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胰管支撑外引流与非引流在胰十二指肠切除术后疗效对比的

Meta 分析
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摘   要 目的：评估胰管外引流在胰十二指肠切除术（PD）后的应用临床效果。

方法：检索 PubMed、Cochrane Library、EMBASE、Web of Science 等相关数据库，纳入 2000 年 1 月—

2017 年 12 月的有关在 PD 术中比较胰管支撑外引流与非引流的研究，对每个试验进行评估并且提取数

据后行 Meta 分析。

结果：共纳入 4 项随机对照试验（RCT），共 458 例患者，其中 227 例为胰管支撑外引流组，231 例

为非引流组。Meta 分析结果显示，胰管支撑外引流组较非引流组总体胰瘘发生率明显降低（RR=0.57，

95% CI=0.40~0.82，P=0.002）， 且 主 要 降 低 B/C 级 胰 瘘 的 发 生 率（RR=0.57，95% CI=0.38~0.85，

P=0.006）以及主要对胰管直径≤ 3 mm 的患者有效（RR=0.55，95% CI=0.37~0.82，P=0.003），此外，在

行导管黏膜吻合术患者中，胰管支撑外引流组的胰瘘发生率也较非引流组明显降低（RR=0.42，95% CI=

0.22~0.80，P=0.008）。胰管支撑外引流组术后总体并发症较非引流组明显降低（RR=0.79，95% CI= 

0.64~0.98，P=0.03）。两组患者在胃排空延迟、腹腔出血、腹腔积液、伤口感染与总体术后病死率等

方面均无统计学差异（均 P>0.05）。

结论：胰管支撑外引流的使用能有效减少 PD 术后胰瘘及术后总体并发症的发生，但该结论仍需大样本、

高质量的 RCT 研究进一步验证。
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目 前 ， 胰 十 二 指 肠 切 除 术 （ p a n c r e a t i c o -

