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ａｔｉｏｎｏｆＣＴ，ａｎｏｔｈｅｒｏｎｅ（Ｙ．Ｊ．Ｇ）ｃｈｅｃｋｅｄｓｔｕｄｉｅｓ

ｔｈａｔｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙｆｏｃｕｓｅｄｏｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＴＴＥ．

Ｄｉｓａｇｒｅｅｍｅｎｔｓｗｅｒｅｒｅｓｏｌｖｅｄｉｎｃｏｎｓｅｎｓｕｓ．Ｔｈｅｉｎｃｌｕ

ｓｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａｗｅｒｅａｓｆｏｌｌｏｗｓ：①ａｒｔｉｃｌｅｓｗｅｒｅｒｅｐｏｒｔｅｄ

ｉｎｔｈｅＥｎｇｌｉｓｈｏｒＣｈｉｎｅｓｅ；②ＣＴｏｒＴＴＥ（ａｌｏｎｅｏｒｉｎ

ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ，ｂｕｔｎｏｔｉｎｓｅｑｕｅｎｃｅ）ｗａｓｕｓｅｄｔｏｄｅｔｅｃｔ

ＣＨＤ；③ｏｎｌｙｓｕｒｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｗｅｒｅｕｓｅｄａｓｔｈｅｒｅｆｅｒ

ｅｎｃｅｓｔａｎｄａｒｄ；④ｆｏｒｐｅｒｌｅｓｉｏｎｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ，ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ

ｄａｔａｗｅｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄｔｏｃａｌｃｕｌａｔｅｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｆｏｒｉｍａ

ｇｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ；⑤ｗｈｅｎｄａｔａｏｒｓｕｂｓｅｔｓｏｆｄａｔａｗｅｒｅ

ｐｒｅｓｅｎｔｅｄｉｎｍｏｒｅｔｈａｎｏｎｅａｒｔｉｃｌｅ，ｔｈｅａｒｔｉｃｌｅｗｉｔｈ

ｔｈｅｍｏｓｔｄｅｔａｉｌｓｏｒｔｈｅｍｏｓｔｒｅｃｅｎｔａｒｔｉｃｌｅｗａｓｃｈｏ

ｓｅｎ；⑥ｎｏｌｅｓｓｔｈａｎ２０ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｗａｓｉｎ

ｃｌｕｄｅｄ；⑦ｓｔｕｄｉｅｓｕｓｉｎｇｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｔｅｓｔｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ

（ｅ．ｇ，ＣＴｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｓｅｌｅｃｔｅｄｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆＣＤＨ

ｗｈｉｃｈａｒｅｎｏｔｕｎａｍｂｉｇｕｏｕｓｏｎＴＴＥ）ｗｅｒｅｅｘｃｌｕｄｅｄ，

ｂｅｃａｕｓｅｔｈｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｄｉａｇ

ｎｏｓｔｉｃｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｃｏｕｌｄｈａｖｅｕｎｐｒｅｄｉｃｔａｂｌｙｍｏｄｉｆｉｅｄ

ｔｈｅｅｓｔｉｍａｔｅｏｆｔｈｅｓｅｌｅｃｔｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｔｅｓｔｓ

ｔｈｅｍｓｅｌｖｅｓ．

３．Ｄａｔａｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ

Ｔｈｅｓａｍｅｏｂｓｅｒｖｅｒｓｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｅｘｔｒａｃｔｅｄ

ｒｅｌｅｖａｎｔｄａｔａａｂｏｕｔｓｔｕｄｙｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｅｘａｍｉ

ｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｂｙｕｓｉｎｇａｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｆｏｒｍ．Ｏｂｓｅ

ｒｖｅｒｓｗｅｒｅｎｏｔｂｌｉｎｄｅｄｗｉｔｈｒｅｇａｒｄｔｏｓｕｃｈｕｎｎｅｃｅｓ

ｓａｒｙｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｓｔｈｅｊｏｕｒｎａｌｎａｍｅ，ａｕｔｈｏｒｓ′ｎａｍｅ

ａｎｄａｆｆｉｌｉａｔｉｏｎ，ｏｒｙｅａｒｏｆｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ，ｓｉｎｃｅｔｈｉｓｈａｓ

ｂｅｅｎｓｈｏｗｎｔｏｂｅｕｎｎｅｃｅｓｓａｒｙ
［７］．Ｔｏｒｅｓｏｌｖｅｄｉｓａ

ｇｒｅｅｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｒｅｖｉｅｗｅｒｓ，ａｔｈｉｒｄｒｅｖｉｅｗｅｒａｓ

