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ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｏｃｔ．２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１０
·１１０９　 ·

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２０１４．０１１０９ ·论　著·

超声内镜诊断类系统评价／犿犲狋犪分析现状

刘丹璐１，２，３，王晓锋１，靳佳欣４，杨克虎１，２，３

１．兰州大学第一临床医学院，兰州７３００００

２．兰州大学循证医学中心，兰州大学基础医学院，兰州７３００００

３．甘肃省循证医学与临床转化重点实验室，兰州７３００００

４．兰州大学第二临床医学院，兰州７３００３０

　　［摘要］　目的　分析当前国内外发表的超声内镜诊断类系统评价（ＳＲｓ）／ｍｅｔａ分析（ＭＡｓ）的研究现状。方法　计算机

检索ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭＢＡＳＥ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、中国生物医学文献数据库、中国期刊全文数据库、万方数据库、中

文科技期刊数据库，检索时间均为建库至２０１３年７月。根据纳入、排除标准收集有关超声内镜诊断的ＳＲｓ／ＭＡｓ，由２名评价

员分别进行文献筛选，并按照预先设计的资料提取表进行资料提取。结果　共纳入ＳＲｓ／ＭＡｓ７２篇，发表数量从１９９８年的１

篇增加至２０１２年的１６篇，涉及病种以消化系统疾病居首（７５．０％，５４／７２），其次为呼吸系统疾病（８．３％，６／７２）；９０．３％（６５／７２）

ＳＲｓ／ＭＡｓ以英文形式发表，其余以中文形式发表；８７．５％（６３／７２）的ＳＲｓ／ＭＡｓ被科学引文索引（ＳＣＩ）收录；９３．１％（６７／７２）的

ＳＲｓ／ＭＡｓ作者来源自同一个国家，其中第一作者主要分布于中国（３１．９％，２３／７２）和美国（３０．６％，２２／７２），国际合作研究仅５

篇；７７．８％（５６／７２）的ＳＲｓ／ＭＡｓ由一个机构（如医院、大学、研究所）完成。在图表使用类型方面，以纳入研究特征表（８４．７％，

６１／７２）、森林图（７２．２％，５２／７２）居多。英文ＳＲｓ／ＭＡｓ参考文献数量约为中文的２．５倍，且近５年的数量较高。中英文ＳＲｓ／

ＭＡｓ被引用率平均仅３６．３次。５４．２％（３９／７２）的ＳＲｓ／ＭＡｓ使用ＣｏｃｈｒａｎｅＨａｎｄｂｏｏｋ５．１推荐的ＱＵＡＤＡＳ工具评价原始研

究质量，３８．９％（２８／７２）的研究未报告质量评价的方法。所有纳入中文ＳＲｓ／ＭＡｓ均未报告基金资助信息。结论　超声内镜

诊断类ＳＲｓ／ＭＡｓ研究的数量呈逐年增长趋势，国内外的研究者需加强不同国家不同研究机构间的合作及方法学人员的参与，

鼓励使用诊断类质量评价ＱＵＡＤＡＳ工具，严格按照ＰＲＩＳＭＡ报告标准使用流程图及漏斗图。

　　［关键词］　超声内镜；诊断；系统评价；ｍｅｔａ分析；现状分析

　　［中图分类号］　Ｒ４４５．１　　　［文献标志码］　Ａ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２０１４）１０１１０９０６

［收稿日期］　２０１４０１０８　　　　［接受日期］　２０１４０６２０

［作者简介］　刘丹璐，硕士生．Ｅｍａｉｌ：２８１１２９６２９＠ｑｑ．ｃｏｍ

通信作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０９３１８９１２７６７，Ｅｍａｉｌ：ｋｅｈｕｙａｎｇｅｂｍ２００６＠１２６．ｃｏｍ

犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮狉犲狏犻犲狑狊／犿犲狋犪犪狀犪犾狔狊犲狊狅狀犲狀犱狅狊犮狅狆犻犮狌犾狋狉犪狊狅狌狀犱犻狀犱犻犪犵狀狅狊犻狊

ＬＩＵＤａｎｌｕ１
，２，３，ＷＡＮＧＸｉａｏｆｅｎｇ

１，ＪＩＮＪｉａｘｉｎ４，ＹＡＮＧＫｅｈｕ１
，２，３

１．ＴｈｅＦｉｒｓｔＣｌｉｎｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅｏｆＬａｎｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｌａｎｚｈｏｕ７３００００，Ｇａｎｓｕ，Ｃｈｉｎａ

