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【摘要】目的　运用ｍｅｔａ分析对比药物涂层球囊（ＤＣＢ）与药物洗脱支架（ＤＥＳ）在细小冠状动脉疾病中的应用。方法　计算机
全面检索ＣＮＫＩ、ＣＢＭ、ＰｕｂＭｅｄ和Ｅｍｂａｓｅ。检索时间从建库至２０２１年５月１日，搜集ＤＣＢ与ＤＥＳ治疗细小冠状动脉疾病的临床随
机对照试验。３名研究者独立进行筛选和提取数据，依据Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价手册进行偏倚风险评价，以 ＲｅｖＭａｎ５．４软件进行异质
性检验及直接ｍｅｔａ分析。结果　共纳入６项随机对照研究，涉及１５５１例患者。ｍｅｔａ分析结果显示：最终结果和同期随访第２年：
ＤＣＢ与ＤＥＳ能降低靶血管血运重建（ＴＶＲ）、心肌梗死（ＭＩ）、靶病变血运重建和心源性死亡的发生风险，但二者的差异无统计学意
义。同期随访第１年：ＤＣＢ较ＤＥＳ能显著降低ＭＩ（ＲＲ＝０．４３，９５％ＣＩ０．２２～０．８３，Ｐ＝０．０１）和ＴＶＲ（ＲＲ＝０．６０，９５％ＣＩ０．３９～０９２，
Ｐ＝０．０２）的发生风险。术后第６个月的血管造影结果：ＤＣＢ较 ＤＥＳ能显著增大最小管腔直径（ＭＤ＝－０．３０，９５％ＣＩ－０．４８～
－０１１，Ｐ＝０．００１），减少晚期管腔丢失（ＭＤ＝－０．２１，９５％ＣＩ－０．２６～－０．１６，Ｐ＜０．００１）和降低血管狭窄程度（ＭＤ＝４．０９，９５％ＣＩ
０６８～７．５０，Ｐ＝０．０２）。结论　ＤＣＢ较ＤＥＳ可显著减少细小冠状动脉血管病变晚期管腔丢失，增大最小管腔直径和降低血管狭窄
程度。心脏不良事件与ＤＥＳ相似，但同期随访第１年，ＤＣＢ在ＭＩ和ＴＶＲ低于ＤＥＳ。因此笔者认为，ＤＣＢ在治疗细小冠状动脉疾病
方面优于ＤＥＳ。
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　　近年来，冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）的
发病率呈逐渐上升趋势，严重威胁着人类的生命健康

安全，每年给人类财产造成巨大损失。药物洗脱支架

（ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｓ，ＤＥＳ）是经皮冠状动脉介入治疗
（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）治疗冠心病最
有效的策略［１］，但在细小冠状动脉疾病中的应用却差

强人意。药物涂层球囊（ｄｒｕｇｃｏａｔｅｄｂａｌｌｏｏｎ，ＤＣＢ）本
是为克服ＰＣＩ后ＤＥＳ再狭窄问题而设计，但在临床实
践的过程中，人们逐渐发现ＤＣＢ在细小冠状动脉疾病
的应用中能为患者增加更多的临床获益，这为细小冠

状动脉疾病的治疗提供了备选方案。然而，目前世界

范围内并无任何指南或共识推荐 ＤＣＢ作为细小冠状
动脉疾病治疗的常规策略，ＤＣＢ与ＤＥＳ在细小冠状动
脉疾病治疗中孰优孰劣仍存在争议。本研究基于

ｍｅｔａ分析探讨ＤＣＢ与ＤＥＳ治疗细小冠状动脉疾病的
差异性，以期为临床决策提供循证医学证据。

１　资料与方法
１１　检索策略

英文文献检索ＰｕｂＭｅｄ和Ｅｍｂａｓｅ。中文文献检索
ＣＮＫＩ和ＣＢＭ。检索策略采取主题词及其款目词相结
合的方式，并根据具体数据库进行调整。检索时间从

建库至 ２０２１年 ５月 １日。英文检索词包括 ｄｒｕｇ
ｃｏａｔｅｄｂａｌｌｏｏｎｓ、ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｓ、ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ、ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ、ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ（Ｍｅｓｈ），以及
ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ的所有款目词（如 ａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ
和ｃｏｒｏｎａｒｙ等）。中文检索词包括药物洗脱支架、药物
涂层球囊、随机对照试验、临床试验、冠状动脉疾病

