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'()与 *+,-./单独或并联联合检测对
(010诊断价值的系统评价

王 浩!田 田!李家军!孟水平!徐叶红

!安徽省肿瘤医院"安徽省立医院西区"安徽 合肥
!%""$2

#

摘 要!$目的% 系统评价
'()

&

*+,-./

单独及联合检测在小细胞肺癌中的临床诊断价值'

$方法% 计算机检索国内外重要数据库"按照预先制定纳入和排除标准"依据诊断研究准确
性质量评价工具!

34565(

(进行质量评估"通过
789: 6;(< 2=>

及
(?5?5 2!=@

合并效应量"

绘制综合受试者工作曲线)

(.A0

(*$结果% 纳入
2!

篇文献*对小细胞肺癌诊断价值+!

2

(以健
康组为对照

'()

,

*+,-./

及两者联合诊断
(010

汇总受试者工作特征曲线下面积 !

540

(分
别为

"=$2BC

"

"=BB%2

"

"=&D$$

*

E

检验显示
*+,-./

及联合检验均优于
'()

单独检验
(010

"但
*+,-./

单独检测和联合检验对
(010

诊断无统计学差异* !

!

(以肺部良性疾病为对照
'()

&

*+,-./

及两者联合诊断
540

分别为
"=$!!C

"

"=B%B$

"

"=&!B&

*

E

检验表明联合检测优于
*+,!

-./

单独检测"

*+,-./

优于
'()

单独检测对
(010

诊断* !

%

(以非小细胞肺癌为对照
'()

&

*+,-./

及两者联合诊断
540

分别为
"=$2>D

"

"=C!B!

"

"=&!&"

*

E

检验提示单独或联合检测
'()

&

*+,-./

对小细胞肺癌诊断无统计学差异* $结论%

'()

&

*+,-./

单项检测在诊断小细胞
肺癌时均具有较高的准确性"

'()

和
*+,-./

联合检测可显著提高小细胞肺癌诊断灵敏度"

*+,-./

单独检测特异性更高*临床应根据不同目的"有选择性地合理使用
'()

&

*+,-./

单独
或联合检测*

主题词!小细胞肺癌-神经元特异性烯醇化酶-胃泌素释放肽前体-系统评价
中图分类号!

.$%>=!2

文献标识码!

5

文章编号!

2C$2F2$"G

"

!"2$

#

"&F"$CDF"$

H,;

!
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"
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"

1Y Z;:!KSM

"

89 :RI

!
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"
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"

56%"+

(
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A[K8<9;\8

%

?, 8\:RS:98 9]8 H;:PM,L;L \:RS8 ,T L8+SU M8S+,M L*8<;T;< 8M,R:L8 ^'()_

:MHJ,+ *+,!P:L9+;M +8R8:L;MP *8*9;H8 ^*+,-./` T,+ LU:RR <8RR RSMP <:M<8+ ^(010`=

$

789],HL

%

?]8

L9SH;8L ,M L8+SU '() :MHa,+ *+,-./ ;M H;:PM,L;L ,T (010 b8+8 L8:+<]8H :MH 34565( b8+8

SL8H T,+ cS:R;9V :LL8LLU8M9= 789: 6;(< 2=> :MH (?5?5 2!=" b8+8 SL8H T,+ U89:!:M:RVL;L=

$

.8!

LSR9L

%

?b8R\8 L9SH;8L b8+8 ;M<RSH8H T,+ :M:RVL;L= 0,U*:+8H b;9] ]8:R9]V P+,S*

"

9]8 :+8: SMH8+ 9]8

+8<8;\8+ ,*8+:9;MP <]:+:<98+;L9;< <S+\8 ^540` ,T '()

"

*+,-./ :MH *:+:RR8R H898<9;,M T,+ H;:PM,L;L

,T (010 b8+8 "=$2BC

"

"=BB%2 :MH "=&D$$

"

+8L*8<9;\8RV= E 98L9 L],b8H 9]:9 *+,-./ :MH 9]8 *:+:R!

