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关于 Meta-分析在医学领域的争鸣

林　杨1　　李立明2

　　Meta-分析是对具有相同研究目的的多个独立

研究结果进行系统合并和综合分析的一种研究方

法[ 1] 。Meta-分析最初应用于教育学 、心理学等社

会科学领域[ 2] , 70 年代引入到医学领域 , 80 年代后

期取得了很大进展 , 由仅应用于临床随机试验发展

到可用于任何试验研究和非试验研究
[ 3]
, 但对于其

定义 、应用及方法学方面尚存在许多争议 ,现就这一

问题综述如下。

一 、关于 Meta-分析的定义:不同的学者对

Meta-分析定义的描述不尽一致。英国心理学家

Glass[ 4]首先为其下了定义:“Meta-分析是以综合研

究结果为目的而对不同研究结果进行收集 、合并及

统计分析的一种方法” 。 Sack[ 5] 提出:“Meta-分析

是对既往研究结果进行统计学的合并和评论性复习

的方法” 。 Jenicek
[ 6]
认为:“Meta-分析是对多个独

立研究结果进行整体和系统的定性或定量的综合” 。

Meta-分析是一种统计工具 , 是回顾性和观察性的 ,

是对传统综述的一种改进 , 它系统地收集信息 , 并对

信息质量进行评价 , 这一技术常常利用以往不同研

究设计和不同时期所收集的资料[ 7] 。Meta-分析不

只是一种方法 ,还是概括结果的一种途径 ,它具有保

护伞的作用 ,包括大量的方法和技术 , 其特点是:全

面 、系统 、定量 ,它作为研究的研究 ,不只是把研究结

果合并得出单一效应的估计[ 8] 。

二 、关于Meta-分析在医学领域的应用:科学

技术的发展 ,信息的爆炸 , 产生了将研究结果分类和

综合的问题。近十多年来 , Meta-分析在医学研究

领域受到世界范围日益广泛的重视 , 文献报告量逐

年增加。 1981～ 1988 年共有 391 篇有关 Meta-分

析的文章发表 , 而 1989～ 1993 年则有1 929篇[ 9] , 为

了解决如今的信息爆炸 , 系统地分析既往工作成为

科学研究的一个重要步骤 ,因而 , Meta-分析已成为

科学研究的一种基本要素[ 10] 。在某些情况下 , 当需
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要做出紧急决定时 , 要以可能的 、最好的方式利用一

切现存的信息。Meta-分析是合并现有信息最好的

方法[ 11] ,因为它对低显著性的作用在统计学上提供

了稳定的估计 , 类似一种决策性分析。

由于 Meta-分析结合了所有传统综述的长处 ,

进一步提供了无偏性的定量概括估计 , 对现有资料

产生新知识的综合 , 成为一种标准方法或研究经验

的一种替代方法 , 它的主要贡献是对某一问题的综

合研究提供系统的可接受的客观方法[ 2] 。当以增加

统计效能 , 解决研究结果的矛盾 、改善效应估计值为

目的时 , 无论是在临床试验 , 还是在流行病学研究

中 , Meta-分析都可得到有效地应用[ 7] 。

然而 , 一些人认为 Meta-分析存在一些缺陷 ,

如:在试验完成以前就宣告成败结果 ,分析中存在草

率和任意武断 , 将好的试验结果与差的结果合并 , 工

作量大 , 资金缺乏等[ 12] 。 流行病学家感到焦虑的

是:Meta-分析可能抑制有矛盾课题的进一步研究。

Spitzer[ 13]认为观察性即非试验性流行病学设计的

Meta-分析非常难以被接受 ,把职业病研究 ,病例对

照研究 、队列研究及无对照研究结果相结合 , 在科学

上是不允许的 , 但 Fleiss 和 Grass1990 年将观察性研

究结果合并的实例 , 使我们看到一个富有希望的挑

战 , 相信人们将继续观察性研究的 Meta-分析 , 但目

前最好 、最有效的方法是对独立研究的科学质量建

立起标准[ 12] 。

Shapiro[ 8]认为:目前 Meta-分析在医学及流行

病学中的应用已处于稳定地位 , 但应除去发表的非

试验性研究资料 , 因为在非试验性研究中 , 流行病学

方法只产生有价值的相对危险性研究资料 , 而实际

上弱相关超出了流行病学视觉范围 , 我们很少能够

证明排除了一切偏倚 , 也不可能除去不可辨别的和

不可控制的混杂。假如在研究过程中相同的系统偏

倚确实存在 , Meta-分析的唯一作用就是加大这些

偏倚 , 产生统计学上的假象 ,因而误导进一步研究。

三 、关于Meta-分析的方法学:

