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摘   要 目的：系统评价胰胃吻合（PG）和胰肠吻合（PJ）两种胰十二指肠切除术（PD）后胰腺消化道吻合术

的安全性及疗效。

方法：检索国内外数据库中有关 PD 术中应用 PG 和 PJ 的前瞻性随机对照试验，由 2 名研究者独立进

行文献数据的提取，按照 Cochrane Handbook 5.1 对纳入的文献进行严格的质量评价，并应用 Review 

Manager 5.2 软件进行 Meta 分析。

结果：共纳入 7 篇文献，包括 1 121 例患者，其中 PG 组 562 例，PJ 组 559 例。Meta 分析结果显示，PG 组

在胰瘘（OR=0.60，95% CI=0.44~0.82，P=0.001）、胆瘘（OR=0.42，95% CI=0.18~0.93，P=0.03）、腹

腔积液（OR=0.50，95% CI=0.34~0.74，P=0.0005）发生率方面优于 PJ 组；两组在胃排空障碍（OR=0.98，

95% CI=0.53~1.82，P=0.95）、术后腹腔出血（OR=1.29，95% CI=0.95~1.96，P=0.24）、二次手术率（OR=0.96，

95% CI=0.61~1.52，P=0.87）、病死率（OR=0.82，95% CI=0.43~1.58，P=0.56）方面差异无统计学意义。

结论：  PD 在减少胰瘘、胆瘘、腹腔积液发生率方面较 PJ 更有优势，但两者的安全性与远期疗效尚值

得进一步研究验证。
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胰十二指肠切除术（pancreaticoduodenectomy，

P D ） 后 胰 腺 残 端 - 消 化 道 的 吻 合 术 式 主 要 包 括 胰

胃 吻 合 （ p a n c r e a t i c o g a s t r o s t o m y ， P G ） 和 胰 肠

吻合（pancreat ico je junostomy，PJ）两大类。吻

合 术 后 胰 瘘 、 胃 排 空 障 碍 、 胆 瘘 、 腹 腔 内 积 液 等

并 发 症 的 发 生 严 重 影 响 手 术 安 全 性 和 术 后 疗 效 。

K e n n e d y 等 [ 1 ] 总 结 报 道 P D 术 后 胰 瘘 的 发 生 率 在

2 % ~ 2 0 % ， A d a m s 等 [ 2 ]报 道 P D 术 后 胰 瘘 发 生 率 是

0%~20%，并发症发生率是6%~57%，术后病死率

是0%~13%。随着该医疗技术的普遍开展，关于这

两 种 术 式 的 孰 优 孰 劣 的 争 议 也 越 来 越 多 。 本 文 就

两者手术安全性和相关指标进行Meta分析。

1  资料与方法

1.1  文献类型及患者标准

1.1.1  研究类型　国内外胰十二指肠切除术后 PG

与 PJ 相比较的随机对照试验。 

1.1.2  患者纳入与排除标准　纳入标准：⑴ 年龄

≥ 18 周 岁； ⑵ 患 有 胰 腺、 远 端 胆 管、 壶 腹 部、

十 二 指 肠 或 者 壶 腹 周 围 部 良 性 或 恶 性 疾 病 接 受 了

PD 手 术； ⑶ 胰 腺 实 质 允 许 进 行 吻 合 术。 排 除 标

准：⑴ 年龄小于 18 周岁；⑵ 实施了胃旁路手术； 

⑶ 需 要 扩 大 切 除 胰 尾 而 无 法 进 行 胰 腺 消 化 道 

重建。

1.2  文献检索来源和方法

计 算 机 检 索 C o c h r a n e 、 E M B A S E 、 C N K I 、

P u b M e d 、 维 普 等 数 据 库 ， 搜 集 国 内 外 发 表 的

P D 术 P G 与 P J 相 比 较 的 临 床 随 机 对 照 试 验 。 英 文

检 索 词 包 括 ： “ p a n c r e a t i c o d u o d e n e c t o m y ” 、

“ p a n c r e a t i c o g a s t r o s t o m y ” 、 “ p a n c r e a t i c o -
j e junos tomy”，中文检索词包括：“胰十二指肠

