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目的
!

系统评价血液超滤治疗急性心力衰竭综合征"

;:9>

$的疗效%方法
!

检索
BRD?L!

'万方'中国生物医学文

献数据库等数据库!收集血液超滤治疗
;:9>

的随机对照试验"

M8P

$%由
1

位评价者按纳入'排除标准独立筛选文献'提取资

料!并对文献质量进行评价!使用
MLQ?E,2&'

进行
?L5E

分析%结果
!

共纳入
$0

项研究!合计
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例患者%
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分析结果显示(

两组方案在
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患者的全因病死率)
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患者体质量减轻量)

D.,k$&'14

O

!

(2̂ 91

"

%&1(

!

1&'2

$!

Ck%&%$

*和体液清除量 )

D.,k$&1-4

O

!

(2̂ 91

"

%&0'

!

1&$1

$!

Ck%&%%'

*方面的疗效明显优于非血液超滤治疗%结论
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血液超滤可以有效减轻
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患者的体液潴留!但尚不

能认为血液超滤在改善肾功能'降低病死率及再住院率方面优于其他非血液超滤治疗%
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充血性心力衰竭$简称心衰%已成为最严重的全球性健康

问题之一)虽然慢性心衰的药物治疗已取得一定的进展#但急

性心衰综合征$

;:9>

%患者的预后仍较差&

$

'

)多项研究表明#

血液超滤$

V9

%在容量控制方面较利尿剂更有优势#可降低病

死率及再入院率&

1.'

'

)然而#

1%$1

年
8;MMN>>.:9

研究显示

V9

组与对照组减轻体质量的效果相似#且
V9

组的不良反应

更多&

0

'

)因此#

V9

治疗
;:9>

的疗效仍存在争议)本研究旨

在采用
?L5E

分析的方法评价
V9

治疗
;:9>

的疗效#为临床

医生选择合理的治疗方案提供最佳证据)

@

!

资料与方法

@&@

!

纳入+排除标准

@&@&@

!

研究类型
!

随机对照试验$

M8P

%)

@&@&A

!

研究对象
!

;:9>

患者#试验组和对照组基线相似)

@&@&B

!

试验措施
!

试验组为
V9

#对照组为非
V9

)

@&@&C

!

结局测量指标
!

主要结局指标!全因病死率#全因再入

院率#体液清除量#体质量减轻量(次要结局指标!血肌酐变

化量)

@&@&D

!

排除标准
!

$

$

%病例报道+综述+重复发表的研究($

1

%

无对照组或试验组为利尿剂和
V9

联用的研究($

'

%重要信息

不全的研究)

@&A

!

方法

@&A&@

!

检索策略
!

检索
BRD?L!

+万方+中国生物医学文献数

据库$

8F?

%等中+英文数据库)英文检索词为!

KLE@5JE#GR@L

#

RG5@EJ#G5@E5#",

(中文检索词为!心力衰竭+超滤)检索时间截止

)-''

重庆医学
1%$2

年
/

月第
00

卷第
10

期

"

基金项目!教育部创新团队发展计划$

WMP$'%(0

%)

!

作者简介!李双双$

$(/(\

%#在读硕士#主要从事心血管疾病的研究)

!

#

!

通讯作

者#

N.CE#G

!

C

=

5.A

*$

$)'&3"C

)



于
1%$0

年
$1

月
'$

日)同时辅以文献追溯和手工检索)必要

时联系作者#取得全文)

@&A&A

!

文献筛选和资料提取
!

由
1

位专业研究员按纳入+排

除标准独立筛选文献+提取资料#且交叉核对资料#若有分歧#

则讨论解决或由第
'

位作者协助解决)提取的资料内容包括

研究的基本信息+病例基线特征及各种结局指标等)

@&A&B

!

方法学质量评价

@&A&B&@

!

偏倚风险评估
!

