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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

左氧氟沙星治疗结核性胸膜炎有效性与安全性Ｍｅｔａ分析
石 宇 １，２，田方圆 １，２，徐 １△

（１． 四川大学华西医院临床药学部，四川成都６１００４１； ２． 四川大学华西药学院，四川成都６１００４１）
摘要：目的系统评价左氧氟沙星治疗结核性胸膜炎的有效性与安全性。方法计算机检索Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ，Ｅｍｂａｓｅ，ＰｕｂＭｅｄ，ＣＮＫＩ，
ＣＢＭ，ＶＩＰ和Ｗａｎｆａｎｇ数据库，纳入左氧氟沙星治疗结核性胸膜炎的相关随机对照试验（ＲＣＴｓ），检索时限为自建库至２０１７年１２月。按
Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价方案进行文献数据提取和质量评价，采用ＲｅｖＭａｎ ５． ３软件进行Ｍｅｔａ分析。结果纳入１８个研究，共１ ７１３例患者。
Ｍｅｔａ分析结果显示，ＨＲＺＥ（标准四联）联合左氧氟沙星组有效率显著高于ＨＲＺＥ组犤 ＲＲ ＝ １． １９，９５％ ＣＩ（１． １３，１． ２７），Ｐ ＜ ０． ００１ 犦；
ＨＲＺＥ联合左氧氟沙星长、短疗程组有效率比较，差异无统计学意义犤 ＲＲ ＝ １． ０１，９５％ ＣＩ（０． ９６，１． ０５），Ｐ ＝ ０． ８３ 犦，短疗程组不良反应发
生率显著低于长疗程组犤 ＲＲ ＝ ０． ４０，９５％ ＣＩ（０． ２８，０． ５６），Ｐ ＜ ０． ００１ 犦，且血管炎、皮疹和肝毒性发生率显著低于长疗程组（Ｐ ＜ ０． ０１）；
两组中枢神经刺激症状发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论与ＨＲＺＥ比较，加用左氧氟沙星治疗结核性胸膜炎临床疗效
更好，长短疗程左氧氟沙星疗效无明显差异，短疗程不良反应发生率更低。
关键词：左氧氟沙星；结核性胸膜炎；系统评价；Ｍｅｔａ分析；随机对照试验；长疗程；短疗程；有效性；安全性
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目前，结核性胸膜炎的治疗是在一般治疗（如卧床
休息、营养支持及对症治疗）和抗结核治疗基础上，联合
胸腔积液抽取及胸腔内注射药物治疗，以及辅以糖皮质
激素和中药、中成药及其他方法治疗犤 １ 犦。随着抗菌药物
的广泛使用，导致耐多药性肺结核的发病率增加，大部
分胸膜炎患者对抗结核药物不敏感；抽取胸腔积液很困
难，操作不当易造成胸廓变形或胸膜粘连等，严重影响
肺功能。对结核性胸膜炎患者使用左氧氟沙星联合抗结
核药物，可有效缓解病情，减轻发热、胸闷、盗汗，促进胸

腔积液的吸收，从而减少胸膜粘连概率犤 ２ 犦。本研究中系
统评价左氧氟沙星治疗结核性胸膜炎的疗效及安全性，
以期为临床用药提供参考。
１ 资料与方法
１． １ 文献纳入与排除标准

纳入标准：研究类型为随机对照试验（ＲＣＴ）或半随
机对照试验；语种限定为中文和英文，无论是否采用分
配隐藏或盲法；研究对象符合《肺结核诊断和治疗指南》
诊断标准犤 ３ 犦；干预措施，对照（Ｃ）组仅用标准四联
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

犤ＨＲＺＥ，包括异烟肼（Ｈ），利福平（Ｒ），吡嗪酰胺（Ｚ），乙胺
丁醇（Ｅ）犦抗结核治疗，联合用药（Ｔ）组在此基础上加用左
氧氟沙星犤包括左氧氟沙星用药持续１周（短疗程组）及
用药２周至３个月（长疗程组）犦；观察疗效及不良反应。

