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摘  要：目的  评价脂质体多柔比星（脂质体阿霉素）治疗恶性肿瘤的临床疗效及安全性。方法  计算机检索中国学术文献

总库（Ckhf）、万方数字化期刊库、中国生物医学文献数据库（C_j）、维普中文科技期刊数据库（sfm），mubjed数据库、

bmb~se数据库和 CocÜr~ne= iábr~ry数据库，脂质体多柔比星治疗恶性肿瘤的中英文随机对照试验，检索年限从建库至 OMNT
年 N月。采用 oevj~n=RKP软件对各效应指标进行jeí~分析。结果  纳入 OP篇 oCq文献，计 R=RQS名恶性肿瘤患者。jeí~
分析结果显示：治疗前后临床疗效 fOZSPB、loZNKNQxNKMO，NKOTz，mZMKMMO；两组化疗后心脏毒性不良事件 fOZMB，loZMKNUxMKNM，
MKPPz，m＜MKMMM=MN；脱发不良事件 fOZTTB，loZMKOQxMKNT，MKPRz，m＜MKMMM=MN；神经毒性不良事件 fOZQSB，loZMKSRxMKQO，
MKVVz，m＝MKMR。结论  脂质体多柔比星治疗恶性肿瘤的临床疗效优于其他化疗方案，且毒副作用低，尤其在改善心脏毒性、

脱发等不良事件方面明显优于其他化疗方案。=
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恶性肿瘤是影响我国居民健康的主要慢性病

之一，列城市死因第一位，农村死因的第二位xNz。

近 PM 年来，中国恶性肿瘤在死因中的构成比由 OM
世纪 TM年代的 NMKNPB上升至 OOKPOB，死亡率也逐

年攀升xOz。化学治疗被广泛应用于恶性肿瘤的治疗

中，但是仍有一定数量的患者会复发或因化疗毒副

反应而死亡，而且传统化疗方案具有明显的心血管

毒性、神经毒性、脱发以及骨髓抑制等不良反应，

在一定程度上限制了该方法在临床上的应用。=
多柔比星（又叫阿霉素）是一种抗肿瘤抗生素，=
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可抑制 okA和 akA的合成，对 okA的抑制作用

