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当今科学领域日趋复杂，专家评述、教育性综述和荟萃分析(meta-analyses)

有助于科研人员快速了解自身专业领域以外的信息，对于学生开始研究新课

题也有很大帮助。专家评述通常为叙述性综述，作者为读者检索和综合分析

特定主题的信息。专家评述的作者在相应内容领域应具有相对专业知识，评

述中体现作者自己的经验、见解和预测。但是读者应给当心专家评述中可能

包含作者的个人偏见。 

 

最近 John Ioannidis 在一篇文章中指出，目前有大量没有意义的、或者有误

导性的评论和荟萃分析(meta-analyses) 得以发表[1]。Bastian 指出在 2010 年

每天有 75 个临床研究和 11 临床研究的系统性综述(systematic review)发

表，而且未达到增长顶峰[3]。假设每个临床试验的参加人数为 80 人，Chan

和 Altman 在 2005 年估计每年受试者人数可能超过 2,000,000 人[5]。发表这

些出版物无需原始研究，并且常常是有倾向性和选择性的营销工具 [1]。发表

更多论文的量化竞争带来的另一个问题是产生大量类似的出版物，其内容未

必完全相同，但差异非常小，而且类似文章不断增多，从而导致信息超载。

研究人员阅读所有相关论文很费时间，于是重要文章在充斥着大量低质量的

文献海洋中变得越来越不瞩目[2]。然而这些不应简单误解为应该减少综述文

章的发表。尤其在现今科学出版物数量的不断上升的情况下, 发表由经验丰

富的研究人员撰写的高质量综述仍然非常有必要[3,4]。鉴于目前论文和研究



堆积如山，很难期望科研人员详细研究与他们的兴趣领域相关的每一篇新文

章。因此有必要对于近期文献的作定期总结从而避免不必要的重复研究

[6,7]。由于大量未综合的研究结果不断堆积，需要有效地定期收集、过滤和

综合这些研究结果。一旦有新的研究完成，就有必要更新累积的证据。比如

最近刊登于 Quant Imaging Med Surg 中的两篇论文已很好地展示了这一点

[8-9]。致力于某一研究领域的科研人员可以更加有效地总结相关文献，及时

的文献回顾还可带来新见解[10]。 

 

综述文章大致可以分为专家评论、系统性综述和教育性综述。高质量的综述

文章可以验证假设和观点，提供比单个主要研究结果更具结论性的结果。需

要切记的是撰写综述不是简单的‘集邮’过程。综述文章应对每项研究进行评

论，并建议应系统地搜索至少两个相应数据库，以对相关议题提供合理的广

度和深度。在文献搜索过程中，作者需要记录所搜索的数据库和使用的相关

术语、搜索起始年月份、以及的结束年月份。综述作者需要记录每次搜索的

论文“点击”次数或论文引用次数。详细记录这些搜索方法可以让读者重复及

核对文献搜索过程[11]。 

 

一篇好的综述需要批判性地分析发表的文献，鉴别发现已经发表论文中潜在

的方法学问题，并指出相关领域研究领域的空缺和挑战[4]。一篇优秀的综述

的一个重要标准是观点保持中立和平衡。尤其是在叙述性综述写作中，一些

科研可能热衷于自己已发表的文章，从而并在综述中对其成果不恰当过度重

视。因为作者为有自身体验的人，科学表述的中立性通常不能完全实现，但

保持观点的中立性应被视为综述的目标[12, 13]。 

 



在 1986 年和 1987 年，Goldschmidt 和 Mulrow 指出健康科学类综述没有系

统性 (systematically)撰写时可能产生的错误 [14,15]。如果没有确文献纳入要

求，然后详尽包括符合这些标准的所有研究，那么综述作者可能有意无意地

纳入赞成自身观点的研究，而忽略观点相反的研究。系统性综述应尝试基于

已发表证据的基础上检验一个假设，也就是按照预先设定的方案收集文献来

减少偏差[16]。当文献报道的临床试验样本量较小时，荟萃分析尤其适用

[17]。一个充分的荟萃分析常常结合了许多研究的数据和成千上万的患者，

可以提高评估治疗效果的精确性，并降低假阴性结果的风险[18]。但是荟萃

分析的结论易受报告偏倚和研究入选标准的影响。荟萃分析的优势是可以对

汇集的数据进行统计分析，反过来但是这也可能是一个缺点，因为常常很难

找到足够相似的研究以作出有效的比较[18]。 

 