ｓｅｓｓｅｄａｌｌｄｉｓｃｒｅｐａｎｔｉｔｅｍｓ，ａｎｄｔｈｅｍａｊｏｒｉｔｙｏｐｉｎｉｏｎ

ｗａｓｕｓｅｄｆｏｒａｎａｌｙｓｉｓ．

Ｒｅｌｅｖａｎｔｓｔｕｄｉｅｓｗｅｒｅｆｕｒｔｈｅｒｅｘａｍｉｎｅｄ ｗｉｔｈ

ＱｕａｌｉｔｙＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＡｃｃｕｒａｃｙＳｔｕｄｉｅｓ

（ＱＵＡＤＡＳ）ｃｒｉｔｅｒｉａ
［８］．Ｔｏｐｅｒｆｏｒｍａｃｃｕｒａｃｙａｎａｌｙ

ｓｅｓ，ｗｅｅｘｔｒａｃｔｅｄｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｉｔｅｍｓ：ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆ

ｓｔｕｄｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ （ａｇｅ），ｓｔｕｄｙｄｅｓｉｇｎ （ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｒｕｎｋｎｏｗｎ），ｐａｔｉｅｎｔｓｅｌｅｃｔｉｏｎ（ｃｏｎｓｅ

ｃｕｔｉｖｅｏｒｎｏｔ），ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓ（ｂｌｉｎ

ｄｅｄｏｒｎｏｔ）．Ｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓｗｅｒｅａｌｓｏｉｎｃｌｕ

ｄｅｄ：ａｓｔｏＣＴ，ｔｈｅｓｌｉｃｅｓｏｆｓｃａｎｎｅｒｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄ，ａｎｄ

ａｓｔｏＴＴＥｉｍａｇｉｎｇ，ｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｏｒｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎ

ｓｉｏｎａｌｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄ．Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｓｏｆｔｒｕｅｐｏｓｉｔｉｖｅ

（ＴＰ），ｆａｌｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ（ＦＮ），ｆａｌｓｅｐｏｓｉｔｉｖｅ（ＦＰ）ａｎｄ

ｔｒｕｅｎｅｇａｔｉｖｅ（ＴＮ）ｒｅｓｕｌｔｓｉｎｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＣＨＤ

ｗｅｒｅｅｘｔｒａｃｔｅｄｏｎｐｅｒｌｅｓｉｏｎ．

４．Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓ

Ｔｈｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｏｆｔｗａｒｅｎａｍｅｄ“ＭｅｔａＤｉｓｃ”，ｖｅｒ

ｓｉｏｎ１．４０，ｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｄａｔａｆｏｒＣＴａｎｄＴＴＥ．

Ｗｅｏｎｌｙｃａｌｃｕｌａｔｅｄｐｏｏｌｅｄｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｆｏｒｅａｃｈｍｏｄａｌｉ

ｔｙ．ＴｈｅＧａｌｂｒａｉｔｈｐｌｏｔｓ（ｖｉｓｕａｌｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎｏｆｆｏｒｅｓｔ

ｐｌｏｔｓｏｆａｃｃｕｒａｃｙｅｓｔｉｍａｔｅｓ）ａｎｄａｃｈｉｓｑｕａｒｅｄｓｔａｔｉｓ

ｔｉｃａｌｔｅｓｔｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏａｓｓｅｓｓｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙａｍｏｎｇｔｈｅ

ｓｔｕｄｉｅｓｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ．Ａｆｉｘｅｄｅｆｆｅｃｔｓ

ｍｏｄｅｌ（ＦＥＭ）ｗａｓｕｔｉｌｉｚｅｄｉｆｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙｅｘｉｓｔｅｄａ

ｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔｕｄｉｅｓ，ｗｈｉｌｅａｒａｎｄｏｍｅｆｆｅｃｔｓｍｏｄｅｌ

（ＲＥＭ）ｗａｓｕｓｅｄｉｆｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙｅｘｉｓｔｅｄ．

犚犲狊狌犾狋狊
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Ｔｈｅｄｅｔａｉｌｅｄｐｒｏｃｅｄｕｒｅｏｆｓｔｕｄｙｓｅｌｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅ

ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｓｈｏｗｅｄｉｎＦｉｇ１．Ｔｏｔａｌｏｆ９３６ｉｎｉ

ｔｉａｌｓｔｕｄｉｅｓｗｅｒｅｓｅａｒｃｈｅｄｆｒｏｍａｌｌｔｈｅｄａｔａｂａｓｅｓ．Ａｆ

ｔｅｒｒｅａｄｉｎｇｔｈｅｔｉｔｌｅｏｒａｂｓｔｒａｃｔｓ，ｗｅｒｅｖｉｅｗｅｄ１２８

ｓｔｕｄｉｅｓｉｎｄｅｔａｉｌ．Ｏｆａｌｌｔｈｅｓｅａｒｔｉｃｌｅｓ，１１３ｗｅｒｅｅｘｃｌｕ

ｄｅｄｂｅｃａｕｓｅ①ｔｈｅａｉｍｏｆｔｈｅａｒｔｉｃｌｅｓｗａｓｎｏｔｔｏｒｅ
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ｓｔｕｄｙ
Ｎｏ．ｏｆ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｒａｔｅｏｆ
Ｍｅｎ（％）

