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!!(摘要)!作为一种汇总既往的研究结果而获得更高级别证据的循证医学实践方法"系统评价和 >?@)分
析受到越来越多研究者的重视"近年来一些专业的二次文献分析论文的数量明显增加"但与此同时"很多相关
论文的质量却堪忧"如分析和撰写的报道条目不统一$内容不全面"甚至许多描述不详"限制了系统评价和
>?@)分析论文的循证作用"也影响对所汇总证据的判读和有效利用* 系统评价和 >?@)分析优先报告条目
#AB7C>D%是针对系统评价和 >?@)分析的一种论文报告规范"但在我国眼科领域的认知程度并不高"我国眼
科医师实施和发表的系统评价和 >?@)分析也较少遵循 AB7C>D的条目进行规范* 学习和了解 AB7C>D不仅
有益于提高论文质量"对于熟知高质量临床研究的关键要素也大有裨益"甚至能够帮助临床医生规范自己的
医疗行为"对于更好地开展眼科领域的循证医学研究具有重要意义*
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!!作为循证医学实践中的一个重要组成部分"系统
评价和 >?@)分析起着梳理既往的研究证据$发现研究
中存在的问题和指导下一步研究工作等重要作用

-". "

受到许多研究者的关注和重视"如 !)&</6等杂志"每年

被引率最高的论文中总会有系统评价和 >?@)分析*
随着循证医学理念的广泛传播"很多临床医生逐渐认
识到"基于随机对照试验 #F).I4(*L?I 34.@F4++?I @F)*+"
BSO%的高质量系统评价和 >?@)分析是指导临床诊疗
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的最高等级证据
-:YZ. "有关系统评价和 >?@)分析的论

文数量明显增加* 然而"由于很多作者并未遵循相关
论文撰写的报告规范"部分系统评价和 >?@)分析论文
存在许多缺陷"影响论文质量和有效证据在眼科的应
用"在眼科领域亟待加强+系统评价和 >?@)分析优先
报告 条 目 # AF?G?FF?I B?E4F@*./7@?(,G4FCM,@?()@*3
B?H*?N,).I >?@)=D.)+M,?,"AB7C>D%,的宣传和教育*

><0246!%的产生背景

";&$ 年">K+F4N-<.
评估了 ";&<!";&1 年发表在

*4T:$TU:U$U&&)+82FE&6/3&)+:/;"<"&/和 U3<$">/82F
E&6/3&)+:/;"<"&/生物医学期刊上的 <# 篇综述文章"发
现均不完全符合该研究所提出的 & 项条目* 同年"
C)3R,等 -1.

在 *4T:发表了对 &1 篇 >?@)分析论文的
质量评估结果"发现在研究设计$可合并性$偏倚控制$
统计分析$敏感性分析$结果应用这 1 个方面共 :% 个
条目中"平均每篇 >?@)分析只报告了 $[$ 个条目"仅
有 " \"Z 个条目被充分报告* ";;1 年"C)3R,等 -$.

以

同样方法对新发表论文进行评估"发现并无明显改善*

这说明对系统评价和 >?@)分析方法学的规范化势在
必行* ";;; 年"加拿大渥太华大学的 5)H*I >4-?F成
立了由 %# 名流行病学家$医生$编辑和研究人员组成
的 >?@)分析报告质量控制 #]K)+*@M4GB?E4F@*./4G
>?@)=).)+M,?," ]̂ 6B6>% 小组"发表了针对 BSO的
>?@)分析的统一报告格式"即 ]̂ 6B6>规范"包括 :"
个条目及副条目和 " 个流程图 -&. *

:##< 年 1 月"为了适应 BSO之外的 >?@)分析报
告":; 名综述作者$方法学家$临床医生$医学编辑及
" 位使用者在加拿大渥太华再次对 ]̂ 6B6>进行修
订扩 展" 提 出 了 AB7C>D* .:T$ U&&)+82FE&6/3&)+
:/;"<"&/$M!?# :/;"<"&/和T2B3&)+2F5+"&"<)+49";/%"2+2'-
等期刊同步发表了 AB7C>D声明及其详细解读文
章

-;Y"#. *

?<0246!%的内容

AB7C>D由 " 个 :$ 条目的清单及 " 个四阶段流程
图组成 #表 ""图 " % # -@@E'88NNN2EF*,()=,@)@?(?.@2
4F/8% -"". *

表 ><0246!%的组成 ->>.

