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基于经验模态分解和减影法高强度聚焦超声离体牛肝组织损伤的监控成像*☆ 

宋卫东 

 

 

文章亮点：①首次将经验模态分解和减影方法结合起来，用于组织损伤监控成像。②结合经验模态分解的减影成像方

法检测 B超成像不能检测的较小组织损伤，其对比度和分辨率均高于直接减影成像。 

关键词：高强度聚焦超声；超声成像；经验模态分解；减影成像；软组织损伤；对比度；分辨率；组织工程 

 

摘要 

背景：聚焦超声照射后，聚焦区域组织会在 B超图像对应的位置形成强回声现象，这可能会在软组织中形成声阻抗差，

对损伤检测造成干扰。 

目的：提出一种基于经验模态分解和减影法的损伤成像方法，用于检测高强度聚焦超声治疗过程中的组织损伤。 

方法：结合经验模态分解和减影算法各自的优点，针对牛肝组织回波信号信噪比较低的特点，利用经验模态分解对治

疗前后超声回波信号进行自适应分解以消除噪声信号，然后对治疗后的每帧去噪信号和治疗前的去噪信号进行减影，

最后对数据经过希尔伯特变换和对数变换后成像。 

结果与结论：利用结合经验模态分解的减影方法获得了离体牛肝组织的监控图像及相应的 B超图像和直接减影图。实

验结果表明，结合经验模态分解的减影成像方法能够较有效地对聚焦超声引起的软组织损伤进行成像，并能检测到 B

超成像不能检测到的较小组织损伤，且其对比度和分辨率均高于直接减影成像。 

 

 

Monitoring imaging of beef liver lesions using high intensity focused ultrasound based on  

empirical mode decomposition and subtraction method    

 

Song Wei-dong 

 

Abstract 

BACKGROUND: After focused ultrasound irradiation, focused regional organizations will form the strong echo 

phenomenon in the corresponding position of the B-mode images, which may form acoustic impedance difference in the 

soft tissue and may disrupt the damage detection.  

OBJECTIVE: To propose an imaging method based on the empirical mode decomposition and subtraction method for the 

detection of tissue lesion induced by high intensity focused ultrasound.  

METHODS: Combined the advantage of empirical mode decomposition with that of subtraction method, ultrasonic echo 

signal was decomposed adaptively by empirical mode decomposition method, and then, subtraction method was executed 

to the denoised. Finally, monitoring image of lesions was completed after Hilbert transformation and log conversion.  

RESULTS AND CONCLUSION: The experiments of bovine liver in vitro were implemented. The differential images 

combined with the empirical mode decomposition were acquired as well as corresponding B-mode images and the 

differential images. The results of experiment showed that the proposed method can characterize the high intensity 

focused ultrasound induced lesions in soft tissue effectively. It can identify the smaller lesions which can not be detected in 

B-mode images and offer higher contrast and resolution than that of the differential images. 

 

Song WD. Monitoring imaging of beef liver lesions using high intensity focused ultrasound based on empirical mode 

decomposition and subtraction method. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(40): 7520-7527.     
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0  引言 

 

高强度聚焦超声是近年来兴起的一种无创

局部治疗技术，其原理是将超声波束聚焦于靶

区组织，在短时间内产生高温造成靶区组织发

生凝固性坏死，同时最大限度地不伤及周围正

常组织，因而可进行非侵入性的肿瘤治疗，在

子宫肌瘤、肝癌、骨肿瘤等肿瘤治疗中已实现

了临床应用
[1-4]
。 

在高强度聚焦超声治疗过程中，对组织损

伤的无损检测，能实时地监控和评价治疗效果，

并指导医生做出进一步治疗的方案。目前，MRI

和超声是高强度聚焦超声治疗监控成像的2种

主要成像方式。基于核磁共振的高强度聚焦超

声治疗系统主要通过T1加权和T2加权的核磁

共振图像分别用于温度监控和检测坏死组   

织
[5-8]
。MRI图像分辨率较高，但该系统价格昂

贵，实时性较差，且对带有心脏起搏器者等特

殊人群不适用等问题
[5]
。超声成像方式相对于

前者具有价格低廉、实时性好、与高强度聚焦

超声探头兼容性好等优点，成为一种具有发展

潜力的监控成像方式
[9]
。 

在临床应用中所采用的常规B超是通过治

疗后焦区处的回声增强现象来定性地判断凝固

性坏死是否发生
[9-12]

