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三种方案治疗腺性膀胱炎的网络 Meta 分析
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［摘 要］ 目 的 采 用 网 络 Meta 分 析 评 价 单 纯 经 尿 道 切 除 及 术 后 联 合 丝 裂 霉 素 或 吡 柔 比 星 膀 胱 灌 注 治 疗 腺

性膀胱炎的 疗 效 及 安 全 性。 方 法 检 索 PubMed、MEDLINE、Cochrane 图 书 馆、EMBASE、中 国 期 刊 全 文 数 据 库、中

国 生 物 医 学 文 献 数 据 库，纳 入 单 纯 经 尿 道 切 除 术、术 后 联 合 吡 柔 比 星 或 丝 裂 霉 素 膀 胱 灌 注 治 疗 腺 性 膀 胱 炎 的 随

机 对 照 研 究 ，以 治 愈 率 、总 有 效 率 、复 发 率 及 不 良 反 应 发 生 率 为 研 究 指 标 ，采 用 ADDIS 软 件 进 行 网 络 Meta 分

析。 结果 共纳入 22 项研究（1 544 例患者）。收敛性良好，非一致性检验无统计学意义（P＞0．05）。联合 膀胱灌注

较单纯经尿道切除术的治愈率及有效率更高，术后联合吡柔比星的疗效显著优于术 后联合丝裂霉素［治愈率的比

值 比 1．63， 95％可 信 区 间（1．10，2．46）；有 效 率 的 比 值 比 1．79，95％可 信 区 间（1．10，3．07）］；此 外，对 比 单 纯 经 尿 道

切除术，联合膀胱灌注 能显著降低腺性膀胱炎的复发率［联合丝裂霉素的比值比 0．26，95％可信区间（0．14，0．49）；
联合吡柔比星的比值比 0．14，95％可信区间（0．07，0．25）］；丝裂霉素联合组不良反应发生率最低，但差异无统 计学

意义。 结论 联合膀胱灌注较单纯经尿道切除术能显著提高腺性膀胱炎的治愈率、总 有效率并降低复发率；术后

联合吡柔比星较联合丝裂霉素的治愈率及有效率更高； 三种方案的不良反应发生率 差异无统计学意义。 本 网 络

Meta 分析的结论尚需开展更多高质量、大样本的随机对照研究 加以验证。
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Three Strategies for Glandular Cystitis： Efficiency and Safety Based on
Network Meta-Analysis
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Abstract： Objective This network meta-analysis was conducted to assess the efficiency and safety of transurethral
resection alone and postoperative chemotherapeutics bladder irrigation for glandular cystitis． Method We searched
databases including PubMed， MEDLINE， Cochrane Library， CNKI and CBM to enroll all available randomized
controlled trials （RCTs）about the effects of transurethral resection alone （TUR）， postoperative irrigation of bladder with
Pirarubicin （TUR＋THP） or Mitomycin （THP＋MMC） for glandular cystitis． The cure rate， overall response rate
（ORR）， recurrence rate and adverse effects rate were set to be the outcomes． ADDIS software was adopted to achieve
the network meta-analysis． Result 22 RCTs with 1 544 patients were enrolled． There was no significant inconsistence
between direct and indirect evidence． TUR＋THP and TUR＋MCC were proved superior to TUR in cure rate and ORR．
TUR＋THP was found to be the better choice［ORcure rate＝1．63， 95％CI（1．10，2．46）； ORORR＝1．79， 95％CI（1．10，3．07）］．
Postoperative chemotherapeutics bladder irrigation significantly reduced the recurrence rate ［ORTUR＋MMC＝0．26， 95％CI（0．14，
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腺性膀胱炎是一种膀胱上皮反应性增生病变，
随着人们生活方式和环境的改变，其发病率呈明显