duodenectomy，PD）已发展成为胰头或壶腹周围

良恶性疾病的标准切除术式[1-2]。与过去相比，PD

具 有 更 高 的 安 全 性 ， 在 全 世 界 专 业 医 疗 机 构 的 手

术病死率不到5%[3-6]。然而，即使应用现代最先进

最娴熟的技术手段进行PD手术，其术后并发症的

控制仍是一项很大的挑战，30%~40%的患者术后

均会发生一种或多种并发症 [7-8]。常见的并发症有

胰瘘（postoperative pancreatic fistula，POPF）、

胃排空障碍（delayed gastric emptying，DGE）、

术 后 出 血 等 等 。 其 中 胰 瘘 是 最 常 见 ， 也 是 与 术

后 病 死 率 增 加 密 切 相 关 的 并 发 症 ， 其 发 生 率 约

为 5 % ~ 4 0 % [ 9 - 1 1 ]。 近 几 年 ， 一 些 治 疗 技 术 逐 渐 应

用 于 胰 瘘 的 预 防 与 治 疗 ， 比 如 生 长 抑 素 类 似 物

奥 曲 肽 、 内 陷 吻 合 术 与 导 管 黏 膜 吻 合 术 、 胰 管

支 架 等 的 应 用 。 但 到 目 前 为 止 ， 随 机 对 照 试 验

（randomized control led t r ia ls，RCT）尚没有足

够 的 证 据 来 证 实 奥 曲 肽 是 否 对 胰 瘘 的 减 少 具 有 特

异性[12-13]，内陷吻合与导管黏膜吻合的效果也并不

完全 [11]。许多外科医生在PD术后使用胰管支架来

预 防 胰 瘘 ， 支 架 的 使 用 可 以 将 胰 液 从 胰 肠 吻 合 部

引 出 ， 起 到 减 压 作 用 。 目 前 临 床 上 常 用 的 支 架 引

流 分 为 外 引 流 与 内 引 流 ， 但 有 相 关 系 统 分 析 显 示

内 部 支 架 的 置 入 并 不 能 有 效 降 低 胰 瘘 发 生 率 ， 而

且可能增加软胰腺胰瘘的风险 [ 14]。另外，通 过在

导 管 中 置 入 外 部 支 架 来 排 除 胰 液 ， 可 使 术 后 胰 瘘

发生率有明显下降。然而，也有学者 [ 15]对这一结

果 略 显 怀 疑 ， 其 报 告 并 表 示 外 引 流 效 果 不 佳 ， 未

观察到胰瘘发生率的有效减少。

将 胰 管 支 撑 引 流 管 插 入 胰 管 中 可 有 效 地 使 胰

液引出，减轻管道压力，但其作用在PD术后恢复

的 过 程 中 是 否 真 的 具 有 应 用 价 值 ？ 而 与 非 引 流 相

比 是 否 具 存 在 更 明 显 的 优 势 ？ 笔 者 通 过 查 阅 已 发

表 的 相 关 文 献 ， 发 现 这 些 结 果 仍 然 在 讨 论 之 中 。

其中包括几篇Meta分析对于这一主题在围手术期

的 评 估 结 果 [ 1 6 - 1 9 ]， 但 这 些 结 论 对 于 临 床 决 策 来 说

都缺乏可靠性。因为它们都是在RCT和观察性临床

研 究 的 基 础 上 进 行 的 ， 对 于 亚 组 分 析 ， 敏 感 性 分

析 等 欠 缺 解 释 。 因 此 ， 进 行 一 项 新 的 包 含 R C T 的

Meta分析是非常有必要的。本研究通过比较PD术

后 胰 管 支 撑 引 流 与 非 引 流 两 组 患 者 的 病 情 变 化 情

况，并对相关数据进行Meta分析，以用于评估PD

PD from January 2000 to December 2017 were collected by searching the relevant databases such as PubMed, 

EMBASE, the Cochrane Library and Web of Science. After assessment and data extraction of the selected studies, 

Meta-analysis was performed. 

Results: Four randomized controlled trials (RCTs) were finally included, involving 458 patients with 227 cases 

in external drainage group and 231 cases in non-drainage group. The results of Meta-analysis showed that the 

overall incidence of pancreatic fistula was significantly reduced in external drainage group compared with non-

drainage group (RR=0.57, 95% CI=0.40–0.82, P=0.002), which was mainly contributed by reducing the grade B 

and C pancreatic fistula (RR=0.57, 95% CI=0.38–0.85, P=0.006) and exerting effect in patients with pancreatic 

duct diameter ≤ 3.0mm (RR=0.55, 95% CI=0.37–0.82, P=0.003). In addition, the incidence of pancreatic fistula 

was also significantly reduced in external drainage group compared with non-drainage group among patients 

undergoing duct-to-mucosa anastomosis (RR=0.42, 95% CI=0.22–0.80, P=0.008). Moreover, the overall 

incidence of postoperative complications was significantly decreased in external drainage group compared with 

non-drainage group (RR=0.79, 95% CI=0.64–0.98, P=0.03). There were no significant differences in incidence of 

delayed gastric emptying, abdominal bleeding, intra-abdominal fluid collections, and wound infection as well as 

the overall postoperative mortality (all P>0.05).

Conclusion: Using external drainage of the pancreatic duct with a stent after PD can effectively reduce the 

incidence of pancreatic fistula and postoperative complications. However, this conclusion still needs to be further 

verified by large sample and high quality RCTs. 
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术 后 胰 管 支 撑 的 有 效 性 。 希 望 为 临 床 决 策 提 供 更