。然而，这种强回声现象

通常是由空化微泡的散射引起的，高强度聚焦

超声治疗结束后，增强的灰度值随着时间的推

移会逐渐减弱直至消失
[13]
。这意味着B超图像

的灰度值大小不能反映实际组织损伤程度。一

些研究发现，组织的某些声学特性(如衰减系

数、散射系数、声速、非线性等)和弹性力学特

性在高强度聚焦超声照射后发生了较为明显的

改变
[14-22]

，可用于组织损伤监控成像。 

然而，超声检测高强度聚焦超声治疗中的

组织时，由于能量的扩散和空化微泡的形成，

造成声传播方向上相邻组织间的声学参数(比

如声速)可能并不相同，每个因此存在声阻抗差

异的界面相当于一个小反射体，所以整个响应

包含有较强的噪声。这种由声学参数变化引起

的噪声能够被称为结构噪声
[23]
。由于超声检测

回波往往包含有结构噪声和系统噪声，极大地

影响了上述组织损伤监控成像方法的检测精

度。 

在超声组织损伤检测领域，由于超声波在

组织中传播时将与声场中所有质点发生相互作

用，所以接受到的超声回波信号中携带有大量

反映损伤组织的性质、微观组织形态、力学性

能以及应力状态等与组织结构有关的信息
[19]
。

然而，有用的信息往往以某种方式隐藏在所获

取的信号中，因为接收到的信号总是伴有噪声，

通常情况下，信噪比比较低。 

本文在分析经验模态分解和背向散射减影

的基础上，提出一种结合经验模态分解的减影

成像方法。该组织损伤监控方法充分考虑了信

号噪声和损伤周围组织的影响，很好的保留了

损伤组织的信息。 

文中具体的损伤组织检测方法是这样的：

应用经验模式分解方法，对超声回波信号进行

分解，得到了超声信号的各个固有模态函数分

量，根据信号分解的特点，采用基于能量的分

量选择方法达到超声信号去噪的目的；在此基

础上，把经过经验模态分解得到的超声回波信

号表示和减影法相结合，实现组织损伤的检测

识别。 

 

1  材料和方法 

 

设计：影像学模型建立及动物实验。 

时间及地点：于2010-07/08在西安交通大

学生命科学与技术学院生物医学工程实验室完

成。 

材料： 

检测材料：离体新鲜牛肝，购买于西安碑林

区鲜肉市场。 

实验系统：实验装置由DP9900型全数字化B

超设备(深圳迈瑞公司)、线阵B超成像探头(中心

频率5 MHz，128阵元，深圳迈瑞公司)、高强

度聚焦超声探头 (中心频率1.2 MHz，孔径   

140 mm，曲率半径120 mm，法国贝桑松

Imasonic公司)、PCI-7300A射频信号高速采集

卡(25 MHz采样率，台湾凌华公司)、AG1016

型功率放大器(美国纽约T&C公司)、计算机及相

关控制电路和实验容器组成以模拟高强度聚焦

超声治疗和监控过程，见图1。其中功放的功率

可手动设置，本文采用的功率分别为80 W和 
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实验方法： 

经验模态分解：经验模态分解法也可以看作是借助固

有模态函数将数据进行展开，这些模态函数源于数据，

由数据导出。分解的主要思想是把时间序列信号分解成

不同尺度的模态函数。 

模态函数必须满足以下2个条件： 

(1)在任何时间点上，局部最大值和局部最小值定义

的包络的均值必须为0。 

(2)对整个时间序列来说，极值的个数和过零点的个

数必须相等或者只相差为1。 

第1个限制条件是保证波形局部对称，第2个限制条

件是近似传统的平稳高斯过程的关于窄带的定义
[24]
。 

高强度聚焦超声治疗中的超声检测回波首先分别

进行经验模态分解分解，分解步骤为
[24]
： 

(1)对于信号x(t)，求出所有的局部极大值和局部极

小值。用3次样条函数分别拟合成信号的极大值包络e
+
(t)