２．ＥｖｉｄｅｎｃｅＢａｓｅｄＭｅｄｉｃｉｎｅＣｅｎｔｅｒ，ＳｃｈｏｏｌｏｆＢａｓｉｃＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｏｆＬａｎｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｌａｎｚｈｏｕ７３００００，Ｇａｎｓｕ，Ｃｈｉｎａ

３．ＫｅｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙｏｆＥｖｉｄｅｎｃｅＢａｓｅｄＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＴｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｏｆＧａｎｓｕＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｌａｎｚｈｏｕ７３００００，Ｇａｎｓｕ，Ｃｈｉｎａ

４．ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅｏｆＬａｎｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｌａｎｚｈｏｕ７３００３０，Ｇａｎｓｕ，Ｃｈｉｎａ

　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｓｔａｔｕｓｏｆｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ（ＳＲｓ）／ｍｅｔａａｎａｌｙｓｅｓ（ＭＡｓ）ｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

（ＥＵＳ）ｄｉａｇｎｏｓｉｓ．犕犲狋犺狅犱狊　 ＷｅｓｅａｒｃｈｅｄＰｕｂＭｅｄ，ＥＭＢＡＳＥ，ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ，ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ，ＣｈｉｎｅｓｅＢｉｏｍｅｄｉｃａｌ

ＬｉｔｅｒａｔｕｒｅＤａｔａｂａｓｅ，ＣｈｉｎａＮａｔｉｏｎａｌＫｎｏｗｌｅｄｇｅＩｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ＷａｎｆａｎｇＤａｔａｂａｓｅ，ａｎｄＣｈｉｎｅｓｅＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｓＤａｔａｂａｓｅ

ｆｒｏｍｔｈｅｓｔａｒｔｉｎｇｔｏＪｕｌｙ，２０１３ｆｏｒｒｅｌａｔｅｄｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｉｎｃｌｕｓｉｏｎａｎｄｅｘｃｌｕｓｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａ，ＳＲｓ／ＭＡｓｏｆＥＵＳｆｏｒ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ．Ａｒｔｉｃｌｅｓｗｅｒｅｓｃｒｅｅｎｅｄｂｙｔｗｏｒｅｖｉｅｗｅｒｓａｎｄｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓｏｆｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｗａｓｄｏｎｅｂｙｐｒｅｄｅｓｉｇｎｅｄｔａｂｌｅ．

犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ７２ＳＲｓ／ＭＡｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｐａｐｅｒ．Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｐａｐｅｒｓｒａｎｇｅｄｆｒｏｍｏｎｅｉｎ１９９８ｔｏ１６ｉｎ

２０１２．Ｔｈｅｆｉｅｌｄｓｏｆｄｉｓｅａｓｅｗｅｒｅｍａｉｎｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｄｉｇｅｓｔｉｖｅｓｙｓｔｅｍ （５４／７２，７５．０％）ａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｓｔｅｍ （６／７２，８．３％）．

Ｍｏｓｔｏｆｔｈｅｐａｐｅｒｓ（６５／７２，９０．３％）ｗｅｒｅｐｕｂｌｉｓｈｅｄｉｎＥｎｇｌｉｓｈａｎｄｔｈｅｒｅｓｔ（９．７％［７／７２］）ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ．Ｔｏｔａｌｌｙ８７．５％（６３／７２）

ｏｆｔｈｅｐａｐｅｒｓｗｅｒｅｐｕｂｌｉｓｈｅｄｉｎｊｏｕｒｎａｌｓｉｎｄｅｘｅｄｂｙＳｃｉｅｎｃｅＣｉｔａｔｉｏｎＩｎｄｅｘ．Ｔｈｅｍａｊｏｒｉｔｙｏｆｐａｐｅｒｓ（６７／７２，９３．１％）ｈａｄｔｈｅｉｒ

ａｕｔｈｏｒｓｆｒｏｍｔｈｅｓａｍｅｃｏｕｎｔｒｙ．ＴｈｅｆｉｒｓｔａｕｔｈｏｒｓｏｆｔｈｅｉｎｃｌｕｄｅｄｐａｐｅｒｓｗｅｒｅｍａｉｎｌｙｆｒｏｍＣｈｉｎａ（２３／７２，３１．９％）ａｎｄｔｈｅＵｎｉｔｅｄ