可靠的依据，并为进一步的研究做出指导。

1　资料与方法

1.1  检索策略

本研究检索了PubMed、Cochrane  Library、

E M B A S E 、 W e b  o f  S c i e n c e 等 相 关 数 据 库 ， 搜

集 2 0 0 0 年 1 月 — 2 0 1 7 年 1 2 月 有 关 P D 术 中 使 用 胰

管 支 撑 外 引 流 与 非 引 流 的 文 献 。 检 索 关 键 词 包

括 ： p a n c r e a t i c o g a s t r o s t o m y 、 P D 、 W h i p p l e 、

pancreaticojejunostomy、pancreatic anastomosis、

pancreatic fistula、POPF、pancreatic resection、

i n t e r n a l 、 e x t e r n a l 、 d r a i n a g e 、 d r a i n a n g e s 、

drainaging、stents、stenting等。搜索中包含主题

词与自由词。搜索由2名研究人员独立完成且没有

应用语言限制。

1.2  纳入与排除标准

纳 入 标 准 ： ⑴  随 机 对 照 研 究 ； ⑵  包 括 应 用

PD/保留幽门的胰十二指肠切除术（PPPD）治疗

的胰头或壶腹周围良恶性疾病的患者；⑶ PD术后

置 入 胰 管 支 撑 ， 且 对 胰 管 外 引 流 与 非 引 流 术 后 并

发症进行了比较；⑷ 原始并发症有完整数据。排

除标准：⑴ 非RCT；⑵ 胰管外引流与非引流之间

未进行比较者；⑶ 对手术及引流方式未进行描述

者；⑷ 未包括术后并发症及病死率的研究结果；

⑸ 重复报道，低质量文献；⑹ 病例报告、综述、

无原始数据者。

1.3  文献的评估与提取

由2名独立调查人员专门负责收集的文献进行

筛选、数据提取、评估偏倚风险等。当2名调查人

员 意 见 不 统 一 时 ， 首 先 进 行 协 商 来 解 决 ， 若 果 讨

论 不 通 过 ， 则 交 予 第 三 方 处 理 决 定 。 另 外 ， 根 据

Jadad量表，对研究的风险质量进行了评估。并对

随 机 序 列 、 分 配 隐 藏 、 参 与 者 盲 法 、 整 理 人 员 评

估 、 不 完 整 数 据 以 及 选 择 性 结 果 报 告 等 ， 并 且 进

行 了 重 复 审 视 。 对 于 个 人 研 究 ， 每 项 标 准 都 被 赋

予 了 “ 是 ” ， “ 否 ” 或 “ 不 清 楚 ” 的 标 签 来 估 计

偏倚风险。

1.4  有效性评估

对 于 所 纳 入 的 R C T 的 方 法 学 质 量 使 用 J a d a d

量 表 进 行 评 估 和 计 算 。 该 量 表 的 评 分 标 准 如 下 ： 

⑴  描 述 为 随 机 性 ： 1 分 ； ⑵  描 述 为 双 盲 ； 1 分 ； 

⑶ 描述撤出与退出：1分；⑷ 如果研究中有适当

的随机或双盲方法，则予以额外1分。根据这些标

准，质量分为高质量组（≥3分）与低质量组（分

数<3分）。同时，在质量评估过程中也考虑了样

本量计算、分配隐藏和盲法结果评估。

1.5  统计学处理

根据PRISMA声明，本研究用Cochrane协作网

提供的ReviewManager 5.3软件完成统计学处理。

对于二分类变量，用Mentel -Haenszel（M -H）方

法中的相对危险度（relat ive  r isk，C I）及95%可

信 区 间 （ c o n f i d e n c e  i n t e r v a l ， C I ） 表 示 ； 对 于

连 续 性 变 量 ， 用 加 权 均 数 数 值 差 （ w e i g h t  m e a n 

d i f f e rence， W M D ）来描述效应量。通过χ 2检验

对 异 质 性 进 行 分 析 ， 若 I 2 > 5 0 % ， 则 说 明 研 究 结

果 间 异 质 性 明 显 ， 选 择 随 机 效 应 模 型 进 行 分 析 ；

I 2 < 5 0 % 则 说 明 研 究 结 果 间 为 同 质 性 ， 选 择 固 定

效 应模型进行分析。 P < 0 .05认为有统计学意义，

并使用漏斗图和Egger检验来评估任何潜在的发表

偏倚。

2　结　果

2.1  纳入文献情况

初 步 检 索 文 献 1 9 3 篇 ， 通 过 筛 选 最 终 纳 入 了 

4 项 R C T [ 2 0 - 2 3 ]， 共 4 5 8 例 患 者 ， 其 中 2 2 7 例 为 外 引

流 组 ， 2 3 1 例 为 非 引 流 组 。 方 法 学 质 量 评 估 显 示

所有分析试验的质量良好。文献筛选流程见图1，