排除标准：非中、英文文献；重复发表；仅有摘要而
未找到全文；数据不全且联系作者后也无法获取；无法
提取数据。
１． ２ 文献检索策略

计算机检索ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ，ＥＭｂａｓｅ，ＰｕｂＭｅｄ，ＣＮＫＩ，
ＣＢＭ，ＶＩＰ和ＷａｎＦａｎｇ数据库，检索时限为自建库至
２０１７年１２月。同时，追溯纳入研究的参考文献，并手工
检索会议论文。采用主题词＋自由词检索，中文检索词
包括“左氧氟沙星”“氧氟沙星”“结核性胸膜炎”“结核
性脓胸”等，英文检索词包括“Ｏｆｌｏｘａｃｉｎ”“Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ”
“Ｐｌｅｕｒｉｓｙ，Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓ”“Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓ Ｐｌｅｕｒｉｓｙ”等。
１． ３ 文献筛选与纳入研究偏倚风险评价

由２名研究者独立进行文献筛选、资料提取和评价
纳入研究的偏倚风险，并交叉核对，若遇分歧，通过讨论
解决或咨询第三方协助判断，缺乏的资料尽量与作者联
系予以补充。文献筛选：首先阅读文题和摘要进行初筛，
排除明显不相关的文献后，进一步阅读全文进行复筛。
资料提取内容包括：纳入研究的基本特征，如作者、标
题、发表时间、发表杂志等；纳入研究对象的基本特征，
如年龄、性别、例数等；偏倚风险评价的关键要素，如随

机方法、分配隐藏方法、盲法、失访、选择性报告结果、其
他偏倚等；干预措施和结局指标，如干预措施、干预时
间、有效率、复发率和不良反应发生率等。采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ
系统评价员手册推荐的ＲＣＴ偏倚风险评估工具犤 ４ 犦对纳
入研究进行偏倚风险评价。
１． ４ 统计学处理

采用ＲｅｖＭａｎ ５． ３统计软件分析。二分类资料采用
比值比（ＯＲ）、相对危险度（ＲＲ）或危险差（ＲＤ）为效应
指标，连续性变量采用均数差（ＭＤ）、标准均数差
（ＳＭＤ）或加权均数差（ＷＲＤ）为效应指标，各效应指标
均给出其点估计值和９５％置信区间牗 ＣＩ 牘。纳入研究间
的异质性采用χ２检验进行分析（α ＝ ０． １），并结合Ｉ２定量
判断异质性。各研究间如无异质性（Ｐ ＞０． １，Ｉ２ ＜５０％），采
用固定效应模型分析；各研究间如有异质性，在排除明
显临床异质性后采用随机效应模型分析。明显的临床异
质性采用亚组分析或敏感性分析等方法进行处理，或只
行描述性分析。
２ 结果
２． １ 文献检索结果及纳入研究的基本特征

初步检索共获得相关文献５０３篇，剔重后得到３２０
篇；阅读题目和摘要初筛后得到３５篇，阅读全文复筛最
终获得１８篇，共１ ７１３例患者犤 ５ － ２２ 犦。其中对照组４２１
例，试验组１ ２９２例；试验组中短疗程治疗４２８例，长疗
程治疗４１９例。纳入研究的基本特征见表１和表２。

表１ 纳入研究的基本特征
干预措施纳入研究

武凤华犤 ８ 犦

宋淑清犤 ９ 犦

王起犤 １０ 犦

许佳庚犤 １１ 犦

郑媛媛犤 １２ 犦

高巍犤 １３ 犦

斯孝琼犤 １４ 犦

王丽莉犤 １５ 犦

岳刚犤 １６ 犦

例数
（Ｔ ／ Ｃ）
３０ ／ ３０

３７ ／ ３６

４０ ／ ４０

３０ ／ ３０

３７ ／ ３７

１６０ ／ １６０

２５ ／ ２５

２３ ／ ２３

４０ ／ ４０

注：Ｔ为联合用药组，Ｃ为对照组。Ｈ为异烟肼，Ｒ为利福平，Ｅ为乙胺丁醇，Ｚ为吡嗪酰胺，Ｌｆｘ为左氧氟沙星；ｔｉｄ为每日３次，ｂｉｄ为每日２次，
ｑｄ为每日１次，ｐｏ为口服，ｉｖｇｔｔ为静脉滴注；表２同。结局指标，①疗效，②不良反应，③其他次要指标如胸腔积液吸收情况、平均退热时间等。

