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　　摘　要：目的　综合评价高碘对甲状腺功能的影响。方法　系统检索２０１４年以前在中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、万方

数据库、维普数据库（ＶＩＰ）、中国知网数据库（ＣＮＫＩ）、ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、Ｏｖｉｄ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ里发表的关于高碘对甲状腺肿大

影响的文献。文献研究类型为随机对照试验或半随机对照试验。使用ＲｅｖＭａｎ５．０软件对相关文献进行统计分析，计算合并犚犚

及９５％犆犐。采用Ｂｅｇｇ′ｓ检验、Ｅｇｇｅｒ′ｓ检验和 Ｍａｃａｓｋｉｌｌ′ｓ检验方法评价 Ｍｅｔａ分析的“发表偏倚”。敏感性分析检验 Ｍｅｔａ分析结

果的稳定性。结果　该研究共纳入１０篇文献。Ｍｅｔａ分析结果显示高碘在１５０～３００μｇ／Ｌ（犚犚：１．５４；９５％犆犐：１．１４～２．０７）；
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犆犐：１．３８～４．２３）时都会导致儿童甲状腺肿大。结论　碘含量超过１５０μｇ／Ｌ会引起儿童甲状腺肿大。
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　　碘是保证人类健康的重要微量元素之一，一旦人体缺少了

碘，就会发生一系列的病态症状。碘进入人体后快速被甲状腺

所摄取，进而合成甲状腺激素，并且碘也起着反馈调节甲状腺

激素水平的作用［１］。甲状腺激素对机体的新陈代谢、生长发

育，尤其是对神经系统及智力正常发育的影响十分重大。随着

全国食用加碘盐的普及，部分地区迎来儿童甲状腺疾病发病的

高峰期，而疾病暴发的时间段，刚好与食用加碘盐的时间吻

合［２４］。因此，有学者对碘摄入过量可能与儿童甲状腺疾病发

生率增加有关问题产生了质疑。本研究的意义是通过增加纳

入研究的数量，利用 Ｍｅｔａ分析的方法，研究高碘对儿童甲状

腺肿大的影响及结论的稳定性。

１　资料与方法

１．１　资料来源　计算机检索中国生物医学文献数据库

（ＣＢＭ）、万方数据库、维普数据库（ＶＩＰ）、中国知网数据库

（ＣＮＫＩ）、ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、Ｏｖｉｄ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ等数据库，

并结合文献追溯的方法，收集２０１４年以前发表的高碘对儿童

甲状腺肿大影响研究的相关文献。英文数据库以“ｉｏｄｉｎｅｅｘ

ｃｅｓｓ；ｈｉｇｈｉｏｄｉｎｅ；ｃｈｌｉｄｒｅｎ；ｃｈｉｌｄ；ｈｉｇｈｉｏｄｉｎｅｇｏｉｔｅｒ”为检索词，

中文数据库以“高碘、儿童、甲状腺肿”为检索词自由组合，并用

逻辑连接词“ＡＮＤ”和“ＯＲ”进行连接。

１．２　文献纳入标准　（１）高碘划分标准：采用中华人民共和国

国家标准（ＧＢ／Ｔ１９３８０２００３）高碘地区划分标准对高碘地区

进行定义：居民饮用水碘含量超过１５０μｇ／Ｌ和（或）儿童尿碘

中位数大于４００μｇ／Ｌ；（２）研究类型是随机对照试验或半随机

对照试验；（３）纳入文献的研究对象甲状腺肿大的诊断方法采

用触诊三度法（０、１、２度）；（４）高碘组选自高碘地区，对照组选

自非缺碘、非高碘地区；（５）本文的研究组与对照组在社会经济

文化等的发展水平差距小；（６）纳入对象为８～１４岁学龄儿童。

１．３　文献排除标准　（１）研究对象为非８～１４岁的学龄儿童；

（２）研究类型为非对照实验设计；（３）高碘组与对照组的实验数

据不完整或为无法利用的文献；（４）纳入文献中研究组和对照

组的文化背景等差距较大。

１．４　数据提取及质量评价　按照 Ｍｅｔａ分析的方法提取文献

的数据，事先设计数据提取表。表格的内容主要包括：文献的

方法学、主要结果、结论和讨论等。最后对提取的数据进行比

较分析。每篇文献均由两名评论员独立提取和评价，意见不一

致时通过讨论或第三方仲裁解决。文献质量评价按照修改后

的ＥＰＯＣ的标准进行。修改后的ＥＰＯＣ的评分标准包括研究

对象的特性评估、质量控制措施是否合理、数据的完整性。每

个单项评分为２、１、０分。２分：该评分项目在文献中进行了较

为详尽的描述；１分：该评分项目在文献中虽提及但并未进行

具体的说明；０分：该评分项目在文献中未提及或说明。将纳
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表１　　纳入研究的基本情况

