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为了提高系统综述和荟萃分析文章报告的质量
,

2 0 09 年由 国际著名专家组成的系统综述和荟萃分析

优先报告的条目 ( p r e fe r r e d R e p o r t in g 一t e m s fo r S y s te m a t ie R e v l e w s a n d M e ta
一
A n a ly s e s ,

p R IS M A )小组在 国

际重要医学期刊包括 《英国医学杂志》
、

《}}舀床流行病学杂志》
、

《内科学年鉴》和美国 《公共科学图书馆医学

杂志》等同步发表了《系统综述与荟萃分析优先报告条目
:
p RI S M A 声明》

。

该标准的制定对于改进和提高

系统综述和荟萃分析的报告质量将起到重要作用
。

该声明较以往制定的《随机对照试验荟萃分析报告质

量》 ( Q u a ljt y o f R e p o r t in g o f M e ta
一
A n a ly s e s )

,

即《o U o R o M 声明》更加全面
、

完善
。

由于近年来国内外对系统

综述的高度重视
,

发表的文章数量也越来越多
,

因此
,

有必要规范报告的标准
,

提高报告的质量
。

这份声明

对系统综述和荟萃分析类文章报告的 2 7 个条目及流程图进行 了定义和介绍
,

对相关条 目进 行 了详细的解

释和说明
。

及时向国内读者和临床试验研究人员介绍该声明具有重要的现实意义和学术价值
。

北京中医

药大学循证医学中心刘建平等在第一时间内翻译了该声明
,

本刊希望 通过介绍中文版 《系统综述与荟萃分

析优先报告的条目
:
尸RI S M A 声明》

,

以进一步提高国内 系统综述文章撰写和报告的质量
,

同时也有助于改

进研究设计的方法学质量
。

本文的英文原文
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系统综述和荟萃分析 ( 又称 m et a 分析 ) 在医疗

保健领域 已变得越来越重要
。

临床医生通过阅读它

们来更新 自己在该学 科中所掌握的信息 仁̀
·

2三 ,

同时

它们还常常成为制定临床实践指南的文献基础
。

出

资机构在批准一项研究之前有可能要求先进行一个

系统综述以确保其合理性
3 」 ,

同时一些 医疗保健领

域 的期刊也有这样的倾 向川
。

与所有 的研究一样
,

系统综述价值的大小取决于 已经存在的研究
、

研 究

的发现以及报告的明晰与否
。

与其他的发表形式一

样
,

系统综述的报告质量千差万别
,

这会限制读者对

综述文章优缺点的评估
。

先前 已经有过一些文章评价综述报告 的质量
。

1 9 8 7 年
,

M iu or w 对 4 本当时处于领先水平的医学

期刊在 1 9 8 5 年与 1 9 8 6 年发表的 5 。 篇综述文章进

行了评估
,

发现没有一篇符合所有 8 项 明确的科学

规范
,

例如
,

对纳 人研 究的质量进行评估困
。

同年
,

S a c k S 及其同事困 对 8 3 个 m et
a

分析进行了报告充

分程度的评价
,

评价涉及 6 个领域 2 3 个特征
。

总体

来说报告质量较低
,

83 个 m et a 分析只有 1一 14 项

条 目被 充 分 报 告
,

均 值 ( m ae n ) 为 7
.

7
,

标 准 差

(
、 t a n d a r d d e v i a t i o n ) 为 2

.

7
。

一9 9 6 年做 了一 次更

新
,

10 年过去了
,

这个情况几乎没有改善口
。

1 9 9 6 年
,

为了使 m et a 分析报告中这些不尽如

人意 的情况得到改善
,

一个国际性小组发布了一部

名为 m e t a 分析报告的质量 ( Q t l a li t y o f R
e p o r t i n g o f

M e t a 一 A n a ly s e S ,

Q u ( ) R ( ) M ) 的指南
,

该指南着重关

注随机对照试验 m e t a 分析的报告川
。

本文对原有

的指南进行修订并总结
,

同时将其更名为系统综述

和 m e t a 分析优先报告 的条 目 ( P r e f e r r e d R e p o r t in g

I t e m s f o
r S y s t e m

a t i e R e v i e w s a n d M e t a
一

A n a l y s e s ,

P RI S M A )
,

有针对性地考虑了当前系统综述一些概

念上和实际应用中的新发展
。

见框表 1
。

2 制定和完善 《 P R IS M A 声明 》

l 术 语

|
,

|翎jJeseel,.目,祖..