结局指标

①②

①②

①②③

①②

①③

①②③

①③

①②

①③

Ｃ
Ｈ ０． ４ ｇ ／ ｄ ＋ Ｒ ０． ４５ ｇ ／ ｄ ＋ Ｅ ０． ７５ ｇ ／ ｄ
（顿服）＋ Ｚ ０． ７５ ｇ ／次（ｔｉｄ），ｐｏ

Ｈ ０． ４ ｇ ／ ｄ ＋ Ｒ ０． ４５ ｇ ／ ｄ ＋ Ｅ ０． ７５ ｇ ／ ｄ
（顿服）＋ Ｚ ０． ７５ ｇ ／次（ｔｉｄ），ｐｏ

Ｈ ０． ３ ｇ ／ ｄ ＋ Ｒ ０． ４５ ｇ ／ ｄ ＋ Ｅ ０． ７５ ｇ ／ ｄ
（顿服）＋ Ｚ １． ５ ｇ ／ ｄ（ｔｉｄ），ｐｏ

Ｈ ０． ４ ｇ ／ ｄ ＋ Ｒ ０． ４５ ｇ ／ ｄ ＋ Ｅ ０． ７５ ｇ ／ ｄ
（顿服）＋ Ｚ １． ５ ｇ ／ ｄ（ｔｉｄ），ｐｏ

Ｈ ０． ３ ｇ ／ ｄ ＋ Ｒ ０． ４５ ｇ ／ ｄ ＋ Ｅ ０． ７５ ｇ ／ ｄ
（顿服）＋ Ｚ １． ５ ｇ ／ ｄ（ｔｉｄ），ｐｏ

Ｈ ０． ３ ｇ ／ ｄ ＋ Ｒ ０． ４５ ｇ ／ ｄ ＋ Ｅ ０． ７５ ｇ ／ ｄ
（顿服）＋ Ｚ １． ５ ｇ ／ ｄ（ｔｉｄ），ｐｏ

Ｈ ０． ４ ｇ ／ ｄ ＋ Ｒ ０． ４４ ｇ ／ ｄ ＋ Ｅ ０． ７６ ｇ ／ ｄ
（顿服）＋ Ｚ １． ４ ｇ ／ ｄ（ｔｉｄ），ｐｏ

Ｈ ０． ３ ｇ ／ ｄ ＋ Ｒ ０． ４５ ｇ ／ ｄ ＋ Ｅ ０． ７５ ｇ ／ ｄ
（顿服）＋ Ｚ １． ５ｇ ／ ｄ，ｐｏ

Ｈ ０． ３ ｇ ／ ｄ ＋ Ｒ ０． ４５ ｇ ／ ｄ ＋ Ｅ ０． ７５ ｇ ／ ｄ
（顿服）＋ Ｚ ０． ５ ｇ ／次（ｔｉｄ），ｐｏ

性别
（男／女，例）
２８ ／ ３２

５１ ／ ２２

４８ ／ ３２

４２ ／ １８

１７６ ／ １４４

２５ ／ ２５

４５ ／ ２４

４３ ／ ３７

年龄（Ｔ ／ Ｃ，
Ｘ ± ｓ，岁）

３８． ５ ± ３． ５ ／ ３８． ３ ± ２． ５

３５． ６７ ± １． ３１

３６． ２ ± ４． ７ ／ ３５． ８ ± ４． ３

４１． ５ ± ２． ３ ／ ４２． ２ ± ２． １

３８． ５ ／ ３９． ５

３６． ５ ± ３． ５ ／ ３７． ２ ± ２． ６

３５ ± ６． ５

１４ － ６０ ／ １５ － ５５

Ｔ
Ｈ ０． ４ ｇ ／ ｄ ＋ Ｒ ０． ４５ ｇ ／ ｄ ＋ Ｅ ０． ７５ ｇ ／ ｄ（顿服）＋ Ｚ ０． ７５ ｇ ／次
（ｔｉｄ），ｐｏ ＋ Ｌｆｘ ０． ３ ｇ ／次牗 ｂｉｄ 牘，ｉｖｇｔｔ

