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左卡尼汀改善心力衰竭疗效的Ｍｅｔａ分析

朱凤喜，杨　渊，黄　玮　　（４０００１６重庆，重庆医科大学附属第一医院心血管内科）

　　［摘要］　目的　评价左卡尼汀治疗心力衰竭的临床疗效。方法　 检索１９８８年１月至２０１４年１月发表在万方数据
库、维普（ＶＩＰ）网、中国知网（ＣＮＫＩ）全文数据库、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆、Ｅｌｅｓｉｖｅｒ、ＢＩＯＳＩＳＰｒｅｖｉｅｗｓ、Ｍｅｄｌｉｎｅ／ＰｕｂＭｅｄ数据库中的
文献，纳入有关左卡尼汀治疗心力衰竭的随机对照试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）。按照 Ｍｅｔａ分析方法提取有效
数据，用Ｒｅｖｍａｎ５．０软件对结局指标进行Ｍｅｔａ分析。结果　 总共纳入６个ＲＣＴ，包括４１７例患者。Ｍｅｔａ分析结果显示：实
验组患者的左室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）较对照组有明显提高，总的效应量均数差（ｍｅａｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，
ＭＤ）及其９５％可信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｔｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）为５．７７（９５％ＣＩ：２．８８，８．６６），两组间差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；实
验组临床疗效优于对照组，总的效应统计量比值比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）及其９５％ＣＩ为４．２３（９５％ＣＩ：１．９７，９．０９），差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论 　 左卡尼汀不仅能改善心力衰竭患者心功能，还能有效地缓解患者的临床症状，作用于心
肌代谢途径的左卡尼汀有望应用于改善心衰患者的预后。
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　　心力衰竭（ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＨＦ）是严重威胁人类健康
的心血管疾病，是心脏病患者后期死亡的主要原因。

近年来，人们开始关注心肌能量代谢异常与心力衰竭

的关系。心力衰竭时存在心肌能量代谢障碍，与进行

性下降的脂肪酸氧化相关［１］。左卡尼汀，又称左旋肉

毒碱（Ｌｃａｒｎｉｔｉｎｅ，ＬＣＮ），是一种人体内天然存在的胺
类化合物。左卡尼汀在体内的主要作用是促进脂类代

谢，将长链脂肪酸带入线粒体基质，促进其氧化分解，

同时提高ＡＴＰ水平，是心肌氧化代谢和能量转运的关
键控制因素。自左卡尼汀临床应用于治疗心力衰竭以

来，多项研究显示左卡尼汀能够改善患者心脏重构，提

高左室射血分数。但也有研究报道左卡尼汀并不能显

著改善心脏射血分数［２］。因此，左卡尼汀能否改善心

力衰竭患者心功能仍待进一步探讨。本研究应用Ｍｅｔａ
分析方法对多个独立研究结果进行综合分析和评价，

以期找到循证医学证据指导临床治疗。

１　资料与方法

１．１　文献检索
　　采用计算机检索与手工检索相结合的方法，在万方数据
库、维普（ＶＩＰ）网、中国知网（ＣＮＫＩ）全文数据库、Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书
馆、Ｅｌｅｓｉｖｅｒ、ＢＩＯＳＩＳＰｒｅｖｉｅｗｓ、Ｍｅｄｌｉｎｅ／ＰｕｂＭｅｄ数据库中检索自
１９８８年１月至２０１４年１月符合标准的中、英文文献。中文检

索词为：左卡尼汀、心力衰竭。英文检索词为：Ｌｃａｒｎｉｔｉｎｅ、ｈｅａｒｔ
ｆａｉｌｕｒｅ。辅以文献追述的方法，对相关参考文献也纳入研究范围。

１．２　纳入标准
　　①研究对象为成年心力衰竭患者；②试验设计为随机对照
试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）；③实验组以左卡尼汀为
主要的干预措施；④以患者心功能参数、临床疗效为评价指标。

１．３　排除标准
　　①研究对象无明确诊断标准；②未设对照组或组间均衡性
差，无可比性；③联合其他干预措施，同时疗效有显著影响者；
④文献提供的数据描述不详，在分析时无法转化或应用。

１．４　统计学分析
　　采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的Ｒｅｖｍａｎ５．０软件对研究资料
进行Ｍｅｔａ分析。异质性检验采用齐性检验，当Ｐ＞０．１０时，可
认为多个同类研究具有同质性，采用固定效应模型；否则采用

随机效应模型进行分析。对数值变量采用均数差（ｍｅａｎｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅ，ＭＤ）及９５％可信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｔｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）；二分类变
量采用比值比ＯＲ及９５％ＣＩ，Ｍｅｔａ分析结果采用森林图表示。