作者 时间（年） 地点
平均年龄

（岁）

甲状腺肿大（患者／总数）

高碘组 对照组

高碘水平

（μｇ／Ｌ）

对照组碘水平

（μｇ／Ｌ）
质量评价

洪福贵［１７］ ２００１ 山东 ８～１４ １０／３１８ ０／９２ １５０８ １２５．６８ Ａ

王秀红［１８］ ２００１ 山东 ８～１２ ９６／３２２ ３１／１９３ １１００ １２８．６７ Ｂ

林希廷［１９］ １９９３ 河北 ８～９ ６／５５ ４／１０ ６７８±９４．６１ ＜１５０ Ｂ

洪福贵［２０］ ２００２ 山东 ７～１４ ２１／５１ １／７３ １５７０ １００ Ａ

胡志忠［２１］ ２００１ 山东 ７～１４ ４２０／１０５０ ４９／９８０ ８６８ １１６ Ｂ

杨英奎［２２］ １９９４ 山东 ８～１４ ２１７／１１０２ ４２／４１６ １１００ １２８．６ Ｂ

李兆龙［２３］ ２０００ 山东 ８～１２ ３／４６ ３／３６ ２１８．８０ １４３．０６ Ｂ

４／４１ ３／３６ ３２２．１１ １４３．０６

９／４２ ３／３６ ６８０．３５ １４３．０６

贾清珍［２４］ ２００６ 山西 ８～１０ ８４／５７０ ６０／６５６ １５０．２～５９５．１ ＜１５０ Ｂ

王灵芝［２５］ ２００８ 山东 ８～１０ ４／４６ ３／３６ ２１８．８０ １３３ Ｂ

４／４１ ３／３６ ３２２．１１ １３３

９／４２ ３／３６ ６８０．３５ １３３

王羽［２６］ ２００３ 河南 ８～１０ ２４／２１３ １９／５０５ ４５２．９ ２７９．１ Ｂ

４０／１４８ １９／５０５ ８７８．２ ２７９．１

入的研究分为３个等级，Ａ等级（５～６分）：高质量，没有严重

影响研究结果可信度的因素；Ｂ等级（２～４分）：中等质量，对

研究结果有一些不确定因素；Ｃ等级（０～１分）：低质量，存在

严重影响研究结果可信度的因素。

１．５　统计学处理　本文采用ＲｅｖＭａｎ５．０版软件对纳入文献

进行异质性检验，选取固定效应模式（犘＞０．０５）或随机效应模

式（犘≤０．０５），并对于高碘组和对照组的相对危险值（ｒｉｓｋｒａｔｉ

ｏ，犚犚）进行合并，求其合并效应值及９５％犆犐，同时进行显著性

检验。采用Ｂｅｇｇ′ｓ检验、Ｅｇｇｅｒ′ｓ检验和 Ｍａｃａｓｋｉｌｌ′ｓ检验方法

评价 Ｍｅｔａ分析的发表偏倚。当犐２＜５０％的时候，表明无统计

学异质性，选用固定效应模型，相反当犐２≥５０％的时候表明有

统计学异质性，选用随机效应模型。

２　结　　果

２．１　文献筛选过程　共检索到相关文献５３３篇，经初步筛选

获得相关文献２２篇。最后阅读完全文共纳入中文文献１０篇，

共纳入８３２１个儿童。未找到合适的英文文献。排除不符合

纳入要求的文献１２篇，其中７篇因研究设计中无对照组被排

除［５１１］，１篇因研究对象不符被排除
［１２］，２篇因数据缺失被排

除［１３１４］，２篇因甲状腺肿大诊断方法不符合纳入标准被

排除［１５１６］。

２．２　纳入研究的基本特征和质量评价　纳入的１０篇文献均