（主题词），以及冠状动脉疾病的所有款目词（如冠状

动脉病变等）。

１２　纳入标准
（１）研究类型：随机对照试验（ＲＣＴ）；（２）研究对

象：患有冠心病且经冠状动脉造影显示血管直径≤
３ｍｍ的患者；（３）干预措施：ＤＣＢ与 ＤＥＳ对比；（４）主
要终点：心源性死亡、心肌梗死（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，
ＭＩ）、靶病变血运重建（ｔａｒｇｅｔｌｅｓｉｏｎｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，
ＴＬＲ）、靶血管血运重建（ｔａｒｇｅｔｖｅｓｓｅｌｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，
ＴＶＲ）、最小管腔直径、血管狭窄程度和晚期管腔丢失。
１３　排除标准

（１）非ＲＣＴ研究，包括真实世界研究、病例对照研
究和单臂研究等；（２）数据不完整或不能获取全文者；
（３）综述、病例报告、会议论文、学位论文和 ｍｅｔａ分析
等；（４）非中英文文献，中文文献发表于非中文核心

期刊。

１４　文献筛选及资料提取
由３名研究者依据纳排标准独立检索文献和提取

资料，然后进行交叉核对，如存在分歧，则通过讨论或

与第四方协商解决，最终由第一作者汇总并核查所有

数据，保证其准确性。依据制定的检索方案，检索中

英文数据库，获取下载文献，查找去除重复文献，初略

阅读文献题目与摘要，依据纳排标准剔除无关文献。

仔细阅读全文，进一步排除无关文献并选取符合纳入

标准的优质文献。主要提取内容为临床基线特征及

研究观察结果，包括作者姓名、文献发表年份、入组患

者人数、入组患者年龄、冠状动脉小血管直径、干预措

施、主要终点和随访时间等。

１５　纳入文献的质量评价
根据Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价手册推荐的研究质量和

偏倚风险评估工具进行文献质量评价，包括：随机序

列的产生、隐蔽分组（分配隐藏）、盲法、结局数据不完

整、选择性发表和其他偏倚。

１６　统计分析
使用ＲｅｖＭａｎ５．４软件进行异质性检验及ｍｅｔａ分

析，若各研究之间异质性无统计学差异（Ｉ２≤５０％），则
采用固定效应模型分析；若各研究之间异质性有统计

学差异（Ｉ２＞５０％），则采用随机效应模型。结局指标
中，计数资料以相对危险度（ＲＲ）及其９５％ＣＩ为效应
统计量，若可信区间跨越１则差异无明显统计学意义
（Ｐ＞０．０５），否则差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），计
量资料采取ＭＤ（或ＳＷＤ）及其９５％ＣＩ为效应统计量，
根据可信区间是否跨越０判定差异是否具有统计学意
义，如可信区间未跨越０，则表示差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。
２　结果
２１　文献检索结果

初步检索到文献４９６篇，其中中文文献１５６篇，英
文文献３４０篇，基于纳排标准经过重重筛选最终获得
６篇文献，均为双臂研究。具体文献筛选过程见图１。
２２　文献基本特征

共纳入 ６篇 ＲＣＴ文献，其中 ５篇为英文文献，
１篇为中文文献。涉及患者１５５１例，其中植入 ＤＣＢ
的患者 ７８１例，植入 ＤＥＳ的患者 ７７０例，单个样本
２８～３８２例。随访时间１～３６个月，其中有３项研究
相继发表了试验后续随访结果［２４］。文献基本特征