Ｓｔａｔｅｓ（２２／７２，３０．６％），ｏｎｌｙｗｉｔｈ５ｓｔｕｄｉｅｓｄｏｎｅｗｉｔｈｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ；ａｎｄ７７．８％ （５６／７２）ｏｆｔｈｅｐａｐｅｒｓｗｅｒｅ
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ｃｏｍｐｌｅｔｅｄｂｙｏｎｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ（ｓｕｃｈａｓａｈｏｓｐｉｔａｌ，ａｃｏｌｌｅｇｅｏｒａｎｉｎｓｔｉｔｕｔｅ）．Ｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｔａｂｌｅｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｓｔｕｄｉｅｓ（６１／７２，

８４．７％）ａｎｄｆｏｒｅｓｔｐｌｏｔ（５２／７２，７２．２％）ｗｅｒｅｍｏｓｔｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｕｓｅｄ．ＴｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎＥｎｇｌｉｓｈｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｗａｓａｂｏｕｔ

２．５ｔｉｍｅｓｔｈａｔｏｆＣｈｉｎｅｓｅｏｎｅ，ａｎｄｔｈｅＥｎｇｌｉｓｈｐａｐｅｒｓｈａｄｍｏｒｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｔｈｅｌａｔｅｓｔｆｉｖｅｙｅａｒｓｔｈａｎｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｏｎｅ．Ｔｈｅ

ａｖｅｒａｇｅｃｉｔｅｓｏｆＳＲｓ／ＭＡｓｗａｓｏｎｌｙ３６．３ｉｎｏｕｒｓｔｕｄｙ．Ｉｔｗａｓｆｏｕｎｄｔｈａｔ５４．２％ （３９／７２）ＳＲｓ／ＭＡｓｕｓｅｄＱＵＡＤＡＳｓｔａｎｄａｒｄ

ｆｏｒａｓｓｅｓｓｉｎｇｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｏｒｉｇｉｎａｌｒｅｓｅａｒｃｈ，ｗｈｉｃｈｗａｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｂｙＣｏｃｈｒａｎｅＨａｎｄｂｏｏｋ５．１；ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｔｉｌｌ３８．９％ （２８／

７２）ＳＲｓ／ＭＡｓｄｉｄｎｏｔｒｅｐｏｒｔｔｈｅｉｒｑｕａｌｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｏｏｌ．ＮｏｉｎｃｌｕｄｅｄＣｈｉｎｅｓｅｐａｐｅｒｒｅｐｏｒｔｅｄｆｕｎｄｓｕｐｐｏｒｔ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＳＲｓ／

ＭＡｓｏｆＥＵＳｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｉｓｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｏｎａｎａｎｎｕａｌｂａｓｉｓ．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｉｍｐｒｏｖｅｄａｍｏｎｇｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓｆｏｒ

ＳＲｓ／ＭＡｓｓｔｕｄｉｅｓａｎｄｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓｓｈｏｕｌｄｂｅｉｎｃｌｕｄｅｄｆｏｒｔｈｅｓｔｕｄｙ．ＱＵＡＤＡＳａｓｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｑｕａｌｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｏｏｌ

ｓｈｏｕｌｄｂｅｅｎｃｏｕｒａｇｅｄ．ＦｌｏｗｃｈａｒｔａｎｄｆｕｎｎｅｌｐｌｏｔｓｈｏｕｌｄｂｅｓｔｒｉｃｔｌｙａｐｐｌｉｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＰＲＩＳＭＡｓｔａｔｅｍｅｎｔ．

　　［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；ｄｉａｇｎｏｓｉｓ；ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ；ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ；ｓｔａｔｕｓａｎａｌｙｓｉｓ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１４，３５（１０）：１１０９１１１４］