随着时间的推移
,

用于描述系统综述和 m et a 分

析 的术 语 渐 渐演 化 出来
。

将 Q U O R O M 更 名 为

P R sI M A
,

其 中一个原因就是考 虑到我们不仅需要

关注 m et a
分析

,

同时还应该关注系统综述
。

对于术

语
,

我们采用了 C oc hr a en 协作网的定义川
。

系统综

述是指凭借清楚的格式化 问题
,

运用系统和明确 的

方法对相关研究进行辨认
、

选择 以及严格评价
,

对所

纳人研究的数据进行收集和分析的综述
。

统计学方

法 ( m e at 分析 ) 可能用于也可能并不用于所纳人研

究结果的分析和统计
。

M et a
分 析指在系统综述 中

运用统计学手段解读所纳人研究的结果的一种分析

方法
。

2 0 0 5 年 6 月
,

包括综述作者
、

方法学 家
、

临床医

生
、

医学编辑以及一位使用者在内的一共 29 名参与

者在加拿大握太华进行了为期 3 天的会议
。

会议的

目的就是根据需要修 订和扩展 Q U ( )R O M 清单和

流程图
。

在会议之前
,

执行委员会完成了 以下工作
:

一项

关 于评价系统综述报告质量研究 的系统综述就可能

对会议有帮助的方法学 或其他类型文章
,

尤其是对

与修改清单条 目相关的文章进行全面的文献检索
;

对综述作者
、

消费者以及批准或者使用系统综述和

m et a 分析的组织机构进行 了一项 国际性调查
,

受调

查的组 织 机构 包括 国际卫 生技 术 评估 机 构 网络

( I n t e r n a t i o n a l N e t w o r
k A g e n e i e s o f H e a l t h

T e e h n o l o g y A S s e S S m e n r ,

xN A H T A )和指南 国际网

( G u i d e
l i n e S In t e r n a t i o n a l N e t w o r

k
,

G I N ) ; 调查 旨

在确定公众对 Q U ( )R O M 的看法和评价
,

包括既有

清单条 目的优点
。

上述活动的结果在会议中进行展

示
,

同时 在 P R xs M A 网站 ( h t t p
:

/ / w W W
·

p r i s m a -

S t a t e m e n t
.

o r g / ) 中附有总结
。

只有确定非常重要的条 目才能得到保留或者添

加人新的清单
,

不过另有一些条 目也是很可取的
,

综

述作者 自己 的研究 涉 及这些 相 关 方 面时 应该 考

虑 [ 1`)〕 。

比如说明某篇 系统综述是否是在另一篇综

述的基础上更新 [ ` 1〕 ,

描述在原有方案基础上所作 的

更改也是很有用的
。

会议结束以后
,

迅速拟定出一份 P R IS M A 清单

的草稿在会议小组 中传阅
,

只要是受到邀请 的小组

成员
,

包括无法出席 的人员均同样有机会传阅该草

稿
。

根据每位小组成员的评论和修改意见拟定一份

目录文件
,

随后将 清单修订为 n 个条 目
,

最后小组

对清单
、

流程图以及本文达成一致意见
。

尽管没有直接的证据支持一些条目的保留和添

加
,

但还是能在其他领域找到相关的证据支持
。

例

如
,

条 目 5 要求作者提供系统综述注册的相关信息
,

如果存在注册号也需要报告
。

虽然系统综述的注册

目前尚未普及 [` 2
,

工3 〕 ,

但是国际医学期刊编辑委员会

( I n t e r n a t i o n a l C o nr m i t t e e o f M e d i e a l J o u r n a l

E id ot
r S ,

CI M J )E 的成员期刊已经要求每个投稿 的

临床试验在开始之前进行注册
〔川 以确保 研究 的透

明度和可信度比
〕 。

而以上这些考虑 同样 很可能有

利于系统综述
,

比如减少对于同一个 问题进行过多

系统综述的风险仁’ 5
,

` 7二
,

在对综述进行更新 时
,

提高

其透明度
。
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3 《P R IS M A 声 明 ))