根据
M8P

的偏倚风险评价标准

$

8"3K@E,L

系统评价员手册
2&$

版%对纳入研究的方法学质量

进行评价#具体包括随机分配的方法+分配隐藏+是否使用盲

法+有无选择性报告研究结果+结果数据的完整性+有无其他偏

倚来源)

@&A&B&A

!

证据质量及推荐等级
!

采用
<M;7N

分级方法评价

证据质量和推荐等级)证据质量分为
0

个等级!

;

级#十分确

信#真实效应值接近估计效应值(

F

级#对估计效应值有中等程

度的信心#真实值可能接近估计值#但二者大不相同的可能性

仍存在(

8

级#对估计效应值的确信程度有限#真实值与估计值

可能大不相同(

7

级#对估计效应值几乎没信心#真实值与估计

值很可能大不相同)推荐等级分为强推荐$评价者确信干预措

施的利大于弊或者弊大于利%和弱推荐$干预措施的利弊不能

确定或者无论证据质量的高低均提示利弊相当%)

@&B

!

统计学处理
!

使用
MLQ?E,2&'

进行
?L5E

分析#计数资

料用相对危险度$

66

%及其
(2̂

置信区间$

91

%表示#计量资料

则用加权均数差$

d?7

%及其
(2̂ 91

表示)使用
!

1 检验进行

统计学异质性分析#

C

)

%&$%

说明研究结果间存在异质性#若

各研究结果间无异质性#则采用固定效应模型进行
?L5E

分

析#反之#则选择随机效应模型#若各研究结果间异质性较高#

则分析异质性产生的来源#并对可能导致异质性的因素进行亚

组分析)整合结果以
C

$

%&%2

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

文献检索结果
!

共检出相关文献
$$2-

篇#最终纳入
$0

项研究&

1

#

0.$(

'

#共
-22

例患者#

V9

组
'-)

例#对照组
'-(

例)其

中#

1%$$

年
8"+L,5#,"

等&

$1.$2

'研究仅从会议摘要中获得)

A&A

!

纳入研究的基本特征和质量评价
!

纳入研究的基本特征

见表
$

)

0

项研究&

1

#

0

#

-

#

(

'的随机方法正确#均为充分随机(

'

项

研究&

1

#

0

#

-

'使用了正确的分配隐藏方法)

$0

项研究均未报告盲

法)

(

项研究&

1

#

0./

#

$%

#

$).$-

'报告了完整的结果数据)

$'

项研

究&

1

#

0.$$

#

$).$(

'无选择性报告结果)由于研究者提供的信息不足#

因此无法明确有无其他偏倚风险来源)纳入研究质量评价见

表
1

)

A&B

!

?L5E

分析的结果

A&B&@

!

全因病死率
!

$$

项研究比较了两组患者全因病死率

的差异#异质性分析显示各研究结果间无统计学异质性#故选

择固定效应模型)

?L5E

分析结果提示两组全因病死率的差异

无统计学意义&

66k%&(2

#

(2̂ 91

$

%&)2

#

$&'/

%#

Ck%&--

'#见

图
$

)

A&B&A

!

全因再入院率
!

)

项研究报道了两组患者全因再入院

率的差异#随访时间为
1

个月至
$

年不等#结果显示两组之间

的差异无统计学意义&

66k%&-/

#

(2̂ 91

$

%&0(

#

$&10

%#

Ck

%&1(

'$图
1

%)根据随访时间$

)

'

个月或大于或等于
$

年%和

样本量$

$

$%%

或大于或等于
$%%

%进行亚组分析#结果显示随

访大于或等于
$

年的超滤组再入院率显著低于对照组 &

66k

%&02

#

(2̂ 91

$

%&1'

#

%&/-

%#

Ck%&%1

'#且亚组内部无统计学异

质性$

Ck%&()

#

1

1

k%̂

%(样本量小于
$%%

的结果与总体结果

一致&

66k%&)/

#

(2̂ 91

$

%&0%

#

$&$'

%#

Ck%&$'

'#亚组内部的

异质性显著降低#提示随访时间和样本量可能是研究中异质性

的来源)
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纳入研究的基本特征

研究者 年代 国家
样本量

$

$

%

干预"对照
基线

情况

随访

时间

FE@5

等&

0

'

1%$1

美国
$// V9

"利尿剂 相似
)%!