R8R 98L9L b8+8 [8998+ 9]:M '() L;MPR8 98L9= ?]8+8 b:L M, L;PM;T;<:M9 H;TT8+8M<8 [89b88M *+,-./

:MH 9]8 *:+:RR8R 98L9L= 0,U*:+8H b;9] [8M;PM *SRU,M:+V H;L8:L8

"

9]8 540 ,T '()

"

*+,-./ :MH

*:+:RR8R H898<9;,M T,+ H;:PM,L;L ,T (010 b8+8 "=$!!C

"

"=B%B$

"

"=&!B&= E 98L9 L],b8H 9]:9 *:+:RR8R

H898<9;,M b:L [8998+ 9]:M *+,-./ :R,M8

"

:MH *+,-./ b:L [8998+ 9]:M '() ;M 9]8 H;:PM,L;L ,T

(010= 0,U*:+8H b;9] M,M!LU:RR <8RR RSMP <:M<8+^'(010`

"

9]8 540 ,T '()

"

*+,-./ :MH *:+:RR8R

H898<9;,M ;M H;:PM,L;L ,T (010 b8+8 "=$2>D

"

"=C!B!

"

"=&!&"= E 98L9 L],b8H 9]:9 9]8+8 b:L M, H;T!

T8+8M<8 ;M 9]8 H;:PM,L;L ,T (010 [89b88M '() :MH *+,-./ :R,M8 ,+ ;M <,U[;M:9;,M=

$

0,M<RSL;,M

%

'() :MH *+,-./ ]:\8 : ];P] :<<S+:<V ;M H;:PM,L;L ,T LU:RR <8RR RSMP <:M<8+= 0,U[;M8H H898<!
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"
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-

M8S+,M L*8<;T;< 8M,R:L8
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通讯作者!徐叶红!副主任医师!硕士"安徽省肿瘤医院#省立医院西区$

呼吸肿瘤内科
^!%""$2

$"

)!U:;R

%

:]LeRVV]fgh2!CI<,U

收稿日期!

!N2$i">i"D

$修回日期!

!"2$i"$i"!

肺癌的发病率及死亡率均居各种恶性肿瘤的首 位$

2

%

"其中小细胞肺癌!

LU:RR <8RR RSMP <:M<8+

"

(010

(

约占
2Dj

$

!

%

"小细胞肺癌对化疗和放疗均较敏感"但

因约
!J%

患者确诊时已为晚期"且较易复发"其中位

专
题
报
道

$CD
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生存期仅为
&=#>

个月!

?

年生存率约
!@

"

%

#

$ 因此小

细胞肺癌患者的早期诊断和早期治疗就显得尤为重

要$ 神经元特异性烯醇化酶%

<AB

&及胃泌素释放肽

前体%

C*(DEF

&对小细胞肺癌的诊断价值仍存在较

多争议$ 本文用系统评价的方法评价
<AB

'

C*(DEF

单独及联合检测在不同对照组情况下对小细胞肺癌

诊断价值! 为小细胞肺癌患者早期诊断治疗提供参

考依据$

#

资料与方法

!"!

文献检索

检索万方数据库'中国知网数据库'中国生物医

学文献数据库'

!)GH2I

数据库!收集
!>#$

年
#

月之

前公开发表的有关
<AB

和
C*(DEF

对
A/J/

诊断的研

究文献$ 中文检索词包括(神经元特异性烯醇化酶'胃

泌素释放肽前体'肺癌!英文检索词包括
+2)*(+ 3C2"

51.15 2+(-,32

!

C*("6,3K*1+"*2-2,31+6 C2CK1I2

!

<AB

!

C*("

DEF

!

3H,-- 52-- -)+6 5,+52*

!

3H,-- 52-- -)+6 +2(C-,3H

$

!"#

文献纳入与排除标准

纳入标准!%

#

&研究对象为病理明确的小细胞肺

癌患者!对照组为健康组'肺部良性疾病组'非小细

胞肺癌组)%

!

& 研究类型为前瞻性或回顾性研究)

%

%

&诊断方法均采用
<AB

'

C*(DEF

及两者联合检测)

%

L

&

!>#$

年
#

月前公开发表的中英文文献)%

?

&能够

从文献中直接或间接提取真阳性 %

MF

&' 假阳性

%

NF

&'真阴性%

M<

&和假阴性%

N<

&数值$

排除标准!%

9

&发表类型为综述'个案报道'评述

等)%

!

&文章中仅采用
<AB

或
C*(DEF

一种检测方法!

或者无联合检测)%

%

&无法提取四格表数据的研究$

!"$

资料提取和质量评价

由两名研究者独立对最终纳入文献进行资料提

取!包含作者'年代'检测方法'

<AB

和
C*(DEF 5)K"

(..

