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通关藤提取物联合化学治疗药物治疗肿瘤的系统评价再评价*

刘 盈，黄柳绿，许聪聪，王金亮，储 锦，陈君君，韩永龙∆

（上海交通大学医学院附属第六人民医院，上海 201306）
摘要：目的 为通关藤提取物联合化学治疗（简称化疗）药物治疗肿瘤提供科学、可靠的证据支持。方法 采用计算机检索 PubMed，
The Cochrane Library，Web of Science，Embase及中国知网（CNKI）、万方（WanFang）、维普（VIP）、中国生物医学文献服务系统（CBM）、读

秀数据库中自建库起至 2023年 3月 13日的有关通关藤提取物联合化疗药物治疗肿瘤的相关文献，由 2位研究者独立筛选出符合纳

入标准的系统评价 / Meta 分析，采用多系统评价量表（AMSTAR 2）评价纳入文献的方法学质量，采用推荐分级的评估、制订与评价

（GRADE）3. 6系统工具对纳入文献的证据进行质量分级。结果 共纳入 12篇文献。AMSTAR 2量表评价结果显示，低质量 1篇，极低

质量 11 篇；GRADE 分级结果显示，47 项结局指标中，低质量证据 9 项，极低质量证据 38 项。与单用化疗药物比较，通关藤提取物联

合化疗药物治疗肿瘤在提高临床有效率［OR = 1. 71，95%CI（1. 53，1. 91），P < 0. 000 01］和疾病控制率［OR = 1. 89，95%CI（1. 65，
2. 17），P < 0. 000 01］，改善卡氏（KPS）评分［OR = 2. 78，95%CI（2. 39，3. 22），P < 0. 000 01］，提高 CD3 + 活性［MD = 12. 34，95%CI

（11. 63，13. 06），P < 0. 000 01］和 CD4 +活性［MD = 9. 14，95%CI（6. 72，11. 56），P < 0. 000 01］，降低神经毒性［OR = 0. 69，95%CI（0. 54，
0. 86），P = 0. 001］，降低白细胞减少［OR = 0. 46，95%CI（0. 40，0. 54），P < 0. 000 01］，改善恶心呕吐［OR = 0. 67，95%CI（0. 55，0. 80），

P < 0. 000 1］，降低血小板减少［OR = 0. 52，95%CI（0. 44，0. 62），P < 0. 000 01］方面的效果均显著更优。结论 通关藤提取物联合化疗

药物治疗肿瘤有助于提高临床有效率、疾病控制率、CD3+和 CD4+活性，改善 KPS评分和恶心呕吐，降低神经毒性、白细胞减少、血小板减少

等，但因纳入文献的方法学质量与证据质量普遍较低，仍需更多高质量研究进一步证实。

关键词：通关藤提取物；肿瘤；化学治疗；系统评价；AMSTAR 2量表；GRADE分级

Marsdenia Tenacissima Extract in the Treatment of Cancer：A Re - Evaluation of
Systematic Reviews

LIU Ying，HUANG Liulyu，XU Congcong，WANG Jinliang，CHU Jin，CHEN Junjun，HAN Yonglong
（Shanghai Sixth People′s Hospital Affiliated to Shanghai Jiao Tong University School of Medicine，Shanghai，China 201306）

AbstractAbstract：：Objective To provide scientific and reliable evidence support for Marsdenia tenacissima extract（MTE） combined with
chemotherapy in the treatment of cancer. Methods Relevant studies on MTE combined with chemotherapy in the treatment of
cancer in the database such as the PubMed，The Cochrane Library，Web of Science，Embase，CNKI，WanFang，VIP，CBM，and Duxiu
from their inception to March 13，2023 were searched. Two researchers independently selected the systematic review / Meta -
analysis that met the inclusion criteria，and evaluated the methodological quality of the included studies by the AMSTAR 2 scale.
The GRADE 3. 6 system tool was used to classify the evidence quality of included studies. Results Twelve studies were included.
The evaluation results of the AMSTAR 2 scale showed that there was one low - quality study and eleven extremely low - quality
studies. The GRADE grading results showed that among the forty - seven outcome indicators，nine indicators were low - quality
evidence and thirty - eight indicators were extremely low - quality evidence. Compared with single use chemotherapy drugs，MTE
combined with chemotherapy in the treatment of cancer had a significantly better effect in the improvement of clinical effective
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rate［OR = 1. 71，95% CI（1. 53，1. 91），P < 0. 000 01］ and disease control rate［OR = 1. 89，95% CI（1. 65，2. 17），P < 0. 000 01］，

