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!临床研究!

基于患者筛选采用
TXS(!3=YB

治疗非小细胞肺癌的
?C"1

分析

王一北!陈宽冰!张洪岩!石文君#

"中国医科大学附属盛京医院!沈阳
)),,,*

#

!!

摘
!

要"目的
!

采用
?C"1

分析的方法!为表皮生长因子受体酪氨酸激酶抑制剂"

TXS(!3=YB

#治疗提供循证医学证据$方法

!

采用制定的检索策略进行中英文文献检索!收集国内外公开发表的涉及
TXS(!3=YB

治疗和化疗的随机对照试验研究$按患

者纳入标准!将文献分为未经筛选患者组%根据临床特点筛选患者组及
TXS(

基因突变患者组!分析各组文献研究的客观反应率

"

_((

#及比值比"

N)

#$采用
9#GFE1&C

协作网
(CO%CM ?1&1

H

CE>;+

软件进行
?C"1

分析$结果
!

经过筛选文献!共纳入文献
),

篇$

?C"1

分析结果显示!未经筛选患者组%根据临床特点筛选患者组及
TXS(

基因突变患者组文献研究
_((

的
N)

值分别为

-;*:

%

,;:*

及
,;>)

$结论
!

TXS(

基因突变患者采用
TXS(!3=YB

治疗受益最多$

TXS(

基因突变状态未知时!根据临床特征挑

选的患者使用
TXS(!3=YB

治疗能够受益更多$

关键词"
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分析'
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表皮生长因子受体酪氨酸激酶抑制剂$

TXS(!3=YB

%是进

展性晚期非小细胞肺癌$

R6989

%最为有效的治疗药物之一)

易瑞沙治疗肺癌生存评价$

Y6T8

%研究结果显示#接受吉非替

尼治疗的亚裔患者具有较高的生存率'

)

(

)随后#

3=YB

治疗与

化疗在进展性
R6989

患者中的疗效比较研究逐渐引起重

视'

+

(

)多数试验研究结果显示#在二线治疗中#

3=YB

治疗和化

疗患者的客观反应率$

_((

%*无进展生存期$

4S6

%及总生存期

$

_6

%相似)亚洲地区易瑞沙二线治疗晚期
R6989

$

Y637R7

%

研究及
[!)>!-+

研究结果则显示#

3=YB

治疗
_((

优于化疗)

但当
3=YB

用于
R6989

一线治疗时#患者
_((

*

4S6

*

_6

并不

优于接受标准化疗的患者)此外#

3=YB

治疗可提高
TXS(

基

因突变患者的
_((

及
4S6

#但
TXS(

基因突变检测尚未完全

普及'

-!*

(

)完全根据患者临床特征制定
3=YB

治疗方案的合理

性有待商榷)本研究采用
?C"1

分析的方法#通过比较未经筛

选的患者*根据临床特征筛选的患者及
TXS(

基因突变患者

的
_((

#旨在为
3=YB

治疗患者的选择提供一定的依据)现将

研究结果报道如下)

@

!

资料与方法

@;@

!

检索策略
!

检索中文数据库包括中国期刊全文数据库

$

9R=Y

%*中国生物医学文献数据库$

95?

%*维普数据库$

[Y4

%

及万方数据库#英文数据库包括
4IK'CJ

*

T'K1BC

及
9#GFE1&C

数据库)采用主题词和关键词相结合的方式进行检索)中文

文献检索词包括-非小细胞肺癌.*-吉非替尼.*-埃罗替尼.*

-表皮生长因子受体酪氨酸激酶抑制剂.)英文文献检索词包
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!

文献纳入及排除标准
!

文献纳入标准!$

)

%

TXS(!3=YB

治疗与化疗疗效比较试验研究&$

+

%未经筛选试验指未对患者

进行任何筛选的试验研究&临床筛选试验指根据性别*吸烟史*

种族和病理类型进行患者筛选#纳入患者为女性*无吸烟史*亚

裔*腺癌患者的试验研究&

TXS(

基因突变筛选试验指仅纳入

TXS(

基因突变患者的试验研究)$

-

%截止
+,):

年
:

月
-,

日

公开发表的随机对照试验$

(93

%研究&$

*

%研究结果包括

_((

)文献排除标准!$

)

%非
(93

研究&$

+

%试验组干扰措施

为
TXS(!3=YB

治疗联合其他治疗&$

-

%对照组干扰措施为安

慰剂&$

*

%研究结果不包括
_((

)

@;B

!

文献筛选和资料提取
!

由
+

位研究者独立核对所纳入研

究的结果#如意见有分歧#由第
-

位研究者决定是否纳入)摘

录内容包括!$

)

%一般资料#即题目*作者姓名*发表日期*样本

量&$

+

%结局指标#即
_((

)

@;C

!

统计学处理
!

采用
9#GFE1&C

协作网提供的
(CO%CM

?1&1

H

CE>;+

软件进行
?C"1

分析)采用
.

+ 进行异质性定量分

析#

.

+

%

>,]

判为研究结果存在异质性#采用随机效应模型进

行
?C"1

分析&

.

+

$

>,]

判为研究结果无异质性#采用固定效应

模型进行
?C"1

分析)
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!

结
!!

果
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!

文献检索结果
!