值'

A/J/

患者数值'健康对照数值'良性疾病及

非小细胞肺癌患者数值$严格按照
OPQRQA

%

S),-1K7

,33233H2+K (. I1,6+(3K15 ,55)*,57 3K)I123

& 评价标准

进行文献评估!如遇分歧!通过讨论解决$

!"%

统计学处理

数据采用
AMQMQ 9!;"

和
T2K,"R1A5 9;L

统计软

件进行分析$ 若存在阈值效应引起异质性! 则直接

计算
AE4/

%

QP/

&和
OU

统计量$ 若不存在阈值效应

引起异质性!则以诊断优势比%

R4E

&为效应量计算

!

! 值检验非阈值效应$ 若纳入研究间异质性由非阈

值效应引起则用随机效应模型合并效应量! 若不存

在非阈值效应则用固定效应模型合并效应量$ 运用

T2K,"R1A5 #;L

统计软件合并汇总敏感度%

A2+

&'特异

性 %

AC2

&'阳性似然比 %

VJE

&'阴性似然比 %

"JE

&'

AE4/

%

QP/

&'

OU

统计量评估
<AB

'

C*(DEF

以及两

者联合检测
A/J/

的准确度! 并以
W

检验分析各种

检测方法间是否存在统计差异$ 以漏斗图及
B662*

线性回归评价纳入研究是否存在发表偏倚$

F#>;>?

有统计学差异$

!

结 果

#"!

文献检索结果与质量评价

通过阅读摘要和全文共纳入
#!

篇文献 "

L=#?

#

!其

中中文文章
##

篇!英文文章
#

篇!文献筛选流程见

N16)*2 #

$

#!

篇文章均为回顾性研究!

$

篇文献包含

健康对照组!

X

篇文献包含肺部良性疾病组!

L

篇文

献包含非小细胞肺癌组$纳入的
#!

篇研究共包含小

细胞肺癌
##X?

例!非小细胞肺癌
##?Y

例!肺部良性

疾病
XLY

例!健康研究对象
X!%

例$ 按照诊断准确性

研究质量评价工具进行质量评估!

#!

篇文献评分均

大于
$

分!文献总体质量较好%

M,G-2 #

&$

#"#

系统评价结果

!;!;#

异质性分析

"

#

# 以健康组为对照异质性分析

在以
<AB

诊断
A/J/

实验中!

AC2,*H,+

相关系

数为
Z>;?%X

!

F[>;!9X

!表明不存在阈值效应)以
R4E

为效应量
/(50*,+"O[L>;Y>

%

\

!

[YX;$@

!

F[>;>>>>

&认

为各纳入研究间存在非阈值效应引起异质性! 故采

用随机效应模型合并效应量$

在以
C*(DEF

诊断
A/J/

实验中!

AC2,*H,+

相关

系数为
Z>;%&%

!

F[>;%Y%

! 表明不存在阈值效应)以

R4E

为 效 应 量
/(50*,+"O [!!;L?

%

\

!

[$%;%@

!

F [

>;>>9>

& 认为各纳入研究间存在非阈值效应引起异

质性!故采用随机效应模型合并效应量$

在以联合诊断
A/J/

实验中!

AC2,*H,+

相关系

数为
Z>;?$9

!

F[>;9Y>

!表明不存在阈值效应)以
R4E

为效应量
/(50*,+"O[!L;$%

%

\

!

[$?;$@

!

F[>;>>>L

&认

为各纳入研究存在非阈值效应引起异质性! 故采用

$XX
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随机效应模型合并效应量"

!

!

" 以肺部良性疾病为对照异质性分析

分别以
@*'

#

A86BCD

#联合诊断
*=(=

实验中均

不存在阈值效应引起异质性" 以
EFC

为效应量

=6>?8;-!G

分别为
%H<&I

$

)

!

JIK<$L

%

DJM<""""

&%

NO<&M

$

)

!

J$M<HL

%

DJM<MMH$

&%

NH<I&

$

)

!

JOO<HL

%

DJM<MNMI

&纳

入研究均存在非阈值效应引起异质性% 故采用随机

效应模型合并效应量"

!

%

"以
@*=(=

为对照异质性分析

分别以
@*'

#

A86BCD

#联合诊断
*=(=

实验中均不

存在阈值效应引起的异质性" 以
EFC

为效应量

=6>?8;-!G

分别为
!<MK

$

)

!