《 P RI S M A 声 明 》由 27 个条 目组成的清单 ( 见

表 l 以及文本 lS
,

后者为可下载的 W or d 模板
,

供研

究者重复使用 )以及一个四阶段的流程图 (见图 1
,

也

可见图 1S
,

后者为可下载的 Wor d 模板
,

供研究者重

复使用 )组成
。

本声明的目的在于帮助作者改进系统

综述和 m et a
分析的撰写和报告

。

我们主要针对的是

随机对照试验的系统综述
,

但是 P RI SM A 也适合作

为其他类型研究系统综述报告的基础规范
,

尤其是对

干预措施进行评价的研究
。

P RI S M A 也可以用于 已

发表系统综述的严格评价
。

然而
,

P IR S M A 清
一

单并非

测量系统综述质量的工具
。

告标准厂’ , 2 上〕 。

制定这份文件 的过程包括形成和完善

一个大规模的模板库来体现针对所制定的每一条 目

如何进行最佳的报告
,

并确认支持每一条 目的全面

广泛的证据
。

经过多名参与者多次面对面的商议和

讨论
,

这份说明与详述文件才得以产生
,

并经过整个

标准制定小组 的共同修改和完善
。

最后
,

该小组专

门成立 了一个委员会负责 P R IS M A 的推广与实施
。

7 讨 论

4 从 Q U O R O M 到 P R ISM A

新的 P R IS M A 清单与原来 的 Q U O R O M 清单

在很多方面都有所不 同
,

实质性 的改变在表 2 当中

阐述
。

总的来说
,

P R IS M A 清单对 Q U O R O M 清单

中一些条 目带来的较为突兀和强硬的影响进行
“

减

震
” ,

同时对清单中的一些条 目彼此间进行链接和联

系
,

从而提高系统综述报告 的连贯性
。

同时流程 图也进 行了调整
。

在对研究进行 纳

入
,

并且提供所排除研究的原因之前
,

综述小组必须

首先进行文献检索
,

检索结果应进行记录
。

当根据

选择标准对检索记录进行筛选后
,

就会留下数量更

少的文章
。

纳人文章的数量有可能小于 (或大于 )研

究的数量
,

这是因为有的文章可能同时报告多个研

究
,

也可能某个研究在多篇文章中进行 了报告
。

针

对这个问题
,

P R IS M A 流程图要求在综述 的相应阶

段对报告进行改进 以便捕捉和掌握相关信息
。

5 使用许可

对于 已经接受和使用 Q U ( ) R O M 的期刊
,

应将

原来的《 Q U ( ) R O M 声 明 》替换为《 P R IS M A 声 明 》
。

同时我们希望其他期刊也能支持 P IR S M A
,

可 以通

过在 P R sI M A 网页上注册 的方式实现
。

为 了向作

者们 以及其他人强调 系统综述明晰报告 的重要性
,

我们鼓励 支持《 P R IS M A 声 明 》的期 刊在作者须知

中引用该声明
,

并将 P R IS M A 网站的网址加入期刊

的作者须知中去
。

同时我们也邀请相关 的编辑组织

考虑对 P R IS M A 的使用提供支持并鼓励投稿者严

格遵守该声 明的原则
。

P R IS M A 的说明与详述文本

作为 P R IS M A 的补充
,

制定了一份对其条 目逐

条解析的阐释性文件 仁̀ 8 〕
,

该文件的格式类似其他报

系统综述的报告质量还不是非常完善 匕“月 7」 。

在

最近的一篇纳人了 3 00 篇系统综述的综述中
,

只 有

少数作者报告评价了研究 中可能存在的发表偏倚
,

尽管这些 研 究有 明确 证据 表 明 不 仅 存在 发 表 偏

倚少习
,

同时发表偏倚也 影响到 了该 系统综 述 的结

果铆 〕
。

即便是评价了发表偏倚 的研究
,

也不能全都

做到进一步分析阐释该可能存在的发表偏倚对系统

综述结果可靠性 的影 响咖〕
。

尽管没有报告这样一

个评价并不能说明研究中这一评价步骤未被执行
,

但是对可能存在的发表偏倚是否进行分析是判断一

个系统综述是否完善细致的标志之一
。

许多方法被应用到系统综述中去探讨更大范围

的研究问题
。

例如
,

目前系统综述可 以被应用于研

究成本
一

效果 的问题
二3 ’ 二、

诊断厂:`艺刁或预后 [ 3 3习
、

遗 传相

关性 研 究 [ 3们 以 及 政 策 制 定 方 面 的 问 题陈
! _

仁
。

P R IS M A 所覆盖 的条 目和方 面可 以适用 于上述所

有的系统综述
,

而并不仅仅是针 对验证一个治疗干

预措施疗效和安全性的研究
。

当然
,

在某些情况下

对一些条 目或图表作适 当的修改是必要 的