根据制定的检索策略#共检索获得文献

):)+

篇#通过阅读题目及摘要#排除重复*不相关*信件及病例

报道等文献
),-*

篇)通过阅读全文#排除非
(93

研究#以及

试验组和对照组不符合纳入标准的文献
>:.

篇)最终纳入文

献
),

篇)具体检索过程见图
)

)纳入文献基本信息见表
)

)

图
)

!!

文献检索流程

表
)

!!

纳入文献基本信息
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基因突变组#使用
TXS(!3=YB

治疗的
_((

别为
>;,]

*

*<;<]

和
:@;:]

)以比值比$

N)

%作为衡量
_((

的效应指

标)在未经筛选组#共
*

篇文献研究结果包括
_((

#合并
N)

为
-;*:

#

@>]

置信区间$

@>]I.

%为
+;-:

"

>;,<

#见图
+

&

.

+

h

,]

$

(h,;><

%#提示文献研究结果无异质性#采用固定效应模

型分析)在临床筛选组#共
+

篇文献研究结果包括
_((

#合并

N)

值为
,;:*

#

@>]I.

为
,;>+

"

,;<@

#见图
-

&

.
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h,]

$
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%#提示文献研究结果无异质性#采用固定效应模型分析)

在
TXS(

基因突变组#共
>

篇文献研究结果包括
_((

#合并

N)

值为
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#

@>]I.

为
,;*>

"

,;>@

#见图
*

&

.

+
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$
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,;,,+

%#提示文献研究结果存在异质性#采用随机效应模型分

析)

TXS(

基因突变组
>

篇文献研究结果存在异质性#依次排

除单篇文献#以检查文献敏感性并分析异质性来源#分析结果

见表
+

)

图
+

!!

未经筛选组文献研究
_((

图
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!!

临床筛选组文献研究
_((

图
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TXS(

基因突变组文献研究
_((

表
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TXS(

基因突变组文献敏感性和
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异质性来源分析结果
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TXS(!3=YB

被认为是治疗
R6989

最为有效的方法之

一#但并非所有患者均能获得理想的疗效#不同的患者筛选标

准可能产生不同的治疗结果)

TXS(

基因突变组
_((

水平高

于其他两组#但这并非疗效的直接比较)因此#为决定采用

TXS(!3=YB

治疗或化疗#需要进一步比较分析)

本研究中#未经筛选组
_((

的
N)

值为
-;*:

#

@>]I.

为

+;-:

"

>;,<

#说明将
TXS(!3=YB

用于未经筛选患者的一线治

疗#可能给患者带来害处)因此#化疗仍是未经筛选患者的标

准治疗方案)

TXS(

基因突变组共纳入
>

篇文献#

?C"1

分析结果显示#

对于
TXS(

基因突变患者#

TXS(!3=YB

治疗的
_((

高于化

疗#提示采用
TXS(!3=YB

治疗
TXS(

基因突变患者#疗效较

佳)异质性与敏感性分析结果显示#排除
?#P

等'

))

(的研究文

献后#

.

+ 下降至
>)]

#提示该组文献的异质性可能来源于此文

献)分别排除单篇文献后#分析结果无明显差异#提示分析结

果敏感性较好)

然而#并非所有
R6989

患者均能够接受
TXS(

基因突变

检测)此外#部分患者因身体状况不佳#不能耐受化疗)因此#

正确判断是否将
TXS(!3=YB

用于患者的一线治疗#是十分重

要的问题)本研究纳入的文献研究#均根据患者临床特征进行

筛选#纳入患者均为亚裔*无吸烟史*病理类型为腺癌的女性患

者)

?C"1

分析结果显示#采用
TXS(!3=YB

治疗的患者
_((

高于化疗患者)因此#在某些特定情况下#如患者
TXS(

基因

突变状态未知#或不适合化疗#根据临床特征判断是否采用

TXS(!3=YB

治疗是合理的#但应充分告知患者及其家属#易瑞

+

:->)

+

国际检验医学杂志
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年
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月第
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卷第
))

期
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沙泛亚洲研究$

Y4766

%和进展期
R6989

治疗研究$

3_(9/

%

等大型临床试验研究结果显示#应用此种筛选方法确定采用

3=YB

治疗#有可能加重患者临床症状)
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急性呼吸道感染患儿非典型病原体特异性
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?

抗体检测结果分析"
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要"目的
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了解急性呼吸道感染患儿非典型病原体感染情况!为临床诊断提供参考依据$方法
!

分析
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急性呼吸道感染患儿
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种非典型病原体特异性
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抗体检测结果$结果
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嗜肺军团菌%肺炎支原体%

c

热立克次体%肺炎衣原

体%腺病毒%呼吸道合胞病毒%甲型流感病毒%乙型流感病毒及副流感病毒中!肺炎支原体特异性
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抗体检测阳性率最高
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#!其他病原体特异性
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抗体检测阳性率较低$不同病原体混

合感染检出率为
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!以肺炎支原体合并乙型流感病毒混合感染为主!检出率为
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抗体检测阳性率分别为
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!春%夏%秋%冬季检测阳性率分别为
-*;+,]

%

-:;@,]

%

*);*@]

%

-@;)*]

$结论
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儿童急性呼吸道感染病原体以肺炎支原体为主!肺炎支原体合并乙型流感病毒混合感染最为

常见$肺炎支原体感染好发于婴儿!且秋%冬季发病较多$
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