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摘要 ：

[背景] 最优模型法估计基准剂量（BMD）时未考虑模型选择的不确定性，国内暂无使用贝叶
斯模型平均（BMA）估计 BMD 的研究。

[目的] 将 BMA 应用于我国镉污染的暴露评估研究，讨论 BMA 在基于剂量-反应模型的 BMD
估计中的作用，为有害物质健康风险评估提供方法学支持。

[方法] 模拟研究基于甘肃省白银市某镉污染区数据获得的不同剂量-反应模型（Gamma、Log-
logistic、Log-probit、Two-stage 和 Weibull 模型）的参数和中国 5 个镉污染区的尿镉范围，模
拟不同正确模型、不同剂量组数（5、8）、不同样本量（50、100、200）的模拟数据，比较 BMA
和最优模型法的优劣。实例分析使用甘肃省白银市某镉污染区的镉暴露数据。模拟研究和实
例分析均以尿镉为镉暴露指标，β2-微球蛋白异常率为效应指标，基准反应设定为 10%，分别使
用正确模型（模拟数据时使用的模型）、最优模型法 [ 赤池信息准则（AIC）最小的模型 ] 和 BMA
估计 BMD 及其 95%置信区间下限（BMDL）；比较不同方法估计的 BMD、BMDL 及相对偏差。

[结果] 对于模拟研究，随着样本量或剂量组数增加，BMD 的第 5 百分位数和第 90 百分位数
区间大致呈现变窄趋势；当正确模型为单一模型时，BMA 估计的 BMD 相对偏差大于最优模
型法；当正确模型为等权重混合模型时，BMA 估计的 BMD 相对偏差小于最优模型法。基于
实例数据，最优模型为 Log-probit 模型（AIC=1 814.46），其次为 Log-logistic 模型（AIC=1 814.57）；
Log-probit 模型、Log-logistic 模型和 BMA 估计的 BMD（BMDL）分别为 3.46（2.68）、3.16（2.33）
和 2.92（2.07） μg·g−1。

[结论] 在正确模型已知时，最优模型法依然是值得推荐的方法；但在有害物质剂量-反应关
系高度不确定或来源人群、暴露分组等不同时，BMA 与最优模型法相比，理论上更充分地考
虑了可能存在的多个备选模型，能提供更为稳定的 BMD 和 BMDL 估计。
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Abstract:

[Background] The  optimal  model  method  for  estimation  of  benchmark  dose  (BMD)  does  not
consider the uncertainty of model selection. There is a lack of studies on using Bayesian model
averaging (BMA) to estimate BMD.

[Objective] To  apply  BMA  to  the  exposure  assessment  of  cadmium  pollution  in  China,  discuss
the role of BMA in estimating BMD based on dose-response models, and to provide methodological
support for health risk assessment of hazardous substances.

[Methods] The parameters of five dose-response models (Gamma, Log-logistic, Log-probit, Two-
stage,  and  Weibull  models)  estimated  from  the  data  from  a  cadmium-contaminated  area  in
Baiyin City of Gansu Province and the urinary cadmium ranges in five cadmium-contaminated areas
in  China  were  used  to  simulate  the  data  of  varied  correct  models  with  different  numbers  of
dosage groups (5 and 8) and different sample sizes (50, 100, and 200), then the performance of
BMA and traditional optimal model were compared. The case analysis used the cadmium exposure
data in Baiyin, Gansu Province. All analyses set urinary cadmium as the indicator of cadmium ex-
posure, the abnormal rate of β2-microglobulin as the effect indicator, and the benchmark response
to 10%. The correct model (the model used when simulating data), optimal model [the model with
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smallest Akaike information criterion (AIC)], and BMA were used to estimate BMD and lower confidence limit of benchmark dose (BMDL);
the BMDs, BMDLs, and relative deviations from different methods were compared.

[Results] In the simulation study, with increasing sample size or the number of dosage groups, the intervals of the 5th percentile and the
90th percentile of BMD tended to be narrower; when the correct model was a single model, the relative deviation of BMD estimation by
BMA was greater than that of the traditional optimal model; when the correct model was an equal weight mixed model, the relative de-
viation of BMD estimation by BMA was less than that by the traditional optimal model. For the data of cadmium-contaminated areas, the
optimal model was a Log-probit model (AIC=1 814.46), followed by a Log-logistic model (AIC=1 814.57); the BMDs (BMDLs) estimated by
the Log-probit model, the Log-logistic model, and BMA were 3.46 (2.68), 3.16 (2.33), and 2.92 (2.07) μg·g−1, respectively.