切除术”、“胰胃吻合”、“胰肠吻合”。

1.3  文献质量的评价与资料的提取

1.3.1  资料的提取　文献资料的提取包括： 方法

学正确与否、作者、发表时间、杂志名称、研究对

象基线情况、干预措施、临床结果评价工具及结局

指标。由 2 名评价人员分别独立阅读文献、提取资

料，并进行交叉核对，对于有不同意见的通过讨论

或交由第三方做出决定。

1.3.2  质量评价　将纳入研究的方法学质量按照

Cochrane 协作网提供的随机对照试验的文献质量

评价标准进行评价，包括：⑴ 随机对照试验的随

机方案产生的方式是否符合要求；⑵ 试验过程中

分配方案的隐藏的是否完善；⑶ 随机对照试验中

是否采用盲法以及具体的盲法的等级；⑷ 研究中

有无研究对象的退出，对于退出的研究对象的处理

方式，是否采用意向性分析（ITT）。

1.4  结局测量指标内容

指 标 包 括 ： I S G P F  B / C 胰 瘘 （ a ） ； 胰 瘘

（ b ） ； 胃 排 空 障 碍 （ c ） ； 出 血 （ d ） ； 死 亡

（ e ） ； 二 次 手 术 （ f ） ； 再 住 院 （ g ） ； 腹 腔 积

液（h）；手术部位并发症（i）；患病率（j）；

胆 瘘 （ k ） ； ： 引 流 管 拔 出 时 间 （ l ） ； 肺 部 感 染

（ m ） ； 伤 口 感 染 （ n ） ； 重 症 监 护 室 护 理 时 间

（o）；肠瘘（p）；切口边缘胰腺炎（q）；腹膜

炎（r）；术中输血（s）；胆管炎（t）；心律失

常（u）；尿路感染（v）；消化溃疡（w）。

Meta-analysis was performed using Manager 5.2 software.

Results: A total of 7 studies were included involving 1 121 patients, with 562 cases in PG group and 559 cases 

in PJ group. Meta-analysis indicated that PG group was superior to PJ group with regard to the incidence 

of pancreatic fistula (OR=0.60, 95% CI=0.44–0.82, P=0.001), biliary fistula (OR=0.42, 95% CI=0.18–0.93, 

P=0.03) and intra-abdominal collection (OR=0.50, 95% CI=0.34–0.74, P=0.0005), while there was no 

significant difference between the two groups in respect to the incidence of delayed gastric emptying (OR=0.98,  

95% CI=0.53–1.82, P=0.95) and postoperative intra-abdominal hemorrhage (OR=1.29, 95% CI=0.95–1.96, 

P=0.24), as well as the reoperation rate (OR=0.96, 95% CI=0.61–1.52, P=0.87) and mortality (OR=0.82, 95% 

CI=0.43–1.58, P=0.56).

Conclusion: PG is superior to PJ in reducing the incidence of pancreatic fistula, biliary fistula and intra-abdominal 

collection, however, the safety and long-term efficacy of the two procedures still need further verification.
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1.5  统计学处理  