。

例如
,

对存在偏倚的风险进行评估是非常关键的
,

然而对

于评估诊断性综述
,

该项条 目往 往倾向针对患者的

代表性和疾病状态的核查等等
,

这与干 预措施研究

的综述 不 一 样
。

流程 图 在用 于单 个样 本数 据 的

m e at 分析时也需要作适 当调整 , ;〕
。

我们也制定了一份说明性 的文件
〔 ` 8〕

,

目的是为

了增加 P R IS M A 的可应用性
。

对于每一个条 目
,

这

个文件都包含了一个规范的报告实例
,

说 明需要报

告该项 目的基本原 因
、

证据支持和参考文献
。

我们

相信这份文件对于学习 系统综述的方法学来说也是

一份有价值的资源
。

我们也希望各大期刊能够在其

作者须知中引用这份说明性的文件
。

像其他循证医学 出版物一样
,

P R IS M A 也将是

随时更新的
。

我们欢迎各位使用者通过 P RI S M A 的

网站对这个修订版本提 出意见
,

特别是对其 中新的

条目和图表
。

我们会收集这些信息
,

对 P R IS M A 作

进一步 的完善
。
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表 l 系统综述或 m et
a
分析报告条 目清单

项 目

标题

标题

摘要

结构式摘要

编号 条 目清单 所在页码

明确本研究报告是系统综述
、

m e t a 分析
,

还是两者兼有

提供结构式摘要包括背景
、

目的
、

资料来源
、

纳人研 究的标准
、

研究对象和干预措施
、

研究评价和综

合的方 法
、

结 果
、

局 限性
、

结论和主要发现
、

系统综述的注册 号

前言

理 论基础

目的

方法

方案和注册

纳人标准

信息来源

检索

研究选 择

资料提取

1 .lq1
月

1

八乃月咔!
1

.

.

资料条 目

单个研 究存在

的偏倚

概括效 应指标

结果综 合

研 究偏倚

其他分析

1 5

1 6

介绍当前已 知的研究理论基础

通过对研 究 对 象
、

干 预措 施
、

对 照 措 施
、

结 局 指 标和 研 究 类 型 ( p a r ` l e ip : Ln t s
·

i ll l e r V e ,“ t `o ,飞 S
·

e o m p a r l、 o n 、 .

。 。 t e o n , e s
.

、 t 。 d y d
e s i g n

.

P lc ( ) s ) 5 个方面为导 向的问题提出所需 要解决 的清晰 明确

的研究 问题

如果已有研究方案
,

则说明方案 内容并给出可获得该方 案的途径 ( 如网址 )
.

并且 提供现有 的已 注

册的研 究信息
,

包括注册号

将指定的研 究特 征 (如 IP (C 玛 和随访的期限 ) 和报 告的特征 ( 如检索 年限
、

语种 和发表情况 ) 作为

纳人研究 的标 准
,

并给 出合理 的说 明

针对每次检 索及最终 检索 的结果描述所有文献信息 的来源 (如资料 库文献
,

与研 究作者联 系获取

相应的文献 )

至少说 明一个 资料库 的检索方法
,

包含所有的检索策略的使用
,

使得检索结果可 以 重现

说明纳 人研究被选择 的过程 <包括初 筛
、

合格性 鉴定 及纳人 系统综述 等步骤
,

据实还 可包括 纳人

m et a 分析的过程 )

描述资料提取 的方法 (例如预提取表格
、

独立提取
、

重复提取 ) 以 及任何向报告作者获取或 确认资

料 的过程

列出并说明所有资料相关 的条 目 (如 IP C ( )S 和资金来源 )
,

以及作出的任何推断和简化形式

描述用 于评价单个研究偏倚 的方法 (包括该方法是否用 于研究层面或结局层面 )
,

以及 在资料综合

中该信息 如何被利用

说 明主要 的综合结局指标
,

如危险度 比值 ( r
i

s
k r a t i o )

、

均值差 ( d
l
f f

e r e n e e I n m o a n 、 )

描述结 果综合 的为
一

法
,

如果进行 了 m et a 分析
,

则说明异质性检验的方法

详细评估可能影响数据综合结果的可能存在的偏倚 ( 如发 表偏倚和研究中的选择性报告偏倚 )

对研究 中其他 的分析方法进行描述 (如敏感性分 析或亚组 分析
,

m
e
at 回归分析 )

,

并说明哪些 分析

是 预先制定 的

结果

研究选择

é曰Qól1研 究特 征

研 究内部偏倚

风险

单个研究白勺结果

, .1,口n自qé,与六乙

||
JJI|之.....胭月......