最强，抗瘤谱较广，对多种肿瘤均有作用，属周期

非特异性药物，对各种生长周期的肿瘤细胞都有杀

灭作用xPz。脂质体多柔比星又称脂质体阿霉素，是

一种脂质体制剂，系将盐酸多柔比星包封于表面结

合有甲氧基聚乙二醇（jmbd）的脂质体中，可以

保护脂质体免受单核巨噬细胞系统（jmp）识别，

从而延长其在血液循环中的时间，是一种新型的化

疗药物。目前脂质体多柔比星在国外应用比较广

泛，许多临床试验表明该药具有较好的抗癌靶向

性，改进了游离类多柔比星对心脏产生较大毒性的

缺陷，且对癌症的治疗效果得以保留，进而可以直

接作用于患者的肿瘤部位，其药性得到了充分、及

时的发挥，治疗效果大大提高xQz。因此，本研究系

统检索国内外已发表的临床随机对照试验，用严格

的筛选标准和 jeí~ 分析的统计方法系统评价脂质

体多柔比星治疗恶性肿瘤的临床疗效及不良事件

发生情况，旨在获得脂质体多柔比星治疗恶性肿瘤

的临床疗效及安全性证据，为该药的广泛应用提供

依据。=
N= =资料与方法=
NKN= =一般资料=
NKNKN= =研究类型= =全面收集脂质体多柔比星治疗

恶性肿瘤的相关研究并逐个进行严格评价和分析，

再用定量合成的方法对搜集到的资料进行统计学

处理，得出综合结论。=
NKNKO= =研究对象= =（N）随机对照试验（oCq）；（O）
纳入患者均明确诊断；（P）无明显的心、肝、肾功

能不全者。（Q）修改后的 g~d~d评分≥N分者。=
NKNKP= =干预措施= =试验组单独给予脂质体多柔比

星治疗或脂质体多柔比星联合其他化疗药品进行

化疗，对照组给予除脂质体多柔比星、安慰剂外其

他的化疗方案。=
NKNKQ= =结局指标= = =包括治疗前后的临床疗效（完

全缓解、部分缓解），不良事件的发生情况，如脱

发、心脏毒性、神经毒性、胃肠道反应、黏膜炎以

及骨髓抑制等。=
NKNKR= =排除标准= =（N）病例报道、经验总结、动

物实验、体外实验以及自身前后对照试验等非 oCq
文献；（O）对照组为安慰剂对照；（P）重复发表的

文献，修改后的 g~d~d评分为 M分者；（Q）结局指

标不合理或选择性报告结果者。=
NKO= =检索策略=

两位研究者分别独立检索脂质体多柔比星治

疗恶性肿瘤的中英文随机 oCq 的文献，中文数据

库包括中国学术文献总库（Ckhf）、万方数字化期

刊库、中国生物医学文献数据库（C_j）、维普中

文科技期刊数据库（sfm），英文数据库包括 mubjed
数据库、bmb~se数据库和 CocÜr~ne=iábr~ry数据库，

检索年限均为建库至 OMNT 年 N 月。同时由两位研

究者独立整理并提取资料，如遇分歧，请求第三方

协助解决。=
NKP= =数据提取和质量评价=

经过系统的检索文献，并满足纳入标准的文献

均采用修改后的 g~d~d 评分量表xRz对纳入本研究的

oCq 文献进行质量评价，修改后的 g~d~d 评分≥N
分的文献可纳入本研究，N～P 分视为低质量，≥Q
分视为高质量。=
NKQ= =统计学方法=

运用 CocÜr~ne 协作网提供的软件 oeváew=
j~n~ger=RKP对纳入研究的文献进行统计学处理，并

对文献数据进行统计学合并，完全缓解（Co）和部

分缓解（mo）合并为有效，病情稳定（pa）、未缓

解（ko）和病情进展（ma）等视为无效。=
二分类变量采用比值比（lo）、危险比率（oo）

表示组间差异，结果采用 VRB的置信区间（Cf）表

示。当纳入各研究的结果间同质性较好时，即 m＞
MKN、fO＜RMB，使用固定效应模型；当纳入各研究

的结果间存在异质性时，即 m≤MKN、fO＞RMB，分

析异质性可能的来源或因素，并根据可能导致异质

性的原因或因素进行亚组分析。当纳入的研究各亚

组结果具有统计学差异而无统计学意义或者无临

床异质性时，采用随机效应模型；若组间异质性过

大，对研究文献进行描述性分析。=
O= =结果= =
OKN= =文献检索结果=

共纳入 OP篇 oCq文献xSJOUz，计 R=RQS例恶性肿

瘤患者，其中试验组 O= TPV人、对照组 O= UMT人；

恶性肿瘤谱有急性淋巴细胞白血病、淋巴瘤（非霍

奇金淋巴瘤、弥漫大 _ 细胞淋巴瘤）、卵巢癌、乳

腺癌、浅表性膀胱癌、晚期胃癌、多发性骨髓瘤以

及晚期肝细胞癌。对纳入本研究的两组患者的例

数、性别、年龄和疾病分期等，运用 χO检验，结果

显示试验组与对照组的基线水平均无统计学差异。

纳入文献基本特征见表 N。OP篇文献均详细记录了

两组的干预措施、治疗疗程、不良事件等，见表 O。=
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表= N= =纳入文献的基本特征=
qable=N= = Basic=features=of=literature=

纳入研究= 组别= nL例 
性别L例=

年龄L岁= 诊断= 分期L例= g~d~d评
分L分=男= 女=

林志兰xSz= 试验= = VN= SM= = PN= TQKPN±UKOR= 非霍奇金淋巴瘤= 初次发病 UN、复发 NM= N=

OMNS= 对照= VN= RU= = PP= TRKOT±UKVP= = 初次发病 UM、复发 NN= N=
黄建清xTz= 试验= OR= NO= = NP= QSKR±NNKP= 弥漫大_细胞淋巴瘤= AnnJArborⅢLⅣ期：NPLNO= O=

OMNS= 对照= OR= NM= = NR= QPKU±NOKU= = AnnJArborⅢLⅣ期：NQLNN= O=
余大海xUz= 试验= QM= OT= = NP= SOKR±RKP= 浅表性膀胱癌= 病理学分级 dNLdOLdP：