内容8条目 编号 标准 AB7C>D条目要求

标题

!标题 " 表明研究是系统综述$>?@)分析或两者均是
摘要

!结构化摘要 : 使用结构化的格式"包括背景$目的$数据来源$研究纳入标准$研究对象$干预措施$评价和合成研究结果的方法$
结果$局限性$结论及主要发现的意义$系统评价注册号

引言

!理论基础 % 介绍当前已知的理论基础

!目的 Z 明确描述的临床问题"包括研究人群$干预措施$对比组$研究结局及研究设计 # A)F@*3*E).@,"7.@?FH?.@*4.,"
S4(E)F*,4.,"6K@34(?,").I C@KIMI?,*/."A7S6C%

方法

!研究方案及注册 < 表明是否先有研究方案"如有"则说明可在何处获得该方案#如网络下载地址%&如可能"应提供含注册号的注册信息
!纳入标准 1 详述作为纳入标准的研究特征#如 A7S6C$随访时间%及报告特征#如发表年$语言$发表状态% "并作合理说明
!信息来源 $ 介绍所有检索的信息来源#如文献数据库的检索时间跨度$与作者联系以获取更多研究%及最新的检索日期
!检索 & 至少报告 " 个数据库的全部电子检索策略"包括所有使用的限制项"以保证该检索可被重复
!研究选择 ; 描述选择研究的过程"如筛选$合格性评价$纳入系统评价或 >?@)分析的过程等
!数据提取 "# 描述从研究中提取数据的方法#如预试验后制定的提取表格"独立$重复提取等%及从研究者获取和确认数据的过程
!数据变量 "" 列出并界定数据的所有可变因素#如 A7S6C$资助来源% "对数据的假设和简化进行说明

!单项研究偏倚 ": 描述评价单项研究偏倚风险的方法#说明评价是针对研究还是仅针对研究结果% "以及在数据合并中如何使用这些
偏倚评价的结果

!效应指标 "% 说明主要的效应指标"如相对危险度#F*,R F)@*4% $均值差# I*GG?F?.3?*. (?).,%等
!结果合成 "Z 描述处理数据及合并结果的方法"如做了 >?@)分析"还应说明每项 >?@)分析的同质性评价方法#如 E: %
!研究间偏倚 "< 说明对可能影响合并结果的偏倚#如发表偏倚$研究内选择性报告结果等%的评估方法
!其他分析 "1 描述其他分析方法"如敏感性分析$亚组分析$>?@)回归等"并说明哪些是事先计划的分析
结果

!研究选择 "$ 提供被筛选的研究数量及被纳入的研究数量"并说明各阶段排除理由"最好列出流程图
!研究特征 "& 对每项研究"展示其提取数据的特征#如样本量$A7S6C$随访时间等% "并标出引文出处
!单项研究内部偏倚 "; 展示各单项研究的偏倚相关数据"如可能"列出偏倚对结局影响的评价结果#参见条目 ":%

!各单项研究结果 :# 报告每项研究的所有结局指标#获益或危害% '#)%每个干预组的摘要数据&# J%效应估计值及置信区间"最好用森
林图展示
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!!续表 >

内容8条目 编号 标准 AB7C>D条目要求

!结果合成 :" 展示每项 >?@)分析的结果"包括置信区间及异质性检验
!研究间偏倚 :: 展示对研究间偏倚的评估结果#参见条目 "<%
!其他分析 :% 如进行了其他分析"则描述其结果#如敏感性分析$亚组分析$>?@)回归等"参见条目 "1%
讨论

!总结证据 :Z 总结主要发现"包括每项主要结局指标的证据强度"考虑这些发现与关键群体#如卫生服务提供者$使用者及政策
制订者%的相关性

!局限性 :< 讨论单项研究及其结局层面的局限性#如偏倚风险%和系统评价层面的局限性#如未能提取已确认研究的完整信
息$报告偏倚等%

!结论 :1 结合其他相关证据"对研究结果进行概要性解读"及其对进一步研究的启示
资助

!资助来源 :$ 描述系统评价的资金资助和其他支持#如提供数据%的来源"及资助者在系统评价中的作用

!注'AB7C>D'系统评价和 >?@)分析优先报告条目

表 ?<纳入阿托品延缓儿童近视 !"#$ 分析的研究特征和报告特征 ->@.

