科學在解釋及評估人口健康中所扮演的角色。
Explain the critical importance of evidence in advancing public health knowledge. 解釋實證在推展公共衛生知識中的重要性。
Explain effects of environmental factors on a population’s health. 解釋環境因素對人口健康的影響。
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使用手機是否會影響人類健康？
– 參與研究的健康(對照)民眾：有34%的人經常頻繁地使用手機

– 拒絕參與研究的民眾： 有59%的人頻繁地使用手機。

表示參與研究的對照組使用手機的頻率比一般
民眾低。
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X:暴露
Y:疾病狀態

高估
overestimate

Explain the role of quantitative and qualitative methods and sciences in describing and assessing a population’s health. 
解釋質性與量性方法及科學在解釋及評估人口健康中所扮演的角色。
Explain the critical importance of evidence in advancing public health knowledge. 解釋實證在推展公共衛生知識中的重要性。
Explain effects of environmental factors on a population’s health. 解釋環境因素對人口健康的影響。
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施打疫苗是否與兒童發展異常有關
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臨床實例: 疫苗使用是否與兒童發展異常有關

• 研究目的

– 探討麻疹、德國麻疹、腮腺炎混合疫苗施打(X)與行為發
展異常(Y)的相關性

X total

Y 1,000 300 1,300

160,000 45,000 205,000

total 161,000 45,300 206,300
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相對風險比(Relative risk, RR)

疾病風險勝算比(Odds ratio, OR)

1000/160000

300/45000



X total

Y 1,000 300 1,300

160,000 45,000 205,000

total 161,000 45,300 206,300

X total

Y 200 150 350

32,000 22,500 54,500

total 32,200 22,650 54,850
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•世代研究 (Cohort study): 等比例抽樣

(暴露組抽樣比例) (非暴露組抽樣比例)

OR= 
𝑎𝑑

𝑏𝑐



X total

Y 900 60 960

64,000 9,000 73,000

total 64,900 9,060 73,960

X total

Y 1,000 300 1,300

160,000 45,000 205,000

total 161,000 45,300 206,300

高估
(overestimate)
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•世代研究 (Cohort study): 抽樣偏差

OR= 
𝑎𝑑

𝑏𝑐



•病例對照研究設計(Case-Control study)

X total

Y 1,000 300 1,300

160,000 45,000 205,000

total 161,000 45,300 206,300

X total

Y 1,000 300 1,300

3,550 950 4,500

total 4550 1250 5800
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0.02
XY XY

  

1000 : 300

3550 : 950

1000
300 0.89

3550
950

OR  

OR= 
𝑎𝑑

𝑏𝑐



Trinity Bridge 



回憶性偏差(Recall bias)

• Retrospective study

“Someone subsequently diagnosed

with a brain tumour might easily 

be biased…

to exaggerate the former…”

• Does recall-bias lead to under-estimation or 

over-estimation of association between the use of 
mobile phone and brain tumour?

they may lead to over-estimation
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選擇性存活分析(Selected survival)
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※選擇性偏差的類型

• "Comparability" problem

• Bias due to selection

– Types of selection bias

• Membership-bias

• Berkson bias (admission-rate bias)

• Neyman bias (incidence-prevalence bias)

• detection bias (non-respondent bias)
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Nationwide Survey

13 examiner +1 standard examiner
4601 subjects
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2007年台灣地區18歲以上人口牙周狀況及
保健行為之調查研究

Explain the role of quantitative and qualitative methods and sciences in describing and assessing a population’s health. 解釋質性與量性
方法及科學在解釋及評估人口健康中所扮演的角色。
Explain the critical importance of evidence in advancing public health knowledge. 解釋實證在推展公共衛生知識中的重要性



PROPERTIES OF CPI 
MEASUREMENTS 

Epidemiological 
Study

Silent 
Periodontal 
Disease (PD)

Examiners Examinee
individual Sextant Tooth Site

Dr. A

Dr. B

Dr. C

Dr. S

…
(Hierarchical Data Structure) 

district

Free of PD Mild Mild Moderate Severe 

CPI=0 CPI=1 CPI=2 CPI=3 CPI=4

(WHO, 1997)
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Explain the role of quantitative and qualitative methods and sciences in describing and assessing a population’s health. 解釋質性與量性
方法及科學在解釋及評估人口健康中所扮演的角色。
Explain the critical importance of evidence in advancing public health knowledge. 解釋實證在推展公共衛生知識中的重要性