NPLNTLNM=
N=

OMNR= 对照= PU= OR= = NP= SQKN±QKS= = 病理分级 dNLdOLdP：
NMLNRLNP=

N=

高慧萍xVz= 试验= QM= OR= = NR= RMKOS±PKNU= 多发性骨髓瘤= 国际分期ⅠLⅡLⅢ：NNLNSLNO= N=
OMNR= 对照= QM= OS= = NQ= QTKRN±OKUR= = 国际分期ⅠLⅡLⅢ：NOLNRLNP= N=

王= =琼xNMz= 试验= PS= OO= = NQ= NV～TN= 晚期胃癌= qkj分期Ⅲ_LⅣ：OMLNS= O=
OMNN= 对照= PR= OO= = NP= NV～TN= = qkj分期Ⅲ_LⅣ：NVLNS= O=

戴秋新xNNz= 试验= OS= －= －= －= 多发性骨髓瘤= －= O=

OMNM= 对照= OM= －= －= －= = －= O=
朱晓峰xNOz= 试验= OO= NQ= = = U= QO～TS= 多发性骨髓瘤= fpp分期ⅠLⅡLⅢ：QLTLNN= P=

OMNR= 对照= OP= NS= = = T= QM～TU= = fpp分期ⅠLⅡLⅢ：SLULV= P=
陈= =戎xNPz= 试验= PV= OV= = NM= SNKP±NRKO= 晚期肝细胞癌= qkj分期ⅢALⅢ_LⅣ：

NMLOQLR=
O=

OMNN= 对照= QT= PR= = NO= SPKT±NTKR= = qkj分期ⅢALⅢ_LⅣ：

NNLOVLT=
O=

dordonxNQz= 试验= OPV= M= OPV= －= 卵巢癌= －= P=

OMMR= 对照= OPR= M= OPR= －= = －= P=

juícÜxNRz= 试验= VV= M= = VS= －= 卵巢癌= －= P=

OMMT= 对照= VS= M= = VS= －= = －= P=

cerr~ndán~xNSz= 试验= TS= M= = TS= OU～UM= 复发卵巢癌= bCld=MLNLO：PPLPVLQ= Q=

OMMU= 对照= TT= M= = TT= PV～TV= = bCld=MLNLO：PPLPULS= Q=

AäberísxNTz= 试验= PN= M= = PN= QP～UT= 卵巢癌= p~íge=PLQ：OOLV= Q=

OMMU= 对照= PM= M= = PM= PN～UM= = p~íge=PLQ：OSLQ= Q=

_~f~äoukosxNUz= 试验= VP= M= = VP= PU～UV= 卵巢癌= p~ígeⅠLⅡLⅢLⅣL－：RLTLSOLNPLS= Q=

OMNM= 对照= VS= M= = VS= PT～UN= = p~ígeⅠLⅡLⅢLⅣL－：VLVLRSLNRLT= Q=

muj~dexNVz= 试验= QST= M= QST= －= 卵巢癌= －= O=

OMNM= 对照= RMV= M= RMV= －= = －= O=

mágn~í~xOMz= 试验= QNM= M= QNM= －= 卵巢癌= －= Q=

OMNN= 对照= QNM= M= QNM= －= = －= Q=

heääerIeí=~äxONz= 试验= NRM= M= NRM= PM～UP 乳腺癌= pí~ge=Ⅲ_LⅣ：PLNQT P=

OMMQ= 对照= NRN= M= NRN= PP～UT = pí~ge=Ⅲ_LⅣ：NMLNQN P=

sácáI=eí=~äxOOz= 试验= RM= M= RM= PR～SV= 乳腺癌= eo=sí~íus=mosáíáveLkeg~íáveL
－：POLNRLP=

P=

OMNN= 对照= RQ= M= RQ= OT～TM= = eo=sí~íus=mosáíáveLkeg~íáveL
－：PVLNPLO=

P=
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续表 N=

纳入研究= 组别= nL例 
性别L例=

年龄L岁= 诊断= 分期L例= g~d~d评
分L分=男= 女=

_ergerI=eí=~äxOPz= 试验= OV= = NQ= = NR= SM～UM= 急性淋巴细胞白=
血病=

bCld=MLNLOLP：ULNPLULM= Q=

OMNN= 对照= PN= = NU= = NP= RR～TT= = bCld=MLNLOLP：NNLNPLRLO= Q=
C~scánu=p=xOQz= 试验= PV= = OT= = NO= PP～TQ= 晚期胃癌= bCld=MLNLO：ORLNPLN= Q=