见表１［２１０］。
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图１　文献筛选流程图

２３　文献质量评价
根据Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价手册推荐的研究质量和

偏倚风险评估工具进行文献质量评价。

６篇文献提及随机法，１篇文献提及盲法，３篇文献使
用开放标签，３篇文献使用分配隐藏，所有文献结果数
据完整，无选择性发表，暂时不确定其他偏倚风险。

经文献质量评价，笔者认为所有文献质量较好。文献

质量评价见图２。
２４　ｍｅｔａ分析
２４１　心脏不良事件

收集这６项试验终点的同期结果及最终结果。
同期结果表示：在相同的随访时间内试验所获得的

结果。最终结果表示：在已公布的最长随访时间内

试验所获得的结果。将获得的数据整理后进行 ｍｅｔａ
分析。

表１　文献特征表

研究
患者人数／例

ＤＣＢ ＤＥＳ

患者年龄／岁

ＤＣＢ ＤＥＳ

研究

设计

冠状动脉

直径／ｍｍ
随访

时间／月
终点

Ｌａｔｉｂ２０１２［２，５］ ９０ ９２ ６４．８±８．５ ６６．４±９．０ Ｒ、ＳＢ、Ｐ、ＭＣ ≤２．８０ １、６、１２、２４ ①、②、③、④、⑤、⑥、⑦

Ｊｅｇｅｒ２０１８［４，６］ ３８２ ３７６ ６７．２±１０．３ ６８．４±１０．３ Ｒ、ＭＣ、Ｏ ２．００～３．００ １２、２４、３６ ①、②、④

Ｔａｎｇ２０１８［３，７］ １１６ １１４ ６０．１±１０．５ ６０．５±１０．８ Ｒ、Ｐ、Ｏ、ＭＣ ≤２．７５ １、１２、２４ ①、②、③、④

Ｃｏｒｔｅｓｅ２０１０［８］ ２８ ２９ ６８．０±９．０ ６７．０±１０．０ Ｒ、ＳＣ、Ｐ ≤２．７５ ９ ①、②、③、④、⑤、⑥

Ｃｏｒｔｅｓｅ２０２０［９］ １０８ １０６ ６４．０ ６６．０ Ｒ、Ｐ、Ｏ、ＭＣ ≤２．７５ １２ ①、②、③、⑤、⑥、⑦

郑海军 ２０２０［１０］ ５７ ５３ ７０．５±４．４ ７１．０±４．２ Ｒ、Ｐ、ＳＣ ≤２．８０ ６、１２ ①、②、④、⑤、⑥、⑦

　　注：Ｒ为随机，ＳＢ为单盲，Ｐ为前瞻性，ＭＣ为多中心，Ｏ为开放标签，ＳＣ为单中心，①为心源性死亡，②为ＭＩ，③为ＴＬＲ，④为ＴＶＲ，⑤为最小管腔
直径，⑥为血管狭窄程度，⑦为晚期管腔丢失。

图２　文献质量评价图

２４１１　最终结果：经异质性检验，ＴＶＲ的Ｉ２＞５０％，
采用随机效应模型分析，结果表明ＤＣＢ和ＤＥＳ在ＴＶＲ
（ＲＲ＝０．７９，９５％ＣＩ０．４５～１．３９，Ｐ＝０．４１）无统计学意
义。ＭＩ、ＴＬＲ和心源性死亡的Ｉ２＜５０％，采用固定效应

模型分析，结果表明 ＤＣＢ和 ＤＥＳ在 ＭＩ（ＲＲ＝０．６８，
９５％ＣＩ０．４３～１．０８，Ｐ＝０．１０）、ＴＬＲ（ＲＲ＝１．１８，９５％ＣＩ
０．７０～２．０１，Ｐ＝０．５３）和心源性死亡（ＲＲ＝１．１０，９５％ＣＩ
０．５７～２．１１，Ｐ＝０．７８）无统计学意义。见表２。

表２　最终结果

重大心脏事件 纳入研究数 病例数
异质性检验结果

Ｐ值 Ｉ２值

效应

模型

ｍｅｔａ分析结果

ＲＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

ＭＩ ６ １５５１ ０．７４ ０％ 固定 ０．６８（０．４３～１．０８） ０．１０

心源性死亡 ６ １５５１ ０．５４ ０％ 固定 １．１０（０．５７～２．１１） ０．７８

ＴＶＲ ５ １３３７ ０．０６ ５６％ 随机 ０．７９（０．４５～１．３９） ０．４１

ＴＬＲ ４ ６８３ ０．１４ ４６％ 固定 １．１８（０．７０～２．０１） ０．５３
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２４１２　随访第 １年：经异质性检验，ＭＩ的 Ｉ２＜
５０％，采用固定效应模型分析，结果表明 ＤＣＢ较 ＤＥＳ
可明显降低ＭＩ（ＲＲ＝０．４３，９５％ＣＩ０．２２～０．８３，Ｐ＝
００１）和 ＴＶＲ（ＲＲ＝０．６０，９５％ＣＩ０．３９～０．９２，Ｐ＝
００２）的发生风险，差异具有统计学意义。ＴＬＲ和心