improvement of karnofsky （KPS） score ［OR = 2. 78，95% CI （2. 39，3. 22），P < 0. 000 01］，improvement of CD3+ activity
［MD = 12. 34，95% CI（11. 63，13. 06）］，P < 0. 000 01］，improvement of CD4+ activity［MD = 9. 14，95% CI（6. 72，11. 56），P <
0. 000 01］，reduction of neurotoxicity［OR = 0. 69，95% CI（0. 54，0. 86），P = 0. 001］，reduction of leukopenia［OR = 0. 46，95% CI
（0. 40，0. 54），P < 0. 000 01］，improvement of nausea and vomiting［OR = 0. 67，95% CI（0. 55，0. 80），P < 0. 000 1］，reduction of
thrombocytopenia ［OR = 0. 52，95% CI （0. 44，0. 62），P < 0. 000 1］. Conclusion MTE combined with chemotherapy in the
treatment of cancer can improve the clinical efficacy，disease control rate，CD3+ and CD4+ activity，improve KPS score and nausea
and vomiting，reduce neurotoxicity，leukopenia，thrombocytopenia，etc. However，due to the generally low - quality of methodology and
evidence included in the studies，more high - quality researches are still needed to further confirm.
Key wordsKey words：：Marsdenia tenacissima extract；cancer；chemotherapy；systematic review；AMSTAR 2 scale；GRADE system