OMNN= 对照= PV= = OS= = NP= PT～TR= = bCld=MLNLO：OMLNRLQ= Q=

goäyI=eí=~äxORz= 试验= QSS= = = M= QSS= －= 复发卵巢癌= bCld=MLNLOLPL－：

OUSLNRULNPLMLV=
Q=

OMNN= 对照= RMO= = = M= RMO= －= = bCld=MLNLOLPL－：

PNQLNSNLNRLNLNN=
Q=

aámoéouäos=A=xOSz= 试验= NPO= = TT= = RR= PT～UU= 多发性骨髓瘤= éeform~nce=sí~íus=MLNLOLP：
VLQSLOTLNU=

Q=

OMMP= 对照= NOT= = ST= = RV= PT～UU= = MLNLOLP：NULPTLPOLNP= Q=
oáfkán=o=j=xOTz= 试验= VT= = RT= = QM= PT～UQ= 多发性骨髓瘤= hmp评分≤SMLTM～UMLVM～

NMM：NMLPQLRP=
Q=

OMMS= 对照= VR= = RU= = PT= QQ～UN= = hmp评分≤SMLTM～UMLVM～
NMM：ULPSLRN=

Q=

lräowskáI=eí=~äxOUz= 试验= POQ= NUV= NPR= OU～UR= 多发性骨髓瘤= bCld=sí~íusMLN：NPVLNUQ= Q=
OMMT= 对照= POO= NTQ= NQU= PQ～UU= = bCld=sí~íusMLN：NQRLNTS= Q=

－：不清楚=
－W=rnknown=

OKO= =纳入文献的方法学质量=
本研究纳入的 OP 篇xSJOUzoCq 文献均采用随机

分组的方法，根据修改后的 g~d~d 评分标准对文献

的随机方法、盲法、随机化隐藏、撤出与退出等进

行评价，均分为恰当、不清楚、不恰当 P个方面，

共有 NM篇xNSJNUI=OMI=OPJOUz研究为高质量，其余 NP篇研

究为低质量文献。=
OKP= = jeta分析结果= =
OKPKN= =临床疗效= =纳入文献中有 NT 篇报告了治疗

前后试验组与对照组的疗效xSJTI=VJNOI=NSJOOI=OQI=OSJOUz，即

临床 Co、mo 的例数，N 篇文献xSz报告了两组治疗

后 S个月、NO个月以及 OQ个月复发例数和复发率。

其余文献均未报告 Co 和 mo 的例数，因此，根据

纳入研究的诊断不同对脂质体多柔比星治疗恶性

肿瘤的临床疗效进行亚组分析。=
其中有 R篇文献xNSJOMz（nZO=NNP）纳入的患者诊

断为卵巢癌；S篇文献xVI= NNJNOI= OSJOUz（nZN= OSU）纳入

的患者诊断为多发性骨髓瘤；O篇文献xONJOOz（nZQMR）
纳入的患者诊断为乳腺癌；O 篇文献xSJTz（nZOPO）
纳入的患者诊断为淋巴瘤；O篇文献xNMI=OQz（nZNQV）
纳入的患者诊断为胃癌。 R 个亚组合并后的

loZNKNQ，VRBCf为（NKMO，NKOT），mZMKMMN，该结

果表明脂质体多柔比星治疗恶性肿瘤的临床疗效

优于对照组。见图 N。=
OKPKO= =不良反应= =部分文献观察到的不良反应包

括心脏毒性、神经毒性、脱发、胃肠道反应、骨髓

抑制、黏膜炎及其他不适等。=
（N）心脏毒性：S篇文献xTI=VJNMI=NOI=OOJOPz报道了两

组化疗后心脏毒性的发生例数，mZMKUP，fOZMB。

采用固定效应模型，jeí~分析显示loZMKNU，VRBCf
为（MKNM，MKPP），m＜MKMMM=MN，见图 O。=

（O）神经毒性：S篇文献xSI=NMI=ONJOOI=OQI=OSz报道了两

组化疗后神经毒性的发生例数，mZMKNM、fOZQSB。
采用固定效应模型，jeí~分析显示loZMKSR，VRBCf
为（MKQO，MKVV），m＝MKMR，见图 P。=