JM<ML

%

DJM<KON$

&%

O<!O

$

)

!

JK!<NL

%

DJM<M&&$

&%

N!<!%

$

)

!

J$K<KL

%

DJM<MMOO

&%以
@*'

#

A86BCD

诊断
*=(=

研究中不存在非阈值效应引起异质性%故采

用固定效应模型%联合诊断
*=(=

实验中存在非阈值效

应引起异质性%采用随机效应模型合并效应量"

!<!<!

发表偏倚

采用
E,,37

对称性检测未发现发表偏倚 $

D"

M<NM

&$

P2Q58,!

&"

!<!<%

合并效应分析

!

N

"以健康组为对照合并效应分析

@*'

诊断
*=(=

合并敏感度为
M<OK

$

&KL=)

!

*:542,7 24,-:2R2,4 :?865Q? 4;:;9;7, 7,;8>?2-Q S-JN$IT

*:542,7 ,U>154,4 9/ 8,;42-Q :?, :2:1, ;-4 ;97:8;>:7S-J#%!T

D6:,-:2;11/ 8,1,V;-: 7:542,7 S-JHOT

*:542,7 ,U>154,4S45A12>;:,7

%

-6 >6-:8617

%

-6: 8;-4602.,4

%

E;:;

>;--6: 9, ,U:8;>:,4

%

-J%!T

D6:,-:2;11/ 8,1,V;-: 7:542,7 S-JNHT

*:542,7 ,U>154,4SW?, >6-:861 Q865A >6-727:,4 6R @*=(= ;-4

?,;1:?/ A;:2,-:7 68 9,-2Q- 15-Q 427,;7,7

%

-J!T

W6:;1 7:542,7 2->154,4 R68 4;:; ,U:8;>:26- S-JN!T

!"#$%& ' !()* +",#%,- ). /,/&%0 01%&&2"2#

3,4(& ' 56& 4,0"1 16,%,17&%"07"1 ). "21($+&+ 07$+"&0

+5:?68

+77;/

0,:?64

@*' >5:X6RR

V;15,

A86BCD >5:!6RR

V;15,

*=(= @*=(=

D5106-;8/ 9,-2Q-

427,;7,7

Y,;1:?/

A;:2,-:7

GZ+E+*

[;-Q \ '=()+ !M<!!Q]( %H<M-Q]( HO KN HK KO NM

(25 G '=()+ N$<M!Q]( $MA061]( NMO X IK KM $

^; =Y '=()+ #$<M#!Q]( $MA061]( #!M X IM HM $

_;-Q ^ '()*+ #O<%!Q]( HO-Q]( H# &K X #!$ #M

`?65 ab '()*+ #M-Q]01 HO-Q]( KI X X KM &

=?,-Q `` '=()+ #K<!-Q]01 %$<$AQ]01 #!M KMK %M #KM I

\5 a '()*+ #M-Q]01 KM-Q]01 #K! X #&M #KM I

(25 [G '()*+ #K!Q]( #O-Q]( &O !K$ &M X #M

[;-Q *[ '=()+ #O<%!Q]( HO-Q]( O% HM H# X #M

a;-Q +b '=()+ #%!Q]( K!<!-Q]( $M HM %M X $

Y5;-Q ^\ '()*+ #%-Q]01 KMAQ]01 H& &% K$ X I

W;35a2 '()*+ O<H-Q]01 HOAQ]01 HH $$ X X ##

$O$
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47 0)* 8/,0%/-

=;>#?=;&@

!"合并特异性为
=;$$

#

&@A/B

$

=;$C?=;D=

!

#

E16)*2 %

!% 合并阳性似然比为
%;$=

#

&@A/B

$

!;!%?

>;9C

!"合并阴性似然比为
=;C%

#

&@A/B

$

=;%C?=;@C

!#

E16!

)*2 C

!%

FG4/

#

HI/

!

J=;$#D>

"

KLJ=;>>$D

#

E16)*2 @

!%

M*(NGO

诊断
F/P/

合并敏感度为
=;$>

#

&@Q/B

$

=;$!?=;$&

!"合并特异性为
=;D&

#

&@A/B

$

=;D$?=;&!

!"

合并阳性似然比为
D;=@

#

&@A/B

$

C;&%?9%;9@

!"合并

阴 性 似 然 比 为
=;!C

#

&@A /B

$

=;9$ ?=;%C

!"

