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【摘要】 　 目的　 分析 ＡＴＡ ２０１５ 版成人《甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊治指南》 （简称《指
南》）所引用参考文献的特点。 方法　 利用Ｅｘｃｅｌ 表格对 ２０１５版《指南》的参考文献按文献标题、发表时间、
期刊区域等进行汇总分析，并与 ＡＴＡ ２００９版《指南》比较。 结果　 ２０１５ 版《指南》引用文献 １ ０７８ 篇，年份

跨度 ６３ 年（１９５２ 至 ２０１５ 年），专业期刊 １７２ 种，专业书籍 ８ 本。 文献地域分布偏倚度大。 与 ２００９ 版

《指南》相比，２０１５ 版《指南》引用新发表文献比例高。 ２０１５ 版《指南》也依据文献的科学证据强度对

《指南》推荐条款进行分类，但新旧《指南》中高质量证据的推荐条款均少于 ５０％。 结论　 ２０１５ 版《指
南》引用文献量多且广泛，但源文献地域差异大，高质量文献仍有不足。

【关键词】 　 甲状腺肿瘤；指南；文献

Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ ２０１５ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ　 Ｓｈａｎ Ｆｅｎｇｌｉｎｇ， Ｗａｎｇ Ｔｉｎｇｔｉｎｇ， Ｌｕ Ｈａｎｋｕｉ， Ｄｉｎｇ
Ｈｏｎｇ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｊｉａｏ Ｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｓｉｘｔｈ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｓｈａｎｇｈａｉ
２００２３３， Ｃｈｉｎａ（Ｓｈａｎ ＦＬ， Ｗａｎｇ ＴＴ， Ｌｕ ＨＫ）； Ｅｄｉｔｏｒｉａｌ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ａｎｄ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｗｕｘｉ ２１４００２， Ｃｈｉｎａ （Ｄｉｎｇ Ｈ）
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒｓ： Ｌｕ Ｈａｎｋｕｉ， Ｅｍａｉｌ： ｌｕｈａｎｋｕｉ＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ； Ｄｉｎｇ Ｈｏｎｇ， Ｅｍａｉｌ： １３９０６１８８４５１＠ １３９．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔ ｔｈｅ ｍａｊｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ ｃｉｔｅｄ ｂｙ ２０１５ ＡＴＡ ｍａｎ⁃
ａｇｅｍｅｎｔ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ ａｎｄ ＤＴＣ （２０１５ ｖｅｒｓｉｏｎ）． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｔｉｔｌｅｓ，
ｄａｔｅｌｉｎｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ， ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｐｅｃｉａｌｔｉｅｓ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｊｏｕｒｎａｌｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｆｉｎｉ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｉｎｇ ｆｏｒ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｔｈｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ
ｒｏｕｇｈｌｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ２００９ ｒｅｖｉｓｅｄ ＡＴＡ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ
ａｎｄ ＤＴＣ （２００９ ｖｅｒｓｉｏｎ）． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １ ０７８ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ， ｆｒｏｍ １７２ ｊｏｕｒｎａｌｓ ａｎｄ ８ ｂｏｏｋｓ， ｗｅｒｅ ｃｉｔｅｄ
ｂｙ ２０１５ ｖｅｒｓｉｏｎ， ｗｉｔｈ ６３ ｙｅａｒｓ ｓｐａｃｉｎｇ ｆｒｏｍ １９５２ ｔｏ ２０１５． Ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｐｅｃｉａｌｔｉｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｖｏｌｖｅｄ． Ｔｈｅ
ｊｏｕｒｎａｌｓ ｗｅｒｅ ｗｏｒｌｄ⁃ｗｉｄｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｂｕｔ ｔｈｅ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｂｉａｓ ｗａｓ ｏｂｖｉｏｕｓ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ２００９ ｖｅｒｓｉｏｎ， ２０１５
ｖｅｒｓｉｏｎ ａｄｏｐｔｅｄ ｍｏｒｅ ｒｅｃｅｎｔ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ， ａｎｄ ｕｓｅｄ ｍｏｒｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ． Ｈｏｗｅｖｅｒ，
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ⁃ｑｕａｌｉｔｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｗｅｒｅ ｂｏｔｈ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ５０％ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｖｅｒｓｉｏｎｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｈｕｇｅ ａ⁃
ｍｏｕｎｔ ｏｆ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉ⁃ｓｐｅｃｉａｌｔｉｅｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｃｉｔｅｄ ｉｎ ２０１５ ｖｅｒｓｉｏｎ， ｈｏｗｅｖｅｒ ｔｈｅ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｂｉａｓ ｉｓ ｄｉｓｔｉｎｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ⁃ｑｕａｌｉｔｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ａｒｅ ｓｔｉｌｌ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ； Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ

　 　 近年来，甲状腺结节和 ＤＴＣ 的发病率逐渐升高。 为规范对

该类疾病的临床诊治， ＡＴＡ 于 ２００６ 年制定出版了《甲状腺结

节和分化型甲状腺癌诊治指南》（简称《指南》） ［１］ ，２００９ 年推

出修订版［２］ ，该《指南》 被广泛引用且很快被国内同行借

鉴［３］ 。ＡＴＡ于２０１５年更新了《指南》 ［４］ ，引用文献量高达

１ ０７８ 篇。 笔者分析了 ２０１５ 版《指南》所引文献的特点，并与

２００９ 版《指南》的参考文献进行比较，以便对《指南》所引用文

献的特点及《指南》推荐条款的循证依据质量进行初步评价。

资料与方法

将 ２０１５ 版《指南》所引用的 １ ０７８ 篇参考文献按标题、

发表年份、期刊发行地区、专业类别等信息列入 Ｅｘｃｅｌ 表格，
查询期刊的学术影响因子（ ｉｍｐａｃｔ ｆａｃｔｏｒ， ＩＦ），利用 Ｅｘｃｅｌ 表
进行数据统计分析。 同时，参考 ２００９ 版《指南》的相关数据，
进行对比分析。

结　 　 果

１． ２０１５版《指南》参考文献年份跨度。 该版《指南》纳入参

考文献发表年份为 １９５２ 至 ２０１５ 年，跨度为 ６３ 年；而 ２００９ 版的

年份跨度为 ４７ 年（１９６２ 至 ２００９ 年；图 １）。 ２０１５ 版《指南》引
用近 １０ 年发表文献比例为 ７２．４５％（７８１ ／ １ ０７８），２００９ 版《指
南》的相应比例为７３．９１％（３２３ ／ ４３７） 。２００９版《指南》引用
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图 １　 ＡＴＡ 成人《甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊治指南》引用文献年份分布。 Ａ． ２０１５版《指南》，１ ０７８篇文献；Ｂ． ２００９版《指南》，４３７篇文献

２００６版《指南》发表后的新文献 １０７ 篇，占 ２４．４９％（１０７／ ４３７），而
２０１５版《指南》引用 ２００９版《指南》出版以后的新文献 ５７７ 篇，占
比为 ５３．５２％（５７７／ １ ０７８）。

２． ２０１５版《指南》文献来源期刊 ＩＦ 分布及地域分布。 《指
南》共涉及全球 １７２ 种医学专业期刊，其中 １５７ 种期刊被美

国科学引文索引（Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｃｉｔａｔｉｏｎ Ｉｎｄｅｘ， ＳＣＩ）收录，ＩＦ 范围为

０．３５３～１１５．８４０，均值为 ６．１６０，文献合计 １ ０４５ 篇。 另有 １５ 种

期刊（２０篇文献）未被 ＳＣＩ 收录。 其余 １３ 篇参考文献源于 ８ 本

医学专著。
ＳＣＩ 引文期刊的出版地域分布为：美洲区 ９０ 个，其中美

国 ８７ 个、加拿大 ２个、巴西 １个。 欧洲区 ５８个，其中英国 ３７个，
德国 ８ 个，意大利 ４ 个，希腊 ３ 个，荷兰 ２ 个，爱尔兰、挪威、瑞
典和瑞士各 １ 个。 美英占比分别为 ５５． ４１％ （８７ ／ １５７） 和

２３􀆰 ５７％（３７ ／ １５７）。 亚洲期刊共 ８ 个，日本和韩国各 ３ 个，巴
基斯坦 １ 个，中国台湾 １ 个。 大洋洲仅 １ 个澳大利亚期刊。

没有非洲区期刊和文献被引用。
未被 ＳＣＩ 收录的期刊中，美洲区 ８ 个、欧洲区 ５ 个、亚洲区

２ 个。 ８ 本专著中 ６ 本由美国出版，英国和法国各出版 １ 本。
２００９ 版《指南》共收录全球 ９４ 种医学期刊，其中 ８３ 种被

ＳＣＩ 收录，ＩＦ 范围为 ０．６９１～ １１５．８４０，均值为 ６．６３０，文献合计

４２０ 篇。 另有 １１种期刊（１３ 篇文献）未被 ＳＣＩ 收录。 其余 ４ 篇

参考文献来源于医学专著。 ＳＣＩ 引文期刊的出版地域分布

为：美洲区 ５６个，欧洲区 ２４个，亚洲区 ２ 个，大洋洲 １ 个。 未被

ＳＣＩ 收录的期刊中，美洲区 ３ 个，欧洲区 ６ 个，亚洲区 １ 个，非洲

区（阿拉伯联合酋长国）１ 个。
３． ２０１５版《指南》参考文献的学科分布。 按医学专科对

２０１５版《指南》引文进行分类：内分泌代谢 ２８９ 篇、外科 １８０ 篇、
甲状腺专科 １７５ 篇、医学影像 １１６ 篇、肿瘤学 １０３ 篇、其他

（包括免疫、遗传、病理、生化、分子诊断和流行病、妇产科、实
验技术和重症监护等）７８ 篇、头颈耳鼻喉科 ７０ 篇、医学综合
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６７ 篇。
４． ２００９ 版和 ２０１５ 版《指南》推荐条款对比。 ２００９ 版《指