[Conclusion] The traditional optimal model is still recommended when the correct model is known. However, when the dose-response
relationship of a hazardous substance is uncertain or with different sources or exposure grouping, compared with the traditional optimal
model, BMA theoretically provides more stable estimation of BMD and BMDL by considering multiple possible alternative models.

Keywords: benchmark dose; dose-response model; Bayesian model averaging; urinary cadmium; exposure assessment

  

镉及其代谢产物在人体蓄积会产生毒作用[1]
，因

此，制定合理的生物接触限值有利于保障镉暴露者身
体健康。基准剂量（benchmark dose, BMD）[2]是基于剂
量-反应模型，估计某种毒性反应增加到某一特定水平
（一般为 1%~10%）时所对应的剂量，特定的反应水平
称为基准反应。BMD 及其 95%置信区间下限（lower
confidence limit of benchmark dose, BMDL）已被国内外
学者广泛应用于镉暴露的风险评估[3–7]。关于镉暴露
的 BMD 估计多采用最优模型法，即在多个不同函数
关系的剂量-反应备选模型中，选择赤池信息准则
（Akaike information criterion, AIC）最小的模型作为最
优模型来计算 BMD 和 BMDL[8]

，如 Yu 等[5]、Li 等[3]的研
究基于不同数据选择了不同剂量-反应模型，模型选择
的不确定性显而易见。事实上，单一模型难以表征生
物体内复杂的反应，选择某个单一模型可能忽略了模
型本身的不确定性，舍弃了其他模型提供的有用信息，

从而降低 BMD 和 BMDL 估计的可信度[9]。
贝叶斯模型平均（Bayesian model averaging, BMA）

可以考虑所有备选模型信息及模型选择的不确定性，

以模型的后验概率为权重，加权组合得到最终的模型
估计[10]。有国外学者研究报告基于 BMA 的 BMD 的估
计[11–13]

，而国内目前主要使用单一最优模型估计镉暴
露 BMD[6, 7, 14–15]。因此，本研究将 BMA 应用于我国镉污
染的暴露评估，通过模拟研究，探讨与传统 BMD 估计
法相比，BMA 法的优劣及其适用性，并应用于李浩等[16]

公开发表的汇总数据，估计当地尿镉的 BMD，以期为有
害物质的健康暴露评估提供科学有效的方法学支持。

 1    资料与方法
 1.1    资料来源
 1.1.1   模拟数据　模拟数据的参数设置见表 1，其中，

剂量-反应关系曲线的参数来源于李浩等[16]公开发表

Pj

Pj P = Pj

的汇总数据的拟合结果，以此为参数的各模型称为
“真模型”（为模拟数据实际使用的已知参数的模型）；
剂量设置参考中国 5 个镉污染区的尿镉范围（0.05~
57.27 μg·g−1

，以尿肌酐校正，余同）[17]。数据模拟过程
如下：（1）模拟尿镉浓度，范围为 0~57.27 μg·g−1

，按照
剂量组数设置在每个剂量组内均匀抽取尿镉值
（ < 0.025 μg·g−1 的剂量赋值为 0.025 μg·g−1）；（2）根据
剂量-反应关系计算各尿镉浓度下的反应率 ；（3）根
据反应率 从 的伯努利分布中抽样获得反应数据
（0/1）；（4）模拟数据检查。对每组数据模拟 1 000 次进
行分析。模拟研究将反应数据为“1”的定义为 β2-微球
蛋白异常，以 β2-微球蛋白异常率（反应数据为“1”的人
数占该剂量组总人数的比例）为效应指标。
 

表 1   模拟数据参数设置
Table 1    Parameter settings of simulated data

 

模拟数据参数
(Parameter of simulated data)

取值(Value)

真模型(True model)

　Gamma γϢ βϣ βϤ=0.061 5， =0.042 8， =0.001 0

　Log-logistic γϢ βϣ βϤ=0.088 4， =−4.010 5， =1.577 9

　Log-probit γϢ βϣ βϤ=0.074 5， =0.031 3， =1.220 5

　Two-stage γϢ βϣ βϤ=0.099 6， =−2.486 2， =0.971 1

　Weibull γϢ βϣ βϤ=0.080 0， =0.083 3， =1.373 4

等权重混合模型
(Equal weight mixed model)

各备选模型的等权重加权平均
(Equal weighted for all alternative models)

