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浅谈临床研究

吕军 副主任

西安交大一附院临床研究中心
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——Meta分析入门

临床研究

针对临床医师对患者的诊治

过程中出现的临床实践问题所

做的研究工作。

医疗与科研的关系

医疗

教学

科研

科
室
整
体

医院相关临床研究的主要内容

观察性研究：

 描述性研究：病例报告、横断面研究、
纵向研究

 分析性研究：队列研究、病例对照研究

试验性研究：随机对照研究（RCT）

二次研究：系统评价、Meta分析、临床经
济学分析

医院相关临床研究的主要内容

研究时有无设计干预因素?

试验性研究 观察性研究

是否随机

随机对照
研究

非随机对
照研究

有无对照组

描述性研究分析性研究

时间方向

队列研
究

病例对
照研究

因→果 果→因

有 无

是 否 有 无

对待临床研究应有的态度

在战略上不畏惧

在战术上不轻敌
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实验组 对照组

Meta分析的作用

使用所有可用的资料增

加某结论的可用性和说服力

，解决争议。

9

Meta分析的选题

本领域较热门课题，有足

够多的临床试验数据支持

三年内，无META发表

Meta分析所需收录文章数

≥5篇

Meta分析所需收录文章数
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每篇文章可用关键数据数

4个

（有效文献）

实验组 对照组

Meta分析文章是否有效

结果是否为阳性（阴性结果很难发）

异质性是否合格（I2＜50%）

个人经验：有效率＞70%

发Meta SCI所需精神

百折不挠

17

Meta分析文章优点

 快

 不花一分钱发SCI

 了解本领域现状（站

在国际最前沿）
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Meta分析文章缺点

 零食，而非主食

 申请国金不可多用

 少发，多了臭名声

Meta SCI文章评职称算不算

论文分类（SCI论文分类）：

Article：论著，Original Article，Research Article，四段式

Reviews：综述，Review Article

Communication：通讯，short communication，brief 

communication

Report：报道，病例报道

Letter：给期刊的一封信

Comments：评论， Personal View

Meta SCI文章评职称算不算 Meta SCI文章评职称算不算

Meta SCI文章评职称算不算

书面证据——SCI收录证明

Web of Science说了算

Article——论著（算！）

Review——综述（不算！）

2013.8-2014.8 META论文

Pharmacogenomics J

（IF：4.229）

Tumor Biology

（IF：3.611）

Leukemia & Lymphoma Cancer Epidemiology

Japanese Journal of 
Clinical Oncology

（IF：2.016）

（IF：2.891） （IF：2.711）

Genetics and 
Molecular Research 

（IF：0.775）

IF合计：16.233
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专题生完成的META论文

OncoTargets and 
Therapy

（IF：2.311）

Genetics and 
Molecular Research 

（IF：0.775）

IF合计：5.397

× 2Electronic 
Journal

学习Meta分析应有的理念

“首要的”是：态度和观念

“次要的”是：方法

Meta-分析方法入门提要

何人在讲？
——主要学术背景

主要研究方向为循证医学、临床药理学、药物基

因组学。

已发表论文40余篇，其中SCI收录34篇，第一作

者和通讯作者IF＞50；主持国家自然科学基金一项、

博士后基金一项、陕西省自然科学基金一项、西安交

通大学校基金一项、主持医院新医疗新技术一项。

何人在讲？
——主要学术背景

现任中国药理学会药物基因组专业委员会委员、中国

医药教育协会临床合理用药专业委员会常务委员、陕西

省药理学会临床个体化用药专业委员会委员；陕西省科

技计划评审专家；《中国医院药学杂志》审稿专家；主

编参编论著8部。

获2013年陕西省科学技术二等奖1项（第5完成人），

获得专利5项。西安交大一附院2014年度“优秀青年科

研工作者”。

一、系统评价、Meta-分析
的概念与作用

 系统评价的概念

 学习系统评价的意义
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什么是系统评价？

 全面收集全世界所有有关研究

 对所有纳入的研究逐个进行严格评价

 联合所有研究结果进行综合分析和评价

 必要时进行 Meta-分析(一种定量合成的统计方法)

 得出综合结论（有效、无效、应进一步研究)

 提供尽可能减少偏倚，接近真实的科学证据

什么是Meta-分析？

1. 广义：系统评价的一种类型(目前普遍采用的定义) 
“A systematic review that uses quantitative
methods to summarize the results”