为对照实验研究［１７２６］。纳入文献分布于河南、河北、山西、山

东４个省区。其中文献［２３，２５２６］是多组高碘组与对照组的

比较。本文采用修改后的ＥＰＯＣ的评分标准对文献进行质量

评价。文献［１７］在研究对象的特性评估、质量控制、数据的完

整性上可信度较高为Ａ等级。文献［２０］中研究对象的特性进

行没有评估，但是对质量控制和数据完整性上进行了详细描

述，所以也为Ａ等级。其余文献均对研究对象的特性、质量控

制、数据的完整性进行了不同程度的描述。故纳入的其余文献

为Ｂ等级。纳入文献的基本特征及质量评价见表１。

２．３　Ｍｅｔａ分析结果　原始文献中高碘组的碘含量不尽相同，

所以对高碘组的碘含量进行分层分析。一共分为４层，分别是

碘含量：１５０～３００μｇ／Ｌ；３０１～６００μｇ／Ｌ；６０１～９００μｇ／Ｌ；≥

９００μｇ／Ｌ。对高碘引起儿童甲状腺肿大进行分析，结果显示高

碘在１５０～３００μｇ／Ｌ（犚犚：１．５４；９５％犆犐：１．１４～２．０７）；３０１～

６００μｇ／Ｌ（犚犚：２．３３；９５％犆犐：１．４３～３．８２）；６０１～９００μｇ／Ｌ

（犚犚：２．７２；９５％犆犐：１．０１～７．３３）和≥９００μｇ／Ｌ（犚犚：２．４１；

９５％犆犐：１．３８～４．２３）时都会导致儿童甲状腺肿大。Ｍｅｔａ分析

结果森林图见图１～图４。

图１　　高碘（１５０～３００μｇ／Ｌ）对儿童甲状腺肿大的影响

图２　　高碘（３０１～６００μｇ／Ｌ）对儿童甲状腺肿大的影响

图３　　高碘（６０１～９００μｇ／Ｌ）对儿童甲状腺肿大的影响

图４　　高碘（≥９００μｇ／Ｌ）对儿童甲状腺肿大的影响

２．３．１　发表偏倚　发表偏倚采用Ｂｅｇｇ′ｓ检验、Ｅｇｇｅｒ′ｓ检验

和 Ｍａｃａｓｋｉｌｌ′ｓ检验方法
［２７］。结果提示无明显的发表偏倚，结

果见表２。
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表２　　３种检验方法结果

组别
试验数

（狀）

Ｂｅｇｇ′ｓ

检验

Ｅｇｇｅｒ′ｓ

检验

Ｍａｃａｓｋｉｌｌ′ｓ

检验

１５０～３００μｇ／Ｌ ３ ０．１４９８ ０．１５７４ ０．１６３６

３０１～６００μｇ／Ｌ ３ ０．２０１７ ０．３０８５ ０．３２６５

６０１～９００μｇ／Ｌ ５ ０．８３９７ ０．１７４７ ０．２８６２

≥９００μｇ／Ｌ ４ ０．６０１５ ０．１７１０ ０．８６２８

２．３．２　分层分析和敏感性分析　把研究对象分为８～１２岁和

１２～１４岁两个年龄层进行分层分析。结果显示高碘在８～１２

岁组（犚犚：１．８０；９５％犆犐：１．０５～３．０７；χ
２＝４２．０３；犐２＝７９％；

犣＝２．１５）和１２～１４岁组（犚犚：４．８９；９５％犆犐：４．０１～６．５９；χ
２＝

４８．５７；犐２＝９４％；犣＝１５．７４）都会导致儿童甲状腺肿大。采用

逐一去除单个相关研究后观察整合结果是否发生显著改变的

办法进行敏感性分析。结果高碘含量在６０１～９００μｇ／Ｌ时整

