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　 　 【提　 要】 　 目的 　 在临床随访研究中ꎬ基于时间尺度指标的限制平均生存时间( ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ ｍｅａｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅꎬ
ＲＭＳＴ)越来越受到关注ꎬ然而目前基于 ＲＭＳＴ 的统计推断主要用于两组比较ꎬ缺少进行两组以上比较的方法ꎮ 方法　 本

文提出 ＲＭＳＴ 多组间的假设检验法ꎬ包括经典法(ｎａｉｖｅ)、对数转换法( ｌｏｇ)、双对数转换法(ｃｌｏｇｌｏｇ)三种检验法ꎬ并通过

Ｍｏｎｔｅ Ｃａｒｌｏ 模拟评价其Ⅰ类错误和检验效能ꎬ最后进行实例分析ꎮ 结果　 综合 Ｍｏｎｔｅ Ｃａｒｌｏ 模拟的Ⅰ类错误及检验效能

结果ꎬ显示所提出的 ＲＭＳＴ 检验可以处理多组比较的问题ꎬ特别是 ｃｌｏｇｌｏｇ 转换法最为稳健ꎮ 结论　 针对生存数据的多组

比较问题ꎬ若考虑从时间尺度指标分析ꎬ推荐使用 ｃｌｏｇｌｏｇ 转换法的 ＲＭＳＴ 多组检验ꎮ
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　 　 在临床随访研究中ꎬ风险率比(ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏꎬ ＨＲ)
常被用于量化治疗差异ꎬ但其有解释抽象、比例风险假

定、缺少基线风险率值等各种局限[１－２]ꎮ 因此ꎬ基于时

间尺度指标的限制平均生存时间( ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ ｍｅａｎ ｓｕｒ￣
ｖｉｖａｌ ｔｉｍｅꎬＲＭＳＴ)被越来越多的讨论和使用[３]ꎮ 目前

基于 ＲＭＳＴ 的统计推断方法主要用于两组的比较ꎬ然
而在现实研究中也需要考虑多组处理组间的治疗效果

差异比较ꎬ因此我们考虑构造 ＲＭＳＴ 的多组假设检验

方法ꎮ 由于 ＲＭＳＴ 理解为到某固定时间点(τ)下的生

存曲线下面积值ꎬ参考吕晶晶[４] 针对多组生存率统计

量[５]的构建方法ꎬ构建 ＲＭＳＴ 多组比较的统计量ꎬ并
参考其经典法(即原始的 ＲＭＳＴ 多组检验)ꎬｌｏｇ 转换

法和 ｃｌｏｇｌｏｇ 转换法构造了 ＲＭＳＴ 多组比较的统计量

转化形式ꎮ 本研究通过 Ｍｏｎｔｅ Ｃａｒｌｏ 模拟评价其一类

错误和检验效能ꎬ最后用两个实例进行分析验证ꎮ

方法介绍

ＲＭＳＴ[６－７]指的是生存曲线到某固定时间点 τ 下

曲线下面积ꎬ即截止某个特定时间点 τ 的平均生存时

间ꎮ 治疗组间的 ＲＭＳＴ 之差( ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＲＭＳＴꎬ
ＲＭＳＴｄ)可以用于衡量组间效果的绝对大小ꎮ

设 Ｔ 为一个非负的随机变量ꎬ表示为每个个体的

生存时间ꎬ对于某个限制时间点 τ(τ>０)ꎬ使得 Ｐｒ(Ｔ≥
τ)>０ꎬ设 Ｘ ｔ 是 Ｔ 和 τ 的最小值ꎬＸ ｔ ＝ｍｉｎ(Ｔꎬτ)ꎮ Ｘ 的

期望即为 ＲＭＳＴꎬ通常用 μ(τ)来表示:

μ(τ) ＝ Ｅ(Ｘ ｔ) ＝ Ｅ[ｍｉｎ(Ｔꎬτ)] ＝ ∫τ
０
Ｓ( ｔ)ｄｔ (１)

其中 Ｓ( ｔ)是生存函数ꎻμ(τ)及其方差ꎬ通常可以基于

非参数 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 估计法得到[８]ꎮ
在两组 ＲＭＳＴ 的比较中[９]ꎬ设 μｇ( τ) 为 ｇ 组的