上升趋势［1］。 膀胱镜下行病理活检是确诊依据，根据

镜下所见，腺性膀胱炎可分为四种类型 ［2］：滤 泡 样

或绒毛样水肿型、乳头状瘤样型、慢性炎症型及黏

膜无显著改变型。 腺性膀胱炎有尿路上皮癌变倾

向，被认为是一种癌前病变 ［3］。 治疗上主要采用经

尿道 切 除 术（transurethral resection， TUR），如 经 尿

道汽化切除术、经尿道激光电切术，以及术后予以

化疗药物膀胱灌注等措施。 目前常用的膀胱灌注

化 疗 药 物 有 丝 裂 霉 素（Mitomycin， MMC）、吡 柔 比

星 （Pirarubicin， THP）等 ［4－5］。 针 对 单 纯 经 尿 道 手

术、 手术联合膀胱灌注等治疗方案的疗效存在一

定的争议性， 而对比两种药物膀胱灌注疗效及安

全性的研究，结论也不尽相同 ［6－8］。 现有的 Meta 分

析为两两直接对比，而针对 TUR、TUR＋THP、TUR＋
MMC 三种治疗方案， 尚未有涵盖直接分析和间接

分析的网络 Meta 分析报道 ［9－11］。
网 络 Meta 分 析 是 一 种 可 分 析 直 接 证 据 和 间

接 证据的统计学分析方法 ［12］。 ADDIS 软件是 Gert
van Valkenhoef 等 基 于 贝 叶 斯 理 论 研 发 出 的 一 款

循证决策支持系统，拥有操作简单、数据处理能力

强 以 及 绘 图 全 面 的 优 点 ［13－14］， 是 继 R 软 件 、Stata
软件、WinBug 等软件之后， 用以网络 Meta 分析的

新兴软件，已应用于提供循证医学决策证据 ［15］。
本研究利用 ADDIS 软件，采用网络 Meta 分析

的 方 法，从 治 愈 率、总 有 效 率、复 发 率 和 不 良 反 应

发生率等方面， 比较三种治疗方案对腺性膀胱炎

的疗效与安全性， 以期为治疗腺性膀胱炎的临床

决策提供循证依据。

1 资料与方法

1．1 纳入与排除标准

1．1．1 研究类型

截止 2014 年 8 月 1 日， 国内外正式刊物公开

发表的文献中关于经尿道切除后化疗药物灌注治

疗 腺 性 膀 胱 炎 的 有 效 性 和 安 全 性 的 随 机 对 照 试

验 （randomized controlled trials，RCT），文 种 不 限 。
纳 入 标 准 ：年 龄 超 过 18 岁 ，性 别 不 限 ；经 膀 胱 镜

