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应用
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分析方法!综合评价丘脑底核脑深部电刺激术"
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#治疗帕金森病"
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#的临

床疗效$方法
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检索国内关于脑深部电刺激术"
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的研究!对符合纳入标准的文献进行
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分析$结

果
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篇文献!总样本量为
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例!其中,药物关-状态下对统一帕金森病评分量表"
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进行评分者
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评分和
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评分均比手术前显著降低!差异有统计学意义"
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用于治疗
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帕金森病$

U*

%是一种常见的神经系统变性疾病#在老年

人中多见#平均发病年龄为
/(

岁左右#

-(

岁以下起病的青年

U*

较少见*我国
/2

岁以上人群
U*

的患病率大约是
'K0W

*

其最主要的病理改变是中脑黑质多巴胺$

*$

%能神经元的变性

死亡#由此而引起纹状体
*$

水平显著性降低而致病+

'

,

*目前

脑深部电刺激$

*RL

%是治疗
U*

的一种先进有效的方法#与药

物治疗和传统的毁损术相比#具有手术安全)效果明显)并发症

少等优势*而国内以丘脑底核$

L"T

%为首选靶点的
U*

治疗

在
*RL

中约占
12W

+

)

,

*为了从总体上探讨
L"T&*RL

治疗
U*

的临床疗效#本研究对筛选出的
1

篇国内有关研究结果进行了

C5:=

分析#以期综合评价
L"T&*RL

改善
U*

患者生活质量的

效果#现报道如下*

$

!

资料与方法

$K$

!

文献资料纳入标准
!

$

'

%

)('3

年以前国内发表的涉及

*RL

治疗
U*

研究的原始文献($

)

%文献须提供研究对象平均

年龄)平均病程)

*RL

治疗靶点等研究基本信息($

3

%文献均采

用统一帕金森病评分量表$

Û*#L

%进行评定(结果中应包含

样本量)

*RL

术前及术后1药物开21药物关2

-

种状态下的
Û&

*#L

+

$日常生活能力
&$*,

%和$或%

Û*#L

&

$运动检查%的评

分值$

C_@

%($

-

%观察时间为术前及术后
')

个月$

'

年%($

2

%对

于样本人群相同而文献多于
'

篇的情况#选择最近发表
'

篇文

献作为研究对象*

$K/

!

文献资料剔除标准
!

$

'

%数据不完整或无法从文献中得

出研究所需信息的文献($

)

%重复报告)质量差)报道信息太少

的文献*

$K'

!

检索策略
!

通过计算机选择
OTa+

)万方数据库)维普数

据库检索国内文献*检索词为!1脑深部电刺激21帕金森2

1

Û*#L

21

$*,

2*检索年限为
)(((

年
'

月至
)('3

年
-

月*

$K1

!

质量评价
!

采用
O4<;9=>5

协作网推荐的评价文献质量

标准!$

'

%是否存在失访($

)

%是否存在选择偏倚($

3

%基线资料

是否具有可比性*

$K2

!

统计学处理
!

由
)

名评价者独立完成阅读文献#按
C5:=

分析要求筛选出所有符合纳入标准的相关研究#整理数据#建

立数据库#并核对数据*数据应用
C5:=

分析专用软件
#5E&

P=>2K(K)(

进行统计分析*纳入文献进行异质性检验#如研究

无异质性#则采用固定效应模型(如存在异质性#则采用随机效

-

1-('

-

检验医学与临床
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年
-

月第
'3

卷第
.

期
!

,=IP5DO8!>

!

$

7

9!8)('/

!

S48K'3

!

T4K.



应模型*合并指标为加权均数差$

EA5

%及其
12W$#

*

$K)

!

发表偏倚的识别
!

绘制漏斗图#采用漏斗图对称性评估

C5:=

分析的发表偏倚#如果图形为对称的倒置漏斗#则
C5:=

分析中没有发表偏倚(如果图形呈现明显的不对称#则表明偏

倚可能存在*

/

!

结
!!

果

/K$

!

文献资料数据提取
!

初步检索得到
'1-

篇
*RL

治疗
U*

的相关文献#根据纳入标准及排除标准#最终共选入
1

篇文

献+

3&''

,

*纳入文献中除马羽+

-

,的研究为回顾性外#其他
.