ＲＭＳＴꎬｇ＝ ０ꎬ１(０ 为对照组ꎬ１ 为实验组)ꎬＲＭＳＴｄ ＝ μ１

(τ)－μ０(τ)ꎮ 相应的假设检验为:Ｈ０:△ ＝ μ１ －μ０ ＝ ０ꎬ
Ｈ１:△≠０ꎮ 当 Ｈ０ 成立时ꎬ该检验统计量计算为:

􀅰９０４􀅰中国卫生统计 ２０２４ 年 ６ 月第 ４１ 卷第 ３ 期



ｓＤ ＝
μ１(τ)－μ０(τ)

Ｖａｒ[μ１(τ)＋Ｖａｒ[μ０(τ)]
(２)

在大样本情况下ꎬ检验统计量近似服从标准正态

分布ꎮ
１.ＲＭＳＴ 多组比较检验统计量

给定 １ꎬ２ꎬ􀆺ꎬＫ 组ꎬ此时的原假设为各组的 ＲＭＳＴ
相等ꎬ备择假设为各组的 ＲＭＳＴ 不全相等ꎬ即至少有

一个有一组不等ꎮ 即原假设 Ｈ０:μ１ ＝ μ２ ＝ ... ＝ μＫꎬ Ｈ１:
μ１ꎬμ２ꎬ...ꎬμＫ 不全相等ꎮ

多组检验的统计量形式为:
Ｘ＝Ａ∑－１ＡＴ (３)

其中ꎬＡ 为向量[φ(μ１) －φ(μ２)ꎬφ(μ１) －φ(μ３)ꎬ
􀆺ꎬφ(μ１)－φ(μＫ)]ꎬ∑为向量 Ａ 中的元素的协方差矩

阵∑(Ｋ－１)×(Ｋ－１)ꎬ矩阵主对角线上元素为 Ｖ[φ(μ１)] ＋Ｖ
[φ(μｐ )]ꎬ ｐ ＝ ２ꎬ ３ꎬ...ꎬＫꎬ非对角线上元素为 Ｖ [ φ
(μ１)]ꎮ 在 Ｈ０ 成立的前提下ꎬ检验统计量 Ｘ [公式

(３)]服从自由度为(Ｋ－１)的 χ２ 分布ꎮ
小样本情况下ꎬＲＭＳＴ 两组检验可能不服从正态

分布ꎬ且无法进行多组比较ꎮ 本文基于固定点处生存

率检验统计量的两组和多组检验方法ꎬ针对多组

ＲＭＳＴ 比较ꎬ构造了三种不同的向量 Ａ 以及对应的方

差协方差矩阵∑ꎬ主对角线和非主对角线元素构造不

同ꎬ最后代入公式(３)得到最终的检验统计量ꎮ
２.检验统计量的三种方法

(１)经典法(ｎａｉｖｅ)
ｎａｉｖｅ 法中ꎬ向量 Ａ 中的 φ 变换为 φ(μｐ)＝ μｐꎬ则 Ａ

＝(μ１－μ２ꎬμ１－μ３ꎬ􀆺ꎬμ１－μＫ)ꎬ∑矩阵为主对角线上元

素为 Ｖ(μ１)＋Ｖ(μｐ)ꎬｐ ＝ ２ꎬ３ꎬ...ꎬＫꎬ非对角线上元素为

Ｖ(μ１)的协方差矩阵ꎮ
在 Ｈ０ 成立的前提下ꎬ最终检验统计量服从自由

度为(Ｋ－１)的 χ２ 分布ꎬ下列检验法也全部服从自由度

为(Ｋ－１)的 χ２ 分布ꎮ
(２)对数转换法( ｌｏｇ)
ｌｏｇ 转换法中ꎬ向量 Ａ 中的 φ 变换为 φ ( μｐ ) ＝

ｌｏｇμｐꎬ∑矩阵的主对角线上元素为 Ｖ ( ｌｏｇμ１ ) ＋ Ｖ
( ｌｏｇμｐ)ꎬ非对角线上元素为 Ｖ( ｌｏｇμ１)ꎬ其中 Ｖ( ｌｏｇμｐ)

