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　　【摘要】　目的　采用循证医学 Ｍｅｔａ分析（Ｍｅｔａ唱ａｎａｌｙｓｉｓ）的方法研究绞窄性肠梗阻 ＣＴ 诊断的准确性。
方法　收集 １９９０ ～２０１１ 年国内外公开发表的绞窄性肠梗阻 ＣＴ诊断的文献，并根据 ＱＵＡＤＡＳ质量评价标准
评价文献的质量，分析偏倚和变异产生的来源，同时对文献间异质性来源进行分析，对产生阈值效应的异质
性和其他异质性原因进行 Ｍｅｔａ唱回归分析，并用定量方法 ＳＲＯＣ 对有阈值效应的数值进行合并，对无阈值效
应的数据进行随机效应分析（有异质性）和固定效应（无异质性）分析合并。 数据分析采用 Ｍｅｔａｄｉｓｃ １畅４，Ｅｘ唱
ｃｅｌｌ ２００７ 和 Ｓｔａｔａ １０畅０软件，得到合并的 ＳＲＯＣ曲线，合并的诊断敏感性和特异性，以及合并的阳性和阴性似
然比。 结果　共检索到文献 ２６１ 篇，符合纳入标准的文献共 １５篇，均为绞窄性肠梗阻的 ＣＴ诊断准确且质量
较高的研究，合并敏感性为 ０畅６９８（９５％ CI ０畅６５５ ～０畅７３９），合并特异性 ０畅９０４（９５％CI ０畅８８３ ～０畅９２２），阳性
似然比 ７畅４１８（９５％CI ４畅４６８ ～１２畅３１６ ），阴性似然比 ０畅２２８（９５％CI ０畅１２９ ～０畅４０４）。 结论　肠梗阻的 ＣＴ 检
查有较高的特异性，但研究有较多的异质性和偏倚，需要进一步研究。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｓｕｍｍａｒｉｚｅ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｓｔｒａｎｇｕｌａｔｅｄ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ （ＳＯ）ｗｉｔｈ ｍｅｔａ唱ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．Methods　Ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｂｙ Ｐｕｂ／Ｍｅｄｌｉｎｅ ａｎｄ Ｏｖｉｄ ｄａｔａｂａｓｅｓ
ａｎｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｄａｔａｂａｓｅｓ （１９９０唱２０１１） ｔｏ ｓｅａｒｃｈ ＳＯ ｆｏｒ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ．Ａ ｓｔａｎｄａｒｄ ｅｘｔｒａｃｔｉｖｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ．
Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ Ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｘｔｒａｃｔ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｄａｔａ ，ＱＵＡＤＡＳ ｗａｓ ａｎａｌｙｓｅｄ．Ｕｓｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｍｅｔａｄｉｓｃ
１畅４，Ｅｘｃｅｌｌ ２００７ ａｎｄ Ｓｔａｔａ１０畅０， ｔｈｅ ｓｕｍｍａｒｙ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｓｕｍｍａｒｙ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒａｔｉｏ ，
ｓｕｍｍａｒｙ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒａｔｉｏ ｗｅｒｅ ｃａｃｕｌａｔｅｄ ， ａｎｄ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ， ｂｉａｓｅ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
Results　Ｏｆ ２６１ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ，１５ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｆｏｒ ｐｏｏｌｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ．ｔｈｅ
ｐｏｏｌｅｄ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｗａｓ ０畅６９８（９５％ CI ０畅６５５唱０畅７３９），ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｏｌｅｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｗａｓ ０畅９０４（９５％ CI ０畅８８３唱０畅９２２），
Ｔｈｅ ｐｏｏｌｅｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒａｔｉｏ ｗａｓ ７畅４１８（９５％ CI ４畅４６８唱１２畅３１６）．Ｔｈｅ ｐｏｏｌｅｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒａｔｉｏ ｗａｓ
０畅２２８（９５％ CI，０畅１２９唱０畅４０４）．Conclusions　Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｈｉｇｈ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｆｏｒ ＳＯ ｏｆ ＣＴ ，ｂｕｔ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｌｏｗ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ；
ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔｉｌｌ ｍｕｃｈ ｂｉａｓｅ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ，ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ．