Ｈ ０． ４ ｇ ／ ｄ ＋ Ｒ ０． ４５ ｇ ／ ｄ ＋ Ｅ ０． ７５ ｇ ／ ｄ（顿服）＋ Ｚ ０． ７５ ｇ ／次
（ｔｉｄ），ｐｏ ＋ Ｌｆｘ ０． ３ ｇ ／次牗 ｂｉｄ 牘，ｉｖｇｔｔ

Ｈ ０． ３ ｇ ／ ｄ ＋ Ｒ ０． ４５ ｇ ／ ｄ ＋ Ｅ ０． ７５ ｇ ／ ｄ（顿服）＋ Ｚ １． ５ ｇ ／ ｄ
（ｔｉｄ），ｐｏ ＋ Ｌｆｘ ０． ４ ｇ ／ ｄ，ｉｖｇｔｔ

Ｈ ０． ４ ｇ ／ ｄ ＋ Ｒ ０． ４５ ｇ ／ ｄ ＋ Ｅ ０． ７５ ｇ ／ ｄ（顿服）＋ Ｚ １． ５ ｇ ／ ｄ
（ｔｉｄ），ｐｏ ＋ Ｌｆｘ ０． ４ ｇ ／ ｄ，ｉｖｇｔｔ

Ｈ ０． ３ ｇ ／ ｄ ＋ Ｒ ０． ４５ ｇ ／ ｄ ＋ Ｅ ０． ７５ ｇ ／ ｄ（顿服）＋ Ｚ １． ５ ｇ ／ ｄ
（ｔｉｄ），ｐｏ ＋ Ｌｆｘ ０． ４ ｇ ／ ｄ，ｉｖｇｔｔ

Ｈ ０． ３ ｇ ／ ｄ ＋ Ｒ ０． ４５ ｇ ／ ｄ ＋ Ｅ ０． ７５ ｇ ／ ｄ（顿服）＋ Ｚ １． ５ ｇ ／ ｄ
（ｔｉｄ），ｐｏ ＋ Ｌｆｘ ０． ４ ｇ ／ ｄ，ｉｖｇｔｔ

Ｈ ０． ４ ｇ ／ ｄ ＋ Ｒ ０． ４４ ｇ ／ ｄ ＋ Ｅ ０． ７６ ｇ ／ ｄ（顿服）＋ Ｚ １． ４ ｇ ／ ｄ
（ｔｉｄ），ｐｏ ＋ Ｌｆｘ ０． ５ ｇ ／ ｄ，ｉｖｇｔｔ

Ｈ ０． ３ ｇ ／ ｄ ＋ Ｒ ０． ４５ ｇ ／ ｄ ＋ Ｅ ０． ７５ ｇ ／ ｄ（顿服）＋ Ｚ １． ５ ｇ ／ ｄ，
ｐｏ ＋ Ｌｆｘ ０． ３ ｇ ／ ｄ（２３）ｏｒ Ｌｆｘ ０． ５ ｇ ／ ｄ（２３），ｉｖｇｔｔ

Ｈ ０． ３ ｇ ／ ｄ ＋ Ｒ ０． ４５ ｇ ／ ｄ ＋ Ｅ ０． ７５ ｇ ／ ｄ（顿服）＋ Ｚ ０． ５ ｇ ／次
（ｔｉｄ），ｐｏ ＋ Ｌｆｘ ０． ４ ｇ ／次牗 ｑｄ 牘，ｉｖｇｔｔ
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图２ 有效率的Ｍｅｔａ分析森林图

２． ２ 纳入研究的偏倚风险评价
表１纳入的９篇文献中，仅１篇犤 ７ 犦提及采用随机数

字表法，但分配隐藏及是否盲法均末描述；数据均完整；
均无选择性报告研究结果；均不清楚其他偏移来源。表
２纳入的９篇文献中，仅４篇犤 １５ － １６，１８，２２ 犦提及采用随机数
字表法，但分配隐藏及是否盲法均未描述，结果数据均
完整，均无选择性报告研究结果，均不清楚其他偏移来
源。偏移风险条形图见图１。
２． ３ Ｍｅｔａ分析结果
２． ３． １ 疗效评价

