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主成分分析法评估地理分布对成年人肺顺应性参考值的影响
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［摘要］　目的：探讨中国健康成年人肺顺应性的参考值与地理因素的关系规律，为制定中国健康成年人肺顺应性参考值的标

准提供科学依据。方法和结果：收集了全国４６个市县的４４８９例（２７２６例男性，１７６３例女性）健康成年人的肺顺应性参考

值，运用相关分析法分析了肺顺应性参考值与地理指标之间的相关性，多重共线性诊断法诊断５个地理指标［海拔高度（Ｘ１），

年日照时数（Ｘ２），年平均气温（Ｘ３），年平均相对湿度（Ｘ４），年降水量（Ｘ５）］的共线性，然后用主成分分析的方法分析成年人肺

顺应性参考值与地理指标的关系，可得应变量 Ｙ^ 与原自变量Ｘ１～Ｘ５的线性回归方程：^Ｙ＝０．０７９－０．０００００１６６Ｘ１－

０．００００３２３Ｘ２－０．００２２１Ｘ３＋０．００１４７Ｘ４－０．００００１７４Ｘ５±０．０２１。即为主成分回归分析法求得的线性回归模型。结论：

如果我们知道了中国某地的地理指标，就可以用回归方程计算出这个地区健康成年人肺顺应性的参考值范围。
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　　肺顺应性作为肺功能检查项目之一，是反映肺

弹性阻力的主要生理参数。肺顺应性是呼吸力学参

数之一，测量呼吸力学参数可以从生物力学角度分

析呼吸过程；测量肺顺应性有助于深入了解肺内气

体的传输和分布；定量研究肺顺应性的改变，对于研

究慢性阻塞性肺疾病的发病机制非常重要，而且肺

顺应性的测定在临床麻醉和复苏方面也起着重要的

作用［１］。目前，国内外缺乏肺顺应参考值的统一标

准，影响了临床诊断的准确性。本研究用主成分分

析的方法探讨了中国部分地区健康成年人肺顺应性

的参考值与地理因素的关系，发现有一定的规律性。

１　资料

１．１　肺顺应性参考值　收集了中国大部分地区的

有关研究单位和医院测定的健康成年人肺顺应性的

参考值（各地区统计数据种族差异无统计学意义，所
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收集数据均为长期居住在该地区的健康人）［２３４］，年

龄范围１８～７９岁，这些单位分布于中国３１个省、

市、自治区，缺乏台湾省、香港特别行政区、澳门特别

行政区的资料，东部平原地区的资料多于西部高原

地区的资料。

１．２　地理资料　地理资料主要选取的指标是海拔

高度（Ｘ１，ｍ）、年日照时数（Ｘ２，ｈ）、年平均气温

（Ｘ３，℃）、年平均相对湿度（Ｘ４，％）、年降水量（Ｘ５，

ｍｍ）等５项指标。这５项指标来源于国家测绘局数

据中心提供的共享资料、国家气象局数据中心提供

的共享资料以及有关地理著作和词典［３５］。

２　方法和结果

２．１　相关分析法　运用相关分析法分析出健康成
年人肺顺应性参考值与海拔高度（Ｘ１），年日照时数
（Ｘ２），年平均气温（Ｘ３），年平均相对湿度（Ｘ４），年降
水量（Ｘ５）的单相关系数分别是：ｒ１＝０．１８８（Ｐ１＝
０．１１９）、ｒ２＝－０．６２５（Ｐ２＝０．０００）、ｒ３＝０．０９６（Ｐ３＝
０．２７５）、ｒ４＝０．５５２（Ｐ４＝０．０００）、ｒ５＝０．０１２（Ｐ５＝
０．４７０）。可见年日照时数与健康成年人肺顺应性参
考值负相关，年平均相对湿度与健康成年人肺顺应
性参考值正相关，海拔高度、年平均气温和年降水量
与健康成年人肺顺应性参考值无相关性。

２．２　多重共线性诊断　运用多重共线性诊断海拔

高度（Ｘ１）、年日照时数（Ｘ２）、年平均气温（Ｘ３）、年平
均相对湿度（Ｘ４）、年降水量（Ｘ５）等５项地理指标之
间的共线性，方差膨胀因子（ＶＩＦ）分别为：ＶＩＦ１＝
１．１５６，ＶＩＦ２＝８．４６２，ＶＩＦ３＝４．９５２，ＶＩＦ４＝１１．１９４，

ＶＩＦ５＝６．６７９。从这些 ＶＩＦ值可以看出，这些地理
指标之间存在共线性，故选用主成分分析法。

２．３　主成分分析法　主成分分析（ｐｒｉｎｃｉｐａｌｃｏｍｐｏ
ｎｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓ）思想是通过降维过程，将多个相互关
联的数值指标转化为少数几个互不相关的综合指标

