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【摘要】Meta 分析异质性是指 Meta 分析纳入的各单项原始研究间存在的差异。

选用恰当的方法或指标识别和测量异质性是评价 Meta 分析结果可靠性的重要步骤。尽

管 I2 检验是目前使用极为广泛的 Meta 分析异质性检验方法，但从 I2 统计量定义可知，

I2 检验并不能真实展现异质性大小，当前 Meta 分析异质性评价方法误用情况严重。本

研究系统梳理 Meta 分析常用异质性评价方法，通过两个实例展示 I2 统计量在 Meta 分析

异质性检验中的误用情况，并介绍能够合理展现 Meta 分析异质性的统计指标，以期提

高 Meta 分析异质性评价的可靠性和规范性。 
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The misuse of the I2 test in the evaluation of heterogeneity of Meta-analysis
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【Abstract】The heterogeneity of Meta-analysis refers to the differences among the 
individual studies included in the Meta-analysis. Selecting appropriate methods to identify and 
measure heterogeneity is an important step to evaluate the reliability of Meta-analysis results. The 
I-squared (I2) test is the commonly used heterogeneity test of Meta-analysis, but according to the 
definition of I2 statistic, I2 test cannot truly show the heterogeneity, and the current evaluation 
methods of heterogeneity of Meta-analysis are seriously misused. This study aimed to systematically 
review the commonly used heterogeneity evaluation methods of Meta-analysis, introduce the 
misuse of I2 statistic in the test of heterogeneity of Meta-analysis through two examples, and 
propose statistical indicators that can truly show the heterogeneity of Meta-analysis, in order to 
provide reference for improving the reliability and normativity of Meta-analysis researches.
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在 Meta 分析中，异质性是指纳入的单项研

究间存在的差异，包括由受试者、干预措施和结

局指标等差异引起的临床异质性，由研究设计和

偏倚引起的方法学异质性，以及统计学异质性 [1]。

如果异质性较大，Meta 合并结果的可靠性就会大

大降低，甚至在异质性过大时应当放弃 Meta 分析

而仅进行系统性综述。因此，在进行 Meta 分析时，

选用恰当的异质性评价手段来识别和测量异质性

至关重要。

常用的 Meta 分析异质性检验方法以 Q 检验
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为主，并在此基础上演变出 H 检验和 I2 检验。近

年来发表的 Meta 分析研究中，研究者常用 I2 取

值来划定研究的异质性程度，以 25%、 50% 和

75% 区分为低、中、高度异质性，当 I2＞ 50%

时认为存在明显异质性，采用随机效应模型，

I2≤ 50% 时则采用固定效应模型。然而，这种

方式并不符合 I2 统计量的定义，也无法真实地展

示研究异质性大小 [2-3]。本文梳理了目前常用的

Meta 分析异质性评价方法，解读 I2 统计量误用情

况，并介绍能够反映 Meta 分析异质性的统计指标。

1  Meta分析常用的异质性评价方法

Cochrane 手册认为，纳入同一个 Meta 分析的

所有研究都不可避免地存在差异，假如一项 Meta

分析中得出的合并效应量为 1.2，其纳入的单项

研究效应量分布在 1.1 到 1.3 之间或 0.5 到 1.9 之

间，两者的临床价值将大不相同，因此任何 Meta

分析都必须进行异质性评价，常用异质性评价方

法有图示法和统计学检验两类。

1.1  图示法
图示法以森林图为主，可显示每项研究及合并

效应量的置信区间，如果各单项研究的置信区间很

少发生重叠或几乎不重叠，则提示 Meta 合并结果

的异质性较大。除森林图外，拉贝图、Galbraith 星

状图、漏斗图等也可应用于异质性评价，代表各单

项研究的点偏离代表合并效应量的线条越远则提示

该研究造成 Meta 分析异质性的可能性越大。

图示法可以简单直观地体现各单项研究偏离

合并值的情况，但是存在明显局限性，其主观解

读空间较大，且无法定量估计异质性大小，所以

在实际研究中往往采用统计学检验来定量评估

Meta 分析的异质性。

1.2  统计检验法
常用的 Meta 分析异质性统计学指标有 Q 统

计量、I2 统计量、H 统计量等 [4]。Q 统计量是标

准化尺度上所有单项研究关于平均效应量的离差

平方和，展示 Meta 分析可观察到的所有差异，其

计算公式如下 [5]：

Xi 为第 i 项研究的效应量，M 为固定效应加

权的平均效应量，     为第 i 项研究的标准误。Q
统计量服从自由度为 k-1 的卡方分布，当 P ＞ 0.05

时可认为研究间的差异由抽样误差引起，即 Meta

分析不存在显著异质性，反之，则说明研究间差

异无法完全由抽样误差解释，则必须考虑 Meta 分

析的异质性。Q 统计量在异质性检验中应用非常

广泛，但容易受到纳入研究数量的影响，如果纳

入研究较多，Q 检验易出现假阳性，如果纳入研

究较少，易出现假阴性。

H 和 I2 统计量在 Q 统计量的基础上，通过校

正自由度来降低研究数量对异质性检验结果的影

响，相对稳定可靠，其计算公式如下：

                                        