据世界卫生组织（WHO）分析，肿瘤将成为 21世纪

人类死亡和期望寿命减少的最主要因素［1］，恶性肿瘤是

危害人类健康的重要慢性非传染性疾病。自 19世纪

70年代以来，我国恶性肿瘤死亡率呈明显上升趋势，目

前已成为我国居民首位死因，在所有慢性疾病造成的

寿命损失年中居第 2位［2］，我国的恶性肿瘤发病率和病

死率分别占全球的 23. 7%和 30. 0%［3］。虽然各种新型

抗肿瘤药物不断上市，全身化学治疗（简称化疗）仍是

最主要的治疗手段。但部分化疗药物在杀灭肿瘤细胞

的同时，对正常组织也造成了损伤，影响了整体疗效。

有研究表明，联用中药注射剂有增效减毒作用，还可提

高患者的免疫力，减少化疗导致的不良反应等［4］。通关

藤是萝摩科牛奶菜属植物通关藤提取物 Marsdenia
tenacissima（Roxb.）Wight et Arn. 的干燥藤茎，其中的

化学成分具有抗肿瘤、利尿、保肝、抗哮喘、降血压作

用［5］，临床广泛用于治疗肝癌、肺癌、食管癌、胃癌等，并

可联用化疗、放射治疗（简称放疗）进行抗肿瘤辅助治

疗［6］。通关藤提取物联合化疗药物治疗肿瘤的有效性和

安全性已被多项研究证实，与其相关的系统评价也已

有报道，但其方法学质量、证据的可靠性尚不清楚。因

此，本研究中对通关藤提取物联合化疗药物治疗肿瘤

的系统评价进行再评价，为进一步规范临床和循证医

学研究提供参考。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 文献纳入与排除标准

纳入标准：研究类型为系统评价 / Meta分析。研究

对象为经组织学或细胞学证实为恶性实体肿瘤的患

者；组间均衡性良好，在性别、年龄、分期、病理类型等

方面均有可比性。干预措施为观察组采用通关藤提取

物或消癌平联合化疗药物治疗，对照组采用常规治疗。

结局指标包括临床有效率［完全缓解（CR）+部分缓解

（PR）］，疾病控制率（DCR），卡氏（KPS）评分，免疫功能

CD3 +淋巴细胞水平变化，免疫功能CD4 +淋巴细胞水平

变化，降低神经毒性，降低白细胞减少，改善恶心呕吐，

降低血小板减少。

排除标准：重复发表；非中文、英文文献；数据不完整

或无法获得全文的系统评价；网状Meta分析；系统评价的

原始研究中包含非随机对照试验的研究；无结局指标。

1. 2 文献检索策略

由2名研究员采用计算机独立检索PubMed，Embase，
Scopus，Web of Science，The Cochrane Library及中国知

网（CNKI）、维普（VIP）、万方（WanFang）、中国生物医学

文献服务系统（CBM）、读秀数据库中的相关文献，检索

时限为自建库起至 2023年 3月 13日。中文检索主题词

为“消癌平”“通关藤”“系统评价”“Meta分析”等，英文

检索主题词为“xiaoaiping”“tongguanteng”“systematic ⁃
review”“Meta - analysis”等。

1. 3 文献筛选与资料提取

由 2位研究员分别使用EndNote软件整理、剔除重

复文献，并根据纳入标准独立筛选文献。使用预先设计

的文献资料信息表提取标题、作者、发表日期、原始研

究数量及病例数、干预措施、质量评价方法、结局指标、

主要结论等。交叉检索数据，若出现分歧则进行讨论，

或请第 3名研究员协助解决，直到达成共识，必要时联

系作者以获取相关信息。

1. 4 质量评价方法

采用多系统评价量表（AMSTAR 2）［7］评价方法学

质量；采用推荐分级的评估、制定与评价（GRADE）3. 6
系统工具［8］对纳入的系统评价进行结局指标的证据质

量分级。

2 结果

2. 1 文献筛选结果

共检索到相关文献 138篇，最终纳入 12篇系统评

价，其中英文文献 4篇［9 - 12］、中文文献 8篇［13 - 20］。文献

筛选流程见图1。
2. 2 文献基本特征与质量评价

纳入文献中，单篇系统评价纳入的原始研究数量

为 4～26项，总样本量为 278～1 783例，且均在中国开

展 。质 量 评 价 工 具 包 括 Cochrane［9 - 12，14，16 - 20］和

Jadad［13，15］ ；基 金 级 别 包 括 国 家 级［14］ 和 省
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表1 纳入文献的基本特征