合结果不稳定，而高碘含量在１５０～３００，３０１～６００，≥９００

μｇ／Ｌ时整合结果较稳定。

３　讨　　论

Ｍｅｔａ分析是对多个研究目的相同的文献进行系统综合评

价和定量分析的一种统计分析方法。Ｍｅｔａ分析方法通过增大

样本含量降低其结论的不一致性，并提高研究结论的可信

度［２８］。目前国内有较多的研究探讨了高碘与儿童甲状腺功能

之间存在的联系，但还没有形成统一的结论。所以本文检索相

关的数据库，收集文献进行 Ｍｅｔａ分析，并在此基础上深化研

究内容，寻找高碘与儿童健康的潜在联系。

对高碘引起甲状腺肿大的结果进行分析，结果显示高碘在

１５０～３００μｇ／Ｌ（犚犚：１．５４；９５％犆犐：１．１４～２．０７）；３０１～６００

μｇ／Ｌ（犚犚：２．３３；９５％犆犐：１．４３～３．８２）；６０１～９００μｇ／Ｌ（犚犚：

２．７２；９５％犆犐：１．０１～７．３３）和≥９００μｇ／Ｌ（犚犚：２．４１；９５％犆犐：

１．３８～４．２３）时都会导致儿童甲状腺肿大。本文进行同质性检

验，从结果看同质性较差，所以采用了随机效应模型。而使用

固定效应模型对２个知识点的效应值进行合并，所得结果和随

机效应模型结果相似，说明其结果稳定性较好，基本可靠。通

过碘含量的亚组分析，其异质性依然没有完全消除，提示存在

影响儿童甲状腺肿大的因素较为复杂。如来自不同类型的小

学（城市小学或农村小学）、智力测试的方法不一致、对照的选

择存在差异等。所以本研究只是在现有的基础上进行综合评

价，初步探讨了高碘对儿童甲状腺肿大的有害作用，对制定高

碘含量引起不良反应的预防策略提供一定的参考依据。学龄

儿童作为高碘引起相关疾病的重点人群，对其开展调查研究是

非常必要。从小接受预防高碘病的相关知识，不仅对以后健康

行为的形成有促进作用，而且有利于了小学生将知识带给父

母、使家庭合理摄取含碘食物。因此本研究对高碘造成的学龄

儿甲状腺肿大影响有着积极的意义。

本次研究共纳入１０篇相关文献，其高碘与对照组共有

８３２１个学龄儿童参加。参与儿童数量的增加提示了发现高碘

与甲状腺功能影响的潜在联系，并提供更加可靠的依据。所有

纳入本文的原始研究是采用对照实验设计并且部分原始研究

在具体实施过程中采取了随机对照方法和质量控制，这样就在

一定程度上减少了产生选择偏倚的可能性。而且在分层分析

和敏感性分析中，研究结果并没有改变。

本次研究也存在着局限性。首先是发表偏倚，由于检索的

数据库等原因，一些阴性或无统计学意义的结果难以发表，造

成了收集的文献的流失。另外，本文所纳入的原始文献中研究

对象的地域、高碘含量程度不一、检查甲状腺肿方法的差异，这

就造成了所得的结果并不能精确地反映高碘对儿童甲状腺功

能的影响，仅作为高碘对儿童健康影响的一个参考指标。
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清楚显示脑脊液呈双向流动，与经典的脑脊液团流模式相反。

