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多烯磷脂酰胆碱联合还原型谷胱甘肽治疗非酒精性

脂肪性肝炎疗效和安全性的 Ｍｅｔａ分析

石万红　邹　浩　周　磊　康　强　刘立鑫　王连敏　冯婧星　张小文

摘　要　目的　系统评价多烯磷脂酰胆碱联合还原型谷胱甘肽治疗非酒精性脂肪性肝炎（ＮＡＳＨ）的治疗效果及安全性。

方法　计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、中国知网、万方、维普及中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）从建库到 ２０１７年

１０月前发表的有关多烯磷脂酰胆碱联合还原型谷胱甘肽治疗非酒精性脂肪性肝炎的随机对照试验。两名研究者独立，严格按

照纳入和排除标准进行文献筛选。评价纳入文献的方法学质量，提取符合纳入标准的数据，采用 ＲｅｖＭａｎ５．１软件进行 Ｍｅｔａ分

析。结果　共有 ７项试验纳入研究，共计 ６４９例 ＮＡＳＨ患者。Ｍｅｔａ分析结果显示：与单用多烯磷脂酰胆碱或还原型谷胱甘肽相

比，多烯磷脂酰胆碱联合还原型谷胱甘肽可明显改善肝功能指标：ＡＳＴ（ＭＤ＝－１７．０４，９５％ ＣＩ：－２６．２４～－７．８３，Ｐ＝０．０００）、

ＡＬＴ（ＭＤ＝－１５．４７，９５％ ＣＩ：－２３．３４～－７．５９，Ｐ＝０．０００）、ＴＧ（ＭＤ＝－０．７６，９５％ ＣＩ：－１．０３～－０．４９，Ｐ＝０．０００）、ＴＣ（ＭＤ＝

－０．６８，９５％ ＣＩ：－１．０４～－０．３３，Ｐ＝０．０００）、ＴＢｉＬ（ＭＤ＝－６．５８，９５％ ＣＩ：－１２．９５～－０．２１，Ｐ＝０．０４０）；降低患者 ＢＭＩ

（ＭＤ＝－１．６７，９５％ ＣＩ：－２．４０～－０．９５，Ｐ＝０．０００）和肝脏 Ｂ超评分（ＭＤ＝－０．３５，９５％ ＣＩ：－０．４７～－０．２３，Ｐ＝０．０００）；提

高临床总有效率（ＲＲ＝１．２７，９５％ ＣＩ：１．１７～１．３７，Ｐ＝０．０００），但并不能降低 ＬＤＬ水平（ＭＤ＝－０．０６，９５％ ＣＩ：－０．３２～０．１９，

Ｐ＝０．６２０），且不良反应少，安全性好。结论　多烯磷脂酰胆碱联合还原型谷胱甘肽能够明显改善 ＮＡＳＨ患者的肝脏生化指标，

如 ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＴＧ、ＴＣ、ＴＢｉＬ以及降低 ＢＭＩ和肝脏 Ｂ超评分，提高临床总有效率。个别报道存在不良反应，但发生率相对较低。故

多烯磷脂酰胆碱联合还原型谷胱甘肽治疗 ＮＡＳＨ疗效好，安全性高。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｎｏｎ－ａｌｃｏｈｏｌｉｃｓｔｅａｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓ；Ｐｏｌｙｅｎｏｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌｃｈｏｌｉｎｅ；Ｒｅｄｕｃｅｄｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ；Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ

　　非酒精性脂肪性肝病（ｎｏｎ－ａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ）定义为组织学上存在 ５％以上的肝
细胞脂肪变性，通过核磁共振质子谱或定量脂肪／水
选择性磁共振成像评估质子密度脂肪组织超过

５６％，以肝脏脂肪过量聚集，并伴有胰岛素抵抗为特
征的一种慢性肝脏疾病

［１］
。最近研究表明 ＮＡＦＬＤ

并不是一种良性疾病，但进展相对缓慢
［２］
。非酒精

性脂肪性肝炎（ｎｏｎ－ａｌｃｏｈｏｌｉｃｓｔｅａｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓ，ＮＡＳＨ）
是 ＮＡＦＬＤ的一种重要亚型，是 ＮＡＦＬＤ发生肝硬化的
必要阶段，可进展为肝纤维化、肝硬化、肝细胞肝