Tab. 1 Basic characteristics of included studies

第一作者及

发表年份

ZHOU 2022［9］

WU 2019［10］

JI 2019［11］

ZHOU 2019［12］

甘川2018［13］

李潇2021［14］

陈君亮2019［15］

林瑞婷2020［16］

肖娜2013［17］

张梦迪2019［18］

邹君君2019［19］

赵俊2018［20］

肿瘤类型

晚期胃癌

晚期胃癌

非小细胞肺癌

（NSCLC）
胃癌

食管癌

中晚期肿瘤

晚期食管癌

原发性肝癌

晚期NSCLC

NSCLC

晚期胃癌

晚期肠癌

随机对照

试验（项）

16

14

7

17

8

11

8

8

10

26

14

4

患者数

（例）

1 236

1 097

534

1 329

496

828

684

671

588

1 783

1 035

278

干预措施

观察组

消癌平注射液联合

化疗

消癌平注射液联合

化疗

消癌平注射液联合

GP化疗方案

口服或注射通关藤

提 取 物（MTE）联

合化疗

消癌平注射液联合

化疗

通 关 藤 制 剂 联 合

化疗

消癌平注射液联合

化疗

消癌平注射液联合

肝动脉插管化疗

栓塞术（TACE）
消癌平注射液联合

铂类一线化疗

消癌平注射液联合

化疗

消癌平注射液联合

化疗

消癌平注射液联合

以奥沙利铂为基

础的化疗

对照组

化疗

化疗

GP化疗方案

化疗

化疗

化疗

化疗

TACE

铂类一线化疗

化疗

化疗

以奥沙利铂为基

础的化疗

主要结论

与对照组比较，观察组疗效较好，不良反应少

消癌平注射液联合化疗可能是一种有益的治疗策略，特别是联合

XELOX方案

消癌平注射液联合GP化疗方案治疗晚期NSCLC有一定疗效

MTE作为化疗的辅助治疗，可抑制肿瘤生长，减少化疗多重副作

用，但存在选择风险和性能偏倚的局限性。口服MTE可能是更

优选择，但尚未明确MTE对生存终点的影响

与对照组比较，观察组患者的食欲、吞咽困难改善，疼痛减轻，卡

式（KPS）评分提高的效果均显著更优；但治疗有效率，白细胞

下降，肝、肾功能、恶心呕吐改善方面无显著差异

通关藤制剂能提升中晚期肿瘤化疗患者的免疫功能，这与瘤种相

关，与给药方式、化疗方案不相关

与对照组比较，观察组的疗效更优

消癌平注射液联合TACE治疗原发性肝癌的近期疗效显著，安全

性良好

消癌平注射液联合铂类一线化疗方案治疗晚期NSCLC，能提高

患者的近期疗效，改善生活质量，增强免疫力，抑制血小板下降

消癌平注射液联合化疗能提高晚期NSCLC患者的疗效，改善生

活质量，减轻不良反应

与对照组比较，观察组患者的疗效更好，毒副作用更小

消癌平注射液联合化疗治疗晚期肠癌，能提高患者的近期疗效和

生存质量，降低奥沙利铂化疗过程中白细胞减少的风险

级［9 - 10，12，18 - 19］。详见表1。
2. 3 纳入文献质量评价

方法学质量评价：结果显示，低质量 1篇［12］，极低

质量 11篇［9 - 11，13 - 20］，详见表 2。其中，条目 1指研究问

题和纳入标准是否基于 PICO原则；条目 2指是否声明

在实施前确定了系统评价的研究方法，是否对与研究

方案不一致处进行说明；条目 3指纳入文献时是否说明

纳入研究的类型；条目 4指是否采用全面的检索策略；

条目 5指是否采用双人重复式文献选择；条目 6指是否

采用双人重复式数据提取；条目 7指是否提供排除文献

清单并说明原因；条目 8指是否详细描述纳入的研究；

条目 9指是否采用合适工具评估每项纳入研究的偏倚

风险；条目 10指是否报告纳入各项研究的资助来源；条

目 11指进行Meta分析时，合并研究结果的统计方法是

否合适；条目 12指进行Meta分析时，是否评估单项研

究偏倚风险对Meta分析结果或其他证据综合结果潜在

的影响；条目 13指解释或讨论结果时是否考虑纳入研

究的偏倚风险；条目 14指是否对研究中的异质性进行

合理解释和讨论；条目 15指是否全面调查发表偏倚，并

讨论其对结果的潜在影响；条目 16指是否报告任何潜

在利益冲突的来源。条目 2，4，7，9，11，13，15为关键条

检索数据库获得文献（n = 138）：
PubMed（n = 8）；Scopus（n = 0）；Embase（n = 17）；Web of Science（n =
15）；The Cochrane Library（n = 0）；CNKI（n = 23）；WanFang（n = 27）；VIP（n =
13）；CBM（n = 22）；读秀（n = 13）

剔重后获得文献（n = 50） 阅读标题和摘要排除（n = 31）：
非Meta分析（n = 4）；研究对象不符
合（n = 5）；网状Meta分析（n = 22）

阅读题目、摘要后获得文献（n = 19）
阅读全文排除（n = 7）：

干预措施或结局指标不符合（n = 3）；
非随机对照试验（n = 4）最终纳入文献（n = 12）

图1 文献筛选流程

Fig. 1 Flow chart of literature screening
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表2 AMSTAR 2量表评价结果

Tab. 2 Evaluation results of the AMSTAR 2 scale

第一作者及

发表年份

ZHOU 2022［9］
WU 2019［10］
JI 2019［11］
ZHOU 2019［12］
甘川 2018［13］
李潇 2021［14］
陈君亮 2019［15］
林瑞婷 2020［16］
肖娜 2013［17］
张梦迪 2019［18］
邹君君 2019［19］
赵俊 2018［20］

