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【摘要 】　网络分析为探究变量之间的关系提供了新的思路和视角,该方法对分析多变量的复杂关系具有突出的优势.网络分

析相关原始研究绝大多数是基于横断面研究数据的同期网络.由于目前统计分析的一般报告标准无法满足网络分析相关研

究的需求,荷兰阿姆斯特丹大学的研究团队聚焦同期网络分析研发了报告标准,包括对方法部分和结果部分一般分析流程的

８个条目以及特殊分析流程的１０个条目.本文对该报告标准进行介绍,并结合具体实例进行解读,以期帮助国内研究者规范

该类型研究的报告,提升研究报告的科学性和透明性.
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　　网络分析根据研究设计和数据类型可以分为同

期网络、动态网络和个体化网络[１];其中,同期网络

指在特定时间点或时间段内收集的数据所构成的网

络,即基于横断面数据应用复杂网络分析统计方法

输出的网络结果[２].由于目前复杂网络分析论文绝

大多数研究是同期网络分析,因此,荷兰阿姆斯特丹

大学的研究团队聚焦同期网络分析研发了报告标

准,以期帮助规范该类型的研究报告,提升研究报告

的科学性和透明性[３].本文旨在对该报告标准进行

介绍,为国内研究者提供撰写同期网络分析相关论

文的参考.该报告标准参考美国心理学会(American
PsychologicalAssociation,APA)２０２０年版本的心

理学论文报告标准,包括一般分析流程和特殊分析

流程两个维度;其中,一般分析流程的内容适用于所

有同期网络分析的论文,特殊分析流程的内容需要

考虑具体研究目的,例如进行组间比较、中心化指标

的描述、网络可视化等.

１　方法部分的报告标准

１．１　一般分析流程

１．１．１　样本收集　报告收集样本的总体特征、亚组

情况以及招募和统计分析样本量.样本收集方面研

究者需要报告研究对象的总体特征,以及是否会进

行亚组分析.亚组的划分可以基于招募的策略(如
开展多中心研究根据不同研究场所划分亚组),也可

在数据收集完成后进行亚组设计(如基于年龄对样

本进行亚组分层).此外,复杂网络分析需要分别报

告数据收集的样本量以及纳入统计分析的样本量.
如,Beard等[４]在精神病人群中进行的焦虑抑郁症状

同期网络分析中,论文报告研究总体为接受精神病

住院治疗的患者;研究基于住院和非住院进行分层

分析,属于数据完成后进行亚组设计.

１．１．２　变量选择　报告数据收集变量以及纳入复杂
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网络分析的变量.研究者需要准确报告用于数据收

集的测量工具及其版本.对于复杂网络分析来说,
需要额外说明纳入网络的变量(节点)个数.如果研

究者数据的预处理涉及节点筛选和重新编码,需要

在正文中详细报告这个过程.数据预处理的方面包

括但不限于变量合并(如多个条目测量同一变量时

可以合并为一个节点)、数据转化(如将 Likert等级

评分的数据转变为二分类数据)、缺失值的剔除或填

补等.此外,对于纳入网络的变量(节点),研究者需

要对其进行估计方法要求的假设检验;如果变量(节
点)在稳定性分析的阶段被剔除,这部分变量(节点)
也需要报告假设检验的结果.例如Beard等[４]的研

究中报 告 应 用 PHQＧ９ 量 表 测 量 抑 郁 症 状,应 用

GADＧ７测量焦虑症状,并且研究者基于测量的１６
个条目的原始分数构建同期网络,即同期网络未进

行节点筛选以及数据类型的转换.

１．１．３　变量之间是否涉及跳转关系　报告测评工具

中条目是否涉及跳转关系.跳转规则是指测评工具

中根据受访者的回答自动将其引导至问卷的不同部

分或问题,因此可能导致受试者并不会填完测评工

具中所有条目的情况.研究者需要在方法部分明确

说明使用的工具条目之间是否涉及跳转关系.具有

跳转关系的数据会使数据库中的数据变量之间产生

依赖关系,进而使网络结构产生偏差,导致错误推

断[５].目前,尚无有效的方法在网络结构中处理具

有跳转关系的数据.对于具有跳转关系的问卷,研
究者可以抽取所有研究对象均应答的条目作为网络

的节点.如,若研究者应用的评估工具总共有 N 个

条目,其中因为条目间跳转规则必答题有n个条目,
选做题有 m 个条目(N＝n＋m),在调研的样本中

所有受试者均对总问卷N 个条目中的n＋１个条目

进行了作答,此时研究者应针对全部受试者均作答

的n＋１个条目构建具有n＋１个节点的同期网络.