南》共有 １２４ 条诊治推荐条款，根据循证依据的强度差异分

为 Ａ～ Ｉ ７ 个层次，其中 Ａ 级条款占 １６．１３％（２０ ／ １２４），Ｂ 级

３３．０６％（４１ ／ １２４），Ｃ 级 ３３． ０６％ （４１ ／ １２４），Ｄ 级 １． ６１％ （２ ／
１２４），Ｅ 级 ４．０３％（５ ／ １２４），Ｆ 级 ３．２３％（４ ／ １２４），Ｉ 级 ８．８７％
（１１ ／ １２４） ［５］ 。 ２０１５ 版《指南》共有 １７９ 条推荐条款，按照循

证证据质量差异分为：高质量证据条款占 ３．３５％（６ ／ １７９），中
等质量占 ４１．９０％（７５ ／ １７９），低质量占 ４９．１６％（８８ ／ １７９），证
据不充分占 ５．５９％（１０ ／ １７９）。 ２ 个《指南》前后判别标准不

完全一致，无法直接比较。

讨　 　 论

近年来指南类文献越来越受到临床实践和专业期刊的

重视，且被引用的频次非常高，２００９ 版《指南》的被引用频次

达数千次。 本研究对《指南》本身引用的文献进行了分析。
２０１５ 版《指南》所采纳的文献来源于 １７２ 种期刊（１５ 种未被

ＳＣＩ 收录）及 ８ 本医学专著，充分说明甲状腺结节和 ＤＴＣ 的临

床诊治是多学科交叉研究。 ２０１５ 版《指南》所引用的近 １０ 年

文献百分比达 ７２．４５％，表明《指南》编写组注重较新的研究

进展；且与 ２００９ 版《指南》相比，２０１５ 版对最新文献的引用

率也明显升高。 ２０１５ 版《指南》文献发表年份跨度更大，说
明早期经典文献仍有其独特的历史价值。 另外，２０１５ 版《指
南》含图片（８ 个）和表格（１７ 个），较 ２００９ 版《指南》多，表达

更形象直观。
ＡＴＡ《指南》引文的期刊区域差距非常显著。 美洲期刊

占有最大的比重；欧洲期刊尤其英国期刊被引用的比例也很

高，但相比 ２００９ 版，２０１５ 版《指南》欧洲文献占比有所下降；
亚洲区期刊文献占极少部分，但在 ２０１５ 版《指南》中的比例

较前上升。 文献中 ＳＣＩ 论文占主导地位，但是非 ＳＣＩ 收录论

文同样被采用，如《中华耳鼻咽喉科杂志》２００４ 年刊发的关

于晚期甲状腺癌外科治疗的 １ 篇论文［６］ 。 有近 ２０ 篇我国学

者的 ＳＣＩ 论文被引用，均发表在美欧期刊。
从 ２００６ 版、２００９ 版到 ２０１５ 版，《指南》的推荐条款逐渐

增加，对推荐条款的注解越来越详细，注解依据于相关研究

的参考文献。 参考文献的质量已成为《指南》推荐条款强度

的主导因素。 ２０１５ 版《指南》对高质量支持文献的定义为：
来自没有明显不足的随机对照临床试验、非常明确的观察性

研究、精心设计的非随机化横断面或队列研究的临床研究文

献，也包括系统综述或荟萃分析等［４，７］。 以此为标准，２０１５ 版

《指南》中高质量证据占比仅为 ３．３５％，低于 ２００９ 版《指南》
中的 Ａ 级 （ １６． １３％）； ２０１５ 版 《指南》 中等质量条款占

４１􀆰 ９０％，高于 ２００９ 版中的 Ｂ 级（３３．０６％）。 由于 ２ 版《指南》
之间标准存在差异，无法直接比较，但 ２ 版《指南》的高中质

量条款整体仍不超过 ５０％，相关研究的文献质量不够高。 当

然，对甲状腺癌患者进行随机对照试验有一定困难。
总之，尽管参考文献量巨大，２０１５ 版《指南》新增的大部

分推荐条款依据为中、低等质量证据，说明新增参考文献质

量有待提高或许多新的临床问题仍存在较大争议。 这些新

增推荐条款值得借鉴，但更多的是未来需做好研究，为国内

制定相关《指南》提供参照。
利益冲突　 无
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