篇均

为随访研究*发表时间分布于
)((2

!

)(')

年间*总样本量为

))/

例#其中1药物关2状态下对
Û*#L

&

进行评分者
))/

例#

对
Û*#L

+

进行评分者
'21

例(1药物开2状态下对
Û*#L

&

进行评分者
'2/

例#对
Û*#L

+

进行评分者
'()

例*研究对

象手术前平均年龄为$

/'K)_.K)

%岁#平均病程为$

1K(_3K)

%

年*从纳入研究的文献中提取各文献基本信息及本研究所需

分析数据见表
'

!

)

*

表
'

!

纳入本研究文献的基本信息

编号 作者 年份 资料类型 平均年龄$岁% 平均病程$年% 治疗靶点

'

陈杰等+

3

,

)(''

随访
21_'( 1_3

双侧
L"T&*RL

)

马羽+

-

,

)((0

回顾性
/(K1_1K/ '(K'_3K( L"T&*RL

3

郭效东等+

2

,

)((.

随访
21K._.K3 '(K1_3K'

双侧
L"T&*RL

-

李维新等+

/

,

)((0

随访
23K/ -K)

双侧
L"T&*RL

2

何俊德等+

0

,

)((1

随访
/. .

双或单侧
L"T&*RL

/

刘海鹏等+

.

,

)((2

随访
/3K3_1K) .K0

双侧
L"T&*RL

0

李鹏等+

1

,

)('(

随访
/3K- 1K)

双或单侧
L"T&*RL

.

王乔树等+

'(

,

)((2

随访
21K._/K' '-K-_-K1

双侧
L"T&*RL

1

张克忠等+

''

,

)(')

随访
/3K)_/K' /K0_'K.

双侧
L"T&*RL

表
)

!

C5:=

分析所需数据提取%分'

C_@

(

编号 作者 量表评价内容
'

药物关状态

术前分数 术后分数

药物开状态

术前分数 术后分数

'

陈杰等+

3

,

Û*#L

&

'( --_'( )3_') '/_/ '/_0

)

马羽+

-

,

Û*#L

&

33 -.K2_)'K' ).K0_'-K0 3)K1_)2K3 '.K'_'-K-

Û*#L

+

3'K0_0K. '0K-_1K) )(K-_'(K3 '-K'_)K-

3

郭效东等+

2

,

Û*#L

&

'3 -1K)_'(K- )0K2_.K1 )2K2_/K' )3K-_/K(

Û*#L

+

)0K3_.K2 '.K)_/K/ '/K/_2K) '2K'_/K0

-

李维新等+

/

,

Û*#L

&

3) 2.K)_')K0 )0K)_')K1 3'K._''K1 )2K2_.K2

2

何俊德等+

0

,

Û*#L

+

'2 3-K2_.K/ '3K._)K3 ''K3_-K' 0K-_)K3

Û*#L

&

/2K-_.K) 3(K(_0K/ )'K)_2K. '.K._-K-

/

刘海鹏等+

.

,

Û*#L

&

') --K._'K1 3(K'_3K. 3-K0_)K' ).K0_2K-

0

李鹏等+

1

,

Û*#L

&

'3 -/K._.K1 ))K3_.K1 h '3K._0K/

.

王乔树等+

'(

,

Û*#L

&

-' -0K1(_'-K-/ )1K/3_''K-- 3(K//_''K-' )2K0'_''K'2

Û*#L

+

)1K21_'(K'( ')K30_0K10 1K3)_3K1' .K-'_-K'2

1

张克忠等+

''

,

Û*#L

&

20 0/K._1K- 3'K2_'(K) h h

Û*#L

+

3.K/_2K3 '2K)_2K/ h h

!!

注!

h

表示无数据*

/K/

!

纳入研究文献异质性分析
!

1药物关2状态!手术前后#

Û*#L

&

评分的
1

篇文献异质性检验结果为
!

)

`)'0K'1

#

2

$

(K(2

#

#

)

1̀/W

(手术前后#

Û*#L

+

评分的
2

篇文献异质

性检验结果为
!

)

3̀3K0.