癌
［１］
。ＮＡＳＨ患者在１０～１５年内发生肝硬化的概率

为１５％ ～２５％［２］
。研 究 发 现，Ｌ－ＦＡＢＰ／ＰＰＡＲα、

Ｋｌｆ６／ＴＧＦ－β１、ＪＮＫ／ｃ－Ｊｕｎ信号通路、ＩＢＴＫα和 ＵＰＲ
的诱导以及自噬的抑制与 ＮＡＳＨ的发生相关［３～６］

。

因此，为了延缓 ＮＡＳＨ的进展，早期应用药物干预显得
尤为重要。本研究旨在运用循证医学原理和方法，探

讨多烯磷脂酰胆碱联合还原型谷胱甘肽治疗 ＮＡＳＨ的
疗效及安全性，为其在临床中的应用提供参考。

资料与方法

１．检索策略：计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、Ｃｏ
ｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、中国知网、万方、维普及生物医学文献
数据库。检索时间从建库到 ２０１７年 １０月。中文检
索词：非酒精性脂肪性肝炎、多烯磷脂酰胆碱，还原型

谷胱甘肽，治疗，随机对照试验；英文检索词：ｎｏｎａｌｃｏ
ｈｏｌｉｃｓｔｅａｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓ、ｎｏｎ－ａｌｃｏｈｏｌｉｃｓｔｅａｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓ、
ＮＡＳＨ、ｐｏｌｙｅｎｅｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｃｈｏｌｉｎｅ、ｐｏｌｙｅｎｏｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌ
ｃｈｏｌｉｎｅ、ｒｅｄｕｃｅｄｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ、ＧＳＨ、ｔｒｅａｔｍｅｎｔ、ｔｈｅｒａｐｙ、
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ。用以上检索词作为主题词
或自由词，运用逻辑运算符等制定检索式。通过手工

检索其他资源及部分纳入文献的相关参考文献，纳入

所缺失的文献，有疑问或数据缺失的联系通信作者。

２．纳入和排除标准：（１）纳入标准：①研究类型：
国内外期刊公开发表的关于多烯磷脂酰胆碱联合还

原型谷胱甘肽治疗非酒精性脂肪性肝炎的随机对照

试验。文种限定中文和英文；②研究对象：所有
ＮＡＳＨ患者的诊断标准参照 ２０１６年欧洲肥胖、肝病、
２型糖尿病３个学会联合发布的临床 ＮＡＦＬＤ相关指
南实施意见及我国《非酒精性脂肪性肝炎诊疗指南》

（２０１０年修订版）［１，７］；③干预措施：治疗组采用治疗
多烯磷脂酰胆碱联合还原型谷胱甘肽治疗 ＮＡＳＨ，对
照组采用单用多烯磷脂酰胆碱或者单用还原型谷胱

甘肽治疗 ＮＡＳＨ；④结局指标包括以下至少 １种：临
床总有效率、天冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）、丙氨酸转氨酶
（ＡＬＴ）、甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋
白（ＬＤＬ）、体重指数（ＢＭＩ）、总胆红素（ＴＢｉＬ）、肝脏 Ｂ
超评分。（２）排除标准：①经证实为各种类型的病毒
性肝炎、自身免疫性肝炎、血色素沉着病、Ｗｉｌｓｏｎ病等
慢性肝脏疾病以及服用药物导致的肝脏脂肪变或肝

损害、肝硬化、肝癌等；②饮酒量：男性 ＞３０ｇ／ｄ，女
性 ＞２０ｇ／ｄ［１］；③合并其他严重系统性疾病；④研究中
的治疗组未进行多烯磷脂酰胆碱联合还原型谷胱甘

肽治疗的文献及分组或干预措施不明确的文献；⑤非
ＲＣＴ类文献，如回顾性研究、观察性研究或实验设
计；⑥重复发表或资料不全的文献；⑦动物研究或细
胞研究等非临床试验研究；⑧综述、文摘、病例报告、
经验总结类文献；⑨未公开发表的研究；⑩无法获得
全文的文献。

３．纳入文献的筛选及数据提取：由两名研究者独
立按照文献纳入和排除标准对文献进行筛选，对入选

文献进行阅读，提取相关的数据，对存在分歧的地方

进行讨论并由第３名研究员判定。（１）基本信息：第
一作者、发表时间、样本量。（２）研究信息：治疗组与
对照组人数，多烯磷脂酰胆碱和还原型谷胱甘肽的剂

量，服药频次，疗程。（３）结局指标：临床总有效率、
ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ、ＢＭＩ、ＴＢｉＬ、肝脏 Ｂ超评分。
如纳入结局指标的计量单位不同，则换算成统一单