＝ １
μ２
ｐ

×Ｖａｒ(μｐ)(参考附录推导)ꎮ

(３)双对数转换法(ｃｌｏｇｌｏｇ)
ｃｌｏｇｌｏｇ 转换法中ꎬ由于互补双对数定义域的特殊

性ꎬ我们对 μｐ 做一个处理ꎬ令 ｘ ＝
μｐ

τ
(具体公式推导见

文末附录)ꎬ则向量 Ａ 变换为 φ(
μｐ

τ
)＝ ｌｏｇ －ｌｏｇ(

μｐ

τ
)
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模拟研究

采用 Ｍｏｎｔｅ－Ｃａｒｌｏ 模拟研究三种 ＲＭＳＴ 检验法的

Ⅰ类错误和检验效能ꎬ检验组数为 ３ꎮ
在Ⅰ类错误方面ꎬ共有四种删失情况ꎬ生存时间均

由参数为 λ＝ ０􀆰２ 的指数分布产生ꎬ特定时间点选为三

组最长生存时间的最小值ꎮ 在检验效能方面ꎬ为控制

生存曲线开口大小ꎬ当比例风险假定成立时ꎬ令三组的

生存时间分别服从参数为 λＴ ~ (０６９３ꎬ０.４６２ꎬ０.３１５)的
指数分布(见图 １Ａ)ꎻ当比例风险假定不成立时ꎬ假设

生存曲线为前期开口ꎬ令三组的生存时间在前期( ｔ≤
２)时ꎬ服从形状参数 ｋ~ (２ꎬ４ꎬ１０)ꎬ 尺度参数 λ ＝ ２ 的

ｗｅｉｂｕｌｌ 分布ꎻ在后期( ｔ>２)时ꎬ服从形状参数 ｋ ＝ ２ꎬ尺
度参数 λ＝ ２ 的 ｗｅｉｂｕｌｌ 分布(见图 １Ｂ)ꎮ

Ⅰ类错误和检验效能的删失时间均由服从 Ｕ(０ꎬ
Ｃ)的均匀分布产生ꎬ共有四种删失情况ꎬ平均删失率

约为 ０％、１５％、３０％、４５％ꎮ 最后获得的个体生存时间

为 ｔ~ｍｉｎ(ＴꎬＣ)ꎮ 当 ｔ ＝ Ｔ 时ꎬ即个体在随访时间没有

发生删失ꎬ也就是发生终点事件ꎬ设生存状态 ｓｔａｔｕｓ 为

１ꎬ否则为 ０ꎮ
考虑样本量均衡(ｎ１ꎬｎ２ꎬｎ３ 均为 ２５ꎬ５０ꎬ１００ꎬ２５０ꎬ

５００)和不均衡[( ｎ１ꎬｎ２ꎬｎ３)为(２５ꎬ２５ꎬ５０)、(２５ꎬ５０ꎬ
５０)、 ( ２５ꎬ ５０ꎬ １００)、 ( ５０ꎬ ５０ꎬ １００)、 ( ５０ꎬ １００ꎬ １５０)、
(１００ꎬ２５０ꎬ２５０)、 ( １００ꎬ２５０ꎬ５００)、 ( ２５０ꎬ２５０ꎬ５００)、
(２５０ꎬ５００ꎬ５００)]的情形ꎬ每种参数组合下模拟 １００００
次ꎬ显著水平 α＝ ０􀆰０５ꎮ

由于本模拟研究中样本量、删失率组合较多ꎬ为了

使结果更清晰的展示ꎬ本文采用了方差分析(ＡＮＯ￣
ＶＡ)方法[１０－１１]ꎮ 其中ꎬⅠ类错误的评价指标为平均偏

差值ꎬ其值越接近 ０ꎬ检验方法表现越好ꎻ检验效能的

评价指标为平均拒绝率ꎬ其值越大ꎬ说明检验方法表现

越好ꎮ

模拟结果

表 １ 显示三种 ＲＭＳＴ 检验方法的Ⅰ类错误均随

着删失率的增加而增加ꎮ 其平均偏差值的可接受区间

为(－０􀆰４２７ꎬ０􀆰４２７)ꎬ三种方法的整体平均偏差值均在

可接受区间范围内ꎬ其中 ｃｌｏｇｌｏｇ 转换法的平均偏差值

较小ꎬ除了在样本量均为 ２５ 时偏离可接受区间ꎬ其余

􀅰０１４􀅰 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＪｕｎ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.３



