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Meta分析主要用于汇总众多研究结果并
进行定量分析 ［1］。 目前 Meta 分析的效应量有单
个率 （rate）、比值比 （odds ratio，OR）、相对危险度
（relative risk，RR）、均数（mean）等，单个率的 Meta
分析是一种只提供了一组人群的总人数和事件发

生人数，基于原始研究为横断面的研究 ［2］。 各独立
研究的效应量为率的 Meta 分析在国内外均有报
道，多个软件可以实现 ［3－5］。 国内 Meta 分析的软件
主要是 Review Manager，但该软件无法实现单个率
的 Meta分析［6］。 Stata 软件可进行单个率的 Meta 分

析，但其计算繁琐 ，操作较复杂且是收费的统计
软件 ［7］。 Meta-analysis 软件是一款免费的软件且可
以进行单个率的 Meta 分析， 但是其为菜单操作，
无法实现对原始率的转换 ［8］。R 软件是一种共享的
免费统计软件，有专门的 Meta 分析程序包 ，可以
进行单个率的 Meta 分析，而且提供了五种方法估
算率， 研究者可以根据原始率的分布选择合适的
方法［9］。国内少有用 R 软件进行 Meta 分析的文献，
且没有介绍其具体操作步骤及适用条件 ［10－11］。本文
结合编程和 Meta 分析程序包，以实例说明 R 软件
在单个率 Meta 分析中的应用，以期为今后的 Meta
分析提供方法学指导。

1 R 软件介绍及 Meta 程序包导入

R 软件是一个自由、免费、源代码开放的软件，
可用于统计计算和统计制图的优秀工具 ［12］。 R 软
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件的最新版本可以从 CRAN （the Comprehensive R
Archive Network ） 下载 ， 网址为 ： http ： ／ ／ cran ．
r - project．org ／ ， 截止到 2012 年 10 月 30 日的最新
版本是 R-2．15．2。
软件安装好后， 先在电脑中的任意盘 （如 D

盘）建一个名为 Rworkplace 文件夹，同时在桌面上
的 R 软件图标上单击右键选择属性， 将 “起始位
置”修改为 ：D：\Rworkplace，目的是使以后读文件
方便。 运行 R 软件，点击 “程序包”下拉菜单后，再
选“安装程序包”，会出现下载数据源的镜像列表，
然后选择离自己距离最近的镜像 ， 如 China
（Beijing1），确定之后在出现的对话框中找到“meta”
模块。最后加载 meta程序包，点击“程序包”图标后，
选 “加载程序包”，在列表中加载“meta”模块。

2 数据录入

以 Ford 等 ［13］的研究在消化不良人群中肠易激

综合征发生率的 Meta 分析数据为例（见表 1）。 建
立 Excel 表， 按照图 1 中的格式录入原始数据，录
入原始研究的事件发生数（event）及样本量（n），然
后另存为 CSV（逗号分隔）文件，放在之前建立的
D：\Rworkplace 文件夹中。

3 R 软件中的 Meta 分析函数

3．1 数据读入
可利用 read 函数读入之前建立好的 Excel 数

据集，相应的命令是：rate＜-read．csv（＂rate．csv＂）
3．2 单个率的合并
可使用 metaprop 函数进行率的合并 ，R 软件

中关于样本率的估计方法有五种， 根据样本率的
分布决定使用哪种合并方法，五种估计方法如下：

sm ＝ ＂PRAW＂， Raw， i．e． untransformed，
proportions（没有转换的原始率）。

sm＝＂PLN＂， Log transformation（对数转换）。
sm＝＂PLOGIT＂， Logit transformation（logit转换）。
sm＝＂PAS＂，Arcsine transformation（反正弦转换）。
sm＝＂PFT＂， Freeman-Tukey Double arcsine

transformation （ Freeman - Tukey 双 重 反 正 弦 转
换 ） ［14］。
在进行 metaprop 分析之前， 对原始率及按四

种估计方法进行转换后的率进行正态性检验，根
据检验结果选择接近正态分布的方法。transform 为
对数据进行计算，p、log、logit、arcsin、dsrcsin 表示分
别按上述五种方法估计率的函数、write 为保存转
换后的数据，shapiro．test 为正态性检验。命令如下：

transform（rate， p＝event ／ n， log＝log（event ／ n），
logit＝log（（event ／ n） ／ （1-event ／ n））， arcsin＝asin（sqrt
（event ／ （n＋1）））， darcsin ＝0．5* （asin （sqrt （event ／
（n＋1）））＋asin （sqrt（（event＋1） ／ （n＋1）））））-＞rate

write．csv （rate，file＝＂rate．csv＂）
shapiro．test （rate p）； shapiro．test （rate log）；

shapiro．test （rate logit）； shapiro．test （rate arcsin）；
shapiro．test （rate darcsin）

metaprop 函数用于计算各个独立研究的率及
95％可信区间，并按照率的分布选择合适的估计方
法，得到合并的率及 95％可信区间。 命令如下：

metarate ＜- metaprop （event， n， study， data ＝
rate， sm＝＂PLOGIT＂， incr＝0．5， allincr＝TRUE，
addincr＝FALSE， title＝＂＂）

sm 表示估计样本率的方法， 根据正态性检验
结果选择合适的估计方法。 本例原始率的分布为

图 1 数据录入格式

No．

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

研究项目

Talley 1992
Holtmann 1994
Holtmann 1994
Talley 1994
Agreus 1995
Schlemper 1995
Schlemper 1995
Kennedy 1998
Talley 1998
Caballero-Plasencia 1999
Shah 2001
Curioso 2002
Hu 2002
Locke 2005
Lu 2005
Papatheoridis 2005
Perona 2005
Minocha 2006
Bolling-Sternevald 2008