8KR,

O

等&

2

'

1%$0

美国
$) V9

"利尿剂 相似
(%!

:E,,E

等&

1

'

1%$1

美国
') V9

"利尿剂 相似
(%!

<#

O

G#"G#

等&

)

'

1%$$

意大利
'% V9

"利尿剂 相似
')K

?E@L,S#

等&

-

'

1%$0

意大利
2) V9

"标准治疗 相似
$

年

M"

O

L@+

等&

/

'

1%%/

美国
$( V9

"利尿剂 相似
0/K

8"+5E,S"

等&

(

'

1%%-

美国
1%% V9

"利尿剂 相似
(%!

FE@5

等&

$%

'

1%%2

美国
0% V9

"常规治疗 相似
'%!

FE!ET

=

等&

$$

'

1%$1

埃及
0% V9

"利尿剂 相似
'%!

8"+L,5#,"

等&

$1.$2

'

1%$$

意大利
$1 V9

"常规治疗 相似
$

年

;

O

"+5",#

等&

$)

'

$(('

意大利
') V9

"非超滤 相似
$/%!

;

O

"+5",#

等&

$-

'

$((2

意大利
01 V9

"非超滤 相似
'

个月

;

O

"+5",#

等&

$/

'

$((0

意大利
$) V9

"利尿剂 相似
'

个月

BL

I

#

等&

$(

'

$(('

意大利
10 V9

"非超滤 相似
(%!

A&B&B

!

体质量减轻量和体液清除量
!

/

项研究报道了
V9

组

与非
V9

组
;:9>

患者的体质量减轻量#

2

项研究比较了干预

前后体液清除量的差异)

V9

组在体质量减轻量&

D.,k

$&'14

O

#

(2̂ 91

$

%&1(

#

1&'2

%#

Ck%&%$%

'和体液清除量

&

D.,k$&1-4

O

#

(2̂ 91

$

%&0'

#

1&$1

%#

Ck%&%%'

'方面明显

优于非
V9

组#两组之间的差异均有统计学意义#见图
'

+

0

)

表
1
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<M;7N

证据质量和推荐强度

结局指标
研究数

$病例数%

试验组 对照组
相对效应

$

(2̂ 91

%

绝对效应

$

(2̂ 91

%

证据

质量
重要性

推荐

等级

体质量减轻量$

4

O

%

/

$

2-)

%

\ \ \ $&0-%

$

%&/)

#

1&%/

%

F

级 关键 强

体液清除量$

4

O

%

2

$

0-'

%

\ \ \ $&1-%

$

%&0'

#

1&$1

%

F

级 关键 强

血肌酐变化量$

C

O

"

!H

%

0

$

')-

%

\ \ \ %&%1%

$

\%&$/

#

%&1$

%

F

级 重要 弱

全因病死率
$$

$

)(%

%

01

"

'00

$

$1&1̂

%

02

"

'0)

$

$'&%̂

%

%&(2

$

%&)2

#

$&'/

%

\%&%%-
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图
$

!!

两组间全因病死率比较的
?L5E

分析

图
1

!!

两组间全因再入院率比较的
?L5E

分析

图
'

!!

两组体质量减轻量比较的
?L5E

分析

图
0

!!

两组体液清除量比较的
?L5E

分析

A&B&C

!

血肌酐变化量
!