（P）脱发：T篇文献xTI=VJNMI=ONJOOI=OQI=OSz报道了两组

化疗后脱发的发生例数，mZMKMMM=O，fOZTTB。采用

随机效应模型，jeí~ 分析显示 loZMKNT，VRBCf
为（MKMS，MKRM），mZMKMMN，见图 Q。=

（Q）胃肠道反应：U篇文献xTI=VJNNI=ONI=OOI=OSI=OUz报道

了两组化疗后胃肠道反应的发生例数，mZMKMMO，
fOZSVB。采用固定效应模型，jeí~分析结果显=
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表= O= =纳入文献的干预措施及不良事件=
qable=O= = fnterventions=and=adverse=events=of=literature= =

纳入研究=
= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =干预措施= 疗程 L

周=
不良事件=

实验组= 对照组=

林志兰 OMNSxSz= 盐酸多柔比星脂质体= 阿霉素= S= ②=

黄建清 OMNSxTz= 多柔比星脂质体H环磷酰胺、长春新

碱、强的松、利妥昔单抗=

多柔比星H环磷酰胺、长春新碱、

强的松、利妥昔单抗=

NU～

OQ=

①③④⑤⑥=

余大海 OMNRxUz= 表柔比星脂质体= 表柔比星= RO= ⑫⑬=

高慧萍 OMNRxVz= 阿霉素脂质体H沙利度胺= 阿霉素联合长春新碱、地塞米松= OR= ①③④⑤⑦=

王= =琼 OMNNxNMz= 多柔比星脂质体H亚叶酸钙、氟尿嘧

啶、奥沙利铂=

表柔比星H亚叶酸钙、氟尿嘧啶、

奥沙利铂=

= U= ①②③④⑤

⑦⑩=

戴秋新 OMNMxNNz= 脂质体阿霉素H长春新碱、地塞米松= 马法兰、泼尼松= NS= ④⑤⑪=

朱晓峰= OMNRxNOz= 聚乙二醇脂质体多柔比星＋长春新

碱、地塞米松、沙利度胺=

多柔比星H长春新碱、地塞米松、

沙利度胺=

NO= ①④⑤⑥⑦

⑧=

陈= =戎= OMNNxNPz= 乙烯二纯化多柔比星脂质体H吉西他滨= 表柔比星HRJ氟尿嘧啶= OM= ⑤⑪=

dordon=OMMRxNQz= 聚乙二醇脂质体阿霉素= 托泊替康= NS= ①③④⑤=

juícÜ=OMMTxNRz= 脂质体多柔比星= 地西他滨= NS= ①②③⑤=

cerr~ndán~=OMMUxNSz= 聚乙二醇脂质体多柔比星= 地西他滨= = U= ⑤=

Aäberís=OMMUxNTz= 聚乙二醇脂质体多柔比星H卡铂= 卡铂= RO= ⑤⑧=

_~f~äoukos=OMNMxNUz= 脂质体多柔比星= 多柔比星= OM= ①⑤⑦=

muj~de=OMNMxNVz= 脂质体多柔比星H卡铂= 紫杉醇H卡铂= NO= ②⑤=

mágn~í~=OMNNxOMz= 脂质体多柔比星H卡铂= 紫杉醇H卡铂= NS= ⑨⑪=

heääer=OMMQxONz= 脂质体多柔比星= 长春瑞滨或者丝裂霉素CH长春新碱= NO= ②③④⑤⑥=

sácá=OMNNxOOz= 聚乙二醇多柔比星脂质体H长春瑞滨= 表柔比星H长春瑞滨= PO= ①②③⑤⑥⑪=

_erger=OMNNxOPz= 聚乙二醇多柔比星脂质体H长春新碱、

地塞米松=

多柔比星H长春新碱、地塞米松= = U= ①=

C~scánu=OMNNxOQz= 聚乙二醇多柔比星脂质体H顺铂、RJ氟

尿嘧啶=

丝裂霉素、顺铂、RJ氟尿嘧啶= = V= ②③④⑤⑥⑧=

goäy=OMNNxORz= 多脂质体柔比星H卡铂ArC=R、地塞米松= 紫杉醇H卡铂 ArC=R、地塞米松= = Q= ①②③=

aámoéouäos=OMMPxOSz= 脂质体阿霉素H长春新碱、地塞米松= 阿霉素H长春新碱、地塞米松= NS= ②③④⑤⑥=

oáfkán=OMMSxOTz= 脂质体多柔比星H长春新碱、地塞米松= 多柔比星H长春新碱、地塞米松= NO= ⑤⑪=