风险偏倚评估结果见图2，纳入研究的基本特征见

表1。

2.2  Meta 分析结果

2.2.1  胰 瘘 发 生 率　 ⑴ 胰 瘘 总 体 发 生 率： 入 选

的 文 献 [20-23] 都 报 道 了 PD 术 后 胰 瘘 的 发 生 率； 汇

总 4 项研究中的数据来对外引流与非引流的胰瘘进

行对比。Meta 分析显示了各组研究结果差异具有统

计学意义，且各组结果之间无明显异质性（I2=0%，

RR=0.57，95% CI=0.40~0.82，P=0.002）， 即 PD 术

后胰管外引流与非引流相比具有更低的胰瘘发生率。 

⑵ 胰瘘评分 B/C 级与 A 级：根据 ISGPF 分类系统 [24]，

将 胰 瘘 分 为 A、B、C 3 级， 分 别 代 表 了 胰 瘘 的

轻、 中、 重 度。 其 中 B/C 级 胰 瘘 需 要 进 行 治 疗 干

预。 外 引 流 组 发 生 胰 瘘 的 35 例 患 者 中 有 28 例 患
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者胰瘘分类为 B/C 级，非引流组发生胰瘘的 63 例

患 者 中 有 51 例 患 者 胰 瘘 分 类 为 B/C 级。 对 各 组

模 型 胰 瘘 情 况 进 行 亚 组 分 析， 在 B/C 级 胰 瘘 的 分

析 中 存 在 轻 度 异 质 性， 结 果 显 示 两 组 中 B/C 级 胰

瘘 有 统 计 学 差 异（I2=36%，RR=0.57，95% CI=

0.38~0.85，P=0.006），即 PD 术后胰管外引流与

非引流相比中重度胰瘘有更低的发生率；而两组中

A 级胰瘘的差异无统计学意义（I2=0%，RR=0.59，

95% CI=0.24~1.46，P=0.25）， 即 PD 术 后 胰 管

外 引 流 与 非 引 流 相 比 轻 度 胰 瘘 的 发 生 率 无 统 计 学

差 异。 ⑶ 胰 管 直 径（ ≤ 3.0 mm 与 >3.0 mm）：

入 选 文 献 中 有 3 项 研 究 [21-23] 记 录 了 PD 术 后 胰 管

直 径 ≤ 3.0 mm 的 胰 管 支 撑 外 引 流 与 非 引 流 的 术

后胰瘘发生率，Meta 分析显示了各组研究结果差

异 具 有 统 计 学 意 义， 且 异 质 性 分 析 显 示 各 组 结 果

之 间 无 明 显 异 质 性（I2=0%，RR=0.55，95% CI=

0.37~0.82，P=0.003）， 即 PD 术 后 胰 管 直 径

≤ 3.0 mm 的胰管支撑外引流与非引流相比具有更

低 的 胰 瘘 发 生 率； 另 两 项 研 究 中 记 录 了 PD 术 后

胰 管 直 径 >3.0 mm 的 胰 管 支 撑 外 引 流 与 非 引 流 的

术 后 发 生 率，Meta 分 析 显 示 了 两 组 PD 术 后 胰 管

直 径 >3.0 mm 的 胰 管 支 撑 外 引 流 与 非 引 流 胰 瘘 发

生 率 无 统 计 学 差 异（I2=0%，RR=0.37，95% CI=

0.08~1.83，P=0.22）（图 3）。

表 1　纳入文献的基本特征
Table 1　Characteristics of included studies 

作 者  年份 国家 设计   手术 分组
患者例数

（n）

性别

（男 / 女）

年龄

（岁）

胰腺质地

（软 / 硬）
吻合技术

胰瘘

定义

文献

质量
Xiong 等 [20] 2017 中国 RCT PD 外引流组 43 23/20 58.60±9.74 18/25 ES-DM-PJ ISGPF 3

非引流组 44 23/21 59.32±9.43 18/26 ES-PJ
Motio 等 [21] 2012 日本 RCT PD 外引流组 47 26/21 66（33±79） 24/23 DM-PJ ISGPF 3

非引流组 46 29/17 65.5（32±80） 23/23 DM-PJ
Pessaux 等 [22] 2011 法国 RCT PD 外引流组 77 39/38 60.8±11.8 77/0 — ISGPF 3

非引流组 81 47/34 60.6±11.8 81/0 —
Poon 等 [23] 2007 中国香港 RCT PD/PPPD 外引流组 60 31/29 61±12 33/27 ES-DM-PJ ISGPF 3

非引流组 60 49/19 62±13 33/27 ES-DM-PJ
注：ES：端侧；DM：导管 - 黏膜；PJ：胰肠吻合术；ISGPF：国际胰瘘研究小组
Note: ES: end-to-side; DM: duct-to-mucosa; PJ: pancreaticojejunostomy; ISGPF: International Study Group on Pancreatic Fistula