的统计方法，即用较少的指标来代替和反映原来较
多的信息，这些综合后的指标就是原来多指标的主
要成分［３６］。因为各个地理指标之间存在一定的相关
性，所以选择用主成分分析法分析。

２．３．１　提取主成分　对选取的原始的变量海拔高

度（Ｘ１），年日照时数（Ｘ２），年平均气温（Ｘ３），年平均

相对湿度（Ｘ４），年降水量（Ｘ５）５项地理指标采用主

成分分析法提取主成分（表１、图１）。

　　表１是主成分的统计信息，包括特征根由大到

小的次序排列，各主成分的贡献率及累积贡献率：由

于前３个主成分的累积贡献率达９６．３０８％，说明它

们包含了各原有数据９６．３０８％的信息。由图１可

知，碎石图呈下降趋势，前３个特征值变化较快，第４
个和第５个趋于平稳，因此提取前３个主成分来代

替原有变量来进行主成分分析。

表１　总方差解释

Ｔａｂ１　Ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎｏｆｔｏｔａｌｖａｒｉａｎｃｅ

Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ
Ｉｎｉｔｉａｌｅｉｇｅｎｖａｌｕｅｓ

Ｔｏｔａｌ ％ｏｆｖａｒｉａｎｃｅ Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ／％
Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｓｕｍｓｏｆｓｑｕａｒｅｄｌｏａｄｉｎｇｓ

Ｔｏｔａｌ ％ｏｆｖａｒｉａｎｃｅ Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ／％
１ ３．１３２ ６２．６４１ ６２．６４１ ３．１３２ ６２．６４１ ６２．６４１
２ １．１６２ ２３．２３２ ８５．８７４ １．１６２ ２３．２３２ ８５．８７４
３ ０．５２２ １０．４３５ ９６．３０８ ０．５２２ １０．４３５ ９６．３０８
４ ０．１４０ ２．７９０ ９９．０９８ ０．１４０ ２．７９０ ９９．０９８
５ ０．０４５ ０．９０２ １００．０００ ０．０４５ ０．９０２ １００．０００

图１　碎石图

Ｆｉｇ１　Ｓｃｒｅｅｎｐｌｏｔ

２．３．２　主成分的表达式　通过表２的得分系数矩
阵可将所有主成分表示为各个变量的线性组合。３
个主成分的表达如下（公式一）：Ｚ１＝０．０１２ｓｔｄＸ１－
０．２７５ｓｔｄＸ２＋０．２７８ｓｔｄＸ３＋０．２９６ｓｔｄＸ４＋０．２８１ｓｔｄ
Ｘ５；Ｚ２＝０．８０３ｓｔｄＸ１－０．２６７ｓｔｄＸ２－０．２１５ｓｔｄＸ３＋
０．１７１ｓｔｄＸ４ －０．２６４ｓｔｄＸ５；Ｚ３ ＝０．６８８ｓｔｄＸ１ ＋
０．７０１ｓｔｄＸ２＋０．６５６ｓｔｄＸ３ －０．４９５ｓｔｄＸ４ ＋０．５２７
ｓｔｄＸ５。这里，ｓｔｄＸｉ（ｉ＝１，２，３，４，５）表示标准指标
变量。
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表２　因子得分系数矩阵

Ｔａｂ２　Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｃｏｒｅｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｍａｔｒｉｘ

Ｉｎｄｅｘ
Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ

１ ２ ３ ４ ５
Ｘ１ ０．０１２ ０．８０３ ０．６８８ ０．１６８ －０．１０２
Ｘ２ －０．２７５ －０．２６７ ０．７０１ ０．８７０ ２．６５８
Ｘ３ ０．２７８ －０．２１５ ０．６５６ －１．７２６ １．１９１
Ｘ４ ０．２９６ ０．１７１ －０．４９５ ０．８９７ ３．１６７
Ｘ５ ０．２８１ －０．２６４ ０．５２７ １．６１２ －１．９１１

　　根据表３标准指标变量的公式为：ｓｔｄＸ１＝
（Ｘ１－１８９．７７３）／３３７．１５９； ｓｔｄＸ２ ＝ （Ｘ２ －
２１５０．６３７）／５１７．１４１；ｓｔｄＸ３ ＝ （Ｘ３ －１５．３８８）／