剂量组数
(Number of dosage groups)

　5 0.025~，2.0~，6.0~，12.0~，20.0~57.27

　8
0.025~，2.0~，4.0~，6.0~，8.0~， 10..0~，12.0~，
20.0~57.27

单剂量组样本量
(Sample size of single dosage

50，100，200

γϢ βϣ βϤ[ 注 ] 、 、 为根据文献数据使用不同模型（Gamma、Log-logistic、Log-
probit、Two-stage 和 Weibull 模型）的拟合参数。
γϢ βϣ βϤ[Note] , , and  are fitting parameters for different models (Gamma,
Log-logistic, Log-probit, Two-stage, and Weibull models) from liter-
ature data.
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 1.1.2   实例数据　本研究实例数据来源于已公开发表
文献的汇总数据[16]

，研究对象为甘肃白银某镉污染区
的 1 685 名居民，其中女性 915 人，男性 770 人，平均年
龄 55.72 岁。按照《环境重金属污染健康监测技术指
南（试行）》要求采集 150~200 mL 的中段晨尿，采集后
及时进行肌酐或比重测定，弃去肌酐质量浓度 < 0.3 g·L−1

或 > 3 g·L−1、比重 < 1.010 或 > 1.030 的尿样并重新采样，

当天完成尿肌酐测定。检测尿镉、尿肌酐和尿 β2-微球
蛋白，各指标均用肌酐进行校正，不同剂量组尿镉水
平及 β2-微球蛋白异常（ > 17 μg·g−1）人数见表 2。效应
指标为 β2-微球蛋白异常率（β2-微球蛋白异常人数占
该剂量组总人数的比例）。

 1.2    BMA 法
BMA 法[10]以备选模型的贝叶斯后验概率为权重，

得到模型的加权估计。本研究所用的剂量-反应模型
包括 Gamma、 Log-logistic、 Log-probit、 Two-stage 和
Weibull 模型共 5 个二分类结局模型，各模型表达式及
详细参数说明详见相关文献[18]。

Mϣ Mk Δ
D

假设有 k 个备选模型 ，···， ， 为感兴趣的量
（如 BMD），则在给定数据 时 BMD 的后验分布为：

Pr (Δ∣D) = k

∑
i=ϣ

Pr (Δ∣Mi, D)Pr (Mi∣D) (1)

Pr (Mi∣D) Mi其中 是模型 的后验概率，通过式（2）计算：

Pr (Mi∣D) = Pr (D∣Mi) Pr (Mi)
∑k

t=ϣPr (D∣Mt )Pr(Mt) (2)

Mi i Pr (D∣Mi) Mi式中 是备选模型中的第 个模型， 是模型
的边际似然概率。目前，常用的估计贝叶斯后验概率
的方法是基于马尔科夫蒙特卡洛[19]模拟的估计，通过
Gibbs 抽样实现此算法。
 1.3    统计学分析

以尿镉为镉暴露标志物，β2-微球蛋白异常率为效
应指标，分别拟合 Gamma、 Log-logistic、 Log-probit、
Two-stage 和 Weibull 模型，基准反应设定为 10%，使
用最优模型法和 BMA 法分别估计 BMD。BMDL 估计
采用 bootstrap 法重复 1 000 次获得；BMA 的 Gibbs 抽
样通过 JAGS 4.2.0 实现，设置 3 条平行链，设置不同参数
的初始值，前 10 000 次迭代结果作为退火，保留 10 000 次
迭代结果用于后续分析。根据迭代轨迹图[20]、Geweke
统计量[21]、收缩因子以及蒙特卡洛标准误[22]诊断迭代
是否收敛。对于模拟数据，分别估计正确模型（即直接
采用模拟数据时使用的模型）、最优模型（基于模型数
据选择的模型）和 BMA 下的 BMD，并计算其与“真模
型”下 BMD 的相对偏差（1 000 个估计的 BMD 与“真模
型”BMD 之差占“真模型”BMD 比例的均数）。对于实
例数据，比较不同方法的拟合结果，所有分析均使用 R
3.3.2 进行。

 2    结果
 2.1    模拟研究

采用正确模型、最优模型以及 BMA 法得到的
BMD 中位数（第 5 百分位数和第 90 百分位数）以及相
对偏差结果见表 3 和图 1。随着剂量组数或单剂量组
样本含量的增加，第 5 百分位数至第 90 百分位数之
间的区间均呈现变窄的趋势。

 