　　超声内镜是将超声与内镜融合为一体的新兴技

术，自１９８０年首次开发以来，陆续在世界范围内得

到了普遍应用。由于超声内镜能清楚地获取管壁层

次和周围邻近器官的组织学声像特征，也可对组织

进行活检和细胞学检查［１］，提高了临床诊断水平，尤

其在肿瘤分期［２３］、介入性诊断及治疗［４］方面。李兆

申［５］曾在会议上指出超声内镜的发明和临床应用是

近代胃肠病学发展史上的重大突破，特别体现在胰

腺、胆道、胃食管疾病上。

系统评价（ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ，ＳＲ）／ｍｅｔａ分析

（ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ，ＭＡ）被公认为客观地评价和综合针

对某一特定问题研究证据的最佳手段，常被视为最

高级别的证据［６］。２０世纪９０年代初，随着超声内镜

技术的不断发展，有关超声内镜诊断的研究陆续出

现，而ＳＲｓ／ＭＡｓ因其独特优势也被研究者们广泛采

用。虽然超声内镜ＳＲｓ／ＭＡｓ发表的数量越来越多，

但国内外该类研究的发展现状仍不清楚。因此，本

研究对现有超声内镜诊断类ＳＲｓ／ＭＡｓ进行系统、全

面分析，旨在了解ＳＲｓ／ＭＡｓ在超声内镜诊断领域中

的应用，为今后的研究者在进行超声内镜ＳＲｓ／ＭＡｓ

时提供参考和依据。

１　资料和方法

１．１　纳入及排除标准　纳入超声内镜诊断类ＳＲｓ／

ＭＡｓ，排除超声内镜诊断类的摘要、会议论文、计划

书形式发表的文献。

１．２　文献检索　由２名研究员分别检索ＰｕｂＭｅｄ、

ＥＭＢＡＳＥ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、中国

生物医学文献数据库、中国期刊全文数据库、万方数

据库、中文科技期刊数据库，收集有关超声内镜诊断

类ＳＲｓ／ＭＡｓ，检索截至２０１３年７月，无语种限制。

经过多次预检索，最终确定外文检索策略为：（ｅｎ

ｄｏｓｏｎｏｇｒａｐｈｙＯＲｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａｓｏｎｇｒａｐｈｙ ＯＲ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａｓｏｕｎｄＯＲｕｌｔｒａｓｏｎｇｒａｐｈｙＯＲｅｎ

ｄｏｓｃｏｐｉｃｅｃｈｏｇｒａｐｈｙ）ＡＮＤ （ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

ＯＲｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓＯＲｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓＯＲｍｅｔａａｎａｌｙ

ｓｅｓＯＲｍｅｔａａｎａｌｙｓｅｓ），中文检索策略为：（超声内镜

ＯＲ内镜检查术）ＡＮＤ（ｍｅｔａ分析ＯＲ荟萃分析ＯＲ

系统评价 ＯＲ系统综述 ＯＲ系统综合）。

１．３　文献筛选与资料提取　２名评价员按照纳入、

排除标准，严格筛选出符合标准的文献，如遇分歧，

与第三方协商决定。若信息不完整，联系作者补充

关键信息。根据预先设计制定的资料提取表进行资

料的提取：（１）发表时间；（２）期刊名称；（３）作者机构

及数量；（４）疾病分类［按照 ＷＨＯ２００６年修订的

《疾病和有关健康问题的国际统计分类》（ＩＣＤ

１０）
［７］］；（５）图表使用；（６）参考文献与被引用；（７）纳

入研究质量评价工具；（８）基金支持与利益冲突；（９）

关键词与篇幅。

１．４　数据分析　将资料提取表中的所有数据输入

Ｅｘｃｅｌ表中，针对不同提取项目计算出各项的均数、

标准差、中位数、范围或百分比，并对中英文图表使

用、参考文献及被引用的结果分别采用χ
２ 检验计算

Ｐ值进行比较。所有数据统计过程均应用 ＳＰＳＳ

１９．０软件。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般特征　初步检索获得文献４８１篇，用Ｅｎｄ

ＮｏｔｅＸ７软件自动去重和人工去重后可得２９１篇。

阅读题目和摘要排除１７２篇，其中包括会议摘要７１

篇，非诊断类 ＳＲｓ／ＭＡｓ１１篇，非超声内镜 ＳＲｓ／

ＭＡｓ４７篇，综述４３篇。对１１９篇阅读全文后排除
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非诊断类ＳＲｓ／ＭＡｓ１３篇，综述３４篇，最终纳入符