图 １　 模拟情形图

情况处于可接受区间内ꎮ 在删失率为 ４５％时ꎬｎａｉｖｅ 法

和 ｌｏｇ 转换法的平均偏差值较大ꎮ 综合结果看ꎬｃｌｏ￣
ｇｌｏｇ 转换法的平均偏差值最小ꎬ意味着其Ⅰ类错误最

接近 ０􀆰０５ꎮ
表 ２ 展现了检验效能的结果ꎬ随着样本量的增加ꎬ

各检验法得到的检验效能均呈上升趋势ꎻ随着删失率

的减少ꎬＲＭＳＴ 检验及其转换法的检验效能均呈上升

趋势ꎮ 在不同情形下ꎬ三种检验法的检验效能都表现

良好ꎮ 根据综合结果ꎬｃｌｏｇｌｏｇ 转换法的检验效能最

高ꎬｎａｉｖｅ 法次之ꎮ
表 １　 三种检验方法的Ⅰ类错误(平均偏差值)

ＴＥＳＴ ｎａｉｖｅ ｌｏｇ ｃｌｏｇｌｏｇ

样本量 (２５ꎬ２５ꎬ２５) ０.５０７５ －０.２８７５ －０.７０２５

(５０ꎬ５０ꎬ５０) ０.５１５０ ０.３５７５ －０.０６７５

(１００ꎬ１００ꎬ１００) ０.１１７５ ０.０３５０ －０.２３７５

(２５０ꎬ２５０ꎬ２５０) ０.０９２５ ０.１４７５ ０.００５０

(５００ꎬ５００ꎬ５００) ０.１４２５ ０.１９７５ ０.０９５０

(２５ꎬ２５ꎬ５０) ０.６６５０ ０.１７００ －０.４２７５

(２５ꎬ５０ꎬ５０) ０.７１２５ ０.４７００ －０.０５５０

(２５ꎬ５０ꎬ１００) ０.５８７５ ０.５０７５ －０.０２５０

(５０ꎬ５０ꎬ１００) ０.１０２５ ０.０２００ －０.２５５０

(５０ꎬ１００ꎬ１５０) ０.３２５０ ０.３４５０ ０.００５０

(１００ꎬ２５０ꎬ２５０) －０.０１７５ －０.０６００ －０.１７７５

(１００ꎬ２５０ꎬ５００) －０.００５０ －０.００７５ －０.１５２５

(２５０ꎬ２５０ꎬ５００) ０.２０７５ ０.２７２５ ０.１７５０

(２５０ꎬ５００ꎬ５００) ０.２８００ ０.３２７５ ０.２５７５

删失率 ０％ ０.００３６ －０.０１７９ －０.１４５７

１５％ ０.０４８６ ０.０２９３ －０.２３２１

３０％ ０.３７７１ ０.２４００ －０.０７３６

４５％ ０.７８００ ０.４６１４ ０.００５０

综合结果 ０.３０２３ ０.１７８２ －０.１１１６

　 　 注:平均偏差值的可接受区间为(－０􀆰４２７ꎬ０􀆰４２７)

表 ２　 三种检验方法的检验效能(平均拒绝率)