Ａｇｅ
（Ｒａｎｇｅ）
Ｍｅａｎ

Ｂｌｉｎｄ Ｓｔｕｄｙｔｙｐｅ
Ｎｏ．ｏｆ

ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ｃａｒｄｉａｃｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ＣＴＴＴＥ Ｓｕｒｇｅｒｙ

ｈｅａｒｔｌａｒｇｅｖａｓｃｕｌａｒｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇ
ａｎｄｅｘｔｒａｃａｒｄｉａｃｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ＣＴ ＴＴＥ Ｓｕｒｇｅｒｙ

ＨｕａｎｇＭＰ，ｅｔａｌ
［９］ ４８ ３６ ２ｙ，１ｍ～１２ｙ Ｕｎｃｌｅａｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ １７４ ５３ ５５ ５７ １１４ ９０ １１７

ＷａｎｇＲＰ，ｅｔａｌ
［１０］ ３５ １６ １２．６ｙ，６ｍ～２８ｙ Ｕｎｃｌｅａｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ １３６ ４３ ４５ ４７ ８６ ５３ ８９

ＹａｎｇＹＹ，ｅｔａｌ
［１１］ ２５ １３ －，４ｍ～２２ｙ Ｕｎｃｌｅａｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ７９ ２７ ２５ ２９ ４９ ３３ ５０

ＬｕｏＤＤ，ｅｔａｌ［１２］ １１２ ８７ １１．７ｄ，２～２８ｄ Ｕｎｃｌｅａｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ３６８ １５６１５７ １６０ ２０２ １８６ ２０８

ＺｈｏｎｇＪＳ，ｅｔａｌ
［１３］ ２４ １４ （８．６７±６．３４）ｙ，１～１８ｙＵｎｃｌｅａｒ Ｕｎｃｌｅａｒ ８８ ３２ ３５ ３８ ４８ ３９ ５０

ＧｕｏＪＧ，ｅｔａｌ［１４］ ５２ ３６ （１４．７±６．５）ｙ，１～３７ｙ Ｕｎｃｌｅａｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ １４２ ４８ ５０ ５２ ８６ ６６ ９０

ＨｕａｎｇＸＭ，ｅｔａｌ
［１５］ ２０ ９ （１１．７±１２．１）ｙ，－ Ｕｎｃｌｅａｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ８４ ２２ ２７ ２９ ４７ ４２ ５５

ＲｕａｎＷＹ，ｅｔａｌ［１６］ ５５ ３８ ５．８ｍ，１ｄ～１２ｍ Ｕｎｃｌｅａｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ １９９ ６２ ６６ ６８ １３０ ６７ １３１

ＱｉｎＷＨ，ｅｔａｌ［１７］ ３５ ２５ ２．１ｙ，４ｍ～１５ｙ Ｕｎｃｌｅａｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ８２ ３６ ３８ ３９ ４１ ３５ ４３

ＷａｎｇＪ，ｅｔａｌ
［１８］ ３５ ２０ ６．５ｙ，８ｍ～１５ｙ Ｕｎｃｌｅａｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ １１９ ４８ ５４ ５６ ６０ ５０ ６３

ＬｉＧＷ，ｅｔａｌ［１９］ ３９ １９ １６ｙ，４４ｄ～３６ｙ Ｕｎｃｌｅａｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ １０２ ４０ ４６ ４８ ５３ ３８ ５４

ＬｖＪＬ，ｅｔａｌ［２０］ ３２ － － Ｕｎｃｌｅａｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ １２８ ４０ ５７ ５７ ７０ ５８ ７１

ＷａｎｇＨＺ，ｅｔａｌ
［２１］ ５４ ３２ １０．８ｙ，１１ｍ～４５ｙ Ｕｎｃｌｅａｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ １７６ ６２ ６３ ６４ １１１ ９６ １１２

ＸｉａｏＹ，ｅｔａｌ［２２］ ２３ ２１ （１６±９）ｙ，５～６１ｙ Ｕｎｃｌｅａｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ５９ １８ １８ １９ ３７ ３６ ４０

ＬｉＪＬ，ｅｔａｌ［２３］ ６９ ５１
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