和极小值包络e
-
(t)。 

(2)计算2个包络线的均值m1(t)=(e
+
(t)+ e

-
(t))/2，从

信号中提取该均值，形成第 1个模态函数原型

)()()( 1

1

1 tmtxth  ，以 )(1

1 th 代替x(t)。 

(3) 重 复 步 骤 (1) 和 (2) ， 直 到

2.0]
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为第1个模态函

数。记作 )()( 11 thtc k ，将分离出的模态 )(1 tc 从信号

中分离出来，得到残余量 )()()( 11 tctxtr   ，同时令

)()( 1 trtx  。 

(4)重复以上步骤，直到分量 )(tcn 或残余量 )(trn 小

于事先确定的值， )(tx 分解结束。 

通过以上的分解过程，信号就被分解为多个模态和

1个残余量的和。每个模态均来源于信号本身，记录着

信号不同时间尺度的信息。 

接下来，根据需要对模态进行合理的选择是很关键

的一步，因为超声信号的频率较稳定，能量通常集中于

两三个模态中，且第1个模态一般以噪声为主。计算公

式如(1)式所示： 

                                                    

 

 

 

 

选择的模态能量应大于预先设定的阈值，这里阈值

取值为0.1。 

基于背向散射积分的减影算法：背向散射积分减影算

法已被应用于高强度聚焦超声治疗中的损伤监控成像

中
[25]
，在检测坏死组织的同时，也可以部分抑制周围高

回声的组织。 

背向散射积分指的是背向散射回波传递函数的频

率平均值，也是一个被经常用于心脏疾病诊断的声学参

量，定义如下
[26]
： 

 

                                               

 

 

 

 

 

 

为了抑制组织结构不均匀和声束扩散效应对超声

图像的干扰，突显超声作用过程中治疗区域的变化，可

以采用背向散射积分减影成像方法对高强度聚焦超声

治疗引起的损伤区域进行成像。背向散射积分的减影值

计算如下
[25]
： 

                      

 

 

 

 

 

基于匹配追踪和减影法的损伤检测算法实现：原始的

超声回波信号包含大量超声检测系统引入的随机噪

声和组织声学特性差异性引起的声学噪声。这些噪声

影响减影成像算法的成像效果。 

因此，在采用减影算法之前，对这些噪声的有效

去除是必要的。这里利用经验模态分解算法对原始超

Figure 1  Schematic diagram of the experimental setup for 
high intensity focused ultrasound 

图 1  高强度聚焦超声实验系统的示意图 

(1) 

(2) 

其中，IBS 为背向散射积分；Ps(f)背向散射信号的功率谱；P0(f)

为参考信号功率谱，即检测系统的传递函数，可通过在换能器聚

焦区放置一块反射平板获得；f 为换能器中心频率，Δ f 为选择

的半带宽。 

 

(3) 

其中，IBS 为背向散射积分；P 功率谱；f 为换能器中心频率，

Δ f 为选择的半带宽；Ta和 Tb分别表示超声作用过程中的不同时

刻。 

其中，K 表示第几个模态函数分量，T表示采样点个数。 
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声信号进行分解和重构，以尽可能的消除噪声的影

响，然后再利用减影算法对经过预处理的超声信号进

行计算。 

框图如图2所示，图中用 aS 代表高强度聚焦超声

照射前超声回波信号， bS 代表高强度聚焦超声照射

后某一时刻的回波信号，S 代表高强度聚焦超声治疗

前后的回波信号经过经验模态分解和信号重构后的

减影结果。 

 

 

 

 

 

 

 

实验过程：实验前在真空箱内除气30 min，高强度聚

焦超声探头、B超探头和组织均置于除气水中。通过成

像探头采集的射频信号经高速采集卡送入计算机。 

通过由Visual C
++
编写的软件控制整个实验系统的

操作，使高强度聚焦超声照射和B成像交替进行，高强

度聚焦超声每照射600 ms，停120 ms进行成像，治疗

占空比为83%，高强度聚焦超声治疗总时间为44 s。 

由Matlab编写的开放式数据处理与成像界面可提

供多种射频数据处理方式，并可得到B型超声图像和经

过经验模态分解处理的减影图像。 

实验1：高强度聚焦超声照射总电功率为80 W，照射

深度为15 mm。 

将经过除气处理的新鲜离体牛肝组织样品放置在

水槽中的固定器上，将实验过程中的参数输入在实验系

统控制软件的用户界面设置初始参数，这些初始参数为

在前面实验过程中提到的参数。 

开启电源开始高强度聚焦超声治疗，并在高强度

聚焦超声照射间隔期间进行超声射频回波信号的采

集。 

实验2：在固定器上另外放置一块经过除气处理的新

鲜离体牛肝组织样品，高强度聚焦超声照射总电功率为

160 W，照射深度为15 mm。 

将经过除气处理的新鲜离体牛肝组织样品放置在

水槽中的固定器上，将实验过程中的参数输入在实验系

统控制软件的用户界面设置初始参数，这些初始参数为

在前面实验过程中提到的参数。 

开启电源开始高强度聚焦超声治疗，并在高强度聚

焦超声照射间隔期间进行超声射频回波信号的采集。 

主要观察指标：牛肝组织高强度聚焦超声引起的损

伤尺寸变化。 

   