ＴＥＳＴ ｎａｉｖｅ ｌｏｇ ｃｌｏｇｌｏｇ

样本量 (２５ꎬ２５ꎬ２５) ０.４５７１ ０.４２１９ ０.４３６９

(５０ꎬ５０ꎬ５０) ０.７０４８ ０.６８５０ ０.７０１７

(１００ꎬ１００ꎬ１００) ０.９０３８ ０.８９５５ ０.９０４８

(２５０ꎬ２５０ꎬ２５０) ０.９９６７ ０.９９６３ ０.９９６７

(５００ꎬ５００ꎬ５００) １.００００ １.００００ １.００００

(２５ꎬ２５ꎬ５０) ０.５５７５ ０.４９５５ ０.５６４１

(２５ꎬ５０ꎬ５０) ０.５５８７ ０.５０８６ ０.５５８０

(２５ꎬ５０ꎬ１００) ０.６５８０ ０.５９６５ ０.６７１１

(５０ꎬ５０ꎬ１００) ０.７９４３ ０.７６５６ ０.８０１５

(５０ꎬ１００ꎬ１５０) ０.８４０６ ０.８１８９ ０.８４７３

(１００ꎬ２５０ꎬ２５０) ０.９６２５ ０.９５８４ ０.９６３８

(１００ꎬ２５０ꎬ５００) ０.９７９６ ０.９７６３ ０.９８０８

(２５０ꎬ２５０ꎬ５００) ０.９９９０ ０.９９８８ ０.９９９０

(２５０ꎬ５００ꎬ５００) ０.９９９２ ０.９９９１ ０.９９９２

删失率 ０％ ０.８４６３ ０.８２８３ ０.８４７０

１５％ ０.７９７９ ０.７７９３ ０.７９８６

３０％ ０.７９６９ ０.７７４２ ０.７９７７

４５％ ０.７８３７ ０.７５８５ ０.７８５２

情形 ＩＩ:比例风险假设成立 ０.８８９０ ０.８７１８ ０.８８１６

ＩＩＩ:比例风险假设失效 ０..７４１２ ０.７１６３ ０.７５０５

综合结果 ０.８１５１ ０.７９４０ ０.８１６１

　 　 综合Ⅰ类错误和检验效能ꎬ三种 ＲＭＳＴ 检验法性

能都不错ꎬ特别是 ｃｌｏｇｌｏｇ 转换法既有接近 ０􀆰０５ 的Ⅰ
类错误ꎬ又有较高的检验效能ꎬ综合来看 ｃｌｏｇｌｏｇ 转换

法是三种里面最为稳健的ꎮ

实例分析

本文提供两个实例分析ꎬ用于进行 ＲＭＳＴ 的多组

检验法的验证ꎮ
【例 １】一个关于白血病异体骨髓移植的例子[１２]ꎬ

共纳入 １３７ 名患者ꎮ 从患者成功移植骨髓后进行随
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访ꎬ将死亡和复发作为复合终点事件ꎬ其余定义为删

失ꎮ 根据骨髓移植时的疾病状态进行分组ꎬ分别为:急
性淋巴细胞白血病 ( ａｃｕｔｅ ｌｙｍｐｈｏｂｌａｓｔｉｃ ｌｅｕｋｅｍｉａꎬ
ＡＬＬ)ꎬ低危急性骨髓性白血病( ａｃｕｔｅ ｍｙｅｌｏｉｄ ｌｅｕｋｅ￣
ｍｉａ－ｌｏｗ ｒｉｓｋꎬＡＭＬ－Ｌｏｗ Ｒｉｓｋ)ꎬ高危急性骨髓性白血

病(ＡＭＬ－Ｈｉｇｈ Ｒｉｓｋ)三组ꎮ 这三组满足成比例风险

假定(Ｐ＝ ０􀆰１４)ꎮ 图 ２ 为三组的生存曲线图ꎮ

图 ２　 例 １ 的生存曲线图

将三组最长随访时间的最小值设为限定时间

点[１３]ꎬ经计算可得限制时间点为 ２０８１ 天ꎬ即 τ ＝ ２０８１
天ꎮ 设原假设为三组 ＲＭＳＴ 相等ꎬ备择假设为三组

ＲＭＳＴ 不全相等ꎮ 经计算ꎬ三种方法的结论一致(Ｐ<
０􀆰０５)ꎬ三组的治疗效果存在统计学差异(表 ３)ꎮ

表 ３　 例 １ 分析结果

检验方法 Ｐ 值(χ２)

ＲＭＳＴ(ｎａｉｖｅ)检验 <０.００１０(１５.２０)

ＲＭＳＴ( ｌｏｇ)检验 ０.００１５(１３.０７)

ＲＭＳＴ(ｃｌｏｇｌｏｇ)检验 ０.００１４(１３.１５)

　 　 【例 ２】三种疗法治疗 ６６ 例白血病患者数据[１４]ꎮ
该数据是探究三种疗法对白血病的治疗效果有无差

异ꎬ终点事件是疾病恶化ꎬ生存时间即术后到疾病进展

之间的缓解期时间ꎮ 根据疗法不同分为 ３ 组ꎬ分别为:
Ａ 疗法组、Ｂ 疗法组、Ｃ 疗法组ꎬ共 ６６ 名患者纳入研

究ꎮ 从图 ３ 中可以看出ꎬ三组的生存曲线存在明显交

叉ꎬ这三组不满足比例风险假定(Ｐ＝ ０􀆰０３５)ꎮ

图 ３　 例 ２ 的生存曲线图

将三组最长随访时间的最小值设为限定时间点ꎬ
经计算可得限制时间点为 １６９ 天ꎬ即 τ ＝ １６９ 天ꎮ 设原

假设为三组 ＲＭＳＴ 相等ꎬ备择假设为三组 ＲＭＳＴ 不全

相等ꎮ 经计算ꎬ三种 ＲＭＳＴ 检验结果一致(表 ４)ꎮ
表 ４　 例 ２ 分析结果

检验方法 Ｐ 值(χ２)
ＲＭＳＴ(ｎａｉｖｅ)检验 ０.０１５５(８.３３３)
ＲＭＳＴ( ｌｏｇ)检验 ０.０２０８(７.７４５)