有效率：由图２可见，９个研究犤 ５ － １３ 犦报道。各研究间
无统计学异质性（Ｐ ＝ ０． ４６，Ｉ２ ＝ ０），采用固定效应模型
分析，结果显示，ＨＲＺＥ联合左氧氟沙星有效率显著高

于ＨＲＺＥ犤 ＲＲ ＝ １． １９，９５％ ＣＩ（１． １３，１． ２７），Ｐ ＜ ０． ００１ 犦。
长短疗程有效率：由图３可见，９个研究犤 １４ － ２２ 犦报道。

各研究间无统计学异质性（Ｐ ＝ ０． ４２，Ｉ２ ＝ １％），采用固
定效应模型分析，结果显示，ＨＲＺＥ基础上的短疗程和
长疗程左氧氟沙星的有效率无显著差异犤 ＲＲ ＝ １． ０１，

图１ 偏倚风险条形图

疗程
Ｔ
１周

１周

１周

１周

１周

１周

１周

１周

１周

Ｃ
２周至３个月

２周至３个月

４周

２周至３个月

４周至２个月

２周至３个月

２周至３个月

２周至３个月

２周至２个月

结局指标

①②③

①③

①②③④

①②③

①②③④

①②③

①③

①③

①③

纳入研究
武凤华犤 １７ 犦

张红霞犤 １８ 犦

王莉犤 １９ 犦

朱红艳犤 ２０ 犦

刘春燕犤 ２１ 犦

袁媛犤 ２２ 犦

付丽娟犤 ２３ 犦

简丽萍犤 ２４ 犦

张兆奉犤 ２５ 犦

性别
（男／女，例）
５１ ／ ３６

５２ ／ ３８

９７ ／ ７１

４６ ／ ３８

６２ ／ ５０

４６ ／ ３８

２３ ／ １７

２３ ／ １７

７７ ／ ６５

例数
（Ｔ ／ Ｃ）
４８ ／ ３９

４５ ／ ４５

８４ ／ ８４

４２ ／ ４２

５６ ／ ５６

４２ ／ ４２

２０ ／ ２０

２０ ／ ２０

７１ ／ ７１

表２ 纳入研究的基本特征

注：Ｔ为短疗程组，Ｃ为长疗程组。结局指标，①疗效，②胸腔积液抽取量，③不良反应，④复发率。

年龄（Ｔ ／ Ｃ，
Ｘ ± ｓ，岁）

４２． ５０ ± ２． ５ ／ ４０． ５０ ± １． ５

５８． ２４ ± １． ０７

３２． １ ± １５． ０ ／ ３３． ８ ± １７． ３

３５． １ ± ２． ０ ／ ３４． ５ ± ２． ５

３４． １ ± ５． ５ ／ ３５． １ ± ４． ７

３５． ７ ± ２． ０ ／ ３４． ５ ± ２． ５

３９． ６４ ± ３． ３３ ／ ３９． ６６ ± ３． １３

３９． １ ± ７． ３ ／ ３８． ２ ± ７． ０

１８ ～ ６５ ／ １９ ～ ６３

干预措施
Ｈ ０． ４ ｇ ／ ｄ ＋ Ｒ ０． ４５ ｇ ／ ｄ ＋ Ｅ ０． ７５ ｇ ／ ｄ（顿服）＋ Ｚ ０． ７５ ｇ ／次
（ｂｉｄ）ｐｏ ＋ Ｌｆｘ ０． ３ ｇ ／次牗 ｂｉｄ 牘，ｉｖｇｔｔ

Ｈ ０． ４ ｇ ／ ｄ ＋ Ｒ ０． ４５ ｇ ／ ｄ ＋ Ｅ ０． ７５ ｇ ／ ｄ（顿服）＋ Ｚ ０． ７５ ｇ ／次
（ｂｉｄ）ｐｏ ＋ Ｌｆｘ ０． ７５ ｇ ／次牗 ｂｉｄ 牘，ｉｖｇｔｔ

Ｈ ０． ３ ｇ ／ ｄ ＋ Ｒ ０． ４５ ｇ ／ ｄ ＋ Ｅ ０． ７５ ｇ ／ ｄ（顿服）＋ Ｚ ０． ５ ｇ ／次
（ｔｉｄ）ｐｏ ＋ Ｌｆｘ ０． ６ ｇ ／次牗 ｑｄ 牘，ｉｖｇｔｔ