事件发生数

（event）
213
44
124
200
372
46
80
833
92
63
774
87
304
90
561
339
47
247
397

消化不良

人数（n）
835
180
423
919

1 154
175
473

3 169
730
264

2 549
231

1 649
643

2 018
700
70
990

1 001

表 1 消化不良人群中肠易激综合征发生率的研究数据
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偏态，选取的是 PLOGIT 法估计原始率。
incr＝0．5 表示当事件发生数为 0 时用 0．5 来替

代。
allincr＝TRUE表示至少有一个研究的事件发生数

为 0时，所有事件发生数都加上 incr数值。 为 FALSE
时，只对事件发生数为 0的研究加上 incr数值。

addincr＝TRUE 表示无论是否有事件发生数为

0 的研究，所有研究都加上 incr 数值。
title＝＂＂表示这次 meta 分析的标题。

3．3 森林图的绘制
forest 是对计算的结果按森林图表示。命令为：

forest （metarate， digits＝2）。 digits表示保留的小数位
数。 合并的率及 95％可信区间与原文一致，结果见
图 2。

图 2 Meta 分析森林图

图 3 Meta 分析漏斗图

3．4 漏斗图的绘制
funnel 画漏斗图，是用于识别发表偏倚或其他

偏倚的方法，根据图形的不对称程度判断 Meta 分
析中偏倚的有无。
命令为：funnel（metarate）。结果见图 3。漏斗图

是一种用主观定性的方法来判断有无偏倚， 因此
需要对漏斗图的不对称程度进行统计学检验。
3．5 漏斗图的不对称性检验

metabias是对漏斗图的不对称性进行统计学检
验。

Egger 检 验 的 命 令 为 metabias （metarate，
method＝＂linreg＂），根据结果输出窗口 P 值大小，判
断发表偏倚或其他偏倚是否具有统计学意义。 输
出 Egger 漏斗图的命令为 metabias （metarate，
method ＝＂linreg＂， plotit＝TRUE， k．min＝10）。 结果
见图 4。 Method 为 Egger 检验的方法；plotit 为画图

函数；k．min 为进行检验时所需最小的单个研究的
数量，默认为 10，如果研究在 3～10 个之间可通过
此函数进行调整。
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3．6 敏感性分析
metainf 可以进行敏感性分析， 计算分别剔除

每个入选研究后合并的 OR 值及 95％可信区间 。
命令为：metainf（metarate）。

4 讨 论

在科学研究中，设立对照是一项基本原则，如
病例对照研究的病例组和对照组、 队列研究中的
暴露组和非暴露组， 临床随机对照试验的试验组
和对照组。 对这些研究进行 Meta 分析时合并的指
标是两组的相对效应如 OR 值、RR 值或是绝对效
应如危险度差值 （risk difference， RD），然而在并
未设立对照组如流行病学中的现况研究， 如要了
解某种病毒在全国的一个总体感染率而又没有足

够的时间或经费做全国性的调查时， 我们可以通
过对现有文献报道的感染率进行 Meta 分析，了解
该病毒在全国的感染情况。
单个率可包括流行病学现况研究中的患病

率、感染率，临床试验的有效率，药物试验中的不
良反应发生率等， 只要收集到各个原始研究的样
本量和事件发生数， 在 R 软件就可以用 metaprop
函数对单个率进行定量的 Meta 分析，来计算合并
的率及 95％可信区间，结合 funnel 函数，可绘制漏
斗图， 通过观察图形是否对称初步判断有无发表
偏倚，结合 metabias 可以绘制出 Begg 和 Egger 图，
对发表偏倚进行统计学检验。
考虑到不同类型的单个率的资料的分布可

能会有不同的情况，R 软件给出了五种估计率的
方法。 如原始率不服从正态分布，可经过转换使
其服从或接近正态分布，从而提高合并结果的可
靠性。

本文选取的实例纳入文献数为 19，I2 值为
96．7％，各研究间存在异质性。 由于单个率的 Meta
分析各原始文献为单个组别的率， 稳定性不同于
具有两个组的研究， 因此在合并时统计学异质性
一般会比较大， 这在国内外发表的关于单个率的
Meta分析文章也可以看出［11，15－16］。当异质性较大时，
首先要从专业性的角度对不同情况下的率进行亚

组分析，或通过敏感性分析来确定 Meta 分析的结
果是否可靠。
本文结合实例， 介绍了在 R 软件中如何实现

单个率的 Meta 分析。R 软件可以对 Meta 分析中多
种计算方法进行快速简便且准确的统计分析 ［17］，
而且不断更新， 可以从网站上免费下载， 实用性
强。R 软件在国内已逐渐得到应用，其在 Meta 分析
中的优势也将显现出来。
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