lräowská=OMMTxOUz= 脂质体多柔比星H硼替佐米= 硼替佐米= OQ= ④⑤⑨⑪=

①心脏毒性；②神经毒性；③脱发；④胃肠道反应；⑤骨髓抑制（白细胞、血小板、贫血等）；⑥黏膜炎；⑦肝功能损害；⑧手足综合征；⑨

疲劳；⑩肾功能损害；⑪感染或发热；⑫膀胱刺激症状；⑬血尿。=
①c~rdáoíoñácáíyX=②neuroíoñácáíyX=③~äoéecá~X=④g~síroáníesíán~ä= re~cíáonX=⑤myeäosuééressáonX=⑥mucosáíásX=⑦äáver= funcíáon= d~m~geX⑧Ü~ndJfooí=
syndromeX=⑨f~íágueX=⑩ren~ä=d~m~geX=⑪ánfecíáon=or=feverX=⑫bä~dder=árráí~íáon=syméíomsX=⑬Üem~íurá~K=
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图= N= =两组临床疗效有效率的jeta分析森林图=
cigK=N= = jeta=analysis=of=incidence=of=clinical=efficacy=between=two=groups=

=
=
=
=
=
=
=
=

图= O= =试验组和对照组心脏毒性不良事件发生率的jeta分析=
cigK=O= = jeta=analysis=of=incidence=of=cardiotoxicity=adverse=events=in=experimental=group=and=control=group=

示 loZMKTU，VRBCf 为（MKRS，NKMU），m＝MKNP，
见图 R。=

（R）骨髓抑制：NN篇文献xTI=VJNMI=NOJNPI=NUI=ONI=OOI=OQI=OSJOUz

报道了两组化疗治疗后黏膜炎的发生例数，m＜
MKMMM=MN，fOZUPB。采用随机效应模型，jeí~分析

显示 loZMKRS，VRBCf为（MKPM，NKMQ），m＝MKMT，

见图 S。=
（S）黏膜炎：R篇文献xTI=ONJOOI=OQI=OSz报道了两组化

疗后黏膜炎的发生例数，mZMKMMM=S，fOZUMB。采用=
随机效应模型，jeí~ 分析显示 loZNKVV，VRBCf
为（MKRO，TKSP），m＝MKPO，见图 T。=
= = = =（T）其他不良反应：N篇文献xSz报告了脂质体=

=

=
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图= P= =试验组和对照组神经毒性不良事件发生率的jeta分析=
cigK=P= = jeta=analysis=of=incidence=of=neurotoxic=adverse=events=in=experimental=group=and=control=group=

=
=
=
=
=
=
=
=

图= Q= =试验组和对照组脱发不良事件发生率的jeta分析=
cigK=Q= = jeta=analysis=of=incidence=of=alopecia=adverse=events=in=experimental=group=and=control=group=

=
=
=

=
=
=
=
=

图= R= =试验组和对照组胃肠道反应不良事件发生率的jeta分析=
cigK=R= = jeta=analysis=of=incidence=of=gastrointestinal=adverse=events=in=experimental=group=and=control=group=

=
=
=
=
=
=
=
=
=

图= S= =试验组和对照组白细胞下降不良事件发生率的jeta分析=
cigK=S= = jeta=analysis=of=incidence=of=tBC=decline=adverse=events=in=experimental=group=and=control=group=