检 、有 明 确 病 理 诊 断 为 腺 性 膀 胱 炎 的 患 者 ；患 者

均 采 用 经 尿 道 膀 胱 黏 膜 切 除 术，如 经 尿 道 汽 化 切

除 术 、经 尿 道 激 光 电 切 术 ，术 后 行 单 一 膀 胱 药 物

灌 注（吡 柔 比 星 或 丝 裂 霉 素），或 术 后 不 予 膀 胱 灌

注 或 只 灌 注 安 慰 剂；各 组 均 在 术 后 行 膀 胱 镜 随 访

复 查，随 访 时 间 不 少 于 3 个 月。 排 除 标 准：病 理 不

能 证 实 为 腺 性 膀 胱 炎 ；非 临 床 对 照 性 研 究 ；随 访

时 间 不 足 3 个 月 或 年 龄 小 于 18 岁； 治 疗 方 案 中

还 包 含 了 其 他 措 施 及 化 疗 药 物；未 有 详 细 数 据 报

道 ；重 复 性 研 究 ；仅 报 道 THP 或 MMC 治 疗 而 没

有 相 应 对 照 的 文 献；伴 有 尿 路 结 石、尿 路 结 核、尿

路 感 染、膀 胱 癌、肾 功 能 不 全、尿 道 狭 窄 及 不 适 合

插 尿 管 者 ，心 、脑 、肝 、血 管 性 疾 病 及 各 种 不 能 耐

受 手 术 或 化 疗 药 物 者。
1．1．2 疗效结局评价标准

治 愈：症 状 完 全 消 失，膀 胱 镜 复 查 黏 膜 正 常，
尿常规检查正常，随访活检报告正常。 有效：症状

基本消失，但偶有间歇性尿路刺激症状，膀胱镜复

查黏膜有病灶未愈，尿常规检查偶有血尿。 复发：
症状无明显改善或改善后症状复发， 膀胱镜复查

或活检无明显改善或又出现新的病灶。 不良反应

事件：肉眼血尿、镜下血尿、发热、食欲下降、恶心、
呕吐等。
1．1．3 结局指标

治愈率（治愈例数 ／ 总例数）、总有效率［（治愈

例数＋有效例数） ／ 总例数］、复发率（复发例数 ／ 总例

数）和不良反应发生率（不良反应例数 ／ 总例数）。
1．2 文献检索

以 “ 腺 性 膀 胱 炎 （cystitis glandularis OR
glandular cystitis）、 经 尿 道 切 除 术 （transurethral
resection OR TUR）、膀胱灌注（irrigation of bladder）、
吡 柔 比 星 （pirarubicin OR THP）、 丝 裂 霉 素

（mitomycin OR MMC）” 为 关 键 词 ， 计 算 机 检 索

0．49）； ORTUR＋THP＝0．14， 95％CI（0．07， 0．25）］． The difference of adverse effects rate was not statistically significant among
three treatments． Conclusion Based on available evidence， the rank of cure rate and overall response rate was TUR＋
THP， TUR＋MMC， TUR． Postoperative chemotherapeutics bladder irrigation significantly reduced the recurrence rate．
However， there were no significant differences for three therapies in terms of adverse effects rate． The confidence of this
network meta-analysis needs to be further confirmed by future large， high quality RCTs．

Key words： glandular cystitis； transurethral resection； chemotherapeutics bladder irrigation； Mitomycin；
Pirarubicin
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PubMed、MEDLINE、Cochrane 图 书 馆 、EMBASE、
CNKI 和CBM 等 数 据 库，检 索 词 分 目 标 疾 病 和 干

预 措 施 两 大 部 分 ，并 根 据 具 体 数 据 库 调 整 ，所 有

检 索 采 用 主 题 词 ［MEDLINE （MeSH）， EMBASE
（EMTREE）］与 自 由 词 相 结 合 的 方 式 ，所 有 检 索

策 略 通 过 多 次 预 检 索 后 确 定。 文 献 类 型 为 随 机 对

照 研 究，检 索 时 限 均 从 建 库 至 2014 年 8 月 1 日。
1．3 资料提取

由两位研究员按纳入和排除标准， 独立进行

资料提取并交叉核对。 如遇分歧，讨论解决，必要

时可由第三位研究人员协助解决。 对于缺乏的资

料尽量与原作者联系予以补充。
1．4 方法学质量评价

对于随机对照研究， 参照 Cochrane 系统评价

手册 5．0 版要求进行文献质量评价。 评价标准包括

随 机 方 法、是 否 分 配 隐 藏、是 否 涉 及 盲 法、是 否 存

在不完整的资料偏倚、是否选择性报告研究结果、
有无其他偏倚。
1．5 统计分析

采用 ADDIS 软件对数据进行分析。 计数资料

采 用 比 值 比 （odds ratio，OR） 及 其 95％可 信 区 间

（confidence interval，CI）为 疗 效 分 析 统 计 量。 采 用

节点分析模型（node-splitting model）进行非一致性

检验， 若无统计学差异 （P＞0．05）， 采用一致模型

（consistence model）进行网络 Meta 分析；若有统计

学差异（P＜0．05），则分析其非一致性来源。 潜在的

标 尺 缩 减 参 数 （potential scale reduced factor，
PSRF）反映收敛性，若 PSRF 接近 1，说明收敛性良

好，以一致性模型分析得到的结论可信度高。

2 结 果

2．1 文献筛选结果

初步检索获取 232 篇引文。在阅读题目和摘要的

基础上，排除重复引文和不相关引文及不含相关结果

指标引文，初筛后纳入 63 篇文献。 经过全文阅读，剔

除明显不符合纳入标准及主要结果描述不清的文献

41 篇，最终纳入 22 项随机对照研究［2，5－8，16－32］，均为中

文 文 献。 其 中 10 项 研 究 对 比 TUR＋THP 与 TUR＋
MMC 两方案 ［2，5，8，20－26］， 12 项以 TUR 为对照，其 中 5
项以TUR＋THP 为试验组［7，28，30－32］， 7 项以 TUR＋MMC
为试验组［6，16－19，27－28］，具体筛选过程见图1。
2．2 纳入研究基本特征及文献质量评价