本 篇 M e t a 分 析 采 用 C o c h r a n e 协 作 组 推 荐 的

R e v M a n  5 . 2 软 件 对 提 取 的 资 料 数 据 进 行 统 计 学

分 析 。 通 过 森 林 图 显 示 的 异 质 性 检 验 结 果 的 I 2值

和P值 对 所 纳 入 的 研 究 文 献 的 异 质 性 的 大 小 进 行

判 断 ， 以 I 2< 5 0 % ，P> 0 . 1 0 则 表 示 研 究 间 没 有 统

计 学 异 质 性 ， 采 用 固 定 效 应 模 型 进 行 合 并 分 析 ；

反 之 ， 则 表 示 所 纳 入 的 研 究 数 据 间 有 统 计 学 异 质

性 ， 分 析 产 生 异 质 性 的 原 因 ， 使 用 敏 感 性 分 析 对

数 据 进 行 处 理 ， 对 于 无 法 消 除 的 异 质 性 ， 采 用 随

机 效 应 模 型 进 行 合 并 分 析 。 对 二 分 类 变 量 采 用 比

值比（odds ratio，OR）表示差异，各效应量之间

采用95%可信区间（confidence interval，CI）进

行表示。

2  结　果

2.1  文献检索与质量评价

经 全 面 检 索 ， 共 9 2 6 篇 相 关 文 献 检 出 ， 通 过

阅 读 题 目 及 摘 要 排 除 综 述 、 动 物 试 验 、 病 例 报 道

等，剩余121篇，再通过阅读全文，排除114篇不

符合纳入标准的文献，最终纳入7篇随机对照试验

文献[3-9]，其中纳入的研究的基本特征见表1，文献

质量评价见表2。

表 1　纳入文献的基本特征（n）
Table 1　Baseline characteristics of the included studies (n)

作者
病例数 性别 年龄（岁）

胰腺质地 术式
软 硬 PPPD PD 其他

PG PJ 男 女 PG PJ PG PJ PG PJ PG PJ PG PJ PG PJ
Topal, 等 2013[8] 162 167 191 138 67.0 66.1 188 1411) 98 102 64 65 0
Figueras, 等 2013[7] 65 58 81 42 67 65.5 34 33 31 25 30 28 35 30 0

Wellner, 等 2012[9] 59 57 56 60 67 64 35 29 24 28 89 0 27
Fernández-Cruz, 等 2008[6] 53 55 67 41 63±13 63±14 24 25 29 30 53 55 0 0
Bassi, 等 2005[3] 69 82 95 56 59.3 55.5 69 82 0 — — — — — —

Duffas, 等 2005[4] 81 68 86 63 58.2±11 58.6±1.2 49 32 41 27 18 18 5 6 58 44
Yeo, 等 1995[5] 73 72 71 74 61.5±1.7 62.4±1.4 16 17 21 28 60 59 13 13 0

注：1）胰腺质地软硬人数比；2）其他疾病总人数；3）参见 1.4 
Note: 1) Number of cases with soft vs. hard pancreatic texture; 2) Overall number of cases with other diseases; 3) Reference to 1.4 portion

表 1　纳入文献的基本特征（n）（续）
Table 1　Baseline characteristics of the included studies (n) (continued)

作者
疾病种类

测量指标 3) 随访
时间

胰腺癌 壶腹周围癌 十二指肠癌 胆管癌 其他
PG PJ PG PJ PG PJ PG PJ PG PJ

Topal, 等 2013[8] 98 107 23 28 11 14 28 15 2 3 a, b, c, d, e, f, g, h, i 2 个月
Figueras, 等 2013[7] 33 29 8 7 6 10 8 3 10 9 a, b, c, d, e, g, h, j, k, l 6 个月

Wellner, 等 2012[9] 26 30 9 7 3 2 2 2 11 6 a, c, d, e, f, h 3 个月
Fernández-Cruz, 等 2008[6] 26 28 12 10 1 1 8 7 152) a, b, c, d, e, f, h, j, k, m, n, o —

Bassi, 等 2005[3] 32 28 13 11 1 1 1 2 22 40 b, c, d, e, f, h, k, p, q —

Duffas, 等 2005[4] 34 25 17 19 3 3 8 11 19 10 a, b, d, e, f, h, k, n, q, r, s —

Yeo, 等 1995[5] 40 40 7 11 4 5 6 7 16 9 b, c, e, h, k, m, n, q, t, u, v, w —

注：1）胰腺质地软硬人数比；2）其他疾病总人数；3）参见 1.4 
Note: 1) Number of cases with soft vs. hard pancreatic texture; 2) Overall number of cases with other diseases; 3) Reference to 1.4 portion