结 果的综合

研究间偏 倚

其他分析

讨 论

证据总结

报告初筛 的文献数
,

评价符合纳入标准的文献数以 及最终纳 人研究 的文献数
.

同时给 出每一 步排

除文献的原 因
,

最好提供流程图

说 明每一 个被提取资料的文献的特征 (如样本含量
、

IP C ( )S 和随访时间 ) 并提供 引文出处

说 明每个研究 中可能存在偏倚的相关数据 如果 条件允许
,

还需要 说明结 局层 面的评估 (见条 目

12 )

针对所有结局指标 (有效性或有害性 )
,

说 明每个研 究的各 干预组结果的简单合并 (
a
)

,

以 及综合效

应值及 其可信 区 问 ( b )
.

最好 以森林图形式报告

说 明每个 m et a 分析的结果
,

包括可信区 间和异质性检验 的结果

说明研究间可能存在偏倚的评价结果 (见条 目 1 5 )

如果有
,

给 出其他分析的结果 (如敏感性分析或亚组 分析
,

m el a 一回归分析
.

见条目 16)

局限性

结论

资金支持

资金

总结研究的主要发现
,

包括每一个主要结 局的证据强度 ; 分析它们与主要利益集团的关联性 (如 医

疗保健 的提供者
、

使用者及政策决策者 )

探讨研究层面和结局层面的局限性 ( 如偏倚 的风险 )
,

以及系统综述的局限性 ( 如检索 不全面
,

报 告

偏倚等 )

给出对结果 的概要性 的解析
.

并提出对未来研究 的提示

27 描述本 系统综述的资金来源和其他支持 ( 如提供资料 )以及资助者在完成系统综 述中所起的作用
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8 辅助信息

图 5 1 为系统综述不同阶段的信息收集流程
,

是

可下载的 W or d 模板 ( 0
.

08 M B D O C )
,

供研究者重

复 使 用
,

可 用 d o i : 10
.

1 3 7 1 / J o u r n a l
·

p m e d
·

10 00 09 7
.

50 01 找到
。

文本 lS 为报 告 系统综 述 和

m d a 分 析 的 条 目清 单
,

是 可 下 载 的 W or d 模 板

( 0
.

0 4 M B D ( ) C )
,

供研究者重复使用
,

可用 d o i : 2 0
.

1 3 7 1 / i o u r n a l
.

p m e d
.

1 0 0 0 () 9 7
.

5 0 0 2 找到
。

检索
通过对数据库的检索得到的

相应的文献数量

通过其他资源途经得到的
相应的文献数量

初筛 剔除重复文献后得到的文献数量

初筛后得到的文献数量 ~ }
扫卜除文献的数量

}

纳入
全文浏览后符合纳入

的文献数量 — 卜
排除文献的数量

及原因

综合
进进行定性综合的文献数量量

进行定量综合恤at 分析 )

的文献数量

图 l 系统综述各 阶段信 息收 集流程 图

表 2 Q U O R O M 与 P R IS M A 在条 目清单细 节上的差异

项 目

摘要

月以舀

方法

方法

方法

方法

讨论

资金

条 目 Q U ( )R ( )M l
)
R I SM A

寸í

的案索目方检

评价纳人研究

的偏倚

评价研究间

的偏倚

解释

Q U ( )R () M 和 P R IS M A 都要求作者报告摘要
.

然而 P 1I< 5 M A 并末在格式上 作特殊要求
。

这个新的条 目 (幼要求针对 P K () S 列 出详细 的问题 (包括对系统综述的研究 对象
、

十预

措施
、

对照和结局的描述 )
.

再结合研究的设计类型
;

本条目与条 目 6
、

11 和 18 均有关联

这个新条 目 ( 劝要求作者报告本 系统综述是 否 已 发表研 究方案
.