纳入研究的基本资料见表 1，文献的原始数据

见表 2。 纳入研究均涉及随机，均未采用盲法，未涉

及分配隐藏，无不完整的资料偏倚，无选择性报告

研究结果，综合评价等级为 B。
2．3 网络 Meta 分析结果

2．3．1 非一致性检验及收敛性分析 在一致性模

型 下，4 个 指 标 的 分 析 结 果 显 示，PSRF 均 接 近 1，
说明收敛性良好。 在 Node-splitting 模型下，从 P 值

（P＞0．05）可知，在治愈率、总有效率、复发率、不良

反应发生率 4 方面，非一致性均没有统计学意义，
说明一致性良好。
2．3．2 一 致 性 模 型 下 进 行 网 络 Meta 分 析 各 研

究指标下纳入文献数目及治疗方案间关系见图 2。
治愈率、 总有效率、 复发率和不良反应发生率的

OR 值及置信区间如表 3 所示，各治疗方案的疗效

排序概率见表 4。
2．3．2．1 治 愈 率 与 TUR 相 比 ，TUR ＋MMC 和

TUR＋THP 对腺性膀胱炎治愈率高，差异有统计学意

义， 合并 OR 及其 95％CI 分别为 2．04（1．39，2．92）、
3．36（2．19，5．05）；TUR＋THP 方 案 的 治 愈 率 显著高

于 TUR＋MMC，OR 为 1．63，95％CI（1．10，2．46）。 排序

概 率 表 显 示 ，Rank1 是 最 佳 排 序 ，TUR ＋THP 为

Rank1 的概率是 0．99，TUR＋MMC 为 Rank2 的概率

为 0．99、TUR 为 Rank3 的概率为 1．00。 三种治疗方

案 的 治 愈 率 从 高 到 低 依 次 为 TUR ＋THP、TUR ＋
MMC、TUR。

图 1 文献检索流程图

数据库检索＋其他资源补充（n＝232）

研究对象不符合、单臂研究、
回顾性分析等（n＝169）

初筛后纳入文献（n＝63）

阅读全文后纳入文献（n＝22）

不符合纳入标准（n＝25）

TUR＋MMC vs． TUR＋THP（n＝10）
TUR＋MMC vs． TUR（n＝7）
TUR＋THP vs． TUR（n＝5）

研究结果描述不清（n＝16）

图 1 文献检索流程图
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年份

2006
2007
2007
2008
2008
2008
2010
2011
2011
2013
2006
2009
2012
2012
2012
2010
2010
2010
2010
2012
2013
2013

试验组（T）
MMC
MMC
MMC
MMC
MMC
MMC
MMC
MMC
MMC
MMC
THP
THP
THP
THP
THP
MMC
MMC
MMC
MMC
MMC
MMC
MMC

对照组（C）
THP
THP
THP
THP
THP
THP
THP
THP
THP
THP
TUR
TUR
TUR
TUR
TUR
TUR
TUR
TUR
TUR
TUR
TUR
TUR

例数（T ／ C）
17 ／ 16
23 ／ 13
74 ／ 8
30 ／ 30
26 ／ 16
23 ／ 7
10 ／ 6
34 ／ 38
62 ／ 62
34 ／ 36
33 ／ 36
30 ／ 30
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30 ／ 30
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75 ／ 50
34 ／ 19
14 ／ 29
34 ／ 34
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37 ／ 37
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42
48
34
49
36
41
39．7
48．6
46
48
46．5
48．7
34．6
46
45．6
50．4
46．2
42
40．3
36
38．8

男 ／ 女
8 ／ 49
24 ／ 12
50 ／ 32
10 ／ 50
26 ／ 16
0 ／ 31
10 ／ 6
12 ／ 60
42 ／ 82
27 ／ 43
11 ／ 38
28 ／ 32
45 ／ 63
23 ／ 51
25 ／ 35
33 ／ 92
78 ／ 47
7 ／ 46
0 ／ 43
12 ／ 56
44 ／ 76
14 ／ 60