Ｈ ０． ３ ｇ ／ ｄ ＋ Ｒ ０． ４５ ｇ ／ ｄ ＋ Ｅ ０． ７５ ｇ ／ ｄ（顿服）＋ Ｚ １． ５ ｇ ／ ｄ，
ｐｏ ＋ Ｌｆｘ ０． ４ ｇ ／次牗 ｑｄ 牘，ｉｖｇｔｔ

Ｈ ０． ３ ｇ ／ ｄ ＋ Ｒ ０． ４５ ｇ ／ ｄ ＋ Ｅ ０． ７５ ｇ ／ ｄ（顿服）＋ Ｚ １． ５ ｇ ／ ｄ，ｐｏ
（尿激酶胸腔注射）＋ Ｌｆｘ ０． ４ｇ ／次牗 ｑｄ 牘，ｉｖｇｔｔ

Ｈ ０． ３ ｇ ／ ｄ ＋ Ｒ ０． ４５ ｇ ／ ｄ ＋ Ｅ ０． ７５ ｇ ／ ｄ（顿服）＋ Ｚ １． ５ ｇ ／ ｄ，
ｐｏ ＋ Ｌｆｘ ０． ３ ｇ ／次牗 ｑｄ 牘，ｉｖｇｔｔ

Ｈ ０． ３ ｇ ／ ｄ ＋ Ｒ ０． ４５ ｇ ／ ｄ ＋ Ｅ ０． ７５ ｇ ／ ｄ（顿服）＋ Ｚ １． ５ ｇ ／ ｄ，
ｐｏ ＋ Ｌｆｘ ０． ３ ｇ ／次牗 ｂｉｄ 牘，ｉｖｇｔｔ

Ｈ ０． ３ ｇ ／ ｄ ＋ Ｒ ０． ４５ ｇ ／ ｄ ＋ Ｅ ０． ７５ ｇ ／ ｄ（顿服）＋ Ｚ １． ５ ｇ ／ ｄ，
ｐｏ ＋ Ｌｆｘ ０． ３ ｇ ／次牗 ｂｉｄ 牘，ｉｖｇｔｔ

Ｈ ０． ３ ｇ ／ ｄ ＋ Ｒ ０． ４５ ｇ ／ ｄ ＋ Ｅ ０． ７５ ｇ ／ ｄ（顿服）＋ Ｚ ０． ５ ｇ ／次
（ｔｉｄ）ｐｏ（胸腔穿刺注射尿激酶治疗）＋ Ｌｆｘ ０． ３ ｇ ／次牗 ｂｉｄ 牘，
ｉｖｇｔｔ
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９５％ ＣＩ（０． ９６，１． ０５），Ｐ ＝ ０． ８３ 犦。
２． ３． ２ 安全性评价

血管炎发生率：由图４可见，９个研究犤 １４ － ２２ 犦报道。各
研究间无统计学异质性（Ｐ ＝ ０． ９５，Ｉ２ ＝ ０），采用固定效
应模型分析，结果显示，短疗程组血管炎发生率显著低于
长疗程组犤 ＲＲ ＝ ０． ４４，９５％ ＣＩ（０． ２５，０． ７９），Ｐ ＝ ０． ００６犦。

皮疹发生率：由图４可见，９个研究犤 １７ － ２５ 犦报道。各研
究间无统计学异质性（Ｐ ＝ ０． ９９，Ｉ２ ＝ ０），采用固定效应
模型分析，结果显示，短疗程组皮疹发生率显著低于长
疗程组犤 ＲＲ ＝ ０． ５４，９５％ ＣＩ（０． ３０，０． ９７），Ｐ ＝ ０． ０４犦。

肝毒性发生率：由图４可见，５个研究犤１４ － １６，１８，２２ 犦报道。
各研究间无统计学异质性（Ｐ ＝ ０． ７６，Ｉ２ ＝ ０），采用固定效

图４ 长短疗程安全性的Ｍｅｔａ分析森林图

图３ 长短疗程有效率的Ｍｅｔａ分析森林图
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应模型分析，结果显示，短疗程组肝毒性发生率显著低于
长疗程组犤 ＲＲ ＝ ０． １６，９５％ ＣＩ（０． ０６，０． ４２），Ｐ ＝ ０． ００２犦。