２　结果

２．１　检索并筛选文献
　　共检索到相关中文文献４８４篇，英文文献２１４３篇，排除重
复及初步筛选后共有９５篇文献符合要求，再经全文筛查，最终
有６篇文献纳入分析，共纳入４１７例患者［２－７］。

２．２　治疗后心功能指标的比较
　　实验组与对照组在治疗后的左室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）经异质性检验：χ２＝１９．６７，ｄｆ＝５（Ｐ＝
０００１），采用随机效应模型进行检验，ＭＤ合并效应量值为
５７７，９５％ＣＩ为（２．８８，８．６６），显著性检验 Ｚ＝３．９１，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０００１，图１），表明外源性补充左卡尼汀可以提
高心力衰竭患者ＬＶＥＦ，改善患者心功能。
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试验组 对照组
研究者 权重 ＭＤ［９５％ＣＩ］ 随机效应模型

均值 标准差 Ｎ 均值 标准差 Ｎ

Ｃａｐｏｎｎｅｔｔｏ［３］ ３６．７ １．６ ２５ ２８．８ １．２ ２５ ２６．８％ ７．９０［７．１２，８．６８］

Ｇｕｒｌｅｋ［４］ ４２．３ ８．９ ３１ ４３．８ ８．３ ２０ １５．６％ －１．５０［－６．３０，３．３０］

Ｍａｎｃｉｎｉ［５］ ４７．４３ ６．２５ ３０ ３９．９８ ４．９７ ３０ ２１．６％ ７．４５［４．５９，１０．３１］

付振虹［６］ ４１ １１ ４０ ３５ ６ ４０ １８．３％ ６．００［２．１２，９．８８］

殷仁富［２］ ４６．２ １６．８ ２８ ４６．９ １７．９ ２８ ７．４％ －０．７０［－９．７９，８．３９］

程磊［７］ ５０ ２１ ６０ ３８ １９ ６０ １０．２％ １２．００［４．８３，１９．１７］

总计（９５％ＣＩ） ２１４ ２０３ １００．０％ ５．７７［２．８８，８．６６］

异质性：Ｔａｕ２＝７．９７；Ｃｈｉ２＝１９．６７，ｄｆ＝５（Ｐ＝０．００１）；Ｉ２＝７５％
总效应量：Ｚ＝３．９１（Ｐ＜０．０００１）
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图１　实验组与对照组治疗后ＬＶＥＦ的比较

试验组 对照组
研究者 权重 ＯＲ［９５％ＣＩ］ 固定效应模型

有效例数 总例数 有效例数 总例数

付振虹［６］ ３６ ４０ ２８ ４０ ３９．３％ ３．８６［１．１２，１３．２６］

殷仁富［２］ ２５ ２８ １７ ２８ ２５．６％ ５．３９［１．３１，２２．２５］

程磊［７］ ５７ ６０ ５０ ６０ ３５．１％ ３．８０［０．９９，１４．５８］

总计（９５％ＣＩ） 　　　　　　１２８ 　　　　　　１２８ １００．０％ ４．２３［１．９７，９．０９］

总有效例数 １１８　　　　　　 ９５　　　　　　

异质性：Ｃｈｉ２＝０．１６，ｄｆ＝２（Ｐ＝０．９２）；Ｉ２＝０％
总效应量：Ｚ＝３．６９（Ｐ＝０．０００２）
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图２　实验组与对照组临床总有效率的比较

２．３　治疗后实验组与对照组总有效率的比较
　　两组临床总有效率经异质性检验：χ２＝０．１６，ｄｆ＝２（Ｐ＝
０９２），采用固定效应模型进行检验，ＯＲ合并效应量值为４２３，
９５％ ＣＩ为（１．９７，９．０９），显著性检验 Ｚ＝３．６９，差异有统计学
意义（Ｐ＝０．０００２，图２），可认为左卡尼汀能够有效减轻心力衰
竭患者的临床症状。

２．４　发表偏倚分析
　　本研究对纳入的６篇文献进行偏倚分析，采用Ｂｅｇｇ’ｓＴｅｓｔ
检验结果提示：纳入文献无明显发表偏倚（Ｚ＝０．３８，Ｐ＝０．７１）；
漏斗图分析表明纳入的研究以真值为中心呈对称分布（图３），
同样提示纳入文献存在发表偏倚的可能性较小。
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图３　发表偏倚漏斗分析图

２．５　敏感性分析
　　分别采用固定效应模型和随机效应模型进行分析，前后
２次结论相同；对明显偏离真值、权重过大或过小的研究予以剔
除后再次进行Ｍｅｔａ分析，结果与原结论仍保持一致。