位。当进行 Ｍｅｔａ分析时，对于每项研究必须有治疗
效应（即治疗前后测量指标差值的均数）及其标准

差，若未给出连续型变量差值的均数及其标准差，则

按下列公式进行换算
［８］
，公式 １：珋ｘ＝珋ｘ２－珋ｘ１，公式 ２：

Ｓ＝ Ｓ２１＋Ｓ
２
２－２×Ｒ×Ｓ

２
１×Ｓ槡

２
２，珋ｘ为治疗效应，即差值

的均数；珋ｘ１为治疗前的均数，珋ｘ２为治疗后的均数，Ｓ为
差值的标准差，Ｓ１为治疗前的标准差，Ｓ２为治疗后的
标准差，Ｒ取０．４。由第３名研究者对文献纳入、统计
学方法的选取及分析进行核实及校对。

４．纳入文献的质量评价：根据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网
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ＲＣＴ评价手册的改良 Ｊａｄａｄ量表评估纳入研究的方
法学质量，具体包括

［８］
：①随机分配方法；②分配隐

藏；③盲法；④撤出与退出。对于每项纳入的研究，按
以上方面将纳入的文献分为３个等级。Ａ级：完全满
足以上质量评价标准，提示低度偏倚可能；Ｂ级：其中
１条或多条质量评价标准部分满足或不清楚，提示中
度偏倚可能；Ｃ级：其中 １条或多条质量评价标准完
全不满足，提示高度偏倚可能。低质量为１～３分，高
质量为４～７分。

５．统计学方法：采用 Ｒｅｖｉｅｗｍａｎａｇｅｒ５．１统计学
软件进行统计分析，实验组与对照组数据以均数 ±标
准差（ｘ±ｓ）表示。连续型变量采用加权均数差
（ＷＭＤ）及其９５％置信区间（ＣＩ）描述，二分类变量采
用相对危险度（ＲＲ）及其 ９５％ＣＩ描述。纳入研究异
质性评价采用 Ｑ检验，用 Ｉ２来表示，当 Ｐ＞０．１，Ｉ２＜
５０％时，则表示不存在异质性，采用固定效应模型进

行分析；当 Ｐ＜０．１，Ｉ２＞５０％时，则表示存在异质性，
应尽可能找出其异质性来源，严格按照 Ｐ－Ｉ－Ｃ－Ｏ
进行选择纳入研究，分类变量进一步采用亚组分析，

连续型变量进一步采用回归分析，或者进行敏感性分

析，当排除可能的异质性来源后采用随机效应模型进

行分析。用漏斗图评价发表偏倚，以 Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

结　　果
１．文献检索结果：计算机检索到 １３２篇文献，通

过剔除重复发表的文献及对照不符的文献，阅读题目

及摘要后有１４篇文献入选，进一步仔细阅读全文后，
最终有７篇文献入选［９～１５］

。７篇文献均为中文文献。
文献发表时间为 ２００８～２０１７年，包括 ６４９例 ＮＡＳＨ
患者，其中治疗组 ３２８例，对照组 ３２１例。入选文献
基本特征见表１，质量评价见图１、图２。