评价条目

1
是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

2
是

否

否

是

否

否

否

否

否

否

否

否

3
是

否

是

是

是

否

否

否

是

否

否

是

4
部分是

部分是

部分是

部分是

部分是

部分是

部分是

部分是

部分是

部分是

部分是

部分是

5
是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

6
是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

7
部分是

部分是

部分是

是

部分是

部分是

部分是

部分是

部分是

部分是

部分是

部分是

8
部分是

部分是

部分是

是

部分是

部分是

部分是

部分是

部分是

部分是

部分是

部分是

9
是

是

否

是

部分是

是

是

是

否

是

是

部分是

10
否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

11
是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

12
否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

13
是

是

是

是

否

是

否

是

否

否

否

否

14
是

是

是

是

否

是

是

是

是

是

是

否

15
是

是

是

是

否

是

是

是

否

是

是

否

16
是

是

否

是

否

否

否

否

否

否

否

否

总体质量

极低

极低

极低

低

极低

极低

极低

极低

极低

极低

极低

极低

目，其余为非关键条目。无或仅 1个非关键条目不符合，

为高质量；超过 1个非关键条目不符合，为中质量；1个
关键条目不符合且伴或不伴非关键条目不符合，为低

质量；超过 1个关键条目不符合且伴或不伴非关键条目

不符合，为极低质量。

主要结局指标证据质量评价：结果显示，47项结局

指标中，无高、中质量证据，低质量证据 9项（19. 15%），

极低质量证据 38项（80. 85%），详见表 3。其中，a指未实

施盲法，未进行分配隐藏，未考虑意向性治疗、早期终止

试验、选择性报告等；b指可信区间过宽，纳入研究的样本

量小等；c指未对发表偏倚进行评估或倒漏斗图不对称

等。5个因素均不降级，为高质量证据；降1级，为中质量证

据；降2级，为低质量证据；降3级，为极低质量证据。

2. 4 疗效评价

2. 4. 1 有效率

临床有效率：8篇文献［9，11，13，15 - 17，19 - 20］报道临床

有效率，涉及 5 314例患者。异质性分析结果显示，

P = 0. 60且 I2 = 0，具有同质性，故采用固定效应模型进

行后续Meta分析。Meta分析结果显示，观察组临床有效

率显著高于对照组［OR = 1. 71，95%CI（1. 53，1. 91），

P < 0. 000 01］。详见图 2 A。倒漏斗图显示，存在发表偏

倚的可能性较小，结果较可靠。详见图3 A。
疾病控制率：4篇文献［9 - 10，15，18］报道疾病控制率，

涉及 4 496例患者。异质性分析结果显示，P = 0. 29且
I2 = 20%，具有同质性，故采用固定效应模型进行后

续 Meta分析。Meta分析结果显示，观察组疾病控制

率显著高于对照组［OR = 1. 89，95%CI（1. 65，2. 17），

P < 0. 000 01］。详见图 2 B。倒漏斗图显示，存在发表偏

倚的可能性较小，结果较可靠。详见图3 B。

KPS评分：8篇文献［9 - 11，13，16 - 17，19 - 20］报道 KPS评
分改善情况，涉及 3 263例患者。异质性分析结果显示，

P = 0. 75且 I2 = 0，具有同质性，故采用固定效应模型进

行后续Meta分析。Meta分析结果显示，观察组KPS评分

改善情况显著优于对照组［OR = 2. 78，95%CI（2. 39，
3. 22），P < 0. 000 01］。详见图 2 C。倒漏斗图显示，存在

发表偏倚的可能性较小，结果较可靠。详见图3 C。
免疫功能：1）3篇文献［9，14，17］报道提高 CD3 +活性，

涉及962例患者。异质性分析结果显示，P < 0. 1且I2 = 93%，

异质性较高。分析发现，李潇等［14］是异质性来源，剔除

该项研究后进行敏感性分析，结果显示，P = 0. 61且
I2 = 0，具有同质性，故采用固定效应模型分析进行后续

Meta分析。Meta分析结果显示，观察组提高 CD3 +活性

的效果显著优于对照组［MD = 12. 34，95%CI（11. 63，
13. 06），P < 0. 000 01］。详见图 2 D。倒漏斗图显示，存

在发表偏倚的可能性较小，结果较可靠。详见图 3 D。
2）3篇［9，14，17］文献报道提高 CD4 +活性，涉及 1 096例患

者。异质性分析结果显示，P < 0. 1且 I2 = 99%，异质性较

高，故采用随机效应模型进行后续Meta分析。Meta分析