【Key words】　Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；　Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘ唱ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ；　Ｍｅｔａ唱ａｎａｌｙｓｉｓ

　　绞窄性肠梗阻（ｓｔｒａｎｇｕｌａｔｅｄ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＳＯ）是肠梗
阻同时发生肠壁血运障碍，出现水肿、缺血，甚至坏死，
临床并不少见，急性肠系膜缺血的死亡率超过 ６０％，但
很少有利用 ＣＴ检查来发现传统 Ｘ线平片无法显示的
征象，特别是因肠系膜及其血管改变而致的影像学表
现。 过去 ３０ 年中，对本病的认识和诊断的敏感性提
高，尤其是影像学的发展，影像学检查评价肠梗阻需明
确有无肠梗阻存在、梗阻部位、程度等，并应尽可能发
现导致肠梗阻的病因，及时判断是否合并肠壁缺血、坏

死或绞窄等并发症，但发病率和死亡率仍很高。 传统
的影像学检查方法（腹部 Ｘ线平片或透视）诊断准确性
不高，血管造影被认为是肠缺血的标准诊断方法，但为
有创性方法，使用较少。 随着 ＣＴ 的广泛应用，对肠缺
血的诊断取得了很大的进展。 目前诊断肠梗阻和确定
治疗方案主要是根据临床体征和腹部 Ｘ线平片。 腹部
Ｘ线平片对绞窄性肠梗阻的诊断由于特异性征象敏感
性较低而帮助不大，诊断的准确性为 ５０％左右；而 ＣＴ
扫描特别是 ＣＴ 增强有其明显的优越性。 近年来问世
的多排螺旋 ＣＴ（ＭＤＣＴ）技术具有扫描速度更快、图像
层厚更薄、空间分辨率更高的优点，因其强大的图像后
处理功能，故能够更清晰、多方位、全面和直观显示肠
梗阻的细节，特别有利于梗阻病因和并发症的诊断。
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目前对肠梗阻和肠梗阻肠系膜病变的 ＣＴ 诊断国内外
时有报道

［１唱２］ ，但尚未见系统评价的报道。 本研究是通
过 ＣＴ诊断 ＳＯ的准确性进行系统评价，采用 Ｍｅｔａ 分析
方法，汇总 ＳＯ的诊断准确性指标，以了解其研究的内
部和外部真实性，有利于深入地研究和临床应用，对
ＳＯ患者进行早期的诊断和治疗。

资料与方法

一、资料来源
检索策略参考 枟 Ｔｈｅ Ｂａｙｅｓ Ｌｉｂｒａｒｙ ｏｆ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

Ｓｔｕｄｉｅｓ ａｎｄ Ｒｅｖｉｅｗｓ枠制定，分三部分并根据具体数据库
进行调整［３］ 。 检索词分目标疾病和诊断准确性指标两
大部分，并根据具体数据库调整，所有检索采用主题词
［ＭＥＤＬＩＮＥ（ＭｅＳＨ），ＥＭＡＴＧＥ（ＥＭＴＲＥＥ）］与自由词相
结合的方式，所有检索策略通过多次预检索后确定。
英文检索策略，关键词和主题词为：“Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘ唱ｒａｙ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ” ［ ＭｅＳＨ Ｔｅｒｍｓ ］ ＯＲ “ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ” ［ Ａｌｌ
Ｆｉｅｌｄｓ］ＡＮＤ“Ｘ唱ｒａｙ” ［Ａｌｌ Ｆｉｅｌｄｓ］ ＡＮＤ“ ｃｏｍｐｕｔｅｄ” ［Ａｌｌ
Ｆｉｅｌｄｓ］ＯＲ “ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘ唱ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ”［Ａｌｌ Ｆｉｅｌｄｓ］
ＯＲ “ ＣＴ” ［ Ａｌｌ Ｆｉｅｌｄｓ］ ＡＮＤ “ Ｓｔｒａｎｇｕｌａｔｅｄ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏ ”
［ＭｅＳＨ Ｔｅｒｍｓ］ＯＲ “Ｓｔｒａｎｇｕｌａｔｅｄ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏ”［Ａｌｌ Ｆｉｅｌｄｓ］
ＡＮＤ“ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ”［ＭｅＳＨ Ｔｅｒｍｓ］ＯＲ“ｓｅｎ唱
ｓｉｔｉｖｉｔｙ”［Ａｌｌ Ｆｉｅｌｄｓ］ ＡＮＤ “ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ” ［Ａｌｌ Ｆｉｅｌｄｓ］ ＯＲ
“ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ”［Ａｌｌ Ｆｉｅｌｄｓ］ＯＲ “ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ”
［Ａｌｌ Ｆｉｅｌｄｓ］。 中文关键词和主题词为：“绞窄性肠梗
阻”，“ＣＴ”，“肠梗阻”，“诊断”。