C@KIM
S4K.@FM
4F)F?)

5?,*/.
_4++4NKE
#(4%

D/?
#MF,%

)̀,?+*.?F?GF)3@*4.
#5%

7.@?FH?.@*4.

a?.#";&;% O)*N). BSO ": 1="Z Y"[<:%b#[;"< "c D@F4E*.?

C-*-#";;;% O)*N). BSO :Z 1="% YZ[Z" b"[Z$
#[<c"#[:<c ).I
#["c D@F4E*.?

C-*-#:##"% O)*N). BSO "& 1="% Y%[:& b#["% #[<c D@F4E*.?
S-K)#:##1% C*./)E4F? BSO :Z 1=": Y%[%1 b"[%& "c D@F4E*.?
F̀4I,@?*.#";&Z% ĈD S4-4F@,@KIM %% &="< W4@)H)*+)J+? "c D@F4E*.?

S-4K#";;$% O)*N). S4-4F@,@KIM %& $="Z !Y1[# #[<c D@F4E*.?
d?..?IM#:###% ĈD S4-4F@,@KIM "ZZ 1="< Y"[Z; "c D@F4E*.?
T??#:##1% O)*N). S4-4F@,@KIM :# 1=": Y"[<&#Y#[<# \Y<[<#% #[#<cD@F4E*.?
_).#:##$% P4./d4./ S4-4F@,@KIM ": <="# Y<["&#Y%[## \Y;[$<% "c D@F4E*.?
_)./#:#"#% O)*N). S4-4F@,@KIM "& 1=": Y#[%"b#[Z< #[#:<c D@F4E*.?
eK#:#""% O)*N). S4-4F@,@KIM <Z 1=": Y:[Z<b"[1% #[#<c D@F4E*.?

数据库检索获得的
文献（n=）

通过其他来源获得的额外文献
（n=）

去除重复后的文献（n=）

进行筛选的文献（n=） 排除的文献（n=）

通过全文评估合格性
（n=）

被排除的全文及
原因（n=）

纳入定量合成即Meta
分析的研究（n=）

检
索

筛
选

合
格
性

纳
入

纳入定性合成的研究（n=）

图 ><0246!%四阶段流程图!

）<0246!%条目的解读

AB7C>D的 :$ 个条目中"大部
分容易理解和遵守"有些条目对于临
床医生来说比较陌生"而有些条目中
一些要素容易被忽略"下面逐一阐述*

条目f"#标题%指在题目中使用
+系统评价,和8或+>?@)分析,字眼
即可

-":Y"Z. "虽然容易实现"却容易被
很多作者忽略* 条目f:#摘要%中的
结构化信息内容较多"有些会受杂志
的格式字数限制而无法全部呈现*
如果是 >?@)分析"摘要中的主要结
局指标应同时给出置信区间"如
#[%" 5#;<c 5E"#[#< \#[#$ 5"Mg

#[#:% -":. * 系统评价注册号并非强制性"因而虽然鼓

励"但绝大部分已发表文献还达不到这一要求 #同条
目f<%* 值得说明的是"S43-F).?B?H*?N具有相应的
EF4@434+和注册号"如 S5##;$;; -"<. "这样做有助于避

免选择性报告偏倚"减少重复性工作和增加透明度*

条目f% 和 fZ 为引言部分"报告中的目的可按照
A7S6C 原则撰写"注意 A7S6C 原则同样适用于条目f"
#标题%$条目f:#摘要%及条目f1#纳入标准%的撰写*

以已发表的一眼科 >?@)分析为例"纳入对象是学龄儿
童"干预措施是多焦点透镜"比较对象是单焦点透镜"

结局是近视进展"研究设计是 BSO-"Z. * 注意纳入标准

可分为+研究特征,和+报告特征,两类"研究特征是指
A7S6C 等要素"而报告特征主要是研究的发表年份$所
使用语言和是否发表等信息"两类特征可合并在 " 个

表格中#表 :% -"Z. *

条目f$#信息来源%指涉及哪些数据库等"英文数
据库 一 般 包 括 >'5T7W'# 常 用 的 为 AKJ>?I %$
'>̀ DC'$S43-F).?+*JF)FM等"中文数据库有万方数
据$维普和 SWd7等"每种数据库需说明检索的时间跨