表 １　纳入文献基本特征表　

第一作者
年份

（年）

样本量（ｎ） 干预措施

治疗组 对照组 治疗组 对照组
疗程 观察指标

劳雪莲［９］ ２０１７ ２４ ２４
对照组基础上加用还原型谷胱甘

肽４００毫克／次，口服，每日３次

多烯磷脂酰胆碱 ２２８毫克／次，

口服，每日３次 ＋基础治疗
１２周 ①③④⑤⑥

黄小英［１０］ ２０１７ ５６ ５６

对照组基础上加用还原型谷胱甘

肽 １２００ｍｇ＋０．９％ ＮａＣｌ２５０ｍｌ，

静滴，每日１次

多烯磷脂酰胆碱 ６００毫克／次，

口服，每日３次 ＋基础治疗
４周 ①②③④⑤⑥⑧

姚莉亚［１１］ ２０１７ ３４ ３４
对照组基础上加用还原型谷胱

甘肽

多烯磷脂酰胆碱 ＋腺苷片 ＋五

酯胶囊
３个月 ①②③

朱雪［１２］ ２０１６ ５０ ５０
对照组基础上加服多烯磷脂酰胆

碱胶囊，２粒／次，口服，每日３次

还原型谷胱甘肽注射液 １８００ｍｇ

混合 １００ｍｌ葡萄糖注射液，静脉

滴注，每日１次 ＋辛伐他汀片，２

片／次，每日１次，＋基础治疗

４周 ①②③④⑤⑦⑨

张瑶［１３］ ２０１５ ６０ ５４
对照组基础上加服多烯磷脂酰胆

碱胶囊，２粒／次，口服，每日３次

注射用还原型谷胱甘肽 １８００ｍｇ

加入１０％葡萄糖注射液 １００ｍｌ，

静滴，每日 １次 ＋辛伐他汀片

４０ｍｇ，每日１次 ＋基础治疗

４周 ①②③④⑤⑧

刘忠鑫［１４］ ２０１２ ４４ ４３
对照组基础上加用还原型谷胱甘

肽１２００ｍｇ，静脉滴注

多烯磷脂酰胆碱胶囊 ６００毫克／

次，口服，每日３次 ＋基础治疗
４周 ①②③④⑤⑦⑨

刘海玲［１５］ ２００８ ６０ ６０

对照组基础上加用还原型谷胱甘

肽 １２００ｍｇ加入 ５％葡萄糖盐水

１００ｍｌ，静脉滴注，每日１次

多烯磷脂酰胆碱 １０ｍｌ加入 ５％

葡萄糖盐水１００ｍｌ，静脉滴注，每

日１次 ＋基础治疗

１个月 ①②③④⑤

　　①总有效率；②ＡＳＴ下降幅度；③ＡＬＴ下降幅度；④ＴＧ下降幅度；⑤ＴＣ下降幅度；⑥ＬＤＬ下降幅度；⑦ＢＭＩ下降幅度；⑧ＴＢｉＬ下降幅度；⑨肝脏

Ｂ超评分
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图 １　纳入文献的偏移风险

图 ２　纳入文献的偏移风险总结

　　２．Ｍｅｔａ分析结果
（１）临床总有效率：临床总有效率（％）＝（显效

例数 ＋有效例数）／总例数 ×１００％。显效指临床症
状消失，肝功能和血脂恢复正常，Ｂ超显示肝实质回
声正常，无并发症；有效指临床症状或体征好转，Ｂ超
显示脂肪肝呈轻度及以上好转，ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢｉｌ较治疗
前降低一半并小于正常上限的２倍，血脂略有好转，并

发症显著减少；无效指未达到以上标准。７个研究均
报道了显效、有效、无效例数及总有效率

［９～１５］
。异质性

检验结果为 Ｐ＝０．８８，Ｉ２＝０％，无统计学异质性，故采
用固定效应模型进行合并分析。结果显示两组差异有

统计学意义（ＲＲ＝１．２７，９５％ ＣＩ：１．１７～１．３７，Ｐ＝
００００），表明多烯磷脂酰胆碱联合还原型谷胱甘肽能
明显提高治疗 ＮＡＳＨ的总有效率，详见图３。

图 ３　两组临床总有效率的 Ｍｅｔａ分析森林图
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　　（２）ＡＳＴ：６篇文献均报道了治疗前后 ＡＳＴ水平
的变化

［１０～１５］
。异质性检验结果为 Ｐ＝０．０００，Ｉ２ ＝

９０％，有统计学异质性，故采用随机效应模型进行合

并分 析。两 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 （ＭＤ ＝
－１７．０４，９５％ ＣＩ：－２６．２４～－７．８３，Ｐ＝０．０００），详
见图４。