FG4/

#

HI/

!

J=;D%%9

"

KRJ";D9%>

%

<FS

和
M*(NGO

联 合 诊 断

F/P/

的合并敏感度为
";&"

#

&@A

/B

$

";D$?";&!

!"合并特异性为
";$D

#

&@A/B

$

";$@?";D9

!" 合并阳性似

然比为
C;D%

#

&@A/B

$

%;"&?$;@>

!"

合并阴性似然比为
";9!

#

&@A/B

$

";"D?";9!

!"

FG4/

#

HI/

!

J";&@$$

"

KRJ";&"99

%

对
<FS

&

M*(NGO

以及联合检

测
KR

统计量分别进行
T

检验 "

<FS

与
M*(NGO

比 较
T J!;!$"!&

#

O"";"@

!"

<FS

与 联 合 检 验 比 较

TJC;>CDCC

#

O"";"@

!"

M*(NGO

与联

合检验比较
TJ9;$C%C!

#

O#";"@

!%

表明
M*(NGO

及联合检验均优于

<FS

单独诊断
F/P/

" 但
M*(NGO

和联合检验对
F/P/

诊断无统计

学差异%

!

!

"以肺部良性疾病为对照合并效应分析

<FS

&

M*(NGO

以及联合检测诊断
F/P/

合并敏

感度分别为
";>$

#

&@A/B

$

";>%?";$9

!"

";$&

#

&@A/B

$

";$@?";D%

!"

";DD

#

&@A/B

$

";D@?";&9

!'合并特异性分

别为
";$%

#

&@A/B

$

";>&?";$$

!"

";D$

#

&@A/B

$

";DC?

";&"

!"

";$%

#

&@A/B

$

";>&?";$$

!'合并阳性似然比分

别为
%;@%

#

&@A/B

$

9;&!?>;@9

!"

$;D%

#

&@A/B

$

C;9D?

9C;>D

!"

C;"@

#

&@A/B

$

!;@!?>;@"

!'合并阴性似然比分

别为
";C%

#

&@A/B

$

";%C?";@C

!"

";!C

#

&@A/B

$

";9&?

";%"

!"

";9>

#

&@A/B

$

";9!?";!9

!'合并
FG4/

#

HI/

!分

别为
";$!!>

"

";D%D$

"

";&!D&

"

KR

统计量分别为
";>$9"

"

";$$"$

"

";D>%D

%

对
<FS

&

M*(NGO

以及联合检测
KR

统计量分别进

行
T

检验"

<FS

与
M*(NGO

比较
TJ!;$$@D!

#

O"";"@

!"

<FS

与联合检验比较
TJ@;D!%C$

#

O"";"@

!"

M*(NGO

与

联合检验比较
TJ%;"%D%!

#

O"";"@

!%表明联合检测优

于
M*(NGO

单独检测"

M*(NGO

优于
<FS

单独检测对

F/P/

诊断%

!

%

"以
<F/P/

为对照合并效应分析

<FS

&

M*(NGO

以及联合检测诊断
F/P/

合并敏

感度分别为
";>D

#

&@A/B

$

";>9?";$@

!"

";$$

#

&@A/B

$

";$9?";D%

!"

";D>

#

&@A/B

$

";D9?";&9

!'合并特异性分

";"> ";"$ ";"D ";"& ";9"

9U*((VWSFFX

FV)Y7

G26*2331(+ P1+2

9===

9==

9=

9

Z
1
,
6
+
(
3
V
1
5
(
Y
Y
3
*
,
V
1
(

P(6 (YY3 *,V1( [2*3)3 #U3\*VWS..25V1[2 3,]M-2 31^2XWZ22_3X

9"6$%* : !/%*70 .-/0 /+ .//-*; 7*,7"0"<"0"*7 4,; 7.*8"+"8"0"*7 /+ 12=

", )*>-0)5 6%/$. >7 0)* ?/,0%/-

F2+31V1[1V7

" ";! ";C ";> ";D 9;"

FM251.151V7

" ";! ";C ";> ";D 9;"

F2+31V1[1V7W&@Q/BX

`,+6 a ";$!W";@$?";DCX

P1) K ";>>W";@>?";$@X

b, /c ";>>W";@$?";$CX

d,+6 b ";$DW";>!?";D&X

T0() 'e ";$!W";@&?";D%X

/02+6 TT ";>@W";@>?";$%X

a) ' ";@@W";C$?";>%X

O((-2Y F2+31V1[1V7J";>@W";>9?";>&X

/01f3\),*2J99;&!