二、数据搜索
１．数据库：ＰｕｂＭｅｄ（１９９０ 年至 ２０１１ 年 ８ 月）、ＥＭ唱

ｂａｓｅ（１９９０ 年至 ２０１１ 年 ８ 月）、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ （２００９
年第 ３ 期）。 中国生物医学文献数据库（１９９０ 年至
２０１１ 年 ８ 月）、中国期刊全文数据库（１９９０ 年至 ２０１１
年 ８ 月）、中文科技期刊数据库（１９９０ 年至 ２０１１ 年 ８
月）、中国重要会议论文全文数据库（２０００ 年至 ２０１１ 年
８月）、中国学术会议论文全文数据库（１９９０ 年至 ２０１１
年 ８月）。

２．手工检索：检索创刊至今的枟中华放射学杂
志枠、枟放射学杂志枠、枟临床放射学杂志枠、枟实用放射学
杂志枠４种杂志。

３．其他检索：用 Ｇｏｏｇｌｅ、Ｍｅｄｉｃａｌ Ｍａｒｔｉｘ 等搜索引擎
在互联网上查找相关文献，追查已纳入文献的参考文
献，与本领域的专家、通讯作者等联系以获取以上检索
未发现的相关信息。
三、资料内容提取
１．文献纳入原则：两位评价者独立检测文献摘要

和标题，入选标准为：（１）文献对 ＳＯ 的有效评价；（２）

３０ 例以上；（３）有手术诊断和随访诊断明确；（４）提供
足够信息可用 ２ ×２ 表计算敏感性、特异性及似然比；
意见不同则协商解决。

２．文献排除标准：（１）无 ＳＯ 影像学尤其 ＣＴ 检查
的资料；（２） ＳＯ 综述资料；（３）儿童 ＳＯ 的相关研究；
（４）动物实验资料；（５）非肠梗阻的肠缺血 ＣＴ检查。
四、数据采集
采用 ２ 名评价员独立按入选和排除标准评价纳入

的文献，包括患者的基本资料（性别、年龄），是否盲法、
连续性、发表时间、ＳＯ资料采集及诊断结果。
五、质量评价
根据Ｗｈｉｔｉｎｇ等［４］制订的 ＱＵＡＤＡＳ（Ｑｕａｌｉｔｙ Ａｓｓｅｓｓ唱

ｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ａｃｃｕｒａｃｙ Ｓｔｕｄｉｅｓ）１４ 条标准评价文献
质量（该量表为评价诊断性试验准确性、文献质量的工
具）。 每一条标准以“是”、“否”、“不清楚”评价。 “是”
为满足此条标准；“否”为不满足或未提及；部分满足或
者从文献中无法得到足够信息的记为 “不清楚”。
ＱＵＡＤＡＳ量表是从偏倚（３ ～７、１０ ～１２、１４）、变异（１、
２）、报告质量（８、９、１３）三方面对纳入的每篇文献逐条
进行评价，找出各种偏倚和变异产生的原因。

六、数据合并方法
计算 ２ ×２工作表；采用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 和Ｍｅｔａｄｉｓｃ １畅４

软件计算合并的 ＣＴ 诊断 ＳＯ 敏感性、特异性及阳性和
阴性似然比（ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒａｔｉｏ），绘制合并受试者工作特
征曲线图 （ ｓｕｍｍａｒｙ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
ｃｕｒｖｅ，ＳＲＯＣ）。 采用 Ｓｔａｔａ １０畅０ 进行文献 Ｂｅｇｇ 秩相关
检验和绘制漏斗图。