1.质量评分:在 Meta-分析中 , 人们所关心的问
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题之一是把低质量与高质量研究合并在一起 , 并给

予相同的权重 ,为了回答这一问题 , 一些人采用了质

量评分方法 ,引起了争议[ 10] 。 对每一个非随机化医

学研究和治疗效果用均数调整方法进行定量地贴现

为质量评分 ,它可用于排除某些研究 , 给予各研究以

权重 ,也可用于调整结果 , 这是在医学领域所采取的

一种改革性分析方法。 Chalmers 等提出了全面的质

量评分标准 , Olkin[ 10]还提出了几种替代方法。而

Greenland
[ 8]
认为质量评分把客观的研究特征与主观

因素结合起来 ,常常武断地施予权重 , 运用这种评分

可以严重地混淆异质性来源 , 提出应对相关研究结

果的评分内容或款目进行分层或做回归分析。当考

虑协变量后仍存在不可解释的变量时 , 就不应进行

合并结果及概括。

2.发表偏倚:一个好的 Meta-分析应包括所有

与课题有关的 、可获得的资料 ,即应包括发表的和未

发表的文章 ,当设计一个 Meta-分析时 ,调查者必须

首先决定选择哪些研究 , 是否包括那些未发表的文

章。未发表研究有两方面原因 , 一是克服发表偏倚 ,

克服综述及编辑者知识的倾向性;二是克服抽屉文

件现象 ,即是一种作者不愿提供没有显示效果或提

供阴性结果或无结论的文章 , 不愿提供文献的一种

倾向 ,如果这两种偏倚存在任何一种 , 那么仅就发表

文章所做的Meta-分析结果 ,有可能夸大治疗效果。

然而 ,另有不同的观点 , 即未发表的结果可能不如发

表的结果更精确 、更严格 , 因而可能不可信[ 14] 。

Chalmers 等提出警告:所有未发表资料所获的结果

即使是系统的 、严密的 , 也可产生偏倚或缺乏精确

性 ,搜索未发表研究是困难的 ,可应用统计方法调整

资料 ,然而这些统计方法太新 ,目前还没有理论上和

决定性的评价 ,缺乏有效的替代方法。

3.一致性与异质性:在 Meta-分析过程中 ,抽取

资料后第一步的分析工作是决定治疗作用或流行病

学相关是否具有一致性 ,常规做一致性检验 , 这是合

并结果的基础 ,又称为可合并性 , 如果 Meta-分析缺

乏一致性 ,那么 , 调查者必须谨慎从事 , 效应的概括

也非常有限[ 3] 。当异质性存在时 , 是否涉及怎样进

行Meta-分析还是个尚未解决的问题。一种观点是

排除结果方向不一致的研究是无效的 , 因为经鉴定

超常研究结果带来的偏倚机会很大 , 这种情况下应

进一步核实资料的可靠性与处理方式 , 找出异质性

的来源 , 不能轻易剔除。另一种观点是应对各个独

立研究的质量进行评价 ,如存在严重问题 ,要剔除低

质量的研究 , 否则 ,将不同研究背景的研究结果合并

不但无意义 , 反而容易导致错误的结论 , 如没有严重

问题 , 则可按相同变量进行分层分析或是利用随机

效应模型进行合并分析[ 1] 。

Meta-分析在医学领域中仍处于初级阶段 , 其

定义 、应用及方法还有待于发展 , 然而 , Meta-分析

是一种严格系统的方法 , 不是猜测 ,可用于医院和社

区卫生政策 、卫生项目 、政策与策略的制定和评价 ,

及对医疗保健过程的研究 、干预的成本效益分析等

领域[ 6] 。
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