!%1;!中华实验眼科杂志 :#"$ 年 "" 月第 %< 卷第 "" 期!S-*. U'VE 6E-@-)+(4+"W4H?(J?F:#"$"X4+2%<"W42""
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度* 如果为了获取全文与作者进行了联系则需要说
明"如 +e?34.@)3@?I @-?)K@-4F,4G*.3+KI?I ,@KI*?,@4
4J@)*. I)@)@-)@N?F?(*,,*./*. @-?F?E4F@,, -"Z. * 条目f&
#检索%为进一步说明具体的检索策略"一般而言每个
数据库的检索策略会有所不同"但都应遵循可重复的
原则"可方便读者验证检索是否全面完整* 目前"越来
越多的期刊鼓励作者上传检索策略"可作为附件或补
充资料* S43-F).?B?H*?N会在正文中提供每个数据
库的详细检索策略

-"<. "这方面工作一般会有专门的检
索人员协助完成* 条目 f ; 为研究选择"建议使用
AB7C>D流程图* 值得注意的是"研究选择一般至少
要有 : 位研究人员参与"避免遗漏重要的研究* 条目
f"#则强调说清楚数据提取的方法"如何避免偏倚和错
误等"如 +5)@)N?F?*.I?E?.I?.@+MI43K(?.@?I JM@N4
F?H*?N?F,# C=>2T2" C=C2e2% 4. )3K,@4(*L?I I)@)
?V@F)3@*4. G4F(, -"Z. * 条目f"" 进一步说明所提取数据
的可变因素"如受试者特征"其可变因素包括年龄$疾
病阶段和程度$诊断方法等"如干预措施的可变因素包
括类型$剂量$持续时间和频率等* 条目f": 即指明如
何评估每项研究的偏倚风险"一般有 % 种方法"评分
表$清单和单项成分"可根据纳入研究的类型"如 BSO
#表 %%或观察性研究等#表 Z%进行相应选择"并以表
格形式展现具体评估结果#条目f";%"应指出是否采
用盲法进行评估$是否 : 人或以上* 如果根据评估结
果进行敏感性分析或亚组分析也应说明*

表 ）<纳入阿托品 !"#$ 分析的 2BC的质量评价 ->@.

C@KIM B).I4(*L)@*4. +̀*.I*./
T4,@@4

G4++4NKE
D++43)@*4.
34.3?)+(?.@

D.)+M,*,
(?@-4I

U)I)I
,34F*./

a?.#";&;% .̂3+?)F W6 W4@DI?QK)@? .̂3+?)F AA #
C-*-#";;;% .̂3+?)F W6 DI?QK)@? W6 AA :
C-*-#:##"% .̂3+?)F C` DI?QK)@? .̂3+?)F AA %
S-K)#:##1% DI?QK)@? 5̀ DI?QK)@? DI?QK)@? 7OO <

表 @<纳入阿托品 !"#$ 分析的观察性研究的质量评价 ->@.

C@KIM

C?+?3@*4. S4(E)F)J*+*@M 6K@34(?

'VE4,?I
34-4F@

F?EF?,?.@)@*H?

W4.=?VE4,?I
34-4F@

,?+?3@*4.

'VE4,KF?
),3?F@)*.
(?.@

6K@34(?.4@
EF?,?.@
)@,@)F@

D,,?,,=
(?.@

_4++4N=KE
+?./@-

_4++4NKE
)I?QK)3M

F̀4I,@?*.#";&Z% " " " " " " " "
S-4K#";;$% " " " " Y " " "
d?..?IM#:###% " " " " "" " " "
T??#:##1% " " " " "" " " "
_).#:##$% " " " " "" " " "
_)./#:#"#% " " " " "" " " "
eK#:#""% " " " " "" " " "

!注'"'平均评分* 在选择和结果类别中"每项最多 " 个星号"在进行比较时 : 个星号表示

值最大*

!!条目f"% 的效应指标一般应当事先确定"二分类
变量一般选用风险比 #F*,R F)@*4"KK%$比值比 #4II
F)@*4"?K%和风险差 #F*,R I*GG?F?.3?"KL%作为效应值"
连续性变量一般选择均数差#(?). I*GG?F?.3?">5%或
标准均数差 #,@).I)FI*L?I (?). I*GG?F?.3?" C>5%作为
效应值* 时间Y事件结局一般选用危害比 # -)L)FI
F)@*4"PB%作为效应值"以森林图的形式展现 #条目
f:#%* 在眼科领域"常见的二分类变量有发病率$降
低或升高比例"连续变量有视力$屈光度$眼轴长度和
眼压等* 条目f"Z 是指是否对数据进行了转换$组间
合并或不同量纲的处理等以及如何评估和处理不同研