表 2　纳入研究的方法学质量评价
Table 2　Quality evaluation of included studies

作者 随机 分配隐藏 盲法 数据缺失 结果报告完整性 其他可能的偏倚
Topal, 等 2013[8] 随机数字列表 中心随机 盲法 无 完整 不清楚
Figueras, 等 2013[7] 计算机随机数字表 密封信封 双盲 无 完整 不清楚
Wellner, 等 2012[9] 随机分组原则 密封信封 双盲 无 完整 不清楚
Fernández-Cruz, 等 2008[6] 随机数字表 密封信封 不清楚 无 完整 不清楚
Bassi, 等 2005[3] 随机数字表 不清楚 盲法 无 完整 不清楚
Duffas, 等 2005[4] 随机数字表 中心随机 盲法 无 完整 不清楚
Yeo, 等 1995[5] 随机数字 不清楚 不清楚 无 完整 不清楚
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2.2  数据资料 Meta 分析结果

2.2.1  术 后 胰 瘘 发 生 率　7 篇 文 献 [3-9] 研 究 描

述 了 临 床 胰 瘘 发 生 率，PG 和 PJ 的 胰 瘘 发 生 总

体 发 生 率 分 别 是 14.77% 和 22.18%（83/562 和

124/559）。 经 过 异 质 性 检 验， 两 者 之 间 没 有 明

显 的 异 质 性（P=0.51，I2=0%）， 故 采 用 固 定

效 应 模 型 进 行 Meta 分 析。 结 果 显 示， 两 组 术

后 胰 瘘 发 生 率 差 异 有 统 计 学 意 义（OR=0.60，

95% CI=0.44~0.82，P=0.001），PD 术后 PG 胰瘘

发生率低于 PJ（图 1）。

2.2.2  腹 腔 积 液 发 生 率　7 篇 文 献 [3-9] 报 道 了

术 后 腹 腔 积 液 发 生 率，PG 和 PJ 的 腹 腔 积 液 总

体 发 生 率 分 别 是 8.00% 和 14.67%（45/562 和

82/559）。 结 果 异 质 性 检 验， 两 者 之 间 异 质 性 较

小（P=0.14，I2=38%），故采用固定效应模型进行

Meta 分析。结果显示，两组术后临床胰瘘发生率差

异 有 统 计 学 意 义（OR=0.50，95% CI=0.34~0.74，

P=0.0005），PG 术后腹腔积液发生率低于 PJ（图 2）。

2.2.3  胆瘘发生率　5 篇文献 [3-7] 报道了胆瘘发生

率，PG 和 PJ 的 胆 瘘 发 总 体 发 生 率 分 别 是 2.35%

和 5.67%（8/341 和 19/335）。结果异质性检验，

两 者 之 间 异 质 性 较 小（P=0.11，I2=46%）， 故 采

用固定效应模型进行 Meta 分析。结果显示，两组

术 后 胆 瘘 发 生 率 差 异 有 统 计 学 意 义（OR=0.42，

95% CI=0.18~0.93，P=0.03），PG 术后胆瘘发生

率低于 PJ（图 3）。

2.2.4  术后出血率　6 篇文献 [3-4, 6-9] 研究描述了术

后 出 血 发 生 率，PG 和 PJ 的 术 后 出 血 总 体 发 生 率

分 别 是 11.66% 和 9.03%（57/489 和 44/487）。

经 过 异 质 性 检 验， 两 者 之 间 没 有 明 显 的 异 质 性

（P=0.88，I2=0%）， 故 采 用 固 定 效 应 模 型 进 行

Meta 分析。结果显示，两组术后出血发生率差异

无 统 计 学 意 义（OR=1.29，95% CI=0.85~1.96，

P=0.24）（图 4）。

2.2.5  术后胃排空障碍发生率　6 篇文献 [3, 5-9] 研

究描述了术后胃排空障碍发生率，PG 和 PJ 的术后

胃 排 空 障 碍 总 体 发 生 率 分 别 是 16.22% 和 14.46%

（78/481 和 71/491）。 经 过 异 质 性 检 验， 两 者 之

图 1　PG 组与 PJ 组术后胰瘘发生率的比较
Figure 1　Comparison of the incidence of pancreatic fi stula between PG group and PJ group
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图 2　PG 组与 PJ 组术后腹腔积液发生率的比较
Figure 2　Comparison of the incidence of intra-abdominal collection between PG group and PJ group
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间 有 明 显 的 异 质 性（P=0.03，I2=59%）， 故 采 用