结果显示，观察组的 CD4 + 活性提高显著优于对照组

［MD = 9. 14，95%CI（6. 72，11. 56），P < 0. 000 01］。详见

图 2 E。倒漏斗图显示，存在发表偏倚，可能与纳入文献

研究的肿瘤类型不一致有关。详见图3 E。
2. 4. 2 不良反应

降低神经毒性：3篇文献［9，12，20］报道降低神经毒性，

涉及 1 368例患者。异质性分析结果显示，P = 0. 89且
I2 = 0，具有同质性，故采用固定效应模型进行后续Meta
分析。Meta分析结果显示，观察组降低神经毒性的效

果显著优于对照组［OR = 0. 69，95%CI（0. 54，0. 86），
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表3 GRADE证据质量分级结果

Tab. 3 Results of GRADE evidence quality grading system

ZHOU 2022［9］

WU 2019［10］

JI 2019［11］

ZHOU 2019［12］

甘川 2018［13］

李潇 2021［14］

陈君亮 2019［15］

林瑞婷 2020［16］

肖娜 2013［17］

张梦迪 2019［18］
邹君君 2019［19］

赵俊 2018［20］

疾病控制率

临床有效率

KPS评分

CD3 +活性

CD4 +活性

神经毒性

白细胞减少

恶心呕吐

血小板减少

疾病控制率 - FOLFOX组

疾病控制率 - SOX组

疾病控制率 - XELOX组

KPS评分 - FOLFOX组

KPS评分 - SOX组

KPS评分 - XELOX组

临床有效率

KPS评分

白细胞减少

血小板减少

血小板减少

白细胞减少

神经毒性

恶心呕吐

临床有效率

KPS评分

CD3 +活性

CD4 +活性

临床有效率

疾病控制率

临床有效率

KPS评分

白细胞减少

KPS评分

临床有效率

CD3 +活性

CD4 +活性

白细胞减少

恶心呕吐

血小板减少

疾病控制率

临床有效率

KPS评分

KPS评分

临床有效率

14
16
10
2
2
5
12
9
11
4
3
4
2
3
3
7
5
4
4
13
15
11
11
6
3
7
8
8
8
7
5
4
9
10
4
5
4
3
6
26
14
8
3
4

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

降1级 a

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 c

降1级 c

降1级 c

降1级 c

降1级 c

降1级 c

降1级 c

降1级 c

降1级 c

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

降1级 c

降1级 c

降1级 c

降1级 c

降1级 c

降1级 c

降1级 c

不降级

降1级 c

降1级 c

降1级 c

降1级 c

不降级

降1级 c

降1级 c

降1级 c

降1级 c

降1级 c

降1级 c

降1级 c

降1级 c

降1级 c

降1级 c

降1级 c

降1级 c

不降级

降1级 c

降1级 c

降1级 c

极低

极低

极低

极低

极低

极低

极低

极低

极低

低

低

低

低

低

低

极低

极低

极低

极低

极低

极低

极低

低

极低

极低

极低

极低

低

极低

极低

极低

极低

极低

极低

极低

极低

极低

极低

极低

极低

低

极低

极低

极低

第一作者及发表年份 结局指标 研究数量（项） 局限性 不一致性 间接性 不精确性 发表偏倚 证据质量
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神经毒性

白细胞减少

血小板减少

2
4
2

降1级 a

降1级 a

降1级 a

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

不降级

降1级 b

降1级 b

降1级 b

降1级 c

降1级 c

降1级 c

极低

极低

极低

第一作者及发表年份 结局指标 研究数量（项） 局限性 不一致性 间接性 不精确性 发表偏倚 证据质量

续表3 GRADE证据质量分级结果

Continued Tab. 3 Results of GRADE evidence quality grading system

A. 临床有效率 B. 疾病控制率 C. KPS评分 D. CD3 + 活性 E. CD4 + 活性

图2 通关藤提取物联合化疗药物治疗肿瘤有效率的Meta分析森林图

A. Clinical effective rate B. Disease control rate C. KPS score D. CD3+ activity E. CD4+ activity
Fig. 2 Meta - analysis forest plot：Clinical efficacy of MTE combined with chemotherapy in the treatment of cancer