表 2   不同剂量组尿镉水平及 β2-微球蛋白异常率
Table 2    Cadmium levels and abnormal rates of β2-microglobulin

in different dose groups
 

剂量组(Dose
group)/(μg·g−1)

n
尿镉(Urinary cadmium)/(μg·g−1)，
几何均值(Geometric mean)

尿β2-微球蛋白异常(Abnormal
urinary β2-microglobulin)

n %

0~ 305 0.94 32 10.5

2~ 576 3.35 106 18.4

5~ 548 7.08 193 35.2

10~ 256 15.41 156 60.9

 

表 3   三种方法得到的模拟数据 BMD 估计
Table 3    BMD estimation of simulated data by three methods

单位 (Unit)：μg·g−1

 

真模型
(True model)

剂量组数
(Number of dosage groups)

BMD估计方法
(Method for estimation of BMD)

样本含量(Sample size)，M(P5，P90)

50 100 200

Two-stage 5 正确模型(Correct model) 2.25(1.56，3.66) 2.22(1.64，2.99) 2.19(1.74，2.70)

最优模型(Optimal model) 3.07(1.43，5.25) 2.80(1.66，4.60) 2.62(1.80，4.11)

BMA 3.30(1.79，5.18) 3.24(1.99，4.54) 3.18(2.28，4.02)

8 正确模型(Correct model) 2.31(1.69，3.37) 2.27(1.75，2.95) 2.27(1.85，2.66)

最优模型(Optimal model) 3.15(1.65，4.95) 2.99(1.79，4.48) 2.80(1.95，4.14)

BMA 3.37(1.96，4.81) 3.33(2.22，4.32) 3.29(2.47，3.98)

1006  | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2022, 39(9)

www.jeom.org

www.jeom.org


当正确模型为单一的 Two-stage、Log-probit、Log-
logistic 和 Weibull 模型时，BMA 法估计的相对偏差高
于其他两种方法；3 种方法估计的尿镉 BMD 的相对偏
差大小关系均为正确模型 < 最优模型 < BMA。

当正确模型为 Gamma 模型时，不同剂量组数对
结果有影响；当剂量组数为 5 时，3 种方法相对偏差无
法比较；当剂量组数为 8 时，BMA 法估计的尿镉 BMD
的相对偏差小于最优模型，大于正确模型。

值得注意的是，当正确模型为等权重混合模型时，不
同剂量组数对结果有影响；当剂量组数为 5 时，3 种方法

难分伯仲；但当剂量组数增加时，BMA 法估计的尿镉 BMD
相对偏差小于其他两种方法；3 种方法估计的尿镉 BMD
的相对偏差大小关系为 BMA < 正确模型 < 最优模型。
 2.2    实例研究

研究结果显示，Gamma、Log-logistic、Log-probit、
Two-stage 和 Weibull 模型拟合优度检验的 P 值均大
于 0.10。其中，AIC 最小的模型为 Log-probit 模型，估
计的 BMD（BMDL）为 3.46（2.68） μg·g−1；其次为 Log-lo-
gistic 模型，估计的 BMD（BMDL）为 3.16（2.33） μg·g−1；
BMA 估计的 BMD（BMDL）为 2.92（2.07） μg·g−1（见表 4）。

续表 3

真模型
(True model)

剂量组数
(Number of dosage groups)

BMD估计方法
(Method for estimation of BMD)

样本含量(Sample size)，M(P5，P90)

50 100 200

Log-logistic 5 正确模型(Correct model) 3.12(1.49，4.98) 3.09(1.79，4.26) 3.05(2.12，3.89)

最优模型(Optimal model) 2.86(1.16，4.74) 2.87(1.22，4.20) 2.96(1.45，3.89)

BMA 2.52(1.41，4.18) 2.46(1.54，3.49) 2.41(1.70，3.16)

8 正确模型(Correct model) 3.23(1.75，4.57) 3.21(2.11，4.17) 3.15(2.35，3.75)

最优模型(Optimal model) 3.03(1.30，4.47) 3.11(1.57，4.18) 3.20(1.76，3.89)

BMA 2.57(1.56，3.76) 2.57(1.76，3.43) 2.57(1.93，3.09)

Weibull 5 正确模型(Correct model) 2.61(1.18，4.22) 2.55(1.38，3.60) 2.52(1.65，3.27)

最优模型(Optimal model) 3.11(1.35，5.18) 2.90(1.54，4.62) 2.80(1.78，4.27)