ＳＲＯＣ的计算公式根据 Ｍｏｓｅｓ唱Ｓｈａｐｉｒｏ唱Ｌｉｔｔｅｎｂｅｒｇ［５］

的方案提供的公式如下：

Sen ＝ １

１ ＋ １

e
a

a－b × １ －Spe
Spe

１＋b
１－b

　　公式：Ｄ＝ａ＋ｂＳ
其中 Ｓｅｎ为敏感性，Ｓｐｅ为特异性，Ｄ ＝ａ ＋ｂＳ 为直

线回归方程，ａ和 ｂ为相关系数。
计算敏感性、特异性及阳性和阴性似然比的异质

性检验。
计算合并敏感性、特异性及阳性和阴性似然比，异

质性检验有统计学意义采用随机效应模型，异质性检
验无统计学意义采用固定效应模型。
敏感性分析：采用不同的统计模型对资料进行统

计，我们分别采用 Ｍｏｓｅｓ 模型， ＤｅｒＳｉｍｏｎｉａｎ唱Ｌａｉｒｄ
（ＲＥＭ）和 Ｍａｎｔｅｌ唱ｈａｅｎｓｚｅｌ （ＦＥＭ）及加权和非加权处
理，同时对森林图（ ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ）上的部分可信区间（CI）
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较大的文献进行了处理，以发现文献的稳定性和可能
出现的异质性原因。 同时对 ＳＲＯＣ 图形的对称性和非
对称性也进行了处理。

结　　果

一、文献检索与质量评价
英文共检索到文献２６１ 篇，其中可选的为１３篇；检

索中国生物医学文献数据库网络版，肠梗阻 ６５３ 篇，４６
篇有 ＳＯ 的内容；绞窄性肠梗阻 ４２３ 篇；手检英文搜到
文献 ３ 篇，中文搜到相关文献 ２ 篇。 纳入文献共 １５
篇［６唱２０］ 。 病例总数 １３８１ 例。

二、异质性分析
敏感性、特异性、阳性似然比、阴性似然比的异质

性检验，敏感性：χ２ ＝１４９畅３２，P ＝０畅０００，I２ ＝９０畅６％；特
异性：χ２ ＝８３畅８７，P ＝０畅０００，I２ ＝８３畅３％；阳性似然比：
χ２ ＝７２畅６６，P ＝０畅０００， I２ ＝８０畅７％；阴性似然比：χ２ ＝
１２１畅９１，P ＝０畅０００，I２ ＝８８畅５。 说明各项指标均有异质
性，采用随机效应模型合并，同时做敏感性和特异性森
林图。
三、统计结果
合并的敏感性为 ０畅６９８（９５％ CI ０畅６５５ ～０畅７３９ ），

合并特异性为 ０畅９０４（９５％ CI ０畅８８３ ～０畅９２２ ），合并阳
性似然比为 ７畅４１８（９５％ CI ４畅４６８ ～１２畅３１６），阴性似然
比为 ０畅２２８（９５％ CI ０畅１２９ ～０畅４０４），ＳＲＯＣ、ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ
ＳＲＯＣ 均不能校正， ＳＲＯＣ 曲线下面积 ０畅８８０８ （ SE，

０畅０２１８），Ｑ倡为 ０畅８８０８（SE，０畅０２８１）（图 １）。
四、质量评价
根据 ＱＵＡＤＡＳ文献共有积分 １４ 分，基本文献积分

在 １０畅５ 以上，说明文献质量较好（表 １）。
五、Ｂｅｇｇ秩相关检验
所得检验 z ＝０畅７６，P＝０畅４４８，Ｅｇｇｅｒ线性回归法所

得 P ＝０畅７７，均提示无明显发表偏倚（图 ２）。
六、敏感性分析
分别采用 Ｍｏｓｅｓ 模型，ＤｅｒＳｉｍｏｎｉａｎ唱Ｌａｉｒｄ（随机效

应模型，ＲＥＭ）和 Ｍａｎｔｅｌ唱ｈａｅｎｓｚｅｌ（固定效应模型，ＦＥＭ）
及加权和非加权计算各项指标，同时对森林图上的部
分可信区间较大的文献进行了计算，发现文献的数据
比较稳定，无明显统计学差异。 ＳＲＯＣ 图形的对称性和
非对称性差异不大（图 ３）。