随访时间（月）
16～35
＞6
＞6

13～24
10～58
＞6
＞6

12～24
10
＞12
12～24
3～18
6～24
12

10～88
＞6
＞6
＞6
6～24
6～24
6～24
12

研究指标

a b
a b c
a b
a b
a b c
a b c
a b c
a b d
a b
a b d
a b c d
a b c
a b c d
a b c
a b c d
a b c d
a b c d
a b c
a b
a b c
a b c
a b c d

表 1 纳入文献的基本资料

MMC：丝裂霉素； THP：吡柔比星； TUR：经尿道切除术； a：治愈率； b： 总有效率； c：复发率； d：不良反应发生率。
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NA
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NA
NA
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NA
NA
NA
NA
NA
NA
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NA
4 ／ 36
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NA
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NA
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NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA

TUR＋MMC
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
16 ／ 34
NA
3 ／ 34
NA
NA
NA
NA
NA
4 ／ 65
4 ／ 75
NA
NA
2 ／ 34
NA
4 ／ 37

TUR
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
4 ／ 36
NA
2 ／ 48
NA
2 ／ 30
2 ／ 60
6 ／ 60
NA
NA
12 ／ 34
NA
5 ／ 37
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表 2 纳入文献研究质量评价及原始数据
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TUR＋MMC TUR＋MMCTUR＋MMC TUR＋MMC

TUR＋THP TUR＋THP TUR＋THP TUR＋THP

治愈率 有效率 复发率 不良反应发生率

7 7 5 4

10 10 4 2

5 5 5 3

图 2 各项研究指标下的纳入研究网状关系图

治愈率

总有效率

复发率

不良反应发生率

治疗方案

TUR

TUR＋MMC

TUR＋THP

TUR

TUR＋MMC

TUR＋THP

TUR

TUR＋MMC

TUR＋THP

TUR

TUR＋MMC

TUR＋THP

Rank1

0

0．01

0．99

0

0．01

0．99

1．00

0

0

0．14

0．04

0．82

Rank2

0

0．99

0．01

0

0．99

0．01

0

0．95

0．05

0．64

0．22

0．15

Rank3

1．00

0

0．00

1．00

0

0

0

0．05

0．95

0．22

0．74

0．04

表 4 一致性模型下各治疗方案的疗效排序概率表 2．3．2．2 总有效率 TUR＋THP 及 TUR＋MMC 的总

有效率高于 TUR，TUR＋THP 的 OR 为 5．19，95％CI
为 （3．18，9．24），TUR＋MMC 的 OR 为 2．87，95％CI
为 （1．83，4．65）， 且 TUR＋THP 更优于 TUR＋ MMC
［OR 为 1．79，95％CI 为 （1．10，3．07）］，差 异 均 具 有

统 计 学 意 义 。 Rank3 说 明 总 有 效 率 最 低 ，TUR 为

Rank3 的概率是 1．00，TUR＋MMC 为 Rank1 的概率

是 0．01、TUR＋THP 为 Rank1 的 概 率 是 0．99。 三 种

治疗方案的总有效率从高 到 低 依 次 为 TUR＋THP、
TUR＋MMC、TUR。
2．3．2．3 复 发 率 以 TUR 为 基 线 ，TUR＋MMC 治

疗腺性膀胱炎的复发率的 OR 值为 0．26，95％CI 为

（0．14，0．49），而 TUR＋THP 的 OR 值是 0．14，95％CI
为（0．07，0．25）。 TUR＋THP 和 TUR＋MMC 之间的差

表 3 一致性模型下网络各分析指标的 OR 值及其 95％CI

TUR 2.04（1.39,2.92） 3.36（2.19,5.05）
治愈率 0.49（0.34,0.72） TUR+MMC 1.63（1.10,2.46）

0.30（0.20,0.46） 0.61（0.41,0.91） TUR+THP

TUR 2.87（1.83,4.65） 5.19（3.18,9.24）
总有效率 0.35（0.22,0.55） TUR+MMC 1.79（1.10,3.07）

0.19（0.11,0.31） 0.56（0.33,0.91） TUR+THP

TUR 0.26（0.14,0.49） 0.14（0.07,0.25）
复发率 3.79（2.03,7.34） TUR+MMC 0.53（0.22,1.12）

7.36（3.94,14.59） 1.89（0.89,4.46） TUR+THP

TUR 0.71（0.25,2.03） 1.65（0.57,5.59）
不良反应发生率 1.40（0.49,4.01） TUR+MMC 2.36（0.74,8.32）