ＲＭＳＴ(ｃｌｏｇｌｏｇ)检验 ０.０２７９(７.１５６)

　 　 从检验结果可以看出ꎬＲＭＳＴ 三种检验法的检验

结果均认为三种疗法之间的差异具有统计学意义(Ｐ<
０􀆰０５)ꎬ结合模拟研究结果ꎬ因此可认为 Ａ、Ｂ、Ｃ 三种疗

法对白血病的影响存在统计学差异ꎮ

讨　 论

在临床随访过程中ꎬ常聚焦于两组间比较研

究[１５]ꎬ而多组间疗效差异的比较也是重要的研究内

容ꎬ已有大量研究显示当比例风险假定不成立时ꎬｌｏｇ－
ｒａｎｋ 检验的结果并不可靠[１６－１７]ꎮ 相比 ｌｏｇ－ｒａｎｋ 检验、
ＨＲ 指标等风险率体系方法ꎬ基于 ＲＭＳＴ 的组间效应

量 ＲＭＳＴ 差值有更好解释性和较高的检验效能[１３]ꎬ对
应的 ＲＭＳＴ 假设检验也没有比例风险假定成立的应

用前提条件ꎮ 所以本文主要是基于 ＲＭＳＴ 的多组检

验方法ꎬ通过模拟和实例研究可以得出所提方法ꎬ特别

是 ｃｌｏｇｌｏｇ 检验法ꎬ具有较好的稳健性ꎮ
本研究存在一定的局限性ꎮ 通过模拟发现ꎬ

ＲＭＳＴ 多组检验法在样本量较少时ꎬ由于事件数较少ꎬ
有效信息也相应减少ꎬ检验效能也较低ꎬ在实际应用中

建议结合相关专业背景综合考虑检验结果ꎮ 同时ꎬ特
定时间点 τ 的选择ꎬ对于 ＲＭＳＴ 的估计存在直接的影

响ꎬ不同的取值可能导致不同的统计量和假设检验结

果ꎬ因此ꎬτ 值的选取仍是待解决的问题ꎮ
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附录:ＲＭＳＴ 两种转换法的方差公式推导

将 ＲＭＳＴ 看作随机变量 μ(τ)ꎬφ 是 μ(τ)的转换函数ꎬ即 φ

＝φ ( μ ( τ))ꎮ 已知 μ ( τ) 的期望ꎬ方差为 Ｖａｒ [ μ ( τ)] ＝ ∑
Ｄ

ｊ＝ １

∑
Ｄ

ｉ＝ ｊ
( ｔｉ＋１－ｔｉ)Ｓ( ｔｉ)[ ] ２

ｄｊ

Ｙｊ(ＹＪ－ｄｊ)
ꎮ 由 ｄｅｌｔａ 法得ꎬ当 μ(τ)＝ μ 时ꎬ

φ＝φ(μ(τ))≈φ(μ)＋φ(μ) ′(μ(τ)－μ)
则:

Ｖａｒ(φ)＝ Ｖａｒ[φ(μ)＋φ(μ) ′(μ(τ)－μ)] ＝
[φ(μ) ′] ２Ｖａｒ(μ(τ))

由此可得ꎬ当 φ(μ(τ))＝ ｌｏｇ(μ(τ))时ꎬ

Ｖａｒ(φ(μ(τ))) ＝ [ ｌｏｇ(μ(τ)) ′] ２Ｖａｒ(μ( τ)) ＝ １
μ (τ) ２ Ｖａｒ

(μ(τ))
由于互补双对数定义域的特殊性ꎬ这里对 ＲＭＳＴ 进行一个

处理ꎬ令 ｘ＝μ(τ)
τ

ꎬ当 φ(ｘ)＝ ｌｏｇ(－ｌｏｇ(ｘ))时ꎬ

Ｖａｒ(φ(ｘ))＝ １
μ(τ)
τ (－ｌｏｇ(

μ(τ)
τ ))( )

２Ｖａｒ(
μ(τ)
τ

)
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