#

2

$

(K(2

#

#

)

.̀.W

#均存在异质性#

选用随机效应模型*1药物开2状态!手术前后
Û*#L

&

评分

的
0

篇文献异质性检验结果为
!

)

`'(K(2

#

2

&

(K(2

#

#

)

`

-(W

#可认为无异质性#选用固定效应模型(手术前后
Û*#L

+

评分的
-

篇文献异质性检验结果为
!

)

`.K12

#

2

*

(K(2

#

#

)

/̀/W

#存在异质性#选用随机效应模型*

/K'

!

分析结果
!

1药物关2状态!手术前后
Û*#L

&

评分比较

的结果显示#两种治疗手段差异有统计学意义$

EA5 )̀2K.2

#

12W$#

!

'/K.)

!

3-K..

#

2

$

(K(((('

%(两种治疗手段的
Û&

*#L

+

评分比较差异有统计学意义$

EA5`'0K).

#

12W$#

!

')K30

!

))K'.

#

2

$

(K(((('

%#见图
'

)

)

*1药物开2状态!手术

前后
Û*#L

&

评分比较的结果显示两种治疗手段差异有统计

学意义$

EA5`-K)1

#

12W$#

!

)K2/

!

/K()

#

2

$

(K(((('

%(

Û*#L

+

评分比较结果有统计学意义$

EA5 3̀K(3

#

12W$#

!

(K20

!

2K-.

#

2

$

(K(2

%#见图
3

)

-

*表明在1药物关2和1药物

-

(2('

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!
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!

$
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9!8)('/

!
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开2状态下#实施
L"T&*RL

#均可有效改善
U*

患者的日常生

活能力和运动功能*

图
'

!!

+药物关,状态下
L"T&*RL

手术前后

Û*#L

&

评分比较

图
)

!!

+药物关,状态下
L"T&*RL

手术前后

Û*#L

+

评分比较

图
3

!!

+药物开,状态下
L"T&*RL

手术前后

Û*#L

&

评分比较

图
-

!!

+药物开,状态下
L"T&*RL

手术前后

Û*#L

+

评分比较

/K1

!

纳入研究的发表偏倚评估
!

纳入研究文献漏斗图图形基

本对称#但呈上宽下窄形状#认为可能存在一定的发表偏倚#见

图
2

*

图
2

!!

漏斗图

/K2

!

敏感性分析
!

为保证结论的稳定性#对
C5:=

分析的结果

进行敏感性分析!$

'

%选用固定效应模型和随机效应模型合并

研究指标效应值#各研究结论未发生变化($

)

%剔除小样本量文

献或权重值最低的文献后重新合并研究指标效应值#各研究结

论无变化($

3

%改变纳入和剔除标准#将马羽+

-

,的回顾性研究剔

除后#所有随访研究合并研究指标效应值#研究结论未发生变

化*综合以上敏感性分析结果#说明此研究具有较好的可靠

性#可认为发表偏倚对研究结果影响不大*

'

!

讨
!!

论

药物治疗仍是主要的
U*

治疗手段#尚无法取代*也有部

分研究者说
*RL

近年来已经全面代替了
U*

的药物治疗和毁

损手术治疗#逐步成为目前国际公认的最先进)最安全有效的

治疗方法+

')

,

*

*RL

具有对脑组织非破坏性#可调节性#副作用

可逆#可重复开
&

关等优势*

L"T

)苍白球内侧部$

]U!

%)丘脑腹

中间核$

S!C

%是
*RL

治疗
U*

常用的刺激靶点*其中
LT"

为

*RL

最常用的治疗靶点#然而
L"T&*RL

术后随访在数月至
'

年中需要不断调整参数#疗效通常不稳定+

'3

,

*本文采用
C5:=

分析的方法#综合分析
L"T&*RL

治疗
U*

随访
'

年后数据#旨

在可靠地反映
L"T&*RL

的临床治疗效果*

本研究结果表明#1药物关2状态下#

L"T&*RL

术后
Û&

*#L

&

评分$

EA5 )̀2K.2

#

12W$#

!

'/K.)

!

3-K..

%和
Û*#L

+

评分$

EA5`'0K).

#

12W$#

!

')K30

!

))K'.