0

项研究比较了干预前后两组患者血

肌酐变化量的差异)

?L5E

分析结果显示两组血肌酐变化量的

差异无统计学意义&

D.,k%&%1C

O

"

!H

#

(2̂ 91

$

\%&$/

#

%&1$

%#

Ck%&/-

')按照样本量和干预时间进行亚组分析#结

果显示样本量小于
$%%

和干预时间小于
()K

的合并效应量分

别为
\%&$2C

O

"

!H

$

Ck%&$2

%+

\%&%'C

O

"

!H

$

Ck%&2(

%#亚

/-''

重庆医学
1%$2

年
/

月第
00

卷第
10

期



组内部无统计学异质性#提示样本量及干预时间长短可能是研 究异质性的来源#见图
2

)

图
2

!!

两组间血肌酐变化量比较的
?L5E

分析

A&B&D

!

<M;7N

证据质量与推荐强度
!

各结局指标的

<M;7N

系统质量分级及推荐强度见表
1

)

A&B&E

!

发表偏倚
!

选取全因病死率作为分析指标绘制漏斗

图#结果显示无明显发表偏倚)

B

!

讨
!!

论

!!

控制容量和保护肾脏是治疗
;:9>

的兼顾目标)利尿剂

是目前常用的治疗方法#但长期大量使用利尿剂可导致肾脏内

神经内分泌系统的激活+利尿剂抵抗+电解质紊乱+心力衰竭进

展等不良反应)然而#

V9

能够机械性地清除体内多余水分#

是减轻容量负荷+纠正心力衰竭的有效手段)

VZHY;7

试验中#在随访的
(%!

中#

V9

组因心力衰竭住

院的发生率显著降低$

$/̂ O2G'1̂

#

Ck%&%'-

%)然而#

FE@5

等&

0

'研究显示#

V9

组心力衰竭的再入院率$

1)̂ O2G1)̂

#

Ck%&(-

%和全因再入院率$

2$̂ O2G0%̂

#

Ck%&$1

%与对照组

差异无统计学意义)本
?L5E

分析结果显示两组患者再入院

率和病死率的差异均无统计学意义)然而#亚组分析结果显示

随访大于或等于
$

年#

V9

组再入院率显著低于对照组$

66k

%&02

#

Ck%&%1

%)由于纳入研究多为短期随访#因此
V9

对于

;:9>

患者远期预后的影响有待更多高质量的
M8P

进一步

验证)

M;BW7.8:9

+

VZHY;7

研究均表明!

V9

可以显著减轻

体质量和清除更多体液量)然而#

8;MMN>>.:9

研究发现#

V9

组和利尿剂组在体质量减轻方面差异无统计学意义#但这

项研究中利尿剂的剂量显著高于其他试验)本
?L5E

分析结

果发现#

V9

能够显著减轻体质量#清除更多的体液)

本研究的局限性!$

$

%由于纳入的研究多为小规模或者单

中心的试验#且均未提及盲法#故可能存在一定的局限性($

1

%

纳入的研究中缺乏有关不良事件的数据#因此
V9

治疗
;:9>

的安全性仍然是不确定的($

'

%纳入的研究仅涉及美国+意大利

和埃及#因此研究结果的外推性受到限制($

0

%

$0

项研究的超

滤系统+超滤率+超滤持续时间+随访时间等互不相同#故在

?L5E

分析中只能初步判断两组间各项指标的差别是否显著(

$

2

%由于临床试验的复杂性#无法按照所有异质性来源分别进

行亚组分析#因此必须要谨慎解读
?L5E

分析的结果#同时尽

可能考虑多种混杂因素带来的影响)

综上所述#

?L5E

分析结果显示#对于
;:9>

患者#

V9

在

容量控制方面更有优势#可以有效地减轻体质量和体液潴留)

目前尚不能认为
V9

疗法在
;:9>

患者的病死率+再入院率#

以及肾功能方面与非
V9

治疗存在差异)未来仍需要更多高

论证强度的
M8P

进一步验证
V9

治疗
;:9>

的疗效)
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