图 ４　两组治疗 ＮＡＳＨ后 ＡＳＴ比较的森林图

　　（３）ＡＬＴ：７篇文献均报道了治疗前后 ＡＬＴ水平
的变化

［９～１５］
。异质性检验结果为 Ｐ＝０．０００，Ｉ２ ＝

９１％，有统计学异质性，故采用随机效应模型进行合

并分析。结果显示两组比较差异有统计学意义

（ＭＤ＝－１５．４７，９５％ ＣＩ：－２３３４～－７５９，Ｐ＝
００００），详见图５。

图 ５　两组治疗 ＮＡＳＨ后 ＡＬＴ比较的森林图

　　（４）ＴＧ：６篇文献均报道了治疗前后 ＴＧ水平的
变化

［９，１０，１２～１５］
。异质性检验结果为 Ｐ＝０．０３０，Ｉ２＝

６０％，有统计学异质性，故采用随机效应模型进行合

并分析。结果显示两组比较差异有统计学意义

（ＭＤ＝－０．７６，９５％ ＣＩ：－１０３～ －０４９，Ｐ＝
００００），详见图６。

图 ６　两组治疗 ＮＡＳＨ后 ＴＧ比较的森林图

　　（５）ＴＣ：６篇文献均报道了治疗前后 ＴＣ水平的
变化

［９，１０，１２～１５］
。异质性检验结果为 Ｐ＝０．０２，Ｉ２ ＝

６４％，有统计学异质性，故采用随机效应模型进行合
并分析。两组比较差异有统计学意义（ＭＤ＝－０．６８，
９５％ ＣＩ：－１．０４～－０．３３，Ｐ＝０．０００），详见图７。

（６）ＬＤＬ：２篇文献均报道了治疗前后 ＬＤＬ水平
的变化

［９，１０］
。异质性检验结果为 Ｐ＝０．３４，Ｉ２＝０，无

统计学异质性，故采用固定效应模型进行合并分析。

两组比较差异无统计学意义（ＭＤ＝－０．０６，９５％ ＣＩ：
－０．３２～０．１９，Ｐ＝０．６２０），详见图８。
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图 ７　两组治疗 ＮＡＳＨ后 ＴＣ比较的森林图

图 ８　两组治疗 ＮＡＳＨ后 ＬＤＬ比较的森林图

　　（７）ＢＭＩ：２篇文献均报道了治疗前后 ＢＭＩ值的
变化

［１２，１４］
。异质性检验结果为 Ｐ＝０．１３，Ｉ２＝５６％，

有统计学异质性，故采用随机效应模型进行合并分

析。两组比较差异有统计学意义（ＭＤ＝－１．６７，
９５％ ＣＩ：－２．４０～－０．９５，Ｐ＝０．０００），详见图９。

图 ９　两组治疗 ＮＡＳＨ后 ＢＭＩ值比较的森林图

　　（８）ＴＢｉＬ：２篇文献均报道了治疗前后 ＴＢｉＬ水平
的变化

［１０，１３］
。异质性检验结果为 Ｐ＝０．０５，Ｉ２ ＝

７５％，有统计学异质性，故采用随机效应模型进行合

并分析。两组比较差异有统计学意义（ＭＤ＝－６．５８，
９５％ ＣＩ：－１２．９５～－０．２１，Ｐ＝０．０４０），见图１０。

图 １０　两组治疗 ＮＡＳＨ后 ＴＢｉＬ比较的森林图

　　（９）肝脏Ｂ超评分：２篇文献均报道了治疗前后肝
脏Ｂ超评分的变化［１２，１４］

。异质性检验结果为 Ｐ＝０４０，

Ｉ２＝０，无统计学异质性，故采用固定效应模型进行合并

分析。两组比较差异有统计学意义（ＭＤ＝－０．３５，９５％
ＣＩ：－０．４７～－０．２３，Ｐ＝０．０００），详见图１１。

（１０）其他：在这 ７篇文献中，只有黄小英的研究

报道多烯磷脂酰胆碱联合还原型谷胱甘肽治疗

ＮＡＳＨ可升高患者高密度脂蛋白（ＨＤＬ）水平，差异有
统计学意义。而姚莉亚的研究报道多烯磷脂酰胆碱

联合还原型谷胱甘肽可减少患者血清促炎因子 ＩＬ－
６的水平，具有显著的增效作用。对于不良反应的发
生，姚莉亚和张瑶的研究分别报道 ２例（５．８８％）复
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图 １１　两组治疗 ＮＡＳＨ后肝脏 Ｂ超评分比较的森林图

发，７例（１１．６７％）出现轻度低热、头晕、皮疹等症状，
其余文献未见不良反应的报道。

３．偏倚分析：通过治疗组和对照组的临床总有效
率进行漏斗图分析（图 １２），以 ＲＲ值为横坐标，
ｌｏｇＲＲ值的标准误（ｓｔａｎｄａｒｄｅｒｒｏｒ，ＳＥ）为纵坐标绘制
漏斗图，结果显示倒漏斗图左右不完全对称，表明存在