0.61（0.18,1.77） 0.42（0.12,1.35） TUR+THP
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异无统计学意义，OR 值为 0．53， 95％CI 为（0．22，
1．12）。Rank1 说明复发率最高，TUR 为 Rank1 的概

率 是 1．00，TUR＋MMC 为 Rank3 的 概 率 是 0．05、
TUR＋THP 为 Rank3 的概率是 0．95。 复发率从高到

低依次为 TUR、TUR＋MMC、TUR＋THP。
2．3．2．4 不良反应发生率 以 TUR 为基线，TUR＋
MMC治 疗 腺 性 膀 胱 炎 的 不 良 反 应 率 的 OR 值 是

0．71， 95％CI 为 （0．25，2．03），而 TUR＋THP 的 OR
值是 1．65，95％CI 为（0．57，5．59），但差异均无统计

学意义。 从排序概率结果可以看到，Rank1 意味着

不良反应发生率最高，TUR＋THP 为 Rank1 的概率

是 0．82，TUR＋MMC 为 Rank3 的 概 率 是 0．74、TUR
为 Rank3 的概率是 0．22。 不良反应发生率从高到

低依次为 TUR＋THP、TUR、TUR＋MMC。

3 讨 论

腺 性 膀 胱 炎 是 一 种 膀 胱 上 皮 反 应 性 增 生 病

变，患者多有尿频、尿急、镜下血尿等表现，但临床

表现无特异性，容易被误诊。 有学者认为腺性膀胱

炎有较高的尿路上皮癌变倾向，应在去除病因、定

期随访的基础上， 积极给予相应的外科治疗及其

他治疗 ［1］。 但目前临床上尚无统一的治疗方案，术

后是否需膀胱灌注化疗以及化疗药物的选择等问

题上仍存在颇多争议。
经尿道电切术的疗效现已得到肯定， 但术后

复发率较高 ［33］。 因此，临床上多选用丝裂霉素或吡

柔比星行膀胱灌注化疗以减少术后复发。 丝裂霉

素 是 一 种 由 放 线 菌 族 中 分 离 出 来 的 抗 癌 抗 生 素，
属于类似细胞毒素类抗癌药物， 在细胞内通过还

原 酶 活 化 后 起 作 用，可 使 DNA 解 聚，同 时 可 阻 断

DNA 复制，高浓度时对 RNA 和蛋白质的合成也有

抑制作用， 因其分子量大而不易被膀胱黏膜所吸

收， 临床上广泛用于膀胱癌及腺性膀胱炎术后膀

胱灌注化疗 ［34］。 吡柔比星是新一代半合成蒽环类

抗肿瘤药物，组织亲和力强，短时间接触即可杀灭

癌 细 胞，对 正 常 脏 器 的 毒 性 小，半 衰 期 较 短，肿 瘤

细胞摄取迅速， 在肿瘤细胞内保持较高浓度且作

用速度快。 THP 既可以治疗术后残留病灶，又能起

到预防复发和上皮癌变的目的， 但高昂的价格对

其临床应用有一定的限制 ［35］。
关 于 TUR、TUR＋THP 和 TUR＋MMC 三 种 治 疗

方案的研究众多， 联合膀胱灌注化疗能否提高疗

效尚无一致意见， 现有的 Meta 分析对三种治疗方

案的疗效及安全性也无定论。 有研究纳入了 5 项

随机对照研究和 6 项病例对照研究， 并根据随访

时间是否超过 12 个月将指标细分为长短期结局。
结 果 显 示：（1）TUR＋THP 可 以 提 高 短 期 和 长 期 治

愈率，降低短期和长期复发率，但在短期和长期好

转率方面，两组差异无统计学意义。 （2）TUR＋MMC
灌注治疗可以提高长期治愈率，降低长期复发率，
但在短期治愈率、好转率、复发率及长期好转率方

面，与 TUR 组的差异无统计学意义 ［11］。 本 研 究 人

员认为，腺性膀胱炎 1 年内复发率高，人为划分长