                                                         
df 为自由度，I2 统计量的分子反映了除去抽

样误差以外各研究间的离差平方和，故 I2 统计量

反映了研究间异质性在合并效应量总差异中所占

的比例 [5]。当 Q≤ df 时，I2 取值为 0，故 I2 的取

值范围在 0%~100% 之间。需要注意的是，I2 和

H 统计量只能反映研究间异质性和总差异之间的

关系，而不能用来直接判断 Meta 分析异质性大小。

2  I2统计量在Meta分析异质性评价中
的误用

在部分 Meta 分析中，研究者用 I2 统计量简

单地描述异质性大小，以 I2 取 25%、50% 和 75%

这三个值来分别划定低、中、高水平的异质性，

但 I2 统计量与异质性大小并无直接对应关系，简

单使用 I2 统计量表达异质性可能会存在 I2 很大而

实际异质性较小，或 I2 很小而实际异质性较大的

谬误。本文将通过两个 Meta 分析实例来展示这一

误用。

2.1  I2较大而实际异质性较小的研究实例
在一项关于非工作时间入院对急性缺血性脑

卒中患者死亡率影响的 Meta 分析中，与工作时间

入院相比，非工作时间入院的急性缺血性脑卒中

患者发生院内死亡的比值比为 1.08，95% 置信区

间为（1.03, 1.12），I2 统计量为 69%[6]。按照目

前常用的 Meta 分析结果解释方式，该研究提示非

工作时间入院可以显著增加急性缺血性脑卒中患

者的院内死亡风险，但效应量异质性较大。然而

该 Meta 分析的单项研究效应值分布情况如图 1-A

所示，研究间实际离散程度较小。
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2.2  I2较小而实际异质性较大的研究实例
在一项关于膳食中摄入 α- 亚麻酸对心血管

死亡风险影响的 Meta 分析中，与摄入少量 α-

亚麻酸的人群相比，摄入大量 α- 亚麻酸者死于

心血管疾病的比值比为 0.89，95% 置信区间为

（0.81，0.97），I2 统计量为 5.6%[7]。按照目前常

用的 Meta 分析结果解释方式，该研究提示膳食中

摄入大量 α- 亚麻酸是心血管疾病的保护因素，

且研究异质性极小。然而该 Meta 分析的单项研究

效应值分布情况如图 1-B 所示，研究间实际离散

程度较大。

图1  两项Meta分析实例中纳入研究效应值的

分布情况

Figure 1. Distribution of the effect sizes of included 

studies in the two Meta-analysis examples
注：A.该研究的效应量及95%置信区间为1.08（1.03, 1.12），95%
预测区间为（0.96, 1.21）；B.该研究的效应量及95%置信区间为
0.89（0.81, 0.97），95%预测区间为（0.74, 1.07）。

2.3  I2统计量的解读
上述两个实例中，实例 1 的 I2 明显大于实例

2，但后者的研究间实际离散程度却更大，说明 I2

统计量并不能直接判断研究异质性大小。

在 Meta 分析中，需要区分观察到的效应量和

真实的效应量。观察到的效应量是对总体人群效

应量的估计，但由于抽样误差，观察到的效应量

总是与该人群中的真实效应量不同，其方差比真

实方差更大。如果每个单项研究的效应值完全相

等，那么观察到效应量的预期方差（VOBS）将等

于各单项研究的误差方差（VERR），即：
 =
当每个单项研究的效应值不相等时，这个等

式将引入真实效应的方差（T2），即：

根据 I2 统计量的定义，I2 计算公式可以改写

为：

I2 统计量反映了研究间异质性在合并效应量

总差异中所占的比例，故实例 1 中的 I2 为 69% 仅

表明观察到的差异有 69% 是由异质性而非抽样误

差引起，实例 2 中 I2 为 5.6% 仅表明观察到的差

异有 5.6% 是由异质性而非抽样误差引起。对于

较小的总差异来说，较大的 I2 依旧会得出较小的

异质性，而相应地，对于较大的总差异来说，较

小的 I2 依旧会得出较大的异质性。

3  真实展现Meta分析异质性的统计指标

总体效应量的 95% 置信区间反映的是总体效

应估计值的精确程度，即样本总体的平均水平会落

在这个范围内，而不是样本中 95% 的个别值会落

在这个范围内。当研究者应用 Meta 分析为临床实

践提供指导时，希望结果能够适用于绝大部分患者，

此时更需要总体效应值的预测区间。

预测区间是均值两侧两个标准差的范围，如

果样本符合正态分布假设，则可以预期总体内

95% 的个体真实效应将落在这个区间内。预测

区间直观而清晰地提供了关于绝对离散程度的信

息，在 Meta 分析当中应当汇报预测区间来体现研

究结果的异质性 [8]。

在实例 1 中，汇报研究异质性时不应只汇报

I2=69%，而应表明绝大多数非工作时间入院的急

性缺血性脑卒中患者的院内死亡风险将落在 0.96

到 1.21 之间。在实例 2 中，汇报研究异质性时不

应仅汇报 I2=5.6%，而应表明绝大多数摄入大量

α- 亚麻酸者的心血管疾病死亡风险将落在 0.74

到 1.07 之间。

3.1  预测区间的计算
Meta 分析的预测区间和原始研究类似，需要

获得真实效应量的标准差。可使用 Q 和 df 来计

算真实效应方差 T2 的估计值，其分子是反映真实

效应变化的离差平方和，分母 C 是基于标准化偏

差的权重因子，Wi 是研究的倒方差加权 [8]。
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3.2  预测区间的软件实现
Meta 真实效应量标准差的实际计算过程较为

复杂，在常用 Meta 分析工具中已嵌入计算 T2 的

命令，输出结果常用 τ2 表示。预测区间的计算往

往也可以使用软件进行，如在 R 软件的“meta”

程序包中包含“prediction”逻辑判定，在 meta 主

命令中加入“prediction = TRUE”即可直接输出

效应值的预测区间。在网站 https://meta-analysis-

books.com 中，可通过免费提供的电子表单绘制

纳入研究效应量的正态分布曲线并计算总体效应

量的预测区间，从而直观展现效应量的置信区间

和预测区间范围，相应计算公式由 Borenstein 等

提供 [9]。
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