究之间的异质性"采用何种效应模型进行 >?@)分析等
均应说明* 与此同时"对缺失研究#发表偏倚%和缺失
数据#选择性报告偏倚%应进行评估并说明"即条目
f"<* 发表偏倚一般可采用漏斗图或失安全系数来评
估"选择性报告偏倚往往容易被忽略"这也与纳入的研
究往往缺少注册报告而无法进行比较有关

-"<. * 条目f
"1 涉及很多系统评价和 >?@)分析会遇到的情况"即
敏感性分析$亚组分析和 >?@)回归* 这些 +其他分
析,有可能产生不合理的结果"因而需要清楚说明为
什么要做这些分析"是事先设定还是在数据分析过程
中产生"如+D,I)@)N?F?*.,KGG*3*?.@"N?N?F?.4@)J+?@4
E?FG4F( ,KJ/F4KE ).)+M,*,).I ,?.,*@*H*@M).)+M,*," ),
I?,3F*J?I *. 4KFEF4@434+2, -"<. * 条目 f"$Y条目 f:% 为
结果部分的条目"与方法部分的相应条目类似"其特点
在于如何呈现具体结果"在此不做赘述* 条目 f:Z 为
讨论部分的起始"即总结主要发现"说明发现对不同人
群的适用性"如患者和医务人员更关心干预的有效性
和安全性"而政策制定者更关心社会影响和资源利用
情况等"也可采用证据质量分级和推荐强度系统
#/F)I*./4GF?34((?.I)@*4.,),,?,,(?.@"I?H?+4E(?.@").I
?H)+K)@*4."hBD5'%来评估证据* 需要注意的是"不可

过度解读合并的结果"显著的统计学差
异并不代表具有实际临床意义和决策

价值"而无显著的统计学差异也并不代
表治疗措施一定无效* 讨论部分还要
详细说明报告在不同层面的局限性#条
目f:<%* 在结局层面包括结果有效性
和结果适用性"这一层面主要受限于纳
入研究自身具有的偏倚风险"如 +D++
@F*)+,*.3+KI?I *. @-*,F?H*?N ?.F4++?I
E)F@*3*E).@,N*@- +4N@4(4I?F)@?(M4E*)2
7@*,K.3+?)FN-?@-?F@-?,?F?,K+@,3). J?
)EE+*?I @4E?4E+?N*@- -*/- (M4E*)2, -"<. &

!Z1;! 中华实验眼科杂志 :#"$ 年 "" 月第 %< 卷第 "" 期!S-*. U'VE 6E-@-)+(4+"W4H?(J?F:#"$"X4+2%<"W42""

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



在系统评价层面则涉及整个报告制作过程中的不足或

缺失等"如检索只限于英文$数据库较少$提取部分信
息等"即+A4@?.@*)+J*),?,*. @-?F?H*?NEF43?,,, -"<. * 对
这些局限性进行说明有助于得出更加准确的结论"并
指明下一步研究方向 #条目 f:1 %* 有些系统评价和
>?@)分析涉及的干预措施"如一些重要药物"具有重
要的利益影响"因此提倡统一表明是否有资助来源"并
说明资助的作用#条目f:$%*

@<小结

总之"AB7C>D的 :$ 个条目及 " 个流程图清晰地
展示了一篇系统评价或 >?@)分析所需要考虑到的各
个方面"对于读者分析论文质量$通过论文了解既往研
究情况$判断未来研究方向及在临床上有效利用研究
证据有很大帮助* 所以"AB7C>D虽然看似教条"实则
是通过格式化来优化系统评价和 >?@)分析论文的质
量* 此外"AB7C>D不仅提供论文写作方面的规范"也
体现出实施高质量临床研究所必须考虑的关键要素"
如 A7S6C 原则$偏倚风险控制和统计分析方法等* 众
所周知"任何一项高质量的临床研究必然要首先全面
了解既往研究的优势和不足"而眼科医生即使不用来
撰写系统评价和 >?@)分析"熟悉 AB7C>D对于开展高
质量临床研究也大有裨益"因而眼科工作者们学习和
了解 AB7C>D是非常必要的*
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