１．１．４　估计方法　报告同期网络建模的具体模型类

型及模型参数.研究者需要在正文中明确说明数据

的建模方法,如二分类变量应用的伊辛模型(Ising
model);连续变量和等级变量应用的高斯图像模型

(gaussiangraphicalmodel,GGM);连续变量和分类

变量均可应用的混合图形模型 (mixedgraphical
model)等.模型相关的参数也需详细报告,包括但

不限于阈值的选择、正则化参数的设定等.即使模

型参数的标准已经成为共识,也建议研究者进行报

告,因为不用代码包默认的参数可能不同,这时就会

影响结果的可重复性.如,Beard等[４]的研究报告应

用GGM 进行建模,γ设置为０．５,共进行１００次网络

的建模,最终选择扩展贝叶斯信息标准(extended

Bayesianinformationcriterion,EBIC)最低的网络.

１．１．５　准确性和稳定性　报告同期网络准确性和稳

定性结果.只要复杂网络分析涉及参数估计的过程,均
建议进行准确性和稳定性结果的报告.准确性和稳定

性通常应用自举法(Bootstrap),研究者需要明确报告

Bootstrap的抽样次数及具体方法(如贝叶斯Bootstrap
等).如Beard等[４]的研究报告应用随机拆分和Bootstrap
法检验网络的稳定性,重复次数为１００００次.

１．１．６　统计分析代码　报告同期网络分析统计分析

代码或代码来源.为保证统计分析结果的可重复性,研
究者需要明确报告应用的统计分析软件、代码包的名称

及版本.如Beard等[４]的研究报告应用的R软件３．２．３
版本中的qgraph统计分析包进行网络的可视化,标注

统计分析的出处,帮助读者追溯统计分析代码.

１．２　特殊分析流程

１．２．１　组间比较　报告组间比较所有的方法及不同

组间比较方法是否存在结果不一致的情况.当研究

涉及组间比较的问题,研究者需要明确报告组间比

较的方法,如网络比较检验(networkcomparison
test,NCT)、贝叶斯 GGM、多组网络建模等.若研

究者应用了多种组间比较的方法,需要分别报告以

及不同方法结果一致性的情况.例如,Beard等[４]的

研究应用了 NCT法比较住院和非住院精神病患者

整体网络强度(globalnetworkstrength)的差异.

１．２．２　中心性指标　根据研究目的报告所有必要的

中心性指标.网络分析一个特殊应用是识别具有影

响力的核心节点,而核心节点需要通过中心性指标

反应.网 络 的 中 心 性 指 标 可 以 应 用 R 软 件 的

qgraph代码包或 networktools代码包计算.常见

的中心性指标包括强度中心性(strength)、紧密度中

心性(closeness)和中介中心性(betweenness)等.
强度中心性指一个节点和与其直接相连的所有节点

之间的边缘权重绝对值之和.紧密中心性指节点与

其他直接相连节点之间的平均距离的倒数.中介中心

性指节点在整个网络中为中介的次数,即节点在网络中

连接其他节点的最短路径上的数量.研究者需要报告

论文中涉及的所有与研究目的相关的中心性指标.此

外,有时节点不同的中心性指标重要性排序是不同的,
如果这个结果并不稳健,那么就无法可靠地确定网络中

的核心节点.这种情况下建议分别报告节点不同方面

的中心性指标,不必解释中心性指标的差异.例如,

Beard等[４]的研究报告了网络的强度中心性、紧密度

中心性和中介中心性三种中心性指标.

１．２．３　网络中边缘(edge)的差异　报告网络中边缘

的差异.如果研究也涉及同一网络中不同边缘的差

异比较,也需要报告进行比较的具体方法.若假设在贝
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叶斯的背景下进行检验,这些假设应该被明确地陈述

(如A—B＞ C—D).例如,Zhu等[６]对癌症幸存者的

症状网络进行了基于Bootstrap的网络边缘差异分析.

１．２．４　群组聚类(clustering)　报告群组聚类分析

的原因和方法.网络分析也具有识别群组聚类的功

能.如果研究也涉及这一方面,研究者需要明确报

告进行降维聚类的方法及原因,以及是否对降维分

析进行了稳定性分析、如何对降维分析进行稳定性

分析.如,Zhu等[７]的研究中将２７个获得性免疫缺

陷综 合 征 (acquiredimmunedeficiencysyndrome,

AIDS)相关症状归纳为５个症状群,然而该研究未

对降维分析进行稳定性分析.

２　结果部分的报告标准

２．１　一般分析流程

２．１．１　样本量　报告样本量所有细节.样本量的结

果报告方面与一般统计指南的要求一致,所有与样本量

相关的信息均需要报告,包括所有与样本量相关的操

作,如剔除异常值和缺失值、数据填补、数据转化等[８].

２．１．２　准确性和稳定性结果　报告同期网络准确性

和稳定性结果.准确性结果需要呈现带有置信区间

(confidenceintervals,CIs)、包含概率以及剔除样本

的准确性诊断图.需要注意的是,准确性置信区间

是Bootstrap置信区间,不能以传统置信区间的方式

讨论.稳定性结果的报告需要围绕研究目的.例

如,如果研究中没有报告中心性指标,则不需报告中

心性指标的稳定性结果.Zhu等[６]的研究中报告预

期影响(expectedinfluence)的稳定性系数为０．７５,
强度中心性的稳定性系数为０．５９.