BMA 3.14(1.67，4.99) 3.07(1.87，4.21) 3.01(2.16，3.81)

8 正确模型(Correct model) 2.71(1.46，3.94) 2.65(1.68，3.59) 2.64(1.92，3.22)

最优模型(Optimal model) 3.17(1.65，4.87) 3.14(1.78，4.47) 2.98(1.90，4.30)

BMA 3.20(1.91，4.55) 3.16(2.14，4.14) 3.13(2.36，3.78)

Log-probit 5 正确模型(Correct model) 3.43(1.72，5.10) 3.41(2.09，4.47) 3.36(2.46，4.12)

最优模型(Optimal model) 2.91(1.13，4.75) 2.91(1.22，4.22) 3.04(1.48，3.94)

BMA 2.57(1.38，4.14) 2.53(1.57，3.51) 2.47(1.76，3.20)

8 正确模型(Correct model) 3.49(2.06，4.84) 3.47(2.42，4.42) 3.47(2.69，4.03)

最优模型(Optimal model) 3.05(1.34，4.48) 3.14(1.66，4.21) 3.28(1.78，3.92)

BMA 2.60(1.57，3.78) 2.58(1.77，3.49) 2.61(1.96，3.12)

Gamma 5 正确模型(Correct model) 2.78(1.02，4.66) 2.73(1.27，3.95) 2.66(1.58，3.59)

最优模型(Optimal model) 3.11(1.34，5.11) 2.93(1.50，4.53) 2.90(1.75，4.25)

BMA 3.05(1.66，4.81) 3.03(1.84，4.09) 2.94 (2.09,3.78)

8 正确模型(Correct model) 2.86(1.34，4.35) 2.84(1.61，3.97) 2.81(1.89，3.51)

最优模型(Optimal model) 3.20(1.61，4.92) 3.22(1.77，4.48) 3.10(1.90，4.29)

BMA 3.12(1.89，4.44) 3.08(2.10，4.05) 3.08(2.32，3.67)

等权重混合模型
(Equal weight mixed model)

5 正确模型(Correct model) 2.89(1.57，4.56) 2.82(1.75，3.84) 2.78(1.99，3.57)

最优模型(Optimal model) 3.05(1.26，4.99) 2.92(1.42，4.43) 3.03(1.65，4.21)

BMA 2.91(1.57，4.56) 2.82(1.73，3.90) 2.78(1.99，3.60)

8 正确模型(Correct model) 2.92(1.78，4.24) 2.89(1.97，3.86) 2.88(2.17，3.45)

最优模型(Optimal model) 3.16(1.41，4.77) 3.22(1.66，4.36) 3.27(1.83，4.18)

BMA 2.93(1.76，4.23) 2.90(1.96，3.88) 2.91(2.18，3.51)

[ 注 ]BMD：基准剂量；BMA：贝叶斯模型平均。
[Note] BMD: Benchmark dose; BMA: Bayesian model averaging.
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 3    讨论
BMA 能够考虑模型选择的不确定性，在基于剂量-

反应关系模型估计 BMD 时，可以整合多个备选模型，

符合正确模型普遍未知的情形，从而提供更为稳定的
结果。本研究将 BMA 应用于我国镉污染的暴露评估，

通过模拟研究探讨 BMA 在不同正确模型、不同剂量
组数以及不同样本含量下的效果，并应用于甘肃省白
银市某镉污染区的实际人群数据，对比不同 BMD 估

计策略对结果的影响。
本研究结果显示，当正确模型为单一模型时，

BMA 法没有优势；当正确模型为等权重混合模型时，

BMA 法估计 BMD 的相对偏差小于最优模型法；说明
在 BMD 和 BMDL 估计时，正确模型为单一确定模型时，

使用最优模型法依然是值得推荐的方法。但现实条件
下，不同人群来源、不同暴露方式或不同剂量组数的
数据可能具有不同的数据特征，正确模型未知或者有
上述多种成分存在时，BMA 法估计的结果优于最优模
型法。

有研究指出，模型平均基于模型贝叶斯后验概率
的加权测量最终得到的预测可能优于任何单一模
型[23]。当污染物潜在的生物学机制尚不清楚时，为解
决模型选择不确定的问题，采用 BMA 法估计 BMD 是
欧盟食品安全管理局科学委员会推荐的首选方法[24]。
美国环保署于 2018 年在其 BMD 估计的官方软件 BMDS

V3.0 中纳入二分类结局 BMA 估计方法[25]
，2020 年纳

入连续结局 BMD 的贝叶斯估计，但构建连续结局的
模型尚未经过美国环保署的正式审查和批准[26]。本研
究探讨了暴露评估中 BMD 估计的模型平均法的性能，

可为有害物质暴露评估的方法学选择提供依据。
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［Note］ BMD: Benchmark dose; BMA: Bayesian model averaging.