合标准ＳＲｓ／ＭＡｓ７２篇（图１），包括中文７篇，英文

６５篇。

图１　纳入研究流程图

犉犻犵１　犉犾狅狑犮犺犪狉狋狅犳狊犮狉犲犲狀犻狀犵犪狀犱狊犲犾犲犮狋犻狅狀狆狉狅犮犲狊狊

ＳＲｓ／ＭＡｓ：Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ／ｍｅｔａａｎａｌｙｓｅｓ

２．２　发表年代分布　超声内镜诊断类ＳＲｓ／ＭＡｓ发

表时间介于１９９８年至２０１３年，英文从１９９８年的１

篇增长至２０１２年的１１篇，而中文从２００８年的１篇

到２０１２年的５篇。如图２所示，发表数量呈逐年增

长趋势，且近５年增长速度最快。

图２　犛犚狊／犕犃狊研究发表数量

犉犻犵２　犆犺犪狀犵犲狊狅犳犻狀犮犾狌犱犲犱犛犚狊／犕犃狊狅狀犪狋狑狅狔犲犪狉犫犪狊犻狊

ＳＲｓ／ＭＡｓ：Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ／ｍｅｔａａｎａｌｙｓｅｓ

２．３　发表期刊情况　７２篇ＳＲｓ／ＭＡｓ发表于国内

外４１种期刊，从期刊分布地区来看，以美国居多

（３６．６％，１５／４１），其次是英国（１９．５％，８／４１）、德国

（７．３％，３／４１）、中国（１７．１％，７／４１）；从期刊覆盖领

域来看，消化系统１８种（４３．９％），肿瘤相关９种

（２２．０％），内镜相关３种（７．３％）。在期刊刊载文献

数量方面，以犌犪狊狋狉狅犻狀狋犲狊狋犻狀犪犾犈狀犱狅狊犮狅狆狔 发表最多

（１３．９％，１０／７２），其次为犇犻犵犲狊狋犻狏犲犇犻狊犲犪狊犲狊牔犛犮犻

犲狀犮犲狊（８．３％，６／７２）、犈狌狉狅狆犲犪狀犑狅狌狉狀犪犾狅犳犌犪狊狋狉狅

犲狀狋犲狉狅犾狅犵狔牔 犎犲狆犪狋狅犾狅犵狔 （５．６％，４／７２）及犠狅狉犾犱

犑狅狌狉狀犪犾狅犳犌犪狊狋狉狅犲狀狋犲狉狅犾狅犵狔 （５．６％，４／７２）等。从

期刊收录情况来看，７篇中文ＳＲｓ／ＭＡｓ，仅１篇被中

国科学引文数据库（ＣＳＣＤ）收录；６５篇英文ＳＲｓ／

ＭＡｓ中，９６．９％（６３／６５）被科学引文索引（ＳＣＩ）收

录，所有期刊影响因子（ＩＦ）介于１～３０，ＩＦ最高的期

刊为ＪＡＭＡ（２０１２年ＩＦ：２９．９７８）。

２．４　作者机构及数量情况　第一作者所属国家中，

中国（３１．９％，２３／７２）与美国（３０．６％，２２／７２）位居前

两位，其次为英国（１３．９％，１０／７２）、新西兰（５．６％，

４／７２）、意大利（５．６％，４／７２）；国际合作研究仅５篇

（６．９％）。中国以上海市来源机构居多（３９．１％，

９／２３），其次为浙江省（１７．４％，４／２３），其他地区分布

较少。

７７．８％（５６／７２）的ＳＲｓ／ＭＡｓ来源于单一机构。

英文ＳＲｓ／ＭＡｓ的研究机构数介于１～６个，有医院、

大学和研究所，而中文机构仅由医院构成，未出现各

机构之间的合作。英文ＳＲｓ／ＭＡｓ作者平均６名（范

围：１～１３名），而中文仅３名（范围：１～６名）。从作

者学术背景来看，仅有１５篇研究（２０．８％）报告有统

计学、流行病学或图书馆人员参与。

２．５　疾病分类情况　从研究的疾病领域来看，以消

化系统疾病（包括胰腺、胃食管等）居多，占７５．０％

（５４／７２），其次为呼吸系统疾病８．３％（６／７２），泌尿生

殖系统疾病５．６％（４／７２）。

２．６　图表使用情况　每篇ＳＲ／ＭＡ使用图表数量

为０～１９个，中文平均使用２个（范围：０～５个），英

文平均使用７个（范围：３～１９个）。在图表类型上，

以纳入研究特征表、森林图、ｍｅｔａ分析表（包括诊断

准确性部分）、流程图居多，高于６０％，除了亚组分析

表和质量评价表，漏斗图的使用较少；约一半研究报

告了ＲＯＣ曲线。通过比较中英文图表使用情况，流

程图和ｍｅｔａ分析表在中英文ＳＲｓ／ＭＡｓ中的使用差

异有统计学意义，且英文ＳＲｓ／ＭＡｓ明显优于中文

（犘＜０．０５）。具体数据见表１。

２．７　参考文献与被引用情况　由表２可知，英文

ＳＲｓ／ＭＡｓ的参考文献总数、近５年参考文献数、背
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景及讨论部分中参考文献数和被引用次数均高于中