中枢神经系统刺激症状发生率：由图４ 可见，８个
研究犤 １４ － １５，１７ － ２２ 犦报道。各研究间无统计学异质性（Ｐ ＝
０． ８５，Ｉ２ ＝ ０），采用固定效应模型分析，结果显示，两组
中枢神经系统刺激症状发生率无显著差异犤 ＲＲ ＝ ０． ４５，
９５％ ＣＩ（０． ２０，１． ００），Ｐ ＞ ０． ０５ 犦。

不良反应发生率：由图４可见，９个研究犤１４ － ２２犦报道。各
研究间无统计学异质性（Ｐ ＝ １． ００，Ｉ２ ＝ ０），采用固定效应
模型分析，结果显示，短疗程组不良反应发生率显著低于

长疗程组犤 ＲＲ ＝ ０． ４０，９５％ ＣＩ（０． ２８，０． ５６），Ｐ ＜０． ００１犦。
２． ３． ３ 敏感性分析

长短疗程左氧氟沙星对照研究中，分别剔除１篇
大剂量（１． ５ ｇ ／ ｄ）左氧氟沙星犤 １５ 犦和２篇异烟肼剂量为
０． ４ ｇ ／ ｄ的ＲＣＴｓ犤１４ － １５ 犦，结果显示，剔除前后的合并结果
并无明显差异。
２． ３． ４ 发表偏倚分析

左氧氟沙星联合ＨＲＺＥ与ＨＲＺＥ治疗结核性胸膜
炎有效率，长短疗程左氧氟沙星治疗结核性胸膜炎疗效
及不良反应的漏斗图分别见图５至图７。

３ 讨论
结核性胸膜炎的发病具体机制仍不完全清楚。左氧

氟沙星是氧氟沙星的Ｌ －光学异构体，可较好地渗透到
人体胸腔积液中，主要作用于结核分枝杆菌ＤＮＡ旋转
酶Ａ亚单位，并有效抑制结核分枝杆菌ＤＮＡ复制、转
录及合成，最终达到抗结核效果，与其他抗结核药联用
具有一定的协同效果，对部分耐药性结核分枝杆菌具有
较好的杀灭效果犤 ２３ 犦。此外，该药突变耐药率较低，且不
良反应少，与其他抗结核药无交叉耐药性，因此是目前
临床治疗结核病的主要选择犤 ２４ 犦。

本研究中采用ＲＲ表示合并效应量，Ｍｅｔａ分析结果
显示，与ＨＲＺＥ组比较，ＨＲＺＥ联合左氧氟沙星组有效
率更高，长短疗程组有效率差异无统计学意义，但短疗
程组不良反应发生率，以及血管炎、皮疹和肝毒性发生
率显著低于长疗程组，而中枢神经刺激症状发生率两组
比较无显著差异。敏感性分析中对长短疗程使用左氧氟
沙星进行对照研究，分别剔除１篇大剂量左氧氟沙星和
２篇大剂量异烟肼的研究，对整个合并效应量并未产生
显著影响，提示稳定性较好。对于结局指标（胸腔积液抽
取量和疾病复发率）无法提取数据合并效应量，仅原始
研究提及两组无显著差异，对于长期的复发率仍需要更
多的研究加以验证。

本研究尚有一定局限性，如检索文种限定为中英
文，只检索了已公开发表的文献，未纳入灰色文献，会议
论文与作者联系后仍无法获取全文的文献未纳入，可能
存在发表偏倚；纳入文献全是中文，大多提及随机，仅部

分说明使用随机数字表法，随机分配隐藏和盲法均未提
及；进行安全性评价，仅纳入了ＲＣＴｓ，仍需长期、大样本
的不良反应报告和监测结果证实本研究结果的真实性。

综上所述，与ＨＲＺＥ治疗比较，加用左氧氟沙星治
疗结核性胸膜炎能获得更好的疗效，长短疗程左氧氟沙
星疗效无明显差异，但短疗程具有较低的不良反应发生
率。受纳入研究数量和质量的限制，上述研究尚需开展
更多高质量研究予以验证。
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