２．２　特殊分析流程

２．２．１　网络可视化　报告网络可视化结果.当结果

中包含网络图时,需要注意输出具有色彩分辨率高的图

片;报告边缘的含义(如GGM模型中代表偏相关,Ising
模型中代表平均逻辑回归系数等),图片的信息(如最小

和最大的边缘,是否使用了特定的可视化工具等),以及

网络的布局如何设定(如研究者手动设置或基于预先设

计的算法).本条目对图片可视化的要求笔者认为

可以参考Beard等[４]和Zhu等[６]的呈现方式.

２．２．２　网络密度和平均绝对边缘权重　报告网络密

度和平均绝对边缘权重结果.网络密度指相对于可

能边缘总数估计边缘的数量,用来评价网络的稀疏

性.如果研究者关注整个网络的结构,建议报告网络

密度和平均绝对边缘权重.其中,平均绝对边缘权重无

法直接从可视化图片中直接体现,需要单独报告.如

Zhu等[６]的研究报告其全样本的网络密度为１１１．５６.

２．２．３　中心性指标　报告同期网络的中心性指标.
如果研究中涉及报告中心性指标的内容,研究者需

要单独提供中心性指标原始数据的表格,而不是仅

仅提供中心性指标的折线图.另外也建议报告中心

性指标相应的稳定性分析结果[如剔除样本的BootＧ
strap图和相关稳定性系数(correlationstabilitycoＧ
efficient,CSＧcoefficient)].Bootstrap 差异性检验

能检测出节点之间中心性指标的差异,对于涉及中

心性指标比较的研究需要报告.Beard等[４]和Zhu
等[６]的研究均进行了中心性指标的分析,然而论文

中均只提供了折线图,没有提供网络中各节点中心

性指标的原始数据表格.

２．２．４　可预测性　报告同期网络的可预测性结果.
节点的可预测性是指其能被其他节点预测的程度.如

果研究中也涉及这一方面,研究者需要明确报告可预测

性的计算方法,并且将其作为网络中可视化的一个要

素.此外,研究者也需要额外提供可预测性原始分数的

表格,而不仅仅是在图片中进行可视化的呈现.Zhu
等[６]在论文中仅以图片形式呈现了可预测性结果,
没有提供完整的各节点可预测性结果的数据.

２．２．５　特殊节点和边缘　报告特殊节点和边缘结

果.如果研究者关注网络中的特定结构,如 AＧB的

边缘,这时也建议报告特定边缘的稳定性结果.如

果研究者关注的是特定节点(例如节点 A),则需要

报告与节点 A 连接的所有边缘的稳定性,以及节点

A中心性指标的稳定性.当进行两个边缘的强度比

较时,建议报告Bootstrap差异性检验的结果.如果

研究中涉及降维聚类的结果,则需要报告维度的个

数,以及维度的稳定性.

２．２．６　组间比较　报告同期网络组间分析结果.组

间比较需要研究者报告数据处理后的每个亚组的样

本量(如剔除异常值、缺失值,进行数据填补或转换

后);组间比较特异统计方法的结果(如P值、贝叶斯

因子等);以及每个亚组网络的稳定性结果.如果亚

组分析的结果需要进行图片可视化,研究者需要注

意亚组之间的网络选用同样的布局,同时即使固定

一致的布局,研究者不应仅仅基于图片的差异判断

组间差异,仅依靠可视化的差异可能会被误导;另
外,注意对亚组网络设置同样的最强边缘值.例如,

Beard等[４]的研究报告精神病住院患者的整体网络

强度显著高于非住院患者.

３　启示

同期网络分析为探究变量之间的关系提供了新

的思路和视角,该方法对分析多变量的复杂关系具

有突出的优势,对帮助解释真实世界中的复杂情境

十分有价值.在Fried等２０１５年提出了“症状网络”
的概念后,网络分析方法在护理学领域快速发展[９].
应用网络分析方法描绘和探索症状网络可以帮助识
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别疾病的关键症状(如前哨症状、核心症状、桥梁症

状等),为设计精准症状管理干预方案提供参考.同

期网络分析的报告标准在心理学、精神病学以及症

状网络领域的网络分析研究中已得到运用,目前该

标准主要被运用于国外的研究[１０Ｇ１１]中,国内的研究

运用较少.本文对同期网络分析的报告标准结合具

体实例进行了介绍和解读,包括对方法部分和结果

部分一般分析流程的８个条目,以及特殊分析流程

的１０个条目.这些内容有助于国内研究者提高这

类研究论文报告的科学性和透明性,值得关注.
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