A

B

C

D

E
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A. 临床有效率 B. 疾病控制率 C. KPS评分 D. CD3 + 活性 E. CD4 + 活性

图3 通关藤提取物联合化疗药物治疗肿瘤有效率的倒漏斗图

A. Clinical effective rate B. Disease control rate C. KPS score D. CD3 + activity E. CD4 + activity
Fig. 3 Meta - analysis inverted funnel plot：Clinical efficacy of MTE combined with chemotherapy in the treatment of cancer

A B C

SE（log［OR］）0
0. 1
0. 2
0. 3
0. 4
0. 50. 01 0. 1 1 10 100

OR

SE（log［OR］）0
0. 05
0. 1
0. 15
0. 20. 01 0. 1 1 10 100

OR

SE（log［OR］）0
0. 1
0. 2
0. 3
0. 4
0. 50. 01 0. 1 1 10 100

OR

D E

SE（MD）0
0. 2
0. 4
0. 6
0. 8
1- 100 - 50 0 50 100

MD

SE（MD）0
0. 1
0. 2
0. 3
0. 4
0. 5 - 50 - 25 0 25 50

MD

P = 0. 001］。详见图 4 A。倒漏斗图显示，存在发表偏倚

的可能性较小，结果较可靠。详见图5 A。
降低白细胞减少：6篇文献［9，11 - 12，16 - 17，20］报道降低

白细胞减少，涉及 3 393例患者。异质性分析结果显示，

P = 0. 06且 I2 = 52%，具有异质性。分析发现，林瑞婷

等［16］是异质性来源，剔除该项研究后进行敏感性分析，

结果P = 0. 82且 I2 = 0，具有同质性，故采用固定效应模

型进行后续Meta分析。Meta分析结果显示，观察组降低

白细胞减少的作用显著优于对照组［OR = 0. 46，95%CI
（0. 40，0. 54），P < 0. 000 01］。详见图4 B。倒漏斗图显示，

存在发表偏倚的可能性较小，结果较可靠。详见图5 B。
改善恶心呕吐：3篇文献［9，12，17］报道改善恶心呕吐，

涉及 1 805例患者。异质性分析结果显示，P = 0. 94且
I2 = 0，具有同质性，故采用固定效应模型进行后续Meta
分析。Meta分析结果显示，观察组改善恶心呕吐的效