并要求告 知 获取该 发

表方案的途径

尽管 Q U ( ) (R )M 和 P RI SM八 都包含报 告检索 方法 的条 目
,

但 在 P RI S M A 中要求作者 至

少提供对一个检索库的详细检索 策略 (条目 8 )
.

使得作者的检索结 果可 以 被重复实现
。

对 Q U () R O M 中的 质量评价
”

作 了重 命名
。

该条 目 ( 1 2) 与报告 结果 ( 条 目 1 9 ) 相关

对新 的概念
`

结局层 面
”

的分析评估前面 已 经提及了
。

这个新 条 口 ( 1肋要求作者描述系统综述中任何可能存在的偏倚风险
.

例如对于纳 人研

究的选择性报告偏倚
。

这个条 目也 与结果报告 (条 目 22 )相关
。

尽管 Q U () R () M 和 P RI S M A 的条 目中都包含了讨论部 分 但 是在 P RI S M 八 条 目中讨

论部分占了 3 条 (条 目 24 一 2 6 ) 其中局 限性是被特别强调要求详细说明 的
。

这个新条 目 ( 2 7) 要求作者提供本系统综述 所有 资金 支持 的详细信息

丫
:

代表条 目中涉 及的项 目
。
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框表 I 从 Q U O R O M 到 P R IS M A 过程中的一些概念问题

完成一个 系统综述是一个反复 的过程 一项 系统综述 的实施与所纳 人研究 的规模 和质量息息相关
,

因此 在操作

的过程中
,

有 可能需要对原有 的力
一

案进行调整
。

系统综 述报告指南则应该建议上述更改可以 进行报告 和解释
,

而

不用认为它们是 不合理 的 《 P RI S M A 声 明 》 (条 目 5
、

1 1
、

1 6 和 2 3 ) 体现 了这 个反复 的过 程
。

除 C oc h r a n e
系统综

述要求所有的综述都要首先提交方案外
,

其余的系统综 述只有 1。写是从制定方案开始的
’ 2竺

。

如果没有公开发布

的方案
.

将各种各样 的修订在 合理 与不合理之间做出界定是十分困难的
。

实施和报告研究是两个不 同的概念 虽说两者是不 同的概念
.

对系统综 述来说 其差异并 不像单个研究报告的实

施和报告之间的差异那 么直接
,

这 是因为系统综述的本质决定了其实施与报告必须是彼此紧密联系的
。

例如
.

系

统综述未能报告 对纳人的研究进行偏倚风险的评估
,

则意味着该 系统综 述的实施质量较差
,

表 明对纳人研究 的质

量进行评估对系统综述过程来说 于分重要田 一

在研 究层 面以及结局层面对偏倚的风险作 出评估 在一个 系统综述 中对纳人研究 可能存在的偏倚进行 深人 的风

险评估
,

不仅要求
. `

研究层面
”
( S士u d y }vc

e
l) 的评估 ( 例如随机分 配方案的隐藏是否充分 )

.

针对某些特点
,

还需要一

种新的方 法
.

称为
“

结局层面
”
( ou

t co m
e l e

ve 扮的评估
。

其过程 涉及每一 项单个研究 中通 过判断它们各 自对重要

结局 的测量 方法来评价这些重要结局相关数据的可靠性与真实性 「3川
。

对于不同的结局
,

证据的质量也 可能有所

不 同
,

甚至在同一个研究中也会如此
。

比如对一个 主要疗效结 局的评估和一个严重危害的评估山 一就有 可能很不

一样
,

因为前者的测量往 往非 常细致并且系统
,

后者却未必
。

这样的信息 应该进行报 告
,

从 而对正确评 价疗效的

范 围进行 明确而详细的评估 } 3卜 。

报告偏倚 的重要性 不同类 型的报告偏倚有可能削弱系统综述 的实施和解读
。

当进行一项 系统综述并报告结果

时
,

研究者应该考虑到对 于完整研究 的选择性报告 (例如发表偏倚少
拐 」
以及新近基于经验得到验证 的单个研究中

的
“

结局报告偏倚
” [巾 , ` 1〕 虽然这些偏倚对 系统综述的实施 和报告可能 产生 的影 响还 不清楚

,

先前 的一些研究 已

经显示选择性结局报告同样有可能存在于 系统综述 中
, 2 }

。
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