随机效应模型进行 Meta 分析。结果显示，两组术

后胃排空障碍发生率差异无统计学意义（OR=0.98，

95% CI=0.53~1.82，P=0.95）（图 5）。

2.2.6  二次手术率　5 篇 文 献 [3-4,6,8-9] 研 究 描 述 了

术后二次手术人数，PG 和 PJ 的总体二次手术率率

分 别 是 9.91% 和 9.79%（42/424 和 42/429）。 经

过异质性检验，两者之间无明显的异质性（P=0.85，

I2=0%）， 故 采 用 固 定 效 应 模 型 进 行 Meta 分 析。

结果显示，两组术后胃排空障碍发生率差异无统计

学意义（OR=0.96，95% CI=0.61~1.52，P=0.87）

（图 6）。

2.2.7  术 后 病 死 率　5 篇 文 献 [3-4, 7-9] 研 究 描 述 了

术 后 病 死 率，PG 和 PJ 的 术 后 总 体 病 死 率 分 别 是

4.13% 和 4.63%（18/436 和 20/432）。 经 过 异 质

性 检 验， 两 者 之 间 没 有 明 显 的 异 质 性（P=0.84，

I2=0%）， 故 采 用 固 定 效 应 模 型 进 行 Meta 分 析。

结 果 显 示， 两 组 术 后 病 死 率 差 异 无 统 计 学 意 义

（OR=0.82，95% CI=0.43~1.58，P=0.56）（图 7）。

图 3　PG 组与 PJ 组术后胆瘘发生率的比较
Figure 3　Comparison of the incidence of biliary fi stula between PG group and PJ group
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图 5　PG 组与 PJ 组术后胃排空障碍发生率的比较
Figure 5　Comparison of the incidence of delayed gastric emptying between PG group and PJ group
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图 4　PG 组与 PJ 组术后出血率的比较
Figure 4　Comparison of the incidence of postoperative hemorrhage between PG group and PJ group
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3  讨　论