文ＳＲｓ／ＭＡｓ，且差异有统计学意义（犘＜０．０５），其中

英文ＳＲｓ／ＭＡｓ的平均参考文献数量约为中文的２．５

倍；英文ＳＲｓ／ＭＡｓ在背景和讨论部分中引用参考文

献比例相当，中文背景引用比例较大；中英文ＳＲｓ／

ＭＡｓ都存在背景和讨论中未引用参考文献情况；

英文ＳＲｓ／ＭＡｓ参考文献的年代差距约为中文的

２．２倍。

表１　纳入研究图表应用情况

犜犪犫１　犆犺犪狉狋狌狊犲狅犳犻狀犮犾狌犱犲犱狆犪狆犲狉狊

狀（％）

　　Ｃａｔｅｇｏｒｙ Ｔｏｔａｌ（犖＝７２） ＣｈｉｎｅｓｅＳＲｓ／ＭＡｓ（犖＝７） ＥｎｇｌｉｓｈＳＲｓ／ＭＡｓ（犖＝６５） 犘ｖａｌｕｅ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｏｆｓｔｕｄｉｅｓ ６１（８４．７） ７（１００．０） ５４（８３．１） ０．４４

Ｆｏｒｅｓｔｐｌｏｔ ５２（７２．２） ４（５７．１） ４８（７３．９） ０．３６

Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｔａｂｌｅ ４８（６６．７） ２（２８．６） ４６（７０．８） ０．０４

Ｆｌｏｗｃｈａｒｔ ４５（６２．５） ０（０．０） ４５（６９．２） ０．０２

ＲＯＣｃｕｒｖｅ ３７（５１．４） ３（４２．９） ３４（５２．３） ０．６４

Ｆｕｎｎｅｌｐｌｏｔ ２９（４０．３） ３（４２．９） ２６（４０．０） ０．８８

Ｑｕａｌｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔａｂｌｅ １８（２５．０） １（１４．３） １７（２６．２） ０．５

Ｓｕｂｇｒｏｕｐｔａｂｌｅ １１（１５．３） １（１４．３） １０（１５．４） ０．９４

ＳＲｓ／ＭＡｓ：Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ／ｍｅｔａａｎａｌｙｓｅｓ

表２　参考文献与被引用情况

犜犪犫２　犖狌犿犫犲狉狅犳狉犲犳犲狉犲狀犮犲犪狀犱犮犻狋犪狋犻狅狀狊

ＳＲｓ／ＭＡｓ
Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｎｕｍｂｅｒ

Ｔｏｔａｌ Ｉｎｒｅｃｅｎｔ５ｙｅａｒｓ Ｉｎｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎｐａｒｔ Ｉｎｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎｐａｒｔ
Ｙｅａｒｉｎｔｅｒｖａｌａ

Ｔｉｍｅｓ

ｃｉｔｅｄ

Ｅｎｇｌｉｓｈ 珔狓±狊 ５２．６±２１．１ １８．６±１１．０ １６．８±１４．３ １７．１±１２．３ ２７．４ｂ １２ｂ

Ｒａｎｇｅ ２１１１２ ３６９ ０９６ ０５４ １０７４ ０２６８

Ｃｈｉｎｅｓｅ 珔狓±狊 ２０．４±８．５ １１．１±５．６ ９．３±４．１ ６．７±４．３ １３．６ｂ ０ｂ

Ｒａｎｇｅ ５３１ ４１９ ０１７ ０１３ ４２８ ２９

犘ｖａｌｕｅ ＜０．００００１ ０．００３ ０．００２ ＜０．００００１ ＜０．０００１ ＜０．００００１

ＳＲｓ／ＭＡｓ：Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ／ｍｅｔａａｎａｌｙｓｅｓ．ａ：Ｔｈｅｙｅａｒｉｎｔｅｒｖａｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｌａｔｅｓｔａｎｄｔｈｅｅａｒｌｉｅｓｔｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇｙｅａｒ；ｂ：Ｄａｔａ

ｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｓｍｅｄｉａｎ

　　纳入的ＳＲｓ／ＭＡｓ中，只获得６５篇ＳＲｓ／ＭＡｓ

（英文６３篇，中文２篇）的引用情况，平均被引次数

为３６．３次（范围：０～２６８次）。英文ＳＲｓ／ＭＡｓ的平

均被引次数为３７．３次（范围：０～２６８次），被引次数

介于１～１００次的最多（７６．２％，４８／６３），但仍有６篇

未被引用；中文ＳＲｓ／ＭＡｓ的平均引用次数为５．５

次（范围：２～９次），且引用次数均不足１０次。

２．８　质量评价工具情况　３９篇（５４．２％）ＳＲｓ／ＭＡｓ

使用ＣｏｃｈｒａｎｅＨａｎｄｂｏｏｋ推荐的ＱＵＡＤＡＳ量表评

价纳入研究的质量，５篇（６．９％）使用ＳＴＡＲＤ评价

方法，２篇（２．８％）同时使用ＱＵＡＤＡＳ和ＳＴＡＲＤ，

但仍有３８．９％（２８／７２）的ＳＲｓ／ＭＡｓ未报告采用何

种评价工具评价纳入研究。

２．９　基金支持与利益冲突情况　６５篇英文ＳＲｓ／

ＭＡｓ中，只有１１篇（１６．９％）ＳＲｓ／ＭＡｓ报告了基金

资助情况且以政府资助为主，占７２．７％（８／１１），无

企业资助；５８．９％（３３／５６）报告了利益冲突。纳入的

７篇中文文献均未报告基金资助和利益冲突信息。

２．１０　关键词与篇幅情况　所有中文ＳＲｓ／ＭＡｓ均

报告关键词，平均３．７个（范围：３～４个），而英文中

仅６６．２％（４３／６５）报告关键词，平均４．８个（范围：

３～９个）。中文ＳＲｓ／ＭＡｓ篇幅平均５．３页（范围：

２～１０页），而英文为９．１页（范围：５～１４页）。

３　讨　论

本研究发现，超声内镜诊断类ＳＲｓ／ＭＡｓ整体
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上呈逐年增长趋势，虽然我国超声内镜诊断类系统