--David Sackett等 2000

 用定量的统计学方法分析、综合、概括各研究结果
的一种系统评价(定量系统评价)。

 Meta-分析是一种系统评价，而系统评价可以是
Meta-分析也可以不是Meta-分析。

2. 狭义：一种定量合成的统计分析方法

什么是Cochrane 系统评价？

是Cochrane协作网协作者在Cochrane统
一工作手册指导下完成的系统评价，其结果
发表在Cochrane图书馆(The Cochrane 
Library 光盘和因特网)上。

Cochrane系统评价的特点

特点 Cochrane系统评价 一般系统评价

资料收集 较全面 不一定全面

质量控制措施 较完善 不一定完善

方法学 较规范 不一定规范

不断更新 是 否

反馈意见及修正 及时 不一定及时

学习系统评价方法的意义

有助于：
会做系统评价/Meta-分析
会看懂和使用系统评价/Meta-分析结果
会鉴别证据和研究结果的真伪及可靠性
会设计临床试验
会做卫生技术评估(HTA)

做系统评价的要点

研究设计：需临床专业知识及研究能力

严格评价：需临床流行病学知识

统计分析：需统计学基础

结果解释：需临床专业及研究能力，客观，理性

基本原则与原始临床试验的设计类似，原始试验以
人为研究对象及单位，系统评价以单个的临床研究
论文为研究对象及单位
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二、系统评价方法和步骤

 提出问题：临床重要并可行的问题

 背景和目的：国内外现状、研究问题的重要性

 纳入和排除临床研究的标准：范围适当

 制定资料收集策略：尽可能全面

 提取每个研究的资料：基线、方法学质量及结果

 评价每个临床研究的质量

 分析资料：统计处理、Meta-分析图表

 得出结果

 结果解释（讨论）：证据的可靠性、临床意义、研
究意义

 结论

（一）收集相关研究

根据计划书制定的检索策略进行检索

尽可能地全面和系统

注意包括发表和未发表的研究及以各种语言
发表的研究

39

MTHFR SNPs in relapse risk of ALL

40

GST SNPs in susceptibility to CML

41

RFC1 SNP in MTX toxicity in pediatric ALL

（二）资料提取和分析
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（二）资料提取和分析 （二）资料提取和分析

Meta-分析的统计方法及选择

（1）用森林图展示结果

（2）异质性检验：了解各研究结果合并的

合理性

无显著异质性I2≤25%：固定效应模型

有显著异质性25%＜I2≤50%：随机效应模型

异质性过大I2＞50%：结果不可用

46

 一条短横线代表一个试验结果的
可信区间(CI)，越短结果越精确
、越肯定

 中线代表OR=1

 最下方的棱型符号代表所纳入试
验的综合结果

 短横线/棱型符号与中线接触或
相交示差异无统计学意义。对不
利结局，短横线在中线左边示有
效，在右边示无效，对有利结局
则相反。

异质性检验及意义

了解合并各单个研究的结果是否合理？
理论上各单个研究结果应该是相同的 - 合并才合
理

实际上不可能完全相同（机遇的作用），但差异不
应该有统计学的显著性

如果各试验结果之间差异有显著性，应该了解原因
进行相应处理

各试验治疗效果一致则支持这可能是真正的效
果

异质性的识别
1)、通过图表

各研究的可信区间重叠越多，同质性越好

各研究的可信区间重叠越少，异质性越明显

不重叠者异质性有显著性差异

2）、通过数值（P，I2）
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50

异质性的处理

解释：亚组分析、Meta-回归

剔除部分数据

不进行结果的定量合并：只做定性的
描述分析

结果解释的其他内容(讨论)

除一般内容外，也要在讨论中说明：

纳入研究的质量：该系统评价的局限性

结果的维度：

1、证据强度：级别、质量和精确性(CI)

2、效果的大小(权重)

结果的机制、生物学合理性，其他证据
：生物的、剂量反应等研究的证据
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应用性：

对临床实践的意义：结果是否能帮助
指导一般的决策或特异情况下的决策
？

对临床研究的意义：重视说明结果的
不肯定性(如果存在)，指出进一步研
究的方向

结果解释的其他内容(讨论)

如何开始

论文写作的三个境界

照猫画虎

——初级阶段
论文写作的三个境界

生龙活虎

——中级阶段

论文写作的三个境界

虎啸山林

——高级阶段 如何开始——建议套路

从CNKI上下载文章

专找本专业相关meta文章

硕、博士论文更详细

找到自己感兴趣的题目，换
一个要素作为自己的题目

开整！
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如何选杂志

http://www.medsci.cn/sci/

列表、总结

近年来Meta发表情况

Meta算综述还是论文

初期IF1-2，逐步提高

Revman 5.3

Endnote, noteexpress

投稿要点

无缝连接

谢谢聆听！
西安交大一附院

临床研究中心

029-85323614

xjtuyfy_crc@163.com