一些重要的因素可能会影响临床试验有效性，其中包括：1) 选择偏倚(参加试

验者分配到比较组偏倚)、2) 观察者偏倚 (非盲结果评估) 、和 3) 试验退出偏

倚(比较组和实验组参加试验者退出率的不平衡)。此外作者可能会倾向于报

道最有效果的结论，抑制其他统计非显著性或阴性结论。另外是并非所有相

关研究都可在索引期刊上发表。根据一项分析，即使是随机临床试验

(RCT)，提交至科学会议的所有摘要中，仅有一半随后有相关论文出版[19]。

这意味着综述作者可能没有获得所有潜在的重要信息。一个值得注意的现象

是，治疗效果无统计学显著性的 “阴性”研究结果较小可能能出现在科学会议

中，或随后出版，或及时出版在英文出版物中并被引用[18] 。另一方面，正

面的研究结果更可能被多次发表[20]。漏掉“阴性”研究结果可能导致对真实

的治疗效果的高估。荟萃分析仅仅基于公开发表文献，因此可能导致对研究

结果的过度乐观[18]。 



 

荟萃分析既定的基本原理是不考虑原始研究的质量因素而是纳入所有相关研

究，这首先是为避免作者的自我偏见。然而既然难以证明叙述性综述对发表

结果的随意选择是合理的，我们也难以接受荟萃分析员对相关研究的全盘纳

入策略。在具体实践中，包罗万象的的荟萃分析也可能产生严重错误[21]。

综述作者的偏见会影响纳入标准，这点几乎不能靠全数纳入相关研究并随后

进行统计测试来解决这个问题。荟萃分析只能与系统性综述所选择的原始研

究一样可靠。 

 

由于荟萃分析的潜在问题，特别是那些基于分散的小型研究的荟萃分析，

Slavin 提出了最佳证据合成的概念[best-evidencesynthesis, 22]。Slavin 认

为，在其他条件都相同的情况下，可以合成基于客观标准而且通过清晰描述

与主题相关的最好证据，这样提更可靠信息。best-evidence synthesis 不纳

入方法学不严谨的研究；这与 Glass 等[23]及其他学者倡导的全部文献纳入

的原则截然不同。此外，应注意的是系统性综述主要基于原创性研究，而非

重复使用旧综述的建议或结论。因此建议以后发表文章应标准化研究设计及

发表所有数据,包括纳入原始数据到补充文件中，将使以后的合成分析

(synthesis)更为有效 [7, 24-27]。 

 

诊断诊断技术领域对于系统综述和荟萃分析有高需求。在进行任何新研究之

前不系统性回顾已知信息显然不合理。以验证 MRI 新技术应用于各种器官和

疾病为例，应该对其发展作定期分析和总结，以使下一个研究设计更合理和

更科学。但与此同时，由于各个研究中心的数据采集技术的不一定相同，及

技术版本的快速更新换代和发行，综合各种结果一起分析很困难，有时是不



可能的或者综合的没有意义。撰写综述还有机会将不同学科的专家和用户汇

集到一起。医疗技术开发人员、医生、患者之间常常存在分歧和误解[28-

30]。医疗技术开发人员可能没有充分未考虑患者病理多样性和个体差异，过

于简单的技术版可能不能运用于临床实践[31-34]。真正的交叉学科研究在公

司这样的私营研究机构中更有可能得到更好的用，但政府资助的学术界交叉

学科研究常常只是理想性的目标[35]。在这一点上，科研人员阅读其他学科

的高质量综述将会有帮助。要写好的综述，作者最好能来自不同学科的专业

背景则。如果作者若来自单一狭窄的研究领域，综述中会有风险夸大自身领

域重要性，进而将不成熟的技术描述为有美妙的前景。而初学读者因无法识

别综述中的错误，可能导致对于综述内容的误解。   
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