图 1   模拟研究中不同方法估计的 BMD 相对偏差
Figure 1   The relative deviations of BMD estimated by different methods in simulation studies

 

表 4   不同模型计算尿镉 BMD 结果
Table 4    BMD of urinary cadmium calculated by different models

 

模型(Model)
尿镉(Urinary cadmium)/(μg·g−1)

AIC P
BMD BMDL

Gamma 2.87 1.84 1 814.96 0.47

Log-logistic 3.16 2.33 1 814.57 0.72

Log-probit 3.46 2.68 1 814.46 0.93

Two-stage 2.34 1.84 1 815.46 0.31

Weibull 2.71 1.80 1 815.10 0.42

BMA 2.92 2.07 - -

[ 注 ]BMD：基准剂量；BMDL：基准剂量下侧限值；AIC：赤池信息准则；
BMA：贝叶斯模型平均。

[Note] BMD: Benchmark dose; BMDL: Lower confidence limit of benchmark
dose; AIC: Akaike information criterion; BMA: Bayesian model aver-
aging.
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目前国内有研究以尿 β2-微球蛋白异常率作为效
应指标得到尿镉 BMD，如张洁莹 [15]、Wang 等 [4]采用
Log-logistic 模型，钱海雷等 [27]、Li 等 [3]、 Jin 等 [28]采用
Logistic 模型，罗磊等[14]和 Yu 等[5]采用线性模型，Hong
等[29]采用 Probit 模型，Ke 等[17]采用 Log-logistic 模型或
者 Gamma 模型，Wu 等[30]采用 Hill 模型或者指数模型，

Lv 等[31]采用 Log-probit 模型，而本次实例研究结果显
示 Log-probit 模型为最优模型，表明不同来源的数据
选择的剂量-反应模型不同。同时，上述研究所得
BMD 和 BMDL 变化范围分别为 1.16~25.39  μg·g−1 和
1.00~14.42 μg·g−1

，变化范围较大，显示了 BMD 估计的
不确定性，也从实际角度说明了模型平均的必要性。
我国职业卫生接触限值规定镉暴露量小于 5 μg·g−1

，对
于大多数人来讲，低于职业人群的镉暴露水平可能不
会对机体造成损害。2009 年欧洲食品安全局污染物
专家小组规定镉每周允许摄入量为 2.5 μg·kg−1（以体
重计）[32]。2010 年，联合国粮农组织和世界卫生组织下
的食品添加剂专家委员会提出暂定镉的每月允许摄
入量为 25 μg·kg−1（以体重计），即每周允许摄入量为
5.8 μg·kg−1（以体重计）[32]。本研究实例数据分析时采
用 BMA 法估计的 BMD 和 BMDL 更低，源于其考虑了
模型的不确定性，提供了更保守的参考值，这与目前
镉暴露风险研究保护大多数人的研究理念一致。

当正确模型为单一的 Two-stage、Log-probit、Log-
logistic 和 Weibull 模型时，剂量分组对正确模型、最优
模型以及 BMA 法估计 BMD 的优劣次序没有影响；仅
在 Gamma 模型和等权重混合模型时，可能受剂量分
组影响，但由于本研究仅考虑了两种可能的剂量组数，

剂量组数对结果的影响并不直观，更多的剂量组数是
本研究可以进一步探讨的因素。

本研究仍存在以下局限性：第一，备选模型只考
虑了剂量-反应模型软件中常用的 5 种模型，实际应用
时应结合毒理学知识选择备选模型并讨论备选模型
的确定策略；第二，本研究未考虑一些重要的协变量，

如年龄、性别、吸烟状况等，可能会提高模型拟合的不
确定性；第三，本研究所用实例数据来自镉污染区，数
据可能代表性不足，未来扩大研究人群的进一步研究
对健康指导值的建立是必要的。

综上所述，在正确模型已知时使用最优模型法依
然是值得推荐的方法；但在正确模型未知或者有多种
成分存在时，BMA 法不失为一种可选择的方法。目前
BMA 法没有得到广泛应用，本研究结果可为模型平均
法在 BMD 估计方面的应用推广提供有价值的帮助。
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