'

Y.J>WOJ";">%$X

B+5(+313V2+57WB!3\),*2XJC&;$Q

FM251.151V7W&@Q/BX

`,+6 a ";&>W";DD?9;""X

P1) K ";@&W";@"?";>DX

b, /c ";>>W";@D?";$CX

d,+6 b ";D$W";$&?";&!X

T0() 'e ";&!W";D9?";&DX

/02+6 TT ";D@W";$&?";&9X

a) ' ";D"W";$%?";D>X

O((-2Y FM251.151V7J";$DW";$@?";D9X

/01!3\),*2J>D;>"

'
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别为
"'(!

!

&)*+,

"

-'$$.-'($

#$

-'&%

%

&)*+,

"

-'(&.

-'&/

&$

-'()

%

&)*+,

"

-'(-.-'(&

&'合并阳性似然比分

别为
%'(0

%

&)*+,

"

!'&#.)'-(

&$

&'$(

%

&)*+,

"

)'$%.

#/'/(

&$

/'00

%

&)*+,

"

!'/!.#)'(%

&'合并阴性似然比

分别为
-'%&

%

&)*+,

"

-'%!.-'0&

&$

-'!)

%

&)*+,

"

-'#(.

-'%)

&$

-'#$

%

&)*+,

"

-'#!.-'!)

&'合并
123+

%

45+

&分

别为
"'$60)

$

-'/!(!

$

-'&!&-

'

78

统计

量分别为
"'//0)

$

"')&/&

$

"'(/%&

( 对

91:

)

;<=>2?

以及联合检测
78

统

计量分别进行
@

检验$均未见统计

学差异$表明以
91+A+

为对照$单

独或联合
91:

)

;<=>2?

对小细胞

肺癌诊断无差异(

%

讨 论

肿瘤标志物是肿瘤细胞合成

并释放入血的生物活性物质$良好

的肿瘤标志物不仅能够早期诊断

肿瘤$而且能够预测肿瘤患者的预

后*

6/

+

(神经元特异性烯醇化酶被广

泛运用于小细胞肺癌的诊断$但其

灵敏度和特异性欠佳$新型肿瘤标

志物胃泌素释放肽前体在小细胞

肺癌患者中高表达$具有较高的特

异性*

6$

+

( 国内外有关
91:

)

;<=>2?

和两者并联检测对
1+A+

诊断的

价值有很多报道$ 但结果不尽相

同( 王纪文等*

6(

+仅仅就
;<=>2?

与

91:

单独诊断
1+A+

进行
BCDE

分

析$结果提示两者在诊断
1+A+

无

统计学差异(本研究运用系统评价

的方法进一步评估在不同对照组

情况下
91:

)

;<=>2?

及两者并联

检测对
1+A+

的诊断价值(

汇总受试者工作曲线%

123+

&

曲线下面积
45+

可以评估诊断实

验的诊断价值$其值越接近
6

诊断

准确性越好(

78

指数为
123+

曲

线与直线相交处的敏感度$

78

值

越大表示诊断准确性越高 ( 与

45+

比较$似然比更简便$在临床工作中运用广泛(

当
?A2

大于
6-

且
9A2

小于
-'6

时$ 具有令人信服

的诊断效力$若
?A2

大于
)

且
9A2

小于
-'!

时具有

较强的诊断效力*

6&

+

( 本文共纳入
6!

篇文献$质量评

价均在
$

分以上( 诊断试验阳性结果较阴性结果往

往有较大的意义$有存在发表偏倚的可能$本研究纳

?=FGDGHC A2

-'-# # #--'-

?=FGDGHC A2I&)*+,J

KELM N !-'-&I)'-&.$&'!(J

AGO 7 6'/!I6'!$.!'-$J

PE +Q 6'&)I6')-.!')0J

RELM P )'(%I%'/0.&'%0J

@S=OT U &'-)I%'0&.!%'0(J

+SCLM @@ 0'0%I!'&)./'//J

NO T !'$/I6'&).%'&!J

2ELV=B :WWCXDF P=VCY

?==YCV ?=FGDGHC A2Z%'$/I!'%%.-'-&J

+=XS<EL!7Z)/'$-

'

