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棘球蚴病也称包虫病，是由寄生于犬、狼、狐狸等动

物小肠的棘球蚴感染中间宿主而引起的一种人兽共患

寄生虫病，主要发生于肝脏、肺、脊柱、骨盆等，是人类绦

虫病中危害最严重的一种[1]。该病分为囊型棘球蚴病和

泡型棘球蚴病两种[2]。囊型棘球蚴病是以包囊形成为典

型特征的良性病变；而泡型棘球蚴病则无明显的界限和

包膜，有类似肿瘤的生长特性。我国是肝囊型棘球蚴病

发生最严重的地区之一[3]，多发于畜牧区[4]。在流行区域

Δ基金项目：国家科技支撑计划课题（No.2009BAI76B030920）

＊主管药师，硕士研究生。研究方向：循证药学研究与实践。电

话：028-85503205。E-mail：Slyzwj2009@163.com

# 通信作者：主任药师，博士。研究方向：循证药学研究与实践。

电话：028-85503205

·循证药学·

阿苯达唑治疗囊型棘球蚴病疗效的Meta分析Δ

索朗央宗 1，2，3，4，5＊，张伶俐 2，3，4#，泽 碧 5，蒋璐灿 1，2，3，4，归 舸 1，2，3，4，白玛央宗 5，兰 珍 6（1.四川大学华西药学院，
成都 610041；2.四川大学华西第二医院药学部，成都 610041；3.四川大学华西第二医院循证药学中心，成都
610041；4.出生缺陷与相关妇儿疾病教育部重点实验室，成都 610041；5.西藏自治区人民医院药剂科，拉萨
850000；6.西藏自治区人民医院妇产科，拉萨 850000）

中图分类号 R979.8 文献标志码 A 文章编号 1001-0408（2017）15-2069-04

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2017.15.16

摘 要 目的：系统评价阿苯达唑治疗囊型棘球蚴病的疗效，为临床提供循证参考。方法：计算机检索 PubMed、EMBase、

Cochrane图书馆、中国生物医学文献数据库、中国期刊全文数据库、中文科技期刊数据库和万方数据库，收集阿苯达唑单药或联合

其他阳性药物/外科手术治疗囊型棘球蚴病的随机对照试验（RCT），对符合纳入标准的研究提取资料并按照Cochrane协作网提供

的偏倚风险评价工具 5.1.0进行质量评价，采用 Rev Man 5.3统计软件进行 Meta 分析。结果：共纳入 11项 RCT，合计 1 020例患

者。Meta分析结果显示，阿苯达唑单药治疗囊型棘球蚴病可以显著提高有效率[RR＝4.08，95％CI（1.82，9.14），P＜0.001]；阿苯达

唑联合其他阳性药物的有效率显著高于阳性药物单用[RR＝1.28，95％CI（1.01，1.63），P＝0.04]；阿苯达唑联合外科手术治疗的有

效率显著高于单纯外科手术治疗[RR＝1.22，95％CI（1.10，1.35），P＜0.001]，差异均有统计学意义。结论：阿苯达唑单药或联合其

他阳性药物/外科手术治疗囊型棘球蚴病疗效均较好。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To systematically review therapeutic efficacy of albendazole in the treatment of cystic echinococco-

sis，and to provide evidence-based reference for clinic treatment. METHODS：Retrieved from PubMed，EMBase，Cochrane li-

brary，CBM，CJFD，VIP and Wanfang database，randomized controlled trails（RCTs）about albendazole alone or combined with

other positive drugs/surgery in the treatment of cystic echinococcosis were collected. Meta-analysis was performed by using Rev