通过数据库检索到详细相关文献（n=193）

使用 Endnote 排除重复记录
（n=36）

排除不相关（n=58）
排除综述（n=12）
排除个案报告（n=20）
排除重复记录（n=35）

排除非随机试验（n=9）
排除非对照试验（n=11）

排除外引流 vs. 内引流（n=6）
排除内引流 vs. 非引流（n=2）

标题与摘要筛选（n=157）

全文筛选（n=32）

可能适用的随机对照试验（n=12）

符合纳入标准的文献（n=4）

图 1　文献筛选流程图
Figure 1　Literature screening process
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图 2　纳入研究的风险偏倚评估
Figure 2　Bias risk assessment of the included studies
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Total (95% CI)
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Total events
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图 3　胰瘘发生率的 Meta 分析　　A：两组总胰瘘发生率比较；B：不同等级胰瘘发生率比较；C：不同胰管直径患者胰瘘发

生率比较
Figure 3　Meta-analysis of incidence of pancreatic fi stula　　A: Comparison of the incidence of pancreatic fi stula between the two groups; 

B: Comparison of the occurrence rates between diff erent degrees of pancreatic fi stula; C: Comparison of the incidence of pancreatic 
fi stula between patients with diff erent pancreatic duct diameters
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2.2.2  行导管黏膜吻合术患者胰瘘发生率　入选

的 研 究 文 献 中 有 2 篇 [21, 23] 报 道 了 行 导 管 黏 膜 吻

合 术 的 患 者 术 后 胰 瘘 的 发 生 率。Meta 分 析 显 示

了 各 组 研 究 结 果 差 异 具 有 统 计 学 意 义， 且 异 质 性

分 析 显 示 各 组 结 果 之 间 无 明 显 异 质 性（I2=0%，

RR=0.42，95% CI=0.22~0.80，P=0.008）， 即 行

导 管 黏 膜 吻 合 术 的 患 者 术 后 胰 管 外 引 流 较 非 引 流

具有更低的胰瘘发生率（图 4）。

2.2.3  胃延迟排空　  ⑴ 胃延迟排空发生率  入选

的 4 项 研 究 [20-23] 都 记 录 了 PD 术 后 的 胃 延 迟 排 空

障 碍。 异 质 性 分 析 显 示 各 组 结 果 之 间 有 明 显 的 异

质性，且各组研究 PD 术中胰管外引流与非引流术

后胃延迟排空障碍发生率无统计学差异（I2=57%，

RR=0.79，95% CI=0.33~1.88，P=0.59）。 ⑵ 胃 延

迟排空发生率敏感度分析：入选的 3 项研究 [20-21, 23]

对 PD 术后胃延迟排空进行了比较。排除了各组间

部分异质性干扰，Meta 分析显示各组敏感性分析

PD 术中胰管外引流与非引流术后胃延迟排空障碍

发生率无统计学差异（图 5）。

2.2.4  腹腔内出血　入选的 3 项研究 [20, 22-23] 记录

了术后腹腔内出血情况。Meta 分析显示，PD 术后

胰 管 外 引 流 与 非 引 流 相 比 腹 腔 内 出 血 的 发 生 率 并

没有明显减少，组间差异无统计学意义（I2=0%，

RR=0.83；95% CI=0.41~1.71，P=0.62）（图 6）。
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图 4　行导管黏膜吻合术患者胰瘘发生率的 Meta 分析
Figure 4　Meta-analysis of incidence of pancreatic fi stula in patients undergoing duct-to-mucosa anastomosis

图 5　胃延迟排空发生率的 Meta 分析　　A：两组胃延迟排空发生率比较；B：胃延迟排空发生率敏感度分析
Figure 5　Meta-analysis of incidence of delayed gastric emptying　　A: Comparison of the incidence of delayed gastric emptying between 

the two groups; B: Sensitivity analysis of the incidence of delayed gastric emptying
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2.2.5  腹 腔 积 液　 入 选 的 2 项 研 究 [22-23] 记 录 了