一定的发表偏倚，对合并效应量还是有一定的影响。

不排除与部分文献纳入样本量过小、治疗药物多样性、

疗程不一致以及阴性结果未发表在期刊上等因素

有关。

图 １２　临床总有效率的 Ｍｅｔａ分析漏斗图

讨　　论
随着人们饮食结构和生活习惯的改变，ＮＡＦＬＤ

的发生率逐渐上升，已成为我国常见的慢性肝病之

一。ＮＡＦＬＤ认为是与腹部肥胖、动脉高血压、Ｔ２ＤＭ
和血脂异常密切相关的代谢综合征（Ｍｅｔｓ）［１６］。其发
病机制主要为“二次打击”学说，第一次打击为胰岛

素抵抗导致分解加速，血清和肝细胞内游离脂肪酸增

多，在肝内形成脂质沉积
［１７］
；第二次打击为细胞因子

介导的炎性反应、线粒体功能障碍加剧氧化应激脂质

过氧化、持续过度细胞毒性使肝细胞凋亡，导致肝脂

肪变性进展为 ＮＡＳＨ。研究表明 ＮＡＳＨ与氧化应激、
血脂异常、炎性反应、胰岛素抵抗、内皮功能障碍和脂

肪因子异常分布等密切相关
［１８］
。而血清学检测

ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＣＲＰ、Ｐａｎｔｒａｘｉｎ、Ｆｅｒｒｉｔｉｎ、ＳＰＥＡ、
ｓＲＡＧＥ、ＦＧＦ－２１、ＣＢＰ和 ＣＫ－１８可预测肝脏炎性反

应的发生
［１９～２１］

。Ⅲ型肥胖的 ＮＡＦＬＤ患者随着肝功
能的恶化，血清２５′（ＯＨ）ＶｉｔＤ不足的发生率明显升
高

［２２］
。目前 ＮＡＳＨ的治疗主要集中在护肝、降酶、调

脂、运动、饮食控制等方面。主要药物包括胰岛素增敏

剂、抗氧化剂、肝细胞保护剂、调脂药物等，而保肝抗炎

药物在 ＮＡＳＨ防治中的作用和地位至今仍有争议［２３］
。

纳入的７篇文献 Ｍｅｔａ分析结果显示，多烯磷脂
酰胆碱联合还原型谷胱甘肽治疗 ＮＡＳＨ，可明显提高
临床总有效率，降低 ＴＧ、ＴＣ、ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＴＢｉＬ、ＢＭＩ和
肝脏 Ｂ超评分，差异有统计学意义，而 ＬＤＬ差异比较
无统计学意义。可能与多烯磷脂酰胆碱具有调节肝

脏能量平衡，恢复受损肝功能和酶活力，稳定胆汁，促

进肝细胞再生和中性脂肪或胆固醇转化成容易代谢

的形式等功能有关。以及还原型谷胱甘肽的清除自

由基能力，抗脂质过氧化，稳定肝细胞膜，促进肝脏合

成等作用有关
［２４，２５］

。但 Ｍｅｔａ分析 ＢＭＩ、ＴＢｉＬ、ＬＤＬ及
肝脏 Ｂ超评分时，纳入的文献均仅有 ２篇，样本量过
少，结论的可靠性存在争议。本研究通过全面搜索国

内外权威的数据库，入选的文献仍为中文文献，且质

量不高。劳雪莲和朱雪的研究随机分配方法按就诊

顺序分配，分配方式不合理。刘忠鑫等
［１４］
和刘海玲

等
［１５］
的研究只提到随机，未表明采用的具体方法，其

余的文献均采用随机数字表法或随机数字生成器进

行随机分配。纳入的所有文献未提及双盲及有无退

出。在所有参与评价的指标中，除了肝脏 Ｂ超评分
不存在异质性，其余的文献均存在较大的异质性，且

通过分析异质性来源仍不能消除。因此需要更多的

文献来完善该系统评价。

综上所述，多烯磷脂酰胆碱联合还原型谷胱甘肽

比单用多烯磷脂酰胆碱或还原型谷胱甘肽治疗

ＮＡＳＨ具有更高的临床总有效率，更好的降脂疗效和
改善肝脏生化指标，可明显降低 ＴＧ、ＴＣ、ＡＳＴ、ＡＬＴ、
ＴＢｉＬ水平，以及降低患者的 ＢＭＩ和肝脏 Ｂ超评分，但
ＬＤＬ差异无统计学意义。由于个别研究报道了不良
反应的发生，因此在临床治疗中仍不能忽视。总之，

多烯磷脂酰胆碱联合还原型谷胱甘肽对 ＮＡＳＨ患者
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的疗效和安全性仍需进一步更大样本、双盲的随机对

照临床试验来验证。
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