PD作为胰腺和壶腹周围良恶性疾病的标准术

式 ， 尽 管 随 着 临 床 技 术 水 平 和 护 理 水 平 的 提 高 ，

术后病死率降低到5%左右 [10-12]，但术后并发症仍

高达30%~65%[13]。

术 后 胰 瘘 的 防 治 是 临 床 的 难 点 和 重 点 。 本

M e t a 分 析 结 果 认 为 在 胰 瘘 发 生 率 上 （ 1 4 . 7 7 % 和

2 2 . 1 8 % ） ， P G 优 于 P J 。 W e n t e 等 [ 1 4 ]对 非 R C T 做

的 M e t a 分 析 结 果 P G 和 P J 的 胰 瘘 发 生 率 分 别 是

3 . 7 5 % 和 1 6 . 5 4 % ， P G 优 于 P J 合 。 M c k a y 等 [ 1 5 ]的

M e t a 分 析 结 果 同 样 认 为 P G 优 于 P J （ R R = 2 . 6 2 ，

95% CI=1.91~3.60）。但是2005年之前的相关的

临 床 研 究 对 胰 瘘 的 定 义 还 没 有 达 成 统 一 的 共 识 ，

各研究报道的胰瘘的发生率从2% [16]到20% [17-22]不

等 ， 其 临 床 研 究 可 比 性 较 差 。 胰 腺 手 术 国 际 研 究

组织（ISGPS）在2005年发布的胰瘘定义标准：术

后3 d引流物中淀粉酶水平是血清淀粉酶的3倍或以

上。本篇纳入的4篇RCT[6-9]采用这一定义，对其做

Meta分析发现结果仍然支持PG。

Wente等 [14]对非RCT做的Meta分析结果PG和

P J 的 胆 瘘 发 生 率 分 别 是 1 . 1 7 % 和 4 . 7 3 % ， P G 优 于

PJ，与本文结果一致。本篇PG和PJ的腹腔积液发

总体发生率分别是8.00%和14.67%，PG明显优于

PJ。Wente等[14]对非RCT做的Meta分析结果腹腔积

液发生率分别是3.59%和7.85%，PG明显优于PJ，

与本文结果一致。

胰瘘是PD术后出血和死亡的主要诱因 [23]。本

篇Meta分析结果在出血率、病死率以及二次手术

率上两者之间均无统计学差异。Wente等[14]对国外

的非RCT做的Meta分析认为在病死率分别是3.01%

和9.05%，PG优于PJ（P<0.0001），但两者出血

率没有统计学差异（P=0 .31）。大医疗中心报道

PD术病死率低于5%。这些差异可能与术者的手术

手 术 方 式 、 原 发 疾 病 的 性 质 以 及 术 后 的 护 理 水 平

有一定的关系。

PG的可能优势在于：⑴ 胰酶在酸性环境中很

难被激活，避免了吻合口受到胰酶的腐蚀；⑵ PG

一 般 是 行 胃 后 壁 与 胰 管 套 入 吻 合 ， 胃 后 壁 与 胰 腺

在 解 剖 结 构 上 邻 近 ， 胰 腺 和 胃 固 定 较 方 便 ， 吻 合

图 6　PG 组与 PJ 组二次手术率的比较
Figure 6　Comparison of the incidence of reoperation rate between PG group and PJ group
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图 7　PG 组与 PJ 组术后病死率的比较
Figure 7　Comparison of mortality between PG group and PJ group
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口张力较小；⑶ 胃壁血供丰富，可促进吻合口的

愈合；⑷ PG之间没有空肠袢，可以避免肠扭转、

绞窄的发生；⑸ PG可以经胃管对PG吻合口进行有

效减压，有利于吻合口的愈合；⑹ PG术后可以进

行 纤 维 胃 镜 早 期 检 查 ， 及 时 发 现 可 能 的 并 发 症 ，

并通过纤维胃镜先行治疗，减少二次手术率。

尽管理论上PG优势较多，有研究还是对PG提

出质疑：⑴ PG后发生的胃瘫和幽门痉挛，以及与

残 余 胰 腺 的 腹 膜 后 固 定 可 能 影 响 胃 的 排 空 ， 从 而

造成胃排空障碍 [24]。⑵ 胰腺酶原在酸性环境中容

易 被 灭 活 ， 从 远 期 来 看 是 否 会 影 响 患 者 的 营 养 状

况，发生脂肪泻、胃排空障碍等并发症 [ 25]，从而

造成患者的营养不良。⑶ 胃黏膜自身修复功能较

强 ， 直 接 开 口 于 胃 腔 内 的 胰 管 能 否 持 续 保 持 通 畅

而 不 被 胃 黏 膜 覆 盖 ， 食 物 残 渣 是 否 会 堵 塞 胰 管 ，

进而是否会影响 患者远期的的内外分泌功能 [ 25]，

造成患者的消化功能和远期生活质量较差。⑷ 胃

壁 血 管 丰 富 ， 容 易 造 成 术 中 出 血 量 增 多 和 术 后 出

血发生率增加。

本研究纳入的RCT的不足之处：⑴ 各纳入研

究 的 术 中 处 理 不 一 致 ， 如 是 否 应 用 奥 曲 肽 药 物 、

支撑管的放置、PD术式的选择（包括传统PD、保

留幽门的PD、扩大根治术等），这在一定程度上

造 成 了 选 择 偏 倚 。 另 外 ， 不 同 的 医 师 的 手 术 熟 练

程度和经验水平对研究亦有一定的影响。⑵ 纳入

患 者 的 其 他 基 础 性 疾 病 （ 如 糖 尿 病 、 心 血 管 疾 病

等 ） 对 患 者 的 预 后 影 响 很 大 ， 而 因 为 纳 入 患 者 的

数 量 问 题 ， 很 少 有 研 究 对 其 进 一 步 分 层 分 析 ， 因

此在一定程度上会产生选择偏倚。⑶ 所纳入研究

的 随 访 时 间 较 短 ， 患 者 术 后 远 期 恢 复 指 标 较 少 ，

在一定程度上造成了不完整资料的偏倚。

综上所述，本篇Meta分析表明，PD术后PG较

PJ术胰瘘、胆瘘、腹腔积液的发生率更低。两者的

手术安全性和远期疗效值得一步深入研究验证。
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