Gold standard



DESCRIPTIVE DATA
 Percentage of CPI score at site level by the examiners from different regions (Site level, n=28,008)

S: gold standard; A-K: examiner from different regions; (1) and (2): 1st exam and 2nd exam, respectively

Measurement varied with regions; there is difference between examiner and standard examiner
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Explain the role of quantitative and qualitative methods and sciences in describing and assessing a population’s health. 解釋質性與量性
方法及科學在解釋及評估人口健康中所扮演的角色。
Explain the critical importance of evidence in advancing public health knowledge. 解釋實證在推展公共衛生知識中的重要性

Gold standard Gold standard Gold standard

Gold standardGold standardGold standard



Variable aOR 2.50% 97.50%
Age 1.06 1.05 1.07

Education(Low vs. High) 1.36 1.11 1.66

Gender(male vs female) 1.32 1.07 1.65

Obesity(Yes vs No) 1.10 0.913 1.42

Smoking(Yes vs No) 1.96 1.53 2.50

Risk factors & PD
- Nationwide Survey -

Variable aOR 2.50% 97.50%
Age 1.08 1.07 1.10

Education(Low vs. High) 1.59 1.17 2.16

Gender(male vs female) 1.57 1.15 2.14

Obesity(Yes vs No) 1.24 0.90 1.73

Smoking(Yes vs No) 2.65 1.88 3.79

Measurement error without correction 

Measurement error with correction  

The odds ratio for smoking and PD
Variable OR 2.50% 97.50%

Smoking(Yes vs No) 2.63 2.19 3.18
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錯誤分組 (MISCLASSIFICATION)

無方向性(Non-differential error)

 敏感度(Sensitivity) =Pr(Z=1|X=1) 註記為SE

 特異度(Specificity) =Pr(Z=0|X=0) 註記為SP

有方向性偏差(Differential error) 

 敏感度(Sensitivity) =Pr(Z=1|X=1, Y=y) 註記為SEy

 特異度(Specificity) =Pr(Z=0|X=0, Y=y) 註記為SPy
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Y：實際應變項
X：實際自變項
Z：觀察變項

Explain the role of quantitative and qualitative methods and sciences in describing and assessing a population’s health. 解釋質性與量性
方法及科學在解釋及評估人口健康中所扮演的角色。
Explain the critical importance of evidence in advancing public health knowledge. 解釋實證在推展公共衛生知識中的重要性



流行病學範例

世代追蹤研究之疾病錯誤分組
- 以無方向性偏差(Non-differential error)為例
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暴露(Exposure)(X)

有(1) 無(0)

疾病(Disease) 

(Y)

有(1) 400 200

無(0) 600 800

1000 1000

相對風險比值RR=(400/1000)/(200/1000)=2

Explain the role of quantitative and qualitative methods and sciences in describing and assessing a population’s health. 解釋質性與量性
方法及科學在解釋及評估人口健康中所扮演的角色。
Explain the critical importance of evidence in advancing public health knowledge. 解釋實證在推展公共衛生知識中的重要性
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(A) 實際有暴露(X=1) 疾病(Disease)(Y)

有(1) 無(0)

觀察疾病分組

(Classified status) (Z)

有(1) 320 60 380

無(0) 80 540 620

400 600 1000

(B) 實際未暴露(X=0)
疾病(Disease)(Y)

有(1) 無(0)

觀察疾病分組

(Classified status) (Z)

有(1) 160 80 240

無(0) 40 720 760

200 800 1000

無方向性偏差(Non-differential error)

敏感度(SE1)=Pr(Z=1|Y=1, X=1)=320/400=0.8

特異度(SP1)=Pr(Z=0|Y=0, X=1)=540/600=0.9

敏感度(SE0)=Pr(Z=1|Y=1, X=0)=160/200=0.8

特異度(SP0)=Pr(Z=0|Y=0, X=0)=720/800=0.9 

Explain the role of quantitative and qualitative methods and sciences in describing and assessing a population’s health. 解釋質性與量性
方法及科學在解釋及評估人口健康中所扮演的角色。
Explain the critical importance of evidence in advancing public health knowledge. 解釋實證在推展公共衛生知識中的重要性
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(C)調整錯誤分組下，疾病(Disease)與暴露(Exposure)資料分佈

暴露(Exposure)(X)

有(1) 無(0)