%比手术前均显

著降低#差异有统计学意义$

2

$

(K(((('

%(1药物开2状态下#

手术前后
Û*#L

&

评分$

EA5`-K)1

#

12W$#

!

)K2/

!

/K()

%

和
Û*#L

+

评分$

EA5 3̀K(3

#

12W$#

!

(K20

!

2K-.

%差异也

有统计学意义$

2

$

(K(2

%*提示1药物关2状态和1药物开2状态

下#

*RL

都可以较好地改善
U*

患者的运动症状*与文献+

'-&

'/

,报道的
L"T&*RL

对
U*

的运动不能)肌肉僵直)步态不稳)姿

势平衡性和肌张力障碍)异动症等均有改善的结论相一致*

虽然本研究通过随机效应模型分析)漏斗图及敏感性分析

表明本次
C5:=

分析结果中异质性和发表偏倚的存在对效应合

并值的影响很小#合并各研究结果具有可行性*但由于纳入文

献方面尚存在局限性#各研究间存在异质性等#本研究结果可

能存在潜在的发表偏倚*分析各个研究间存在异质性的原因

可能有!$

'

%各个研究的基线资料水平不同$如各文献研究对象

的年龄分布和平均病程不同等%($

)

%研究纳入和剔除标准不一

致$如本研究纳入的文献中有
'

篇为回顾性研究%($

3

%各研究

采用的手术治疗手段不同$有单侧和双侧
L"T&*RL

%($

-

%发表

偏倚影响*

综上所述#

*RL

可以改善大部分
U*

患者的日常生活能力

和运动症状#对运动不能)肌肉僵直)步态不稳)姿势平衡性和

肌张力障碍)异动症等有较好的疗效#一定程度上可提高
U*

患者的生活质量*因此#可通过设计更加合理的研究方案#选

择更适合的手术对象)合理的手术方式)适当的电极位置及刺

激参数等完善
*RL

用于治疗
U*

的临床疗效#已达到更加理想

的治疗效果*
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制#在临床上尤为重要*

抗菌药物的广泛应用在有效控制疾病的同时#也导致了病

原菌耐药性的增加+

/

,

*小儿急性下呼吸道感染致病菌以革兰

阴性菌为主#主要的病原菌对临床常用抗菌药物呈现较高的耐

药性+

0

,

#早期细菌学检查对合理使用抗菌药物有重要意义+

.

,

*

本研究从
)1'

例患儿中分离出
)'/

株病原菌#其中革兰阴性菌

'0(

株#占
0.K0W

#以大肠埃希菌)流感嗜血杆菌)肺炎克雷伯

菌为主(革兰阳性菌
-)

株#占
'1K-W

#以金黄色葡萄球菌和肺

炎链球菌为主(真菌
-

株#占
'K1W

*

病原菌耐药性是一个全球性的问题#国内外报道其耐药性

的增加与抗菌药物的使用有关+

1

,

*下呼吸道感染是儿科常见

感染性疾病#定期监测痰培养分离菌谱及耐药情况对临床合理

使用抗菌药物有重要意义+

'(

,

*治疗儿童急性下呼吸道感染应

根据药敏试验结果合理选择抗菌药物+

''

,

*本研究中革兰阴性

菌中的大肠埃希菌和流感嗜血杆菌对氨苄西林)头孢唑林及头

孢西丁的耐药率均在
2(W

以上#而对氨曲南)亚胺培南)加替

沙星及米诺环素的耐药率均在
2K(W

以下*革兰阳性菌中的金

黄色葡萄球菌和肺炎链球菌对克林霉素)红霉素)林可霉素及

庆大霉素的耐药率均在
2(W

以上#而对头孢曲松和加替沙星

的耐药率均在
/K(W

以下*其中金黄色葡萄球菌对氨苄西林

和庆大霉素的耐药率#以及肺炎链球菌对红霉素的耐药率均高

达
.2W

以上*在抗感染治疗中#要严格禁止对患者随意使用

第
3

代头孢菌素#以防止或延缓各种高耐药株细菌的产生和蔓

延+

')

,

*总之#本研究结果再次证实临床治疗中应根据微生物

培养结果及病菌耐药率数据合理选用抗菌药物#从而提高患儿

治疗的有效率#降低因滥用抗菌药物导致的病死率*
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