短期治疗指标意义不大， 有可能掩盖或夸大治疗

效果。 此外，为了更准确地反应疗效，本研究总有

效率的计算方法为治愈人数和有效人数的总和与

总例数的比，而不仅以有效人数计算有效率。
与先前研究不同的是［10］，本研究结果显示，在治愈

率及总有效率两方面， 三种治疗方案的疗效从高到低

依次为 TUR＋THP、TUR＋MMC、TUR，差异均具有统计

学意义。 这归因于本研究不仅纳入了直接对比 TUR＋
THP、TUR＋MMC 的 10 项随机对照研究， 也纳入了比

较 TUR＋THP 和 TUR、TUR＋MMC 和 TUR 的研究，从

而获得 TUR＋THP 和 TUR＋MMC 的间接证据。
本 研 究 提 示 TUR＋THP 或 TUR＋MMC 较 单 纯

TUR 能 降 低 复 发 率 ， 其 差 异 有 统 计 学 意 义 ，但

TUR＋THP 与 TUR＋MMC 降 低 复 发 率 的 差 异 无 统

计学意义，与既往的研究文献结论相一致 ［10］。 但本

研究仅纳入文献质量较高的 10 项随机对照研究，
未 纳 入 对 比 TUR＋THP 与 TUR＋MMC 的 回 顾 性 研

究， 且间接比较和直接比较的非一致性检验为差

异无统计学意义，结论具有更高的可信度。
有 研 究 提 示 TUR＋MMC 与 TUR＋THP 在 安 全

性方面，差异无统计学意义（P＞0．05） ［10］。 但另一篇

Meta 分 析 纳 入 10 个 随 机 对 照 研 究， 共 809 例 患

者， 结果显示随访 1 年后 TUR＋THP 组较 TUR 组

出 现 膀 胱 刺 激 征 和 血 尿 的 机 会 更 大（P＜0．05） ［36］。
本 研 究 对 于 不 良 反 应 发 生 率 的 分 析 显 示 ，TUR＋
THP 的不良反应发生率最高，TUR＋MMC 的不良反

应发生率最低，但差异无统计学意义。 前述的 Meta
分析所纳入的研究中， 只有 2 项研究对不良反应

有 报 道 ［10］。 吴 建 华 等 ［23］认 为 TUR＋MMC 与 TUR＋
THP 在 尿 路 刺 激 征、肉 眼 血 尿、 食 欲 减 退 及 低 热

方 面 差 异 无 统 计 学 意 义 ； 宋 彦 等 报 道 的 回 顾 性

研 究 也显示两者在膀胱刺激征、骨髓抑制、肝肾功

能 及 总 的 不 良 反 应 方 面 差 异 无 统 计 学 意 义 （P＞
0．05）［37］。本文分析不良反应发生率时，不仅仅考虑

出 现 尿 路 刺 激 征、血 尿 的 病 例，还 纳 入 了 发 热、食

94



欲减退等类型， 对于三种治疗方案导致不良反应

事件的情况考虑更全面。
尽 管 本 研 究 所 纳 入 的 研 究 均 为 随 机 对 照 研

究，但纳入研究对关于不良反应的报道不够规范，
不同文章报道的不良反应类型不同 ［18，31］。 此外，本

研 究 的 局 限 性 还 存 在 于： （1）所 纳 入 的 随 机 对 照

研 究 均 未 报 道 是 否 采 用 合 理 的 分 配 隐 藏 和 盲 法；
（2）纳 入 文 献 均 为 中 文 文 献 ，有 存 在 文 献 遗 漏 可

能；（3）纳 入 的 研 究 项 目 较 少、直 接 证 据 和 间 接 证

据 的 比 例 不 平 衡 等。 对 于 本 网 络 Meta 分 析 的 结

论，应 持 谨 慎 态 度，尚 需 更 多 高 质 量、大 样 本 的 随

机对照研究加以验证。
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