觀察疾病分組

(Classified status) (Z)

有(1) 380 240

無(0) 620 760

1000 1000

•相對風險比值RR=(380/1000)/(240/1000)=1.58
•調整錯誤分組後，相對疾病風險比值從2降低為1.58
•若使用觀察疾病分組求相對疾病風險比值會有
低估(underestimation, toward the null) 之情形

Explain the role of quantitative and qualitative methods and sciences in describing and assessing a population’s health. 解釋質性與量性
方法及科學在解釋及評估人口健康中所扮演的角色。
Explain the critical importance of evidence in advancing public health knowledge. 解釋實證在推展公共衛生知識中的重要性



流行病學範例

病例對照研究之暴露錯誤分組

以有方向性偏差(Differential error)為例
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得到勝算比值OR=(600x700)/(300x400)=3.5

暴露

(Exposure)(X)

有(1) 無(0)

疾病

(Disease) (Y)

有(1) 600 400 1000

無(0) 300 700 1000

Explain the role of quantitative and qualitative methods and sciences in describing and assessing a population’s health. 解釋質性與量性
方法及科學在解釋及評估人口健康中所扮演的角色。
Explain the critical importance of evidence in advancing public health knowledge. 解釋實證在推展公共衛生知識中的重要性
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(A) 實際得病(Y=1)

(B) 實際無病(Y=0)

假設透過校正性研究，得到實際疾病(Disease)資料分布如下

真實暴露(Exposure)(X)

有(1) 無(0)

觀察暴露分組

(Classified status)(Z)

有(1) 540 120 660

無(0) 60 280 340

600 400 1000

真實暴露(Exposure)(X)

有(1) 無(0)

觀察暴露分組

(Classified status)(Z)

有(1) 180 70 250

無(0) 120 630 750

300 700 1000

有方向性偏差(Differential error)

敏感度(SE1)=Pr(Z=1|X=1, Y=1)=540/600=0.9

特異度(SP1)=Pr(Z=0|X=0, Y=1)=280/400=0.7

敏感度(SE0)=Pr(Z=1|X=1, Y=0)=180/300=0.6

特異度(SP0)=Pr(Z=0|X=0, Y=0)=630/700=0.9

Explain the role of quantitative and qualitative methods and sciences in describing and assessing a population’s health. 解釋質性與量性
方法及科學在解釋及評估人口健康中所扮演的角色。
Explain the critical importance of evidence in advancing public health knowledge. 解釋實證在推展公共衛生知識中的重要性
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(C)調整錯誤分組下，疾病(Disease)與暴露(Exposure)資料分布

•勝算比值OR=(660x750)/(340x250)=5.82
•在調整錯誤分組後，勝算比值從3.5上升為5.82
•若顯示使用觀察疾病分組求相對疾病風險比值有
高估(overestimation, away from the null)

觀察暴露分組

(Classified status)(Z)

有(1) 無(0)

疾病(Disease) 

(Y)

有(1) 660 340

無(0) 250 750

1000 1000

Explain the role of quantitative and qualitative methods and sciences in describing and assessing a population’s health. 解釋質性與量性
方法及科學在解釋及評估人口健康中所扮演的角色。
Explain the critical importance of evidence in advancing public health knowledge. 解釋實證在推展公共衛生知識中的重要性



運用實證醫學方法獲得正確的推論

隨機分派研究:

Randomized Controlled Trial, RCT
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Systematic 
Reviews and 

Meta-analyses

Randomized 
Controlled Double 

Blind Studies

Cohort Studies

Case Control Studies 

Case Series

Case Reports

Ideas, Editorials, Opinions

Animal research

In vitro (‘test tube’) research

RCT



實證醫學 (Evidence-Based Medicine, EBM)
• 為了使因果關係不受偏差的影響，西方醫學將解決偏差的研究

設計稱為“ 實證醫學 (Evidence-Based Medicine, EBM) “

– (1) 隨機分派對照試驗(randomized trial, RCT)
• 移除干擾因子及偏差(bias)

– (2) 前瞻性研究(prospective study)
• 因在果之前,無進行隨機分派
• 控制干擾因子及偏差

– (3) 病例對照研究(case-control study)
• 因為事件很少，需要追蹤的人數眾多故進行此研究
• 控制干擾因子及偏差

– (4) 橫斷性研究(cross-sectional study)
• 因果都在同一時間點做測量
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X(因) Y(果)