2  结果 

 

2.1  在较小电功率(80 W)作用下组织损伤的检测效果    

由于存在强回声的损伤周围组织遍布在损伤组织周围

并且其尺寸和形状与损伤组织相似，这导致了损伤组

织的位置和轮廓并不能轻易B超图像中分辨出来，见图

3a。图3b是高强度聚焦超声照射后组织损伤照片，损

伤组织尺寸大约是7 mm×4 mm，损伤周围组织中存在

多个较大血管组织，特别是在损伤边缘也有一个血管

通过。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

直接背向散射积分减影成像，损伤组织的位置能够

识别出来，当然损伤检测尺寸(大约12 mm×7 mm)要比

实际尺寸大很多，这可能是信号噪声和损伤边缘血管组

织影响的结果，见图4a。 

超声回波信号经过经验模态分解预处理的背向散

射积分减影成像，与直接背向散射积分减影成像相比，

Figure 2  Framework of lesion detection based on empirical 
mode decomposition and the subtraction method 

图 2  基于经验模态分解和减影法对损伤组织检测算法 
的框图 

Figure 3  B ultrasonic imaging of beef liver tissue injury and the 
corresponding tissue damage photos under 80 W 
high intensity focused ultrasound irradiation. Regions 
indicated by the long arrows represent lesion tissue 
while the short ones represent vascular tissues 

图 3  在 80 W高强度聚焦超声照射下的牛肝组织损伤B超成
像和相应的组织损伤照片。长箭头所示区域为损伤组
织，短箭头所示为血管组织 
 

b: The picture of the physical lesion 

a: B ultrasonic imaging of beef liver tissue injury under high intensity 

focused ultrasound irradiation. x and z represent the depth and width 

of the imaging 
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分辨率增加，损伤轮廓尺寸(10 mm×4 mm)更加接近于

实际损伤尺寸，见图4b。结合经验模态分解的减影成像

方法的损伤识别能力大于后两者，损伤检测误差更小，

对于损伤周围组织的抑制能力更强。而且，结合经验模

态分解的减影成像方法能够反映B超图像上不能识别的

损伤。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  在较大电功率(160 W)作用下组织损伤的检测效

果  高强度聚焦超声治疗结束时，由于此时空化效应产

生的空化泡和热膨胀仍然存在，导致 B超图像上强回声

区域明显比实际损伤尺寸要大，见图 5a。损伤组织边缘

比较平整，见图 5b。经过经验模态分解预处理的背向散

射积分减影成像，与直接背向散射积分减影成像相比，

对比度提高，分辨率增加，损伤轮廓更加清晰，见图 6，

7。图中红色箭头所示区域分别为损伤组织在对应图像

上的强回声。对于普通 B超图像，治疗时空化现象比较

严重时，组织损伤易于检测到。这是由于空化效应产生

的空化泡使损伤组织内部产生一些小孔洞，从而增强了

超声的回波信号，当然，损伤区域周围的伪影(由温度扩

散导致的周围组织的散射引起)也更加严重。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4  Injured beef liver observed by the directly differential 
integrated backscatter imaging and the differential 
integrated backscatter imaging combined with 
empirical mode decomposition under 80 W high 
intensity focused ultrasound irradiation 
Regions indicated by the long arrows represent 
lesion tissue while the short ones represent vascular 
tissues 

图 4  在 80 W高强度聚焦超声照射下直接背向散射积分减影
成像和经过经验模态分解预处理的背向散射积分减影
成像观察损伤的牛肝组织 
 

a: Beef liver observed by the directly differential integrated 

backscatter imaging 

x and z represent the depth and width of the imaging. Regions 

indicated by the arrows represent lesion location 

Figure 5  B ultrasonic imaging of beef liver tissue injury and the 
corresponding tissue damage photos under 160 W 
high intensity focused ultrasound irradiation 

图 5  在 160 W 聚焦超声照射下的组织损伤 B 超成像和相应
的牛肝组织损伤照片 
 

b: The picture of damaged tissue under 160 W high intensity focused 

ultrasound irradiation. Arrow shows the damaged tissue caused by 

high intensity focused ultrasound irradiation 

Figure 6  Injured beef liver observed by the directly differential 
integrated backscatter imaging 

图 6  直接背向散射积分减影成像观察损伤的牛肝组织 
 

x and z represent the depth and width of the imaging, respectively. 