果显著优于对照组［OR = 0. 67，95%CI（0. 55，0. 80），

P < 0. 000 1］。详见图 4 C。倒漏斗图显示，存在发表偏倚

的可能性较小，结果较可靠。详见图5 C。
降低血小板减少：5篇文献［9，11 - 12，17，20］报道降低

血小板减少，涉及 2 843例患者。异质性分析结果显

示，P = 0. 82且 I2 = 0，具有同质性，故采用固定效应模

型进行后续Meta分析。Meta分析结果显示，观察组降

低血小板减少的效果显著优于对照组［OR = 0. 52，
95%CI（0. 44，0. 62），P < 0. 000 01］。详见图 4 D。倒漏斗

图显示，存在发表偏倚的可能性较小，结果较可靠。详

见图 5 D。

3 讨论

中药联合化疗药物治疗肿瘤具有减毒增效作用，

可延长患者的总生存时间，提高生存质量，获益显著。

通关藤提取物作为祛邪类抗肿瘤中药，具有扶正固本、

清热解毒、活血止痛、软坚散结的功效［21］，主要成分为

甾体苷类、醇类、多糖、有机酸、挥发油、萜类化合物［22］，
主要用于治疗肝癌、食管癌、NSCLC、胃癌、结肠癌、乳

腺癌等［6］。通关藤提取物通过激活多种细胞信号通路及

细胞因子，改变肿瘤细胞增殖、相关蛋白表达水平，促

进血管生成，从而抑制肿瘤。与其他抗肿瘤药物联用可

提高其他药物在体内的血药浓度，减慢药物在体内的

清除速度［23］。张崴等［24］的研究表明，通关藤注射液联

合紫杉醇可通过调控活化转录因子 - 3（ATF3）及相关

细胞因子的表达而抑制乳腺癌细胞的增殖、转移、侵

袭，促进乳腺癌细胞的凋亡，从而发挥抗肿瘤作用。陈

欣德等［25］的研究表明，通关藤提取物可促进肺腺癌细

胞A549和H1299的凋亡，其作用机制可能是通过调控

糖原合成酶激酶 - 3β /核因子 - κB / B淋巴细胞瘤 - 2
基因（GSK - 3β / NF - κB / Bcl - 2）轴发挥作用。覃薇

等［26］的研究表明，通关藤提取物可能通过影响 SRC、蛋
白酪氨酸激酶 2（PTK2）、热休克蛋白90α家族A类成员1
（HSP90AA1）等关键蛋白，调节磷脂酰肌醇 3 - 激酶 /
丝氨酸 - 苏氨酸蛋白激酶（PI3K / Akt）、Ras蛋白 / Raf
蛋白激酶 / 丝裂原活化蛋白激酶 / 细胞外调节蛋白激

酶（Ras / Raf / MEK / ERK）、SRC / 黏着斑激酶（SRC /
FAK）等相关信号转导通路，从而抑制胃癌的侵袭与转
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C

D
A. 降低神经毒性 B. 降低白细胞减少 C. 改善恶心呕吐 D. 降低血小板减少

图4 通关藤提取物联合化疗药物治疗肿瘤不良反应的Meta分析森林图

A. Reduction of neurotoxicity B. Reduction of white blood cell count C. Improvement of nausea and vomiting D. Reduction of thrombocytopenia
Fig. 4 Meta - analysis forest plot：Adverse drug reactions of MTE combined with chemotherapy in the treatment of cancer

A. 降低神经毒性 B. 降低白细胞减少 C. 改善恶心呕吐 D. 降低血小板减少

图5 通关藤提取物联合化疗药物治疗肿瘤不良反应的倒漏斗图

A. Reduction of neurotoxicity B. Reduction of white blood cell count C. Improvement of nausea and vomiting D. Reduction of thrombocytopenia
Fig. 5 Meta - analysis inverted funnel plot：Adverse drug reactions of MTE combined with chemotherapy in the treatment of cancer
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移，起到治疗胃癌的作用。

本研究结果显示，通关藤提取物联合化疗药物治

疗肿瘤在临床有效率，疾病控制率，KPS评分，提高

CD3 +和CD4 +活性，降低神经毒性、白细胞减少、血小板

减少，改善恶心呕吐的效果均显著优于单用化疗药物。

系统评价 / Meta分析是运用相关质量评价工具全面、客

•药品评价•
Drug Evaluation

115



2024年 3月 5日 第 33卷第 5期

Vol. 33，No. 5，March 5，2024China Pharmaceuticals

观地对纳入文献的方法学质量、偏倚风险、报告质量和

证据质量进行评价、分析的一种研究方法，本研究中的

AMSTAR 2量表评价结果显示，1）纳入的83. 33%（10 / 12）
的系统评价未制订研究方法，影响其可靠性、完整性和

透明度；2）绝大多数系统评价文献检索不全，未进行补

充检索，且未检索灰色文献；3）绝大多数系统评价未提

供排除文献清单及排除理由，导致选择性偏倚增大；

4）绝大多数系统评价未对研究资助来源进行描述。

PRISMA清单评价结果显示，缺乏方案注册，未对研究

自助来源进行描述，发表偏倚是报告不充分的主要原

因。GRADE评分结果显示，所有结局指标均无高质量证

据，结论可信度较差，主要原因是系统评价纳入的原始

研究未考虑随机分配方法，未进行分配隐藏，未实施盲

法，纳入的样本量小，导致证据级别降低。

综上所述，通关藤提取物联合化疗药物治疗肿瘤

有一定优势，但目前相关系统评价 / Meta分析的方法学

质量较低，仍需长期和全面的高质量研究以验证其临

床优势。
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