源性死亡的Ｉ２＜５０％，采用固定效应模型分析，结果表
明 ＤＣＢ和 ＤＥＳ在 ＴＬＲ（ＲＲ＝０．８５，９５％ＣＩ０．４５～
１５９，Ｐ＝０６１）和心源性死亡（ＲＲ＝１．８１，９５％ＣＩ
０７３～４．４８，Ｐ＝０．２０）无统计学意义。见表３。

表３　随访１年的ｍｅｔａ分析结果

重大心脏事件 纳入研究数 病例数
异质性检验结果

Ｐ值 Ｉ２值

效应

模型

ｍｅｔａ分析结果

ＲＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

ＭＩ ５［２７，９１０］ １４９４ ０．７０ ０％ 固定 ０．４３（０．２２～０．８３） ０．０１

心源性死亡 ４［２７，１０］ １２８０ ０．２２ ３４％ 固定 １．８１（０．７３～４．４８） ０．２０

ＴＶＲ ４［２７，１０］ １２８０ ０．３７ ５％ 固定 ０．６０（０．３９～０．９２） ０．０２

ＴＬＲ ３［２３，５，７，９］ ６２６ ０．４４ ０％ 固定 ０．８５（０．４５～１．５９） ０．６１

２４１３　随访第 ２年：经异质性检验，ＴＬＲ的 Ｉ２＞
５０％，采用随机效应模型分析，结果表明 ＤＣＢ和 ＤＥＳ
在ＴＬＲ（ＲＲ＝０．９５，９５％ＣＩ０．２８～３．２２，Ｐ＝０．９３）无
统计学意义。ＭＩ、ＴＶＲ和心源性死亡的 Ｉ２＜５０％，采
用固定效应模型分析，结果表明 ＤＣＢ和 ＤＥＳ在 ＭＩ

（ＲＲ＝０．６４，９５％ＣＩ０．３６～１．１４，Ｐ＝０．１３）、ＴＶＲ（ＲＲ
＝０．７８，９５％ＣＩ０．５２～１．１６，Ｐ＝０．２１）和心源性死亡
（ＲＲ＝１．３６，９５％ＣＩ０．６２～２．９７，Ｐ＝０．４４）无统计学
意义。见表４。

表４　随访２年的ｍｅｔａ分析结果

重大心脏事件 纳入研究数 病例数
异质性检验结果

Ｐ值 Ｉ２值

效应

模型

ｍｅｔａ分析结果

ＲＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

ＭＩ ３［２７］ １１７０ ０．６６ ０％ 固定 ０．６４（０．３６～１．１４） ０．１３

心源性死亡 ３［２７］ １１７０ ０．３６ ０％ 固定 １．３６（０．６２～２．９７） ０．４４

ＴＶＲ ３［２７］ １１７０ ０．６７ ０％ 固定 ０．７８（０．５２～１．１６） ０．２１

ＴＬＲ ２［２３，５，７］ ４１２ ０．１４ ５５％ 随机 ０．９５（０．２８～３．２２） ０．９３

２４２　血管造影结果
收集这６项试验术后第６个月的血管造影结果。

经异质性检验，最小管腔直径和血管狭窄程度的 Ｉ２＞
５０％，采用随机效应模型分析，晚期管径丢失的 Ｉ２＜
５０％，采用固定效应模型分析，结果表明 ＤＣＢ较 ＤＥＳ

能显著增大最小管腔直径（ＭＤ＝－０．３０，９５％ＣＩ－０４８～
－０．１１，Ｐ＝０．００１），减少晚期管腔丢失（ＭＤ＝
－０２１，９５％ＣＩ－０．２６～－０．１６，Ｐ＜０．００１），降低血
管狭窄程度（ＭＤ＝４．０９，９５％ＣＩ０．６８～７．５０，Ｐ＝
００２），差异具有统计学意义。见表５。