Man 5.3 software after data extraction and quality evaluation according to Cochrane bias risk evaluation tool 5.1.0. RESULTS：A to-

tal of 11 RCTs were enrolled，involving 1 020 patients. Results of Meta-analysis showed the response rate of albendazole alone was

significantly higher than that of placebo in the treatment of cystic echinococcosis [RR＝4.08，95％CI（1.82，9.14），P＜0.001]；re-

sponse rate of albendazole+other positive drugs was significantly higher than that of positive drug alone in the treatment of cystic

echinococcosis [RR＝1.28，95％CI（1.01，1.63），P＝0.04]；response rate of albendazole+surgery was significantly higher that that of

surgery alone in the [RR＝1.22，95％CI（1.10，1.35），P＜0.001]；there was statistical significance. CONCLUSIONS：Both albenda-

zole alone or combined with other positive drugs/surgery show good therapeutic efficacy in the treatment of cystic echinococcosis.
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中，人类感染囊型棘球蚴病的发病率可超过 50/10万[5]。

目前，囊型棘球蚴病的治疗以外科手术为首选，合并药

物治疗可能提高手术治愈率，降低复发率，尤其对某些

不能耐受或失去手术机会的患者，药物治疗可以提高其

生活质量。相关治疗药物主要有苯并咪唑类（阿苯达

唑、甲苯咪唑）、吡喹酮、甲氟喹、伊维菌素及一些传

统中药 [6]。已有研究系统评价了阿苯达唑治疗肝细粒棘

球幼病的疗效和安全性，但其发表年限较久，纳入研究

数量少；且目前临床对阿苯达唑治疗囊型棘球蚴病疗效

和安全性尚存在争议[7-10]，而世界卫生组织（WHO）非正

式指南与我国的专家共识中关于适宜的用药时间点和

用药疗程的观点亦不一致[11-12]。因此，本研究采用Meta

分析的方法系统评价了阿苯达唑治疗囊型棘球蚴病的

疗效，以期为临床提供更可靠的循证医学证据。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

1.1.1 研究类型 国内外公开发表的随机对照试验

（RCT），无论是否使用盲法均纳入。语种限定为中文和

英文。

1.1.2 研究对象 通过超声检查、CT检查和免疫学检

查确诊为囊型棘球蚴病患者，年龄与性别不限。

1.1.3 干预措施 试验组患者给予阿苯达唑单药或联

合其他阳性药物/外科手术治疗；对照组患者未治疗或者

仅给予其他阳性药物/外科手术治疗。

1.1.4 结局指标和疗效判定标准 结局指标为临床有

效率，以《肝两型包虫病诊断与治疗专家共识（2015版）》

中的标准判定疗效，分为痊愈、有效、无效。有效率＝

（痊愈例数+有效例数）/总例数×100％。

1.1.5 排除标准 ①同时患有肝炎、肾炎或心、肝、肾功

能损害的患者；②妊娠期妇女和伴有感染等复杂合并症

者；③动物研究；④资料无法提取的研究。

1.2 检索策略

计算机检索PubMed、EMBase、Cochrane图书馆、中

国生物医学文献数据库、中国期刊全文数据库、中文科

技期刊数据库和万方数据库。检索时限均从各数据库

建库起至 2016年 5月。中文检索词包括“肝包虫”“肝细

粒棘球蚴”“细粒棘球蚴”“阿苯达唑”；英文检索词包括

“Echinococcoses”“Hepatic”“Liver hydatid cyst”“Echino-

coccoses”“Albendazole”等。同时，追溯纳入研究的参考

文献。

1.3 资料提取

两位评价者按预先设计的资料提取表提取资料，包

括纳入研究的一般资料，如作者及发表年份、国家、例

数、干预措施、对照、随访时间等。评价者根据纳入与排