讨　　论

本文通过采用循证医学的 Ｍｅｔａ分析评价的方法，
对 ＳＯ的 ＣＴ诊断的准确性进行了探讨。 本文在采用严
格的搜索中发现我国的相关文献的研究［１唱２，１８唱１９］ ，提示
我国内对相关的研究工作已经予以重视。 本研究共有
病例数 １３８１ 例，平均发病率为 ３５畅２６％，ＣＴ诊断 ＳＯ的
总敏感性稍低（６９畅８％），但亦较其他方法有了很大的
提高，且特异性较好（９０畅４％），但近 ２０％的患者仍然可
能漏诊，提示部分患者 ＣＴ 检查阴性，还必须结合其他
方法，以提高 ＳＯ的检出率，即敏感性，这部分患者无明

表 1　绞窄性肠梗阻文献质量 ＱＵＡＤＡＳ 工具评分
第一作者（发表时间）

Ｔｈｅ ＱＵＡＤＡＳ 工具目录
１ 档２ 栽３ 篌４  ５ 1６ P７ o８ 帋９ �１０ 噜１１ �１２  １３ =１４ \积分

Ｂａｌｔｈａｚａｒ（１９９２） ［６］ １ 档０ 栽１ 篌１  １ 1１ P１ o１ 帋１ �１ 烫１ 腚０ 忖忖畅５ １ )１ H１２ mm畅５

Ｆｒａｇｅｒ（１９９５） ［７］ １ 档０ 栽１ 篌１  １ 1１ P１ o１ 帋１ �１ 烫１ 腚０ 忖忖畅５ １ )１ H１２ mm畅５

Ｔａｏｕｒｅｌ（１９９５） ［８］ １ 档０ 栽１ 篌１  １ 1１ P１ o１ 帋１ �１ 烫１ 腚０ 忖忖畅５ ０ )１ H１１ mm畅５

Ｆｒａｇｅｒ（１９９６） ［９］ １ 档０ 栽１ 篌１  １ 1１ P１ o１ 帋１ �１ 烫１ 腚０ 忖忖畅５ ０   畅５ １ H１２ mm畅０

Ｂａｌｔｈａｚａｒ（１９９７） ［１０］ １ 档０ 栽１ 篌１  １ 1１ P１ o１ 帋１ �１ 烫１ 腚０ 忖忖畅５ ０ )１ H１１ mm畅５

Ｄｏｎｃｋｉｅｒ（１９９８） ［１１］ １ 档０ 栽１ 篌１  １ 1１ P１ o１ 帋１ �１ 烫１ 腚０ 忖忖畅５ ０ )１ H１１ mm畅５

Ｍａｋａｎｊｕｏｌａ（１９９８） ［１２］ １ 档０ 栽１ 篌１  １ 1１ P１ o１ 帋１ �１ 烫１ 腚０ 忖忖畅５ ０ )１ H１１ mm畅５

Ｐｅｃｋ（１９９９） ［１３］ １ 档０ 栽１ 篌１  １ 1１ P１ o１ 帋１ �１ 烫１ 腚０ 忖忖畅５ ０ )１ H１１ mm畅５

Ｚａｌｃｍａｎ（２０００） ［１４］ １ 档０ 栽１ 篌１  １ 1１ P１ o１ 帋１ �１ 烫１ 腚０ 忖忖畅５ ０ )１ H１１ mm畅５

Ｏｂｕｚ（２００３） ［１５］ １ 档０ 栽１ 篌１  １ 1１ P１ o１ 帋１ �１ 烫１ 腚０ 忖忖畅５ ０ )１ H１１ mm畅５

Ｋｉｍ（２００４） ［１６］ １ 档０ 栽１ 篌１  １ 1１ P１ o１ 帋１ �１ 烫１ 腚０ 忖忖畅５ ０ )１ H１１ mm畅５

Ｓｈｅｅｄｙ（２００６） ［１７］ １ 档０ 栽１ 篌１  １ 1１ P１ o１ 帋１ �１ 烫１ 腚０ 忖忖畅５ ０ )１ H１１ mm畅５

杨文洁（２００５） ［１８］ １ 档０ 栽１ 篌１  １ 1１ P１ o１ 帋１ �１ 烫１ 腚０ 忖忖畅５ ０ )１ H１１ mm畅５

姚贞久（２００９） ［１９］ １ 档０ 栽１ 篌１  １ 1１ P１ o１ 帋１ �１ 烫１ 腚０ 忖忖畅５ ０ )１ H１１ mm畅５