４．２３０；ｓｔｄＸ４ ＝ （Ｘ４ －７１．４８８）／８．６５５；ｓｔｄＸ５ ＝
（Ｘ５－１０２６．２７５）／４５８．６００。

表３　描述统计

Ｔａｂ３　Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ

Ｉｎｄｅｘ Ｍｅａｎ Ｓｔｄ．Ｄｅｖｉａｔｉｏｎ

Ｘ１ １８９．７７３ ３３７．１５９
Ｘ２ ２１５０．６３６ ５１７．１４１
Ｘ３ １５．３８８ ４．２３０
Ｘ４ ７１．４８８ ８．６５５
Ｘ５ １０２６．２７５ ４５８．６００

２．３．３　回归方程　运用主成分分析法得出应变量

与主成分之间的线性回归方程为：^Ｙ＝０．０６２＋

０．０１１Ｚ１＋０．０１２Ｚ２－０．０１５Ｚ３±０．０２１（Ｆ＝１４．９５１，

Ｐ＝０．０００）。

　　将公式一及标准指标变量代入上述回归方程中

得出肺顺应性参考值与地理指标之间的线性回归方

程为：^Ｙ＝０．０７９－０．０００００１６６Ｘ１－０．００００３２３Ｘ２
－０．００２２１Ｘ３＋０．００１４７Ｘ４－０．００００１７４Ｘ５±

０．０２１。

　　该公式即为用主成分分析方法求得的线性回归

模型。在该回归方程中，^Ｙ是健康成人肺顺应性参
考值（Ｌ／ｃｍＨ２Ｏ，１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ），Ｘ１是海拔
高度（ｍ），Ｘ２是年日照时数（ｈ），Ｘ３是年平均气温
（℃），Ｘ４是年平均相对湿度（％），Ｘ５是年降水量
（ｍｍ），０．０２１为标准差。

３　讨　论

　　地理环境是由大气、水、土壤、生物和矿物等各

种地理要素组成的有机整体，它是人类赖以生存的

物质基础。人的机体和地理环境处在一个矛盾统一

的过程中。生命有机体一方面不断地从环境中摄取

生命活动需要的物质，同时，生命活动的代谢产物及

人类的生活行为、方式也在不断地影响地理环境。

因此，相同地理环境下肺顺应性参考值应该相近，不

同地理环境下肺顺应性参考值应该相差较大，肺顺

应性参考值与地理因素之间应该有依赖关系。本着

这一设想，本研究选取海拔高度（Ｘ１，ｍ）、年日照时

数（Ｘ２，ｈ）、年平均气温（Ｘ３，℃）、年平均相对湿度

（Ｘ４，％）、年降水量（Ｘ５，ｍｍ）等５项指标作为观察

对象，研究了这５项指标与中国健康成人肺顺应性

的关系。从单相关系数可以看出，随着海拔高度

（Ｘ１）的逐渐增高，健康成人肺顺应性参考值也在逐

渐升高，相关性不显著；随着年日照时数（Ｘ２）的逐

渐延长，健康成人的肺顺应性参考值却在逐渐减小，

相关性很显著；随着年平均气温（Ｘ３）的逐渐升高，

健康成人的肺顺应性参考值也在逐渐增大，相关性

不显著；随着年平均相对湿度（Ｘ４）的逐渐增大，健

康成人的肺顺应性参考值也在逐渐增大，相关性很

显著；随着年降水量（Ｘ５）的逐渐增大，健康成人的

肺顺应性参考值也在逐渐增大，相关性不明显。

　　中国领土辽阔广大，气候类型复杂多样。从以

上分析的结果可以看出，年日照时数和年平均相对

湿度是影响人体肺顺应性的主要地理指标。我国位

于亚欧大陆的东南部，且由于我国地形结构多样，地

势西高东低，年日照时数从东、南向西北内陆增大，

年内相对湿度从东、南向西北内陆减少。

　　如果我们知道了中国某地的海拔高度（Ｘ１），年

日照时数（Ｘ２）、年平均气温（Ｘ３）、年平均相对湿度

（Ｘ４）、年降水量（Ｘ５）５项指标，就可以用２．３．３项下

模型方程来估算出该地的健康成年人肺顺应性的参

考值。例如北京的海拔高度（Ｘ１）为３１．３ｍ，年日照

时数（Ｘ２）为２７６３．７ｈ、年平均气温（Ｘ３）为１２．３℃、

年平均相对湿度（Ｘ４）为６０．０％、年降水量（Ｘ５）为

５７１．９ｍｍ，代入公式可估算出北京成年人肺顺应性

参考值为（０．０４１±０．０２１）Ｌ／ｃｍＨ２Ｏ。

　　应用ＳＰＳＳ统计软件，运用配对样本ｔ检验 ，比

较了健康成年人肺顺应性参考值的预测值与实测

值，配对ｔ检验的统计量ｔ为０．４７７，所对应的双侧

Ｐ值为０．６３６＞０．０５，故可以认为健康成年人肺顺

应性参考值的预测值与实测值之间的差别无统计学

意义。
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