３　讨论

　　近来研究发现，在心力衰竭发展过程中除了心肌
结构的重构外，还存在能量代谢的重塑［８］。衰竭心肌

中ＡＴＰ浓度较正常下降２５％～３０％，通过调节心肌代
谢能量代谢，可作为心力衰竭治疗的一种新模式。

　　左卡尼汀是脂肪酸代谢中重要的辅助因子，能帮
助脂酰辅酶Ａ（ｃｏｅｎｚｙｍｅＡ，ＣＯＡ）转运入线粒体进行
三羧酸循环，从而为心肌细胞提供足够 ＡＴＰ［９］，在心
肌缺血缺氧时，还能促进糖类代谢［１０］，减轻线粒体内

中间产物的堆积［１１］，促进缺血损伤心肌细胞膜的修

复。研究发现，给急性心肌梗死患者外源性补充左卡

尼汀不仅能够减轻心肌损伤程度，缩小梗死面积，改善

心功能，降低死亡率，亦可明显减轻梗死后心脏的重构

作用［１２］。动物实验证实，左卡尼汀能延缓高血压导致

的心室纤维化及心力衰竭的发展［１３］。但是目前通过心

肌能量代谢治疗心衰仍然面临挑战，关于左卡尼汀能否

改善心力衰竭的预后尚无定论，有必要对已有的研究进

行定量合并分析，从而得到更为全面可靠的结论。

　　本Ｍｅｔａ分析的结果表明：经左卡尼汀治疗后心力
衰竭患者ＬＶＥＦ与对照组相比明显增高，ＭＤ合并效应
值及９５％ＣＩ为５．７７（９５％ＣＩ：２．８８，８．６６），差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０１）；实验组的临床疗效明显优于
对照组，总的效应统计量 ＯＲ值及其 ９５％ＣＩ为 ４．２３
（９５％ＣＩ：１．９７，９．０９），差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。
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对纳入文献进行敏感性分析，得到的结论与原结论一

致；Ｂｅｇｇ’ｓＴｅｓｔ分析示纳入文献无明显发表偏倚，进一
步加强了原结论的可靠性。因此，在常规抗心力衰竭治

疗的基础上，外源性补充左卡尼汀可以改善心力衰竭患

者的左室射血分数，提高患者活动耐量及生活质量，还

能有效减轻心力衰竭患者的主要临床症状，有望作为一

种临床治疗心力衰竭的新策略。在今后还有待采用前

瞻性、多中心的临床随机对照试验以获得最佳临床证

据，更好地评价左卡尼汀对心力衰竭患者的疗效。
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超声造影联合超声ＢＩＲＡＤＳ分级在乳腺癌诊断中的应用

管　玲１，王丽云１，段　颖１，王卫丽１，陆　云１，李双萍１，张茂兰１，聂　芳２　　（７３００５０兰州，甘肃省肿瘤医院功能科１，

７３００３０兰州，兰州大学第二医院超声诊断中心２）

　　［摘要］　目的　探讨超声造影联合超声ＢＩＲＡＤＳ分级在临床疑似乳腺癌病变中的诊断价值。方法　 应用ＭｙＬａｂＴｗｉｃｅ
彩色多普勒超声诊断仪对临床疑似乳腺癌，超声 ＢＩＲＡＤＳ分级判定为４级、５级的住院患者行超声造影（超声造影剂
ＳｏｎｏＶｕｅ）检查，并与组织活检或手术后病理诊断对照，比较超声造影及超声造影与ＢＩＲＡＤＳ分级联合应用诊断乳腺癌的准
确率、特异度。结果　 超声造影诊断乳腺癌３４例，诊断准确率、灵敏度、特异度分别为８７．１８％、９２．８６％、７２．７３％；与超声
ＢＩＲＡＤＳ分级联合诊断乳腺癌准确率、灵敏度、特异度分别为 ８９．７４％、８９．２９％、９０．９１％。结论　 超声造影与超声
ＢＩＲＡＤＳ分级联合应用可提高乳腺癌的诊断准确率和特异度。
　　［关键词］　 乳腺癌；ＢＩＲＡＤＳ分级；超声造影
　　［中图法分类号］　Ｒ４４５．１；Ｒ７３７．９　　 ［文献标志码］　Ａ

［基金项目］　甘肃省科技支撑计划一般项目（２００７ＧＳ０３３４３）
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ｈｔｍｌ（２０１４０５１３）

　　超声作为影像学诊断工具之一，具有无辐射、价格
便宜、可反复检查及适用于各年龄段等优势，在乳腺疾

病诊疗过程中越来越受到临床医生的接受和重视。超

声 ＢＩＲＡＤＳ分级的应用使乳腺超声诊断更具规范
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