表５　血管造影结果

血管造影结果 纳入研究数 病例数
异质性检验结果

Ｐ值 Ｉ２值

效应

模型

ｍｅｔａ分析结果

ＲＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

最小管腔直径 ４［２，５，８１０］ ５６３ ０．００５ ７６％ 随机 －０．３０（－０．４８～－０．１１） ０．００１

晚期管腔丢失 ３［２，５，９１０］ ５０６ １．０００ ０％ 固定 －０．２１（－０．２６～－０．１６） ＜０．００１

血管狭窄程度 ４［２，５，８１０］ ５６３ ０．０４０ ６３％ 随机 　４．０９（０．６８～７．５０） ０．０２０

３　讨论
众所周知，第二代ＤＥＳ是目前冠心病患者 ＰＣＩ术

中的主要器械［１１］，但在细小冠状动脉疾病的治疗中却

受到一定限制［１２］。基于金属材质的支架是形成支架

内再狭窄的高危因素，这可能与ＤＥＳ植入部位聚合物
的存在、药物所致的血管内皮愈合延迟和血管壁毒性

等介导的血管局部炎症而导致内膜过度增生及新生

内膜粥样硬化斑块最终造成血栓形成有一定关联［１３］。

有研究显示，尽管支架的材质和聚合物已被逐渐优

化，药物涂层技术亦显著提升，但第二代 ＤＥＳ支架内
再狭窄发生率仍有２．１％［１４］。事实上，相关报道表明

对于小冠状动脉疾病，ＤＥＳ可能是不良心脏事件的重
要预测指标［１５］。目前，对于细小冠状动脉的直径大小

并无明确定义，本研究所纳入的文献均是直径 ＜
３．０ｍｍ的血管病变。既然ＤＥＳ治疗细小冠状动脉疾
病存在劣势，那么寻求更加实用的替代策略成为近年
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ＰＣＩ研究的热点。在这种科研环境的鼓励下和现实需
求的刺激下，ＤＣＢ被研究人员发明而登上历史舞台。
ＤＣＢ是一种基于非支架以导管为基础的药物输送装
置，不使用聚合物而在球囊扩张的过程中将高浓度的

抗增殖药物（例如紫杉醇等）快速释放到目标血管壁

以阻止血管内皮细胞增殖和新生内膜增生。ＤＣＢ在
很多方面避免了 ＤＥＳ的缺点。ＤＣＢ的构造中无金属
介质及聚合物的存在，减少了对原始血管结构的影

响，从而不会改变血管原有的解剖构型，也不会引起

血流方式的改变而导致异常的血流形态［１６］，有效地抑

制了血管内皮增生及所致的炎症反应［１７］，从而降低了

再狭窄病变的发生率，避免了支架导致的血管管腔缩

小，缩短了双联抗血小板药的治疗时间，降低了术后

出血的风险。若 ＤＣＢ治疗小血管病变出现介入意外
而失败，其仍保留了后续介入的机会，如仍需植入支

架，选择支架的类型无限制［１８］。另外，ＤＣＢ抑制了创
伤后内膜生长的时间并拥有更加均匀的药物释放［１９］。

与既往ｍｅｔａ分析相比［２０２２］，笔者收集了这６项试
验终点的同期结果及最终结果。同期结果显示了在

随访的相同时间内试验所获得的结果，最终结果显示

了在已公布的最长随访时间内试验所获得的结果。

其中，Ｌａｔｉｂ等主持的ＢＥＬＬＯ试验［２］和 Ｔａｎｇ等主持的
ＲＥＳＴＯＲＥＳＶＤＣｈｉｎａ试验［３］公布了第２年的随访结
果，Ｊｅｇｅｒ等主持的ＢＡＳＫＥＴＳＭＡＬＬ２试验［３］公布了第

３年的随访结果，纳入这些目前最新公布的随访结果，
提升了研究结果的说服力与可信度。本研究表明：

（１）在最终结果和同期随访第 ２年的 ｍｅｔａ分析中，
ＤＣＢ与ＤＥＳ能降低ＴＶＲ、ＭＩ、ＴＬＲ和心源性死亡的发
生风险，ＤＣＢ作为预防 ＴＶＲ、ＭＩ和心源性死亡的最优
治疗策略的可能性高于 ＤＥＳ，但二者的差异无统计学
意义。在同期随访第１年的ｍｅｔａ分析中，ＤＣＢ较ＤＥＳ
能显著降低ＴＶＲ和 ＭＩ的发生风险，二者的差异有统
计学意义。ＤＣＢ作为预防心源性死亡的最优治疗策
略的可能性高于 ＤＥＳ，但二者的差异无统计学意义。
（２）在术后第 ６个月的血管造影结果 ｍｅｔａ分析中，
ＤＣＢ较ＤＥＳ能显著地增大最小管腔直径，减少晚期管
腔丢失和降低血管狭窄程度，差异具有统计学意义。