评价出现较晚，但发展较快，特别是上海市。近几年

我国发表数量较多（２３篇），与美国（２２篇）相当。从

发表期刊分布地区和种类来看，美国对该领域关注

度较高，且大多应用于消化系疾病。内镜相关杂志

发表数量较少，可能是由于内镜类杂志较为关注内

镜技术及原始研究，对二次研究的关注度相对较少。

鉴于不同机构的科研人员在不同领域各有专

长，多机构合作在各个领域都表现出独特的优势。

大多数（７７．８％，５６／７２）ＳＲｓ／ＭＡｓ由医院、大学或研

究所单独完成，英文ＳＲｓ／ＭＡｓ所属机构有１～６

个，而所有中文ＳＲｓ／ＭＡｓ都来自于医院，未出现多

单位合作研究。所有ＳＲｓ／ＭＡｓ中仅５篇研究涉及

国际合作。虽然国内外科研合作网络分布有差

异［８］，但仍应加强国际合作，以及不同机构间的合

作，发挥自身优势，提高研究的严谨性。Ｃｏｃｈｒａｎｅ

Ｈａｎｄｂｏｏｋ中提到方法学人员参与可降低研究内部

偏倚［９］，而本研究中仅１５篇研究（２０．８％）报告有统

计学、流行病学或图书馆人员参与，未来的研究中鼓

励方法学人员的参与，对研究过程进行监督。

众所周知，ＰＲＩＳＭＡ 声明可以有效控制ＳＲｓ／

ＭＡｓ的报告质量
［１０］，其中对流程图和漏斗图的使用

进行了严格的规范，被大多数期刊所采用［１１］。流程

图一方面能够清楚地显示研究各个阶段的进展，另

一方面提高了文献的真实性和研究的可重复性，但

经研究发现，纳入的７篇中文ＳＲｓ／ＭＡｓ均未使用

流程图，而英文较好地使用了流程图。导致中英文

差异的可能原因是国内研究者对流程图的理解和重

视程度不够，受版面限制和稿约中没有明确要求的

影响。ＣｏｃｈｒａｎｅＨａｎｄｂｏｏｋ５．１也对图表进行了重

新设计，鼓励ＳＲｓ正文中插入少量重要图表，包括森

林图、漏斗图及偏倚风险评估表［１２］，但漏斗图国内外

使用均较少。未来的研究应尽可能地按照ＰＲＩＳＭＡ

的要求使用流程图和漏斗图，以方便阅读。

参考文献不仅显现出作者对相关领域的关注程

度，而且它的数量也在一定程度上反映了论文的学

术水平，文章的深度和广度［１３１４］。王平［１５］通过对国

内外部分期刊参考文献数量的对比分析清楚地阐述

了我国期刊在参考文献中存在问题和不足。在超声

内镜ＳＲｓ／ＭＡｓ诊断领域，中英文ＳＲｓ／ＭＡｓ在参考

文献引用方面也存在差距，与英文ＳＲｓ／ＭＡｓ相比，

中文ＳＲｓ／ＭＡｓ参考文献数量少，特别表现在讨论

中的应用和近５年文献的引用率上。因此，未来的

研究者应在保证参考文献一定质量的前提下加强数

量上的要求，特别是对新近研究的关注。本研究中

虽然９６．９％以上英文ＳＲｓ／ＭＡｓ都来源于ＳＣＩ收录

期刊，但其引用率较低且差异较大，６篇研究未被引

用。大多数人认为引用率能够衡量论文被科研工作

者的认可程度，反映科研论文的质量［１４］，但国内外

没有解释引用率低的具体证据。王晓莉等［１６］认为引

用率与质量不一定一致，主要原因是引用统计存在诸

多不确定因素，不能依据这一指标说明真实情况，仅

可作为一个粗略的评价方式，有待进一步完善。

国际医学期刊编辑委员会（ＩＣＭＪＥ）曾对期刊投

稿关键词的使用进行明确规定，要求作者提供３～１０

个关键词来表达文献主题概念、发展脉络方向，但目

前并未强制要求关键词的使用［１７］。本研究发现，英

文ＳＲｓ／ＭＡｓ中有３３．８％未报告关键词。为了满足

文献标引和检索工作的需要，建议在稿约中注明关

键词事项。

ＱＵＡＤＡＳ量表作为诊断类质量评价工具之一，

被Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网推荐使用
［９，１８］，本次所有研究的

质量评价工具中，ＱＵＡＤＡＳ 使用最多，但仍有

３８．９％的研究未报告采用何种评价工具评价纳入研

究的质量。因此，继续关注及推广 ＱＵＡＤＡＳ量表

势在必行，推荐使用更新版 ＱＵＡＤＡＳ２，便于诊断

研究更加条理化［１９］。

科研基金项目的投入对科技发展至关重要，在

一定程度上反映了各国的国情、社会性质及政策，发

达国家之所以能保持世界科技领域领先性，重要的

是科研基金项目资助相对较多，我国也处于学习与

借鉴中［１２］，但是超声内镜领域ＳＲｓ／ＭＡｓ基金支持

仅占１５．３％（１１／７２），且全部来源于英文文献，以政

府支持居多，而中文ＳＲｓ／ＭＡｓ未出现基金支持，侧

面反映了我国科研基金项目在开展力度及广度上还

不够，超声内镜领域相关专业研究者仍需努力，增强

政府对该领域ＳＲｓ／ＭＡｓ的关注程度。

尽管研究人员进行了全面的文献搜集，但本研

究未搜集到符合标准的 ＣｏｃｈｒａｎｅＳｙｓｔｅｍａｔｉｃＲｅ

ｖｉｅｗ（ＣＤＳＲ）全文，仅发现２篇计划书。而ＣＤＳＲ因

其严格的管理和质量保障系统，被公认为真实可信、

质量最佳的系统评价［９］，希望未来可以在超声内镜
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的诊断领域出现更多的ＣＤＳＲ，在一定程度上提高

该领域的研究质量。

超声内镜诊断类ＳＲｓ／ＭＡｓ研究的数量整体上

呈逐年增长的趋势，基于本研究结果，在超声内镜的

诊断领域应该：（１）加强不同国家不同研究机构间的

合作；（２）提高流程图及漏斗图的使用率；（３）国内期

刊应该在稿约中取消有关参考文献数量的规定，鼓

励作者引用最新科学研究成果；（４）将ＱＵＡＤＡＳ量

表作为诊断类ＳＲｓ／ＭＡｓ评价纳入研究质量的推荐

工具；（５）鼓励方法学人员参与研究；（６）国内研究应

重视基金支持和利益冲突的报告。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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