VWZ/I?Z-'----J

,LX=LFGFDCLX[I,!F\OE<CJZ(&'0]

^EO!F\OE<CVZ-'%%00

9CMEDGHC A2

-'-# # #--'-

9CMEDGHC A2I&)]+,J

KELM N -'!&I-'#(.-'0$J

AGO 7 -')$I-'0!.-'$$J

PE +Q -')!I-'%&.-'/(J

RELM P -'!)I-'#0.-'0)J

@S=O TU -'%-I-'!-.-'0/J

+SCLM @@ -'0#I-'%!.-')%J

NO T -')/I-'0/.-'/(J

2ELV=B :WWCXDF P=VCY
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'
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C
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[
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入文献无发表偏倚!提示纳入研究质量良好"系统评

价结果显示!以健康组为对照!

<=>

#

?*(@AB

以及两

者联合检测诊断
=/C/

的汇总灵敏度分别为
DEF

#

$DF

和
&"F

!表明两者联合检测可以明显降低
=/C/

的漏诊率!漏诊率仅仅为
9"F

" 汇总特异性分别为

$$F

#

G&F

和
$GF

!结果提示与
<=>

相比!

?*(@AB

单

独 检 测 误 诊 率 较 低 " 汇 总
HI/

分 别 为

";$9GD

!

";GG%9

和
";&E$$

!表明三者均具有较高的诊

断效能!以两者联合检测效能最优" 对
JK

统计量进

行
L

检验! 结果表明
?*(@AB

单独检测与联合
<=>

检测
=/C/

诊断效能相似! 均优于
<=>

单独诊断

=/C/

!结果有统计学差异" 汇总阳性似然比分别为

%;$M

!

G;ME

和
N;G%

! 提示
?*(@AB

具有更高的辅助诊

断价值! 汇总阴性似然比分别为
M;N%

!

M;!N

和
M;#!

!

提示单独与联合检测不能排除
=/C/

的可能"

以肺部良性疾病为对照!结果表明!以两者联合

检测可以明显降低漏诊率!漏诊率为
#!O

!误诊率

以
?*(@AB

单独检测最低!降低为
9%F

" 对
JP

统计

量进行
L

检验!结果有统计学差异" 本研究提示!对

于肺部良性疾病患者选择
?*(@AB

联合
<=>

检测鉴

别
=/C/

准确度优于
?*(@AB

单独检测! 且
?*(@AB

单独检测鉴别
=/C/

准确度优于
<=>

单独检测 "

Q(-1+,

等$

!"

%研究结论提示!

?*(@AB

假阳性主要因肾

功能不全导致! 排除肾功能不全后其假阳性率降低

为
!;EF

"

以
<=/C/

为对照!同样提示两者联合检测降低

漏诊率!但以
?*(@AB

单独检测误诊率最低!仅仅为

$F

" 对
JP

统计量进行
L

检验!结果显示
<=>

#

?*(!

@AB

单独或联合检测无统计学差异!说明单独与联

合检测不能提高
=/C/

与
<=/C/

的鉴别能力"

本研究的局限性&'

9

( 以
R4A

为效应量检测存

在由非阈值效应引起的异质性! 可能由检测方法不

同!各试剂厂商提供的参考值范围不同!各研究患者

疾病严重程度不一致引起! 本应行亚组分析探索异

质性可能来源!但按照诊断实验方法评估标准!每个

亚组研究数均应超过
E

个!故未作出亚组分析!仅采

用随机效应模型合并效应量"'

!

(文献均通过电子检

索文献可能不够全面!存在漏检风险" '

%

(以良性疾

病为对照诊断标准不一致!可能导致结论偏差"

综上所述!

<=>

和
?*(@AB

并联联合检测明显

提高
=/C/

诊断灵敏度!

?*(@AB

单独检测特异性更

高" 以健康组及肺部良性疾病组为对照!

?*(@AB

单

独及联合检测均优于
<=>

单独诊断
=/C/

效能" 以

健康组为对照! 联合检测与
?*(@AB

单独检测诊断

效能无统计学差异"以肺部良性疾病为对照!联合检

测诊断效能优于
?*(@AB

单独检测" 以
<=/C/

为对

照!

<=>

#

?*(@AB

单独或联合检测诊断效能无统计

学差异" 因此!临床应根据不同目的!有选择性地合

理使用
<=>

#

?*(@AB

单独或联合检测"
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