除标准独立筛选文献，提取数据，如遇分歧则进行讨论

解决或请第三位评价者裁定。

1.4 质量评价

按照Cochrane协作网偏倚风险评价工具 5.1.0评价

纳入研究的质量，具体包括：1）是否采用随机方法；2）是

否分配隐藏；3）对受试者和医疗服务者是否采用盲法；

4）是否对数据分析者采用盲法；5）结果数据是否完整；

6）是否选择性报告研究结果；7）有无其他偏倚来源。进

行质量评价时如果意见不一致则通过讨论解决或交由

第三位评价者裁决。

1.5 统计学方法

采用 Cochrane协作网提供的 Rev Man 5.3统计软件

进行Meta 分析。合并效应量时若为二分类变量则采用

相对危险度（RR）为效应分析统计量，区间估计采用

95％置信区间（CI）。用χ2检验对纳入研究进行异质性检

验，若各纳入研究结果间无异质性（P＞0.1，I 2＜50％），

则采用固定效应模型进行 Meta 分析；反之，则采用随机

效应模型进行Meta分析。此外，若分析结果异质性仍较

大或无法寻找异质性来源时，则仅进行描述性分析。

2 结果
2.1 纳入研究基本信息

按照相应检索式进行检索，共检索出相关文献

1 541篇，其中PubMed 405篇，EMBase 922篇，Cochrane

图书馆 37篇，中文数据库共 177篇；剔除重复后获得文

献 1 246篇；阅读文题和摘要后初筛出文献 1 224篇；进

一步阅读全文复筛后获得22篇；再按照纳入与排除标准

进行筛选，最终纳入 11篇（项）RCT，中文 1篇，英文 10

篇，合计 1 020例患者，其中试验组 662例，对照组 358

例[13-23]。纳入研究样本量为29～448例，患者年龄为4～

86岁，随访时间为 1个月～5年；2项研究在中国[17-18]，2

项在土耳其 [14，23]，2项在印度 [21-22]，2项在西班牙 [15，19]，伊

朗 [13]、意大利[16]、塞尔维亚[20]各1项；2项研究报道了阿苯

达唑单药治疗[13-14]，4项研究报道了阿苯达唑联合其他阳

性药物治疗[15-18]，5项研究报道了阿苯达唑联合手术治

疗[19-23]。

2.2 方法学质量评价结果

纳入 11项研究均提及随机[13-23]。其中，2项研究随

机方式采用随机数字表法、系统随机抽样法[19，21]，其余 9

项研究随机方法不清楚[13-18，20，22-23]。1项研究提及分配方

案隐藏[13]；2项研究对检查操作者实施盲法[13，21]，9项研究

未描述盲法 [14-20，25-26]；4项研究报道了失访和退出情况

及具体人数 [13，17，19，22]。纳入研究方法学质量评价结果

见图 1。

图1 偏倚风险总结图

Fig 1 Bias risk summary scale drawing
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2.3 Meta分析结果

2.3.1 阿苯达唑单药治疗的有效率 2项研究报道了阿

苯达唑单药治疗的有效率[13-14]，各研究间无统计学异质

性（P＝0.67，I 2＝0），采用固定效应模型合并效应量分

析，详见图 2。Meta分析结果显示，阿苯达唑单药治疗

可以显著提高有效率，差异有统计学意义[RR＝4.08，

95％CI（1.82，9.14），P＜0.001]。

2.3.2 阿苯达唑联合其他阳性药物 vs.阳性药物单用的

有效率 4项研究报道了阿苯达唑联合其他阳性药物

vs.阳性药物单用的有效率[15-18]，各研究间有统计学异质

性（P＝0.02，I 2＝62％），采用随机效应模型合并效应量

分析，详见图3。Meta分析结果显示，阿苯达唑联合其他

阳性药物的有效率显著高于阳性药物单用，差异有统计

学意义[RR＝1.28，95％CI（1.01，1.63），P＝0.04]。

2.3.3 阿苯达唑联合外科手术治疗 vs.单纯外科手术治

疗的有效率 5项研究报道了阿苯达唑联合外科手术治

疗vs.单纯外科手术治疗的有效率[19-23]，各研究间无统计

学异质性（P＝0.26，I 2＝25％），采用固定效应模型合并

效应量分析，详见图4。Meta分析结果显示，阿苯达唑联

合外科手术治疗的有效率显著高于单纯外科手术治疗，

差异有统计学意义[RR＝1.22，95％CI（1.10，1.35），P＜

0.001]。按照阿苯达唑不同疗程进一步行亚组分析，结

果见表1。

表 1 不同疗程阿苯达唑联合外科手术治疗有效率的

Meta分析结果

Tab 1 Results of Meta-analysis of different courses of

albendazole combined with surgry

疗程
4周
8周
12周
24周

纳入研究
3[19-20，23]