３．３　脑脊液流动的驱动力及影响因素　颅内和椎管内脑脊液

流动的主要驱动力是脑血管收缩期的脑膨胀，是动脉血、毛细

血管血、静脉血和脑脊液４个因素共同作用的结果
［９］。收缩期

动脉血流流入增加，引起脑膨胀，脑室系统受压，使脑脊液向下

流入椎管；舒张期静脉血流出增多，脑血流量减少，脑脊液向上

反向流动，脑脊液流动方向的变化是由于不同部位脑血流量增

加的快慢、程度不同而致。另外心跳及呼吸影响中脑导水管和

椎管内脑脊液的流动，其中影响最大的是心脏搏动、心率和心

律。既往对中脑导水管内脑脊液流速报道各不相同；Ｔｈｏｍｅｎ

等［１０］用傅里叶分析法测量的中脑导水管平均收缩期向下流速

和平均舒张期向上峰值流速分别为２３ｍｍ／ｓ和１５ｍｍ／ｓ。王

玲等［６］用自旋标记法测量中脑导水管向足侧流速为５．００～

８．７４ｍｍ／ｓ，平均（７．８４±０．８６）ｍｍ／ｓ，向头侧的流速为３．８４～

６．７１ｍｍ／ｓ，平均（６．０１±０．６６）ｍｍ／ｓ。本研究显示与尚华

等［２］研究的结论一致，随着年龄的增长，脑脊液的生理性循环

会发生２个变化：（１）脑脊液的生成减少；（２）脑脊液流出阻力

增加。本研究显示，随着年龄的增加，脑脊液的峰值流速呈减

慢趋势。随着年龄的增长，正常脑组织体积缩小，脑脊液腔隙

扩大，腔隙部分充满脑脊液。同时随年龄的增长越明显，脑组

织膨胀受限越明显，所以随着年龄的增长，脑脊液的流速减慢。

本研究采用了心电触发技术，而该技术是在Ｒ波波峰被探测

后，经过一个延时，相当于进入心室舒张中期时刻，ＭＲ序列被

触发启动，进行射频激发和信号采集，到了下一次心室收缩前

ＭＲ序列被暂停，这样基本保证在心室舒张中后期进行 ＭＲ信

号采集。

３．４　第三脑室的湍流和涡流　脑脊液液体衰减反转恢复图像

可以显示与流动现象相关的信号强度变化，但是这些是间接预

测脑脊液的湍流，此项技术直接显示脑脊液的湍流及涡流。

３．５　中脑导水管的解剖　由于磁共振的多方位、多参数成像

及对软组织高的分辨率，常规的Ｔ２ＷＩ矢状位能显示中脑导水

管全程，但其内部结构及与第三脑室连接处的细微解剖结构没

法显示的。ＭＲＩ的特殊序列，即本研究采用的ｔｉｍｅＳＬＩＰ技术

能很好的研究中脑导水管的细微解剖结构，在不同年龄组均能

显示中脑导水管与第三脑室连接处略显狭窄；在不同年龄中脑

导水管的内径和长度差异没有统计学意义，可以作为以后病理

情况下的１个参考指标。

脑脊液 ＭＲＩｔｉｍｅＳＬＩＰ可以动态直接测量脑脊液的流动

速度，观察中脑导水管的解剖结构和脑脊液的流动状态；ＭＲＩ

ｔｉｍｅＳＬＩＰ技术可评价脑脊液循环，为进一步掌握脑脊液循环

障碍性疾病和评价疗效提供了１种好的方法。
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ｌｏｇｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００８，２４９（２）：６４４６５２．

［２］ 尚华，刘怀军，闫乐卡，等．ＭＲ电影相位对比成像定量研

究不同年龄颈椎管内脑脊液运动［Ｊ］．中国医学影像技

术，２０１１，２７（３）：４９１４９４．

［３］ 郭小山．张士宁．ＭＲ自旋标记成像显示正常脑脊液流动

的初步研究［Ｊ］．实用放射学杂志，２０１２，２８（５）：６５１６５４．

［４］ 何滨，韩博，李金柱，等．正常中脑导水管脑脊液 ＭＲ流速

流量研究［Ｊ］．实用放射学杂志，２００７，２３（１１）：１５２９１５３２．

［５］ ＲｅｕｂｅｌｔＤ，ＳｍａｌｌＬＣ，ＨｏｆｆｍａｎｎＭＨ，ｅｔａｌ．Ｍｒｉｍａｇｉｎｇ

ａｎｄｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍｏｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｌａｍｉｎａｔｅｒｍｉｎａ

ｌｉｓｄｅｐｅｎｄｉｎｇｏｎｔｈｅＣＳＦｄｙｎａｍｉｃｓ［Ｊ］．ＡＪＮＲＡｍＪＮｅｕ

ｒｏｒａｄｉｏｌ，２００９，３０（１）：１９９２０２．

［６］ 王玲，史大鹏，王莹，等．脑脊液自旋标记 ＭＲＩ对脑室间

连接结构的解剖形态及脑脊液流动状态的评估［Ｊ］．中华

放射学杂志，２０１１，４５（３）：２４５２４９．

［７］ Ｏ′ｃｏｎｎｅｌＪＥＡ．Ｖａｓｃｕｌａｒｆａｃｔｏｒｉｎｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄ

ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｏｆｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｂｒａｉｎ，

１９４３（６６）：２０４２２８．

［８］ＤｕｂｏｕｌａｙＧＨ．ＰｕｌｓａｔｉｌｅｍｏｖｅｍｅｎｔｓｉｎｔｈｅＣＳＦｐａｔｈｗａｙｓ

［Ｊ］．ＢｒＪＲａｄｉｏｌ，１９６６，３９（４６０）：２５５２６２．

［９］ ＥｎｚｍａｎｎＤＲ，ＲｏｓｓＭＲ，ＭａｒｋｓＭＰ，ｅｔａｌ．Ｂｌｏｏｄｆｌｏｗｉｎ

ｍａｊｏｒｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｉｅｓｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｐｈａｓｅｃｏｎｔｒａｓｔｃｉｎｅ

Ｍｒ［Ｊ］．ＡＪＮＲＡｍＪＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，１９９４，１５（１）：１２３１２９．

［１０］ＴｈｏｍｅｎＣ，ＳｔａｇｋｖｅｒｇＦ，ＳｔｅｒｂｇａｎｄＭ，ｅｔａｌ．Ｆｏｕｒｉｅｒａｎａｌ

ｙｓｉｓｏｆｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｉｅｓ：ＭＲｉｍａｇｉｎｇ

ｓｔｕｄｙ．ＴｈｅＳｃａｎｄｉｎａｖｉａｎＦｌｏｗ Ｇｒｏｕｐ［Ｊ］．ＭＲｉｍａｇｉｎｇ

ｓｔｕｄｙ，１９９０，１７７（３）：６５９６６５．

（收稿日期：２０１４０９０４　修回日期：２０１４１０１８）

（上接第２３１页）

　　２００１，２０（４）：２８８２９０．

［１９］林希廷．水源性高碘甲状腺肿远期危害的调查［Ｊ］．中国

地方病学杂志，１９９３，１２（６）：４９５１．

［２０］洪福贵，杨洪祥，张志新，等．沿海水源性高碘病区儿童智

力发育调查［Ｊ］．中国初级卫生保健，２００２，１６（８）：２５．

［２１］胡志忠，王兰英，林亮，等．高碘病区儿童智力水平调查

［Ｊ］．中国地方病学杂志，１９９４，１３（３）：１６７１６８．

［２２］杨英奎，王秀红，郭晓尉，等．高碘高氟对儿童智力及碘氟

代谢影响的研究［Ｊ］．中华流行病学杂志，１９９４，１５（５）：

２９６２９８．

［２３］李兆龙，于德奎，王壮业，等．碘盐对高碘区居民健康影响

的研究［Ｊ］．微量元素与健康研究，２０００，１７（３）：５７５９．

［２４］贾清珍，张向东，王正辉，等．山西省高碘地区分布特征与

高碘危害的流行病学调查［Ｊ］．中国地方病学杂志，２００６，

２５（３）：２９４２９６．

［２５］王灵芝．夏津县食用碘盐对高碘地区儿童健康影响调查

［Ｊ］．预防医学论坛，２００８，１４（８）：７１１７１３．

［２６］王羽，郑合明，王传刚，等．碘摄入水平不同儿童碘营养状

况调查［Ｊ］．中国地方病学杂志，２００３，２２（２１）：２１５２１６．

［２７］ＨａｙａｓｈｉｎｏＹ，ＮｏｇｕｃｈｉＹ，ＦｕｋｕｉＴ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｔｅｓｔｓｆｏｒｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｂｉａｓ［Ｊ］．

ＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００５，１５（６）：２３５２４３．

［２８］ＥｇｇｅｒＭ，ＤａｖｅｙＳｍｉｔｈＧ，ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｂｉａｓｉｎｍｅ

ｔａａｎａｌｙｓｉｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙａｓｉｍｐｌｅｇｒａｐｈｉｃａｌｔｅｓｔ［Ｊ］．ＢＭＪ，

３１５（７１０９）：６２９６３４．

（收稿日期：２０１４０８０８　修回日期：２０１４０１０２２）

４３２ 重庆医学２０１５年１月第４４卷第２期