Ｌｉ等［２０］所发表的 ｍｅｔａ分析也认为 ＤＣＢ较 ＤＥＳ能显
著降低 ＭＩ的发生风险（ＯＲ＝０．５３，９５％ＣＩ０．３１～
０９０，Ｐ＝０．０２），差异具有统计学意义，这与本研究第
１年随访结果的 ｍｅｔａ分析结果不谋而合，虽然在第２
年随访结果中二者在 ＭＩ方面依然无差异，但这仍表
明ＤＣＢ治疗小冠状动脉疾病较 ＤＥＳ有优势。Ｙａｎｇ
等［２２］对１１项对比ＤＣＢ与 ＤＥＳ／裸金属支架的研究进
行了ｍｅｔａ分析，结果发现，ＭＩ的发生风险在 ＤＣＢ显

著低于ＤＥＳ／裸金属支架（ＯＲ＝０．５８，９５％ＣＩ０．３４～
０９９，Ｐ＝０．０４），术后 ６个月血管造影结果表明，与
ＤＥＳ／裸金属支架相比，ＤＣＢ的晚期管腔丢失发生风险
较低（ＭＤ＝０３１，９５％ＣＩ０．０６～０．５６，Ｐ＝０．０１）。
Ｙａｎｇ等［２２］的研究表明，与 ＤＥＳ相比，单纯 ＤＣＢ在防
止支架内晚期管腔丢失方面有明显优势，这与本研究

得出的结论具有一致性。

本研究的局限性：（１）本研究未区分 ＤＥＳ支架类
型，ＤＣＢ与ＤＥＳ也未区分药物种类，可能部分结论并
不适用于对比 ＤＥＳ与 ＤＣＢ的疗效。（２）本研究纳入
的研究仅６项，纳入人数仍相对较少，研究结论仍待进
一步验证。

基于ｍｅｔａ的分析结果，ＤＣＢ较 ＤＥＳ可显著减少
细小冠状动脉血管病变晚期管腔丢失，增大最小管腔

直径和降低血管狭窄程度。心脏不良事件发生风险

与ＤＥＳ相似，但同期随访第１年，ＤＣＢ在 ＭＩ和 ＴＶＲ
的发生风险低于 ＤＥＳ。因此笔者认为，ＤＣＢ在治疗细
小冠状动脉疾病方面优于ＤＥＳ，应用前景良好。
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《心血管病学进展》对来稿中表格制作的要求

表格可用全线表、省线表（包括三线表）和无线表。表格应是完整的、可独立存在的形象化语言，表格的

内容应简洁直观，以数字表达为主，避免与文字表述过于重复，同时表格应具有自明性。

１表格的组成：（１）表序和表题：表序即表格的序号，一篇论文中如只有１个表格则表序编为表１，有两
个及以上的表格，应按先后标出表的序号。序号用阿拉伯数字表示，置于表的上方。表题应准确得体、简洁

精练，中间不用标点，末尾不加句号。（２）表头：对表格各行和各列单元格内容进行概括和提示的栏目，反映
了表身中该栏信息的特征或属性。（３）表身：表头之外的单元格总体，是表格的主体，表身中单元格内的数
值不宜带单位；表身中如果一个单元格内包含两个数据，其中一个数据应用括号，同时需要在表头或标注中

说明；表身中单元格内可使用空白或一字线“—”填充，如果需要区别数据“不适用”和“无法获得”，前者可

采用空白单元格，后者可采用一字线，并在正文或标注中说明这种区别。（４）表注：必要时，应将表中的符
号、标记、代码，以及需要说明的事项，以最简练的文字，横排于表身下。

２表格制作的要求：（１）主谓清楚：表的横表头为主语，指表中所要说明的对象；纵表头为谓语，表示对
主语的说明，读表的顺序为：主语→谓语→数据。特殊情况时，主、谓语可以换位，但换位后的主谓语的性质
不变。作者在设计表格时，应力求科学、准确、一目了然。一个好的表格应具有语言学上的逻辑性，即主谓

清楚、层次分明、标目合理。（２）数字准确：表格内的数字应准确无误，一律用阿拉伯数字，上下个位数对齐，
数字中如有“±”或“～”号，则以其为中心对齐。表内不宜用“同上”“同左”“同类”词，须填入具体的数字
或文字。（３）表格内的单位：表头中量和单位的标注形式应为“量的名称或符号／单位符号”；表格中涉及的
单位全部相同时，宜在表的右上方统一标注。（４）表格中的统计学符号：论文中的显著性检验，只在表下注
释Ｐ值是不够的，应将检验方法、计算结果及Ｐ值均列出，以便读者进一步了解实际差异的大小。
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