1[22]

2[19，23]

1[21]

异质性
P＝0.26，I 2＝27％

P＝0.06，I 2＝73％

统计学模型
固定效应模型

随机效应模型

统计学结果
RR＝1.21，95%CI（1.04，1.41），P＝0.01

RR＝1.24，95%CI（0.87，1.75），P＝0.23

RR＝1.43，95%CI（0.80，2.55），P＝0.22

RR＝1.12，95%CI（0.99，1.27），P＝0.07

2.4 安全性

8项研究报道了不良反应发生情况，主要包括腹痛、

恶心、呕吐、便秘、口干、厌食、转氨酶异常、脱发、血象异

常等[14，16-21，23]。

2.5 敏感性分析

阿苯达唑联合其他阳性药物 vs.阳性药物单用的有

效率合并分析结果的异质性较大（P＝0.02，I 2＝62％），

剔除引起异质性的研究进行敏感性分析（见图 5），所得

结果与剔除前一致，提示本研究结果较为稳定。

3 讨论
WHO努力争取2020年之前确定有效的囊型棘球蚴

病防控措施。我国在WHO发布的非正式棘球蚴病指南

的基础上，于 2015年出版了《肝两型包虫病诊断与治疗

专家共识》，但在用药剂量、疗程、用药时间点、对特殊人

群的治疗等方面，还需更多高质量证据加以完善。

本次Meta分析系统评价了阿苯达唑单药或联合其

他阳性药物/外科手术治疗囊型棘球蚴病的疗效，结果发

现阿苯达唑单药可以显著提高有效率；阿苯达唑联合其

他阳性药物的有效率显著高于阳性药物单用；阿苯达唑

联合外科手术治疗的有效率显著高于单纯外科手术治

疗，差异均有统计学意义。另外，按照阿苯达唑不同疗

程进一步行亚组分析，发现使用4周阿苯达唑加外科手

术治疗较单纯外科手术治疗疗效较好。

本研究发现，阿苯达唑致不良反应是一些常见的、

停药可逆的轻微不良反应。由于在美国有阿苯达唑致

爆发性肝功能衰竭、最终进行肝移植病倒的报道[24]，因

此采用阿苯达唑进行治疗期间仍应严密观察患者的肝

肾功能和骨髓抑制情况。

本系统评价的设计和方法学尚存在缺陷：（1）11项

RCT仅 2项报道了随机方法，其余仅表述“随机”二字，

未对具体的随机方案、方案隐藏情况进行明确阐述；此

外，仅有 2项研究提到盲法，4项研究报道了失访情况，

故可能存在较大的选择偏倚、实施偏倚和测量偏倚。（2）

图2 阿苯达唑单药治疗有效率的Meta分析森林图

Fig 2 Forest plot of Meta-analysis of response rate of

albendazole alone

图 3 阿苯达唑联合其他阳性药物 vs.其他阳性药物单

用有效率的Meta分析森林图

Fig 3 Forest plot of Meta-analysis of response rate of

albendazole combined positive drug vs. positive

drug alone

图 4 阿苯达唑联合外科手术治疗 vs.单纯外科手术治

疗有效率的Meta分析森林图

Fig 4 Forest plot of Meta-analysis of response rate of

albendazole combined surgry vs. surgery alone

图5 去除异质性后的Meta分析森林图

Fig 5 Forest plot of Meta-analysis after removing

heterogeneity
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各研究对照组不同，纳入研究的样本量偏小，精密度低，

且各研究中均未报道结果数据的完整性，影响了研究结

果的真实性和可靠性。（3）本研究将手术治疗和穿刺引

流术归为外科治疗进行定量分析，可能对结果有影响。

（4）由于不良反应的数据较少，本研究未对安全性进行

系统评价。鉴于目前文献证据尚不充分，要进一步验证

阿苯达唑治疗囊型棘球蚴病的疗效与安全性，尚需进行

高质量的原始研究。

综上所述，阿苯达唑单药或联合其他阳性药物/外科

手术治疗囊型棘球蚴病疗效均较好。
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