Regions indicated by the arrows represent lesion location 

a: B ultrasonic imaging of the damaged tissue under 160 W high 

intensity focused ultrasound irradiation. Arrow shows the hyperechoic 

area of damaged tissue in B-mode images. x and z represents the 

depth and width of the imaging 

b: Differential integrated backscatter imaging combined with empirical 

mode decomposition 
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3  讨论 

 

生物组织作为超声传播的介质，具有非常复杂的特

性。对于一些应用场合(比如均匀脏器实质的超声检测)

来说，超声信道可以看作是缓慢时变、空变的相干多途

信道。当然，组织内部可能还有很多的不均匀性，如血

管、流动的血液以及高强度聚焦超声治疗时引起的能量

扩散等，影响声波在组织介质中的传播特性。如果声波

很强，还会出现声学的非线性现象。因此超声信号往往

具有典型的非线性、非平稳性特性
[27]
。 

用超声检测高强度聚焦超声治疗时的组织时，空化

效应的产生常常伴随着能量的扩散和空化微泡的形成，

造成监控图像中的高亮区域远大于实际损伤尺寸
[28]
。这

意味着超声回波信号包含有较强的噪声，采用一般的方

法难以从信号中提取出有用信息，这就必须借助信号处

理技术将有用的信息从信号中分离出来。损伤组织检测

时，超声回波的信号处理技术其最终目的是对信号进行

预处理，抑制背景噪声、增强有用信息、改善信号质量，

使以前很难获取的信息被检测出来，在此基础上判断被

测组织中是否存在损伤，损伤大小、位置分布等信息，

以便进行最终的损伤治疗评估。 

由于损伤组织与声波的作用机制比较复杂，至今也

没有完善系统的理论可供借鉴，所以导致人们对损伤组

织回波的解释困难，因此可以预见信号处理技术在超声

损伤组织检测与评价中的作用将愈来愈重要。 

传统的信号处理都是建立在Fourier分析的基础上

的，它要求信号满足线性和平稳性，其核心在于将信号

表示为具有不同频率的谐波函数的线性叠加。Fourier

分析的最大贡献在于架起了时域和频域之间的桥梁，使

得在时间域内难以观察到的信号特征，在频率域内能清

楚地显示出来，反之亦然。Fourier分析在科学与技术的

所有领域中发挥着十分重要的作用，但是它使用的是一

种全局的变换，因此无法描述信号的时频局部性能。基

于Fourier变换的频谱是无限长时间内的平滑谱，其适合

分析频率不随时间变化或统计特性平稳的信号。对于非

线性、非平稳的超声信号，Fourier分析只能显示在变化

的时间范围内某个频率的总能量，而不能知道它何时出

现，持续多长时间。因此，经典的Fourier分析方法在非

平稳信号分析中的应用具有很大的局限性。正是基于

Fourier变换的缺点和局限性，许多信号处理的新技术也

已应用于医学超声信号处理领域中，如经验模态分解算

法，相关算法，频谱分离算法，小波变换等
[29-33]

。 

特别是由黄海等
[34-36]