Ｊａｎｇ（２０１０） ［２０］ １ 档０ 栽１ 篌１  １ 1１ P１ o１ 帋１ �１ 烫１ 腚０ 忖忖畅５ ０ )１ H１１ mm畅５

　　注：１ ＝是；０ ＝不是；０畅５ ＝不清楚
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显直接和间接征象，但不能排除 ＳＯ 的可能；如果发现
ＳＯ的相关征象，由于 ＣＴ 检查特异性较高，高度提示
ＳＯ的诊断。 ＣＴ 阳性可发现近 ７０％的 ＳＯ 患者，而当
ＣＴ阴性时，９０畅４％的患者可排除 ＳＯ。 由于 ＳＯ只有用
外科手术解决，如果非手术可解决的问题，就不可能是
缺血所致。 ＣＴ 是检查缺血的有效方法。 早期对肠缺
血检测非常紧迫，缺血与死亡率上升相关。 缺血的处
理正遇到挑战，肠缺血的诊断在临床、实验室、Ｘ 线平
片还无确诊和排除的方法。
本研究根据循证医学 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 诊断组及相关建议

的方法［２１唱２３］ ，搜索了英文相关数据库及中文数据库，尽
量减少文献选择性偏倚，收集研究水平较高的文献，发
现文献选择偏倚较小，Ｂｅｇｇ秩相关检验 P ＝０畅４４８，Ｅｇｇ唱
ｅｒ线性回归法所得 P ＝０畅７７，均提示无明显发表偏倚。
同时用较高的文献质量评价方法对纳入的文献均进行

了盲法资料提取，尽量减少纳入性偏倚，同时对各项统
计指标均进行了异质性检验，各项指标的严格控制可
尽量减少结果的偏倚，提高研究的内部真实性。 同时
采用了Ｗｈｉｔｉｎｇ 等制订的 ＱＵＡＤＡＳ １４ 条标准评价文献
质量，发现文献水平较高，达到 １１ 条以上。
本研究的局限性就是我们的相关研究文献还太

少，入选的文献在设计上、纳入和排除标准上不同，螺

旋 ＣＴ和常规 ＣＴ、造影剂的应用，诊断肠缺血的标准方
面，是否有盲法，未手术患者的随访时间等。 这些不
同，均可导致结果的变异性增大，可信区间增大。 对我
国相关研究，部分提供的资料不能计算 ２ ×２ 表，不能
计算敏感性和特异性；因为 ＳＯ 的具体征象较多［如肠
壁改变：肠壁增厚（ ＞２ ｍｍ）；肠壁强化不均、弱强化、
延迟强化或不强化；肠壁、肠系膜出血；肠壁间积气；肠
系膜静脉和门静脉气栓；肠系膜积气；肠曲的特异形
态；腹水等］，标准目前尚不统一，因此，同时对 ＳＯ的每
个具体的征象的分层分析的研究有待进一步推进。 我
们认为，将来的 ＳＯ 研究是必需的，同时必须包括其他
的真实的研究，还应该进行效益评价。 将来 ＳＯ的真实
性研究可能显示更大的敏感性和特异性的变异范围。
同时必须对其进行相应的校正，严格的试验设计很有
必要，可极大地提高分析研究的内部真实性，有必要进
行更广泛的人群研究，有利于 ＣＴ 对 ＳＯ 检查方法的推
广应用。 综上所述，本研究纳入的 １３８１ 例患者的 Ｍｅｔａ
分析为 ＳＯ应用的有效性提供了证据。 虽然 ＳＯ校正有
近 ７０％的敏感性，但是应该做大范围的多中心的研究。
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