=

=

=

=
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多柔比星可降低非霍奇金氏淋巴瘤患者化疗过程

中的带状疱疹副反应发生率（NNLOO）；N 篇文献xUz

报告了脂质体多柔比星治疗膀胱癌患者在改善血

尿（OLV）、膀胱刺激症状（NLS）以及排尿困难（NLT）

等方面优于对照组。=
OKQ= =发表偏倚的评估=

本研究纳入 OP 篇 oCqxSJOUz，倒漏斗图显示纳入

文献比较不对称，提示存在可能的发表偏倚，见图 U。=
=
=
=
=
=
=
=

图= T= =试验组和对照组黏膜炎不良事件发生率的jeta分析=
cigK=T= = jeta=analysis=of=mucositis=adverse=events=in=experimental=group=and=control=group=

=
=
=
=
=
=
=
=
=

图 U= =发表偏倚的jeta分析漏斗图=
cigK=U= = cunnel=diagram=of=metaJanalysis=of=publication=bias=

图= U= =发表偏倚的jeta分析漏斗图=
cigK=U= = cunnel=diagram=of=jetaJanalysis=of=publication=bias=

P= =讨论=
PKN= =脂质体多柔比星治疗恶性肿瘤的特点=

脂质体多柔比星系将盐酸多柔比星包封于表

面结合有甲氧基聚乙二醇（jmbd）的脂质体中，

可以保护脂质体免受单核巨噬细胞系统识别，从而

延长其在血液循环中的时间，是一种新型的肿瘤化

疗药xOVz。=
本系统评价结果提示脂质体多柔比星单独应

用或联合其他化疗药的临床疗效优于其他对照组

的化疗方案。传统化疗药的副反应事件发生率较

高，在一定程度上限制了其在临床上的应用，也使

得患者对化学治疗药物产生抵触。本系统评价对于

脂质体多柔比星的安全性评价结果显示：该药显著

降低患者心脏毒性和脱发的发生率（m＜MKMMM=MN），
可降低患者神经毒性的发生（m＝MKMR）。因此，在

取得比较满意的临床疗效的同时，安全性较高。=
PKO= = oCq文献的方法学质量=

临床试验的方法学质量是保证研究结果真实、

可靠的基本前提，随机分配方案的隐藏是确保随机

分组实施质量的重要因素。本研究纳入的 oCq 试

验均未提及方案隐藏，也没有采用盲法，选择性偏

倚和结局评估的测量偏倚难以排除，对本研究关于

症状疗效指标的提取和对疗效的推断具有一定的

负面影响。因此期待以后有更高质量的临床研究提

供更高质量的文献依据。=
PKP= =结果的可推广性=

本系统评价纳入的 oCq 文献证实脂质体多柔

比星治疗恶性肿瘤的临床疗效优于其他化疗方案。

同时不良反应结果显示试验组（脂质体多柔比星）

与其他化疗药物相比，在减轻心脏毒性、神经毒性

=

=
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以及脱发等不良事件方面具有很大的优势。这就给

临床医生在恶性肿瘤治疗方面提供了更多的药物

选择。有研究表明恶性肿瘤对患者的家庭、社会造

成严重的经济负担xPMz。本研究结果表明脂质体多柔

比星疗效较其他化疗方案临床疗效确切，安全性较

好，因此该药不仅可减轻患者的痛苦，提高生活质

量，还可减轻个人、家庭以及社会的经济负担，具

有为广阔的应用前景。=
Q= =结论=

脂质体多柔比星抗癌谱较广，可治疗淋巴瘤、

卵巢癌、乳腺癌、多发性骨髓瘤等多种恶性肿瘤。

脂质体多柔比星治疗恶性肿瘤的临床疗效优于其

他化疗方案，且副作用低，尤其在改善心脏毒性、

脱发等不良事件方面明显优于其他化疗方案。由于

脂质体多柔比星具有疗效确切、副作用低的优点，

在未来治疗恶性肿瘤中将会得到更为广泛的应用。=
本研究采取 jeí~ 分析的方法，搜集已经发表

的脂质体多柔比星治疗恶性肿瘤的 oCq 临床试验

文献，对满足纳入与排除标准的文献进行统计学分

析。样本量以及纳入文献的方法学质量对于研究结

论是至关重要的因素，由于纳入的 oCq 试验均未

提及方案隐藏，也没有采用盲法，因此，本研究结

论仍需更大样本量、多中心随机双盲的高质量研究

加以验证。=
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