提出的经验模态分解算法适

用于非线性、非平稳的信号分析，被认为是近年来对以

傅立叶变换为基础的线性和稳态谱分析的一个重大突

破，为信号处理研究开辟一个新的途径。 

在生物医学方面，经验模态分解被用于语音信号共

振峰频率估计、脉搏波信号分析、超声多普勒血流信号

噪声抑制等方面。与传统的全局分析和传统的时频信号

分析方法不同，由于经验模态分解方法依据数据本身的

时间尺度特征来进行分解的，是基于信号的局部变化特

性运用信号的极值点来定义信号的特征波，因此比傅里

叶变换及小波变换等依赖于先验函数基的分解方法更

适合于进行非线性和非平稳过程分析。 

本文将经验模态分解与背向散射积分减影相结

合，提出一种新的损伤区域成像法。该方法结合了经

验模式分解与背向散射积分减影的优点，既较好地消

除了噪声，又有效抑制了损伤周围组织的回波信号。

从该方法的成像结果和直接减影成像以及相应的B超

图像对比中可以看到，前者的损伤识别能力大于后两

者，损伤检测误差更小，对于损伤周围组织的抑制能

力更强。 

而且，结合经验模态分解的减影成像方法能够反映

B超图像上不能识别的损伤。实际在实验中发现，对于

普通B超图像，治疗时空化现象比较严重时，组织损伤

易于检测到(如第2组实验)。这是由于空化效应产生的空

化泡使损伤组织内部产生一些小孔洞，从而增强了超声

的回波信号，当然，损伤区域周围的伪影(由温度扩散导

致的周围组织的散射引起)也更加严重。两组实验是在不

同电功率的实验条件下进行的，也说明了该方法具有较

强的鲁棒性。 

然而，应用本文提出的方法的监控图像仍然存在伪

Figure 7  Differential integrated backscatter imaging combined 
with empirical mode decomposition 

图 7  经过经验模态分解预处理的背向散射积分减影成像观
察损伤的牛肝组织 

x and z represents the depth and width of the imaging. Regions 

indicated by the arrows represent lesion location 

z
(m

m
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影，并随着电功率的增加而扩大，这可能是由于模态选

择时阈值设置过小引起的。 

另外，所包含的减影方法是基于快速傅里叶变换的

一种算法，费时较长。下一步的研究工作包括不同实验

条件下的模态选择问题、该方法的快速运算问题以及组

织运动补偿问题等。 

综上，实验结合经验模态分解的减影成像方法能够

较有效地对聚焦超声引起的软组织损伤进行成像，并能

检测到B超成像不能检测到的较小组织损伤，且其对比

度和分辨率均高于直接减影成像。 
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结果 RESULTS 

 

1 研究筛选 Study selection 

提供检索、纳入标准、质量评价后的纳入

研究的数目，每个阶段给出排除理由，最好提

供流程图 

Give numbers of studies screened, 

assessed for eligibility, and included in the 

review, with reasons for exclusions at each 

stage, ideally with a flow diagram.   

 

2 研究特征 Study characteristics   

对于每个研究，列出数据提取的特征（如

样本量、PICOS、随访时间），并提供引用来源 

For each study, present characteristics for 

which data were extracted (e.g., study size, 

PICOS, follow-up period) and provide the 

citations.  

 

3 研究内的偏倚 Risk of bias within studies 

提供每个研究偏倚的数据，如有可能，对

结局的评价(参见12) 

Present data on risk of bias of each study 

and, if available, any outcome level 

assessment (see item 12).  

 

4 每个研究的结果Results of individual 

studies  

对于所有呈现的结局（危害、有益），每个

研究提供：①每个干预组的简单总结表；②估

计效应值和置信区间，最好提供森林图 

For all outcomes considered (benefits or 

harms), present, for each study: (a) simple 

summary data for each intervention group (b) 

effect estimates and confidence intervals, 

ideally with a forest plot.   

 

5 合成结果Synthesis of results   

提供每个Meta分析的结果，包括置信区间

和异质性检验 

Present results of each meta-analysis 

done, including confidence intervals and 

measures of consistency.  

 

6 研究间的偏倚Risk of bias across studies  

提供评价研究间的偏倚信息(参见15) 

Present results of any assessment of risk 

of bias across studies (see Item 15).   

 

7 补充分析Additional analysis   

提供补充分析的结果(敏感性分析，亚组分

析、Meta回归分析)(参见16) 

Give results of additional analyses, if 

done (e.g., sensitivity or subgroup analyses, 

meta-regression [see Item 16]).   

讨论 DISCUSSION   

 

1 总结证据Summary of evidence  

总结发现的证据，包括每个主要结局的关

联度，考虑到结果对主要利益相关者的影响（医

护人员、用户、决策者） 

Summarize the main findings including 

the strength of evidence for each main 

outcome; consider their relevance to key 

groups (e.g., healthcare providers, users, and 

policy makers).  

 

2 不足Limitations   

讨论在研究和结局上的限制（偏倚）和综

述水平的限制（检索不全面、发表偏倚） 

Discuss limitations at study and outcome 

level (e.g., risk of bias), and at review-level 

(e.g., incomplete retrieval of identified 

research, reporting bias).   

 

3 结论 Conclusions   

联合其他证据解释结果，提出改进意见 

Provide a general interpretation of the 

results in the context of other evidence, and 
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