腹 腔 积 液 发 生 率。Meta 分 析 显 示 PD 术 后 胰 管

外 引 流 与 非 引 流 相 比 腹 腔 积 液 的 发 生 率 无 统 计 学

差 异（I 2=0%，R R=0.70，95% CI=0.29~1.70，

P=0.44）（图 7）。

2.2.6  伤 口 感 染　 ⑴ 伤 口 感 染 率： 入 选 的 3 项

研 究 [21-23] 记 录 了 术 后 伤 口 感 染 率。Meta 分 析 显

示，PD 术后胰管外引流与非引流相比伤口感染率

无 统 计 学 差 异， 且 存 在 一 定 的 异 质 性（I2=59%，

RR=0.65，95% CI=0.22~1.95，P=0.44）。 ⑵ 伤

口 感 染 率 敏 感 度 分 析： 排 除 了 各 组 间 部 分 异 质

性 干 扰，Meta 分 析 显 示 各 组 敏 感 性 分 析 PD 术

中 胰 管 外 引 流 与 非 引 流 术 后 伤 口 感 染 率 无 统 计 学

差 异（I 2=0%，R R=0.99，95% CI=0.51~1.90，

P=0.97）（图 8）。
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图 6　腹腔内出血发生率的 Meta 分析
Figure 6　Meta-analysis of incidence of intra-abdominal bleeding
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图 7　腹腔积液发生率的 Meta 分析
Figure 7 　Meta-analysis of incidence of abdominal fl uid collections
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图 8　伤口感染发生率的 Meta 分析　　A：两组伤口感染发生率比较；B：伤口感染发生率敏感度分析
Figure 8　Meta-analysis of incidence of wound infections　　 A: Comparison of the incidence of wound infections between the two groups; 

B: Sensitivity analysis of the incidence of wound infections

A

B



中国普通外科杂志 第 27 卷1090

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

2.2.7  总体术后病死率　入选的 4 项研究 [20-23] 记

录了总体病死率。Meta 分析显示各组 PD 术中胰管

外 引 流 与 非 引 流 术 后 总 体 病 死 率 差 异 无 统 计 学 意

义（I2=0%，RR=0.86，95% CI=0.28~2.65，P=0.80）

（图 9）。

2.2.8  总体术后并发症　入选的 3 项研究 [21-23] 记

录 了 总 体 术 后 并 发 症。 各 组 研 究 之 间 无 明 显 异 质

性，Meta 分析显示，各组研究结果差异有统计学

意 义（I2=20%，RR=0.79，95% CI=0.64~0.98，

P=0.03），即 PD 术后胰管外引流与非引流相比具

有更低的术后总体并发症发生率（图 10）。

2.3  发表偏倚

使 用 漏 斗 图 来 评 估 本 次 分 析 中 纳 入 文 献 的 发

表偏倚。漏斗图中无不对称现象（图11-12）；另

外，进行Egger检验计算，其结果表明发表偏倚的

可能性较低（均P>0.05）。

图 9 总体术后病死率的 Meta 分析
Figure 9 Meta-analysis of overall postoperative morality

图 10 总体术后并发症的 Meta 分析
Figure 10 Meta-analysis of overall incidence of postoperative complications
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图 11　漏斗图　　A：胰瘘；B：胃排空延迟；C：胃排空延迟敏感度分析；D：腹腔内出血；E：腹腔积液；F：伤口感染； 

G：伤口感染敏感度分析；H：总体术后病死率；I：总体并发症
Figure 11　Funnel plots　　A: Pancreatic fistula; B: Delayed gastric emptying; C: Sensitivity analysis of delayed gastric emptying; D: Intra-

abdominal bleeding; E: Abdominal fluid collections; F: Wound infections; G: Sensitivity analysis of wound infections; H: Overall 
postoperative mortality; I: Overall postoperative complications
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图 12　分组漏斗图　　A：A 级与 B/C 级胰瘘；B：胰管直径 >3 mm 与≤ 3 mm 患者；C：使用胰管空肠端侧导管黏膜吻合术

患者
Figure 12　Funnel plots of subgroup analysis　　A: Grade A vs. B/C pancreatic fistula; B: Patients with pancreatic duct diameter >3 mm vs. 

patients with pancreatic duct diameter ≤3 mm; C: Patients undergoing duct-to-mucosa anastomosis
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3　讨　论

尽 管 医 学 在 外 科 技 术 与 术 后 管 理 技 术 方 面 取

得了很大的进展，但是在接受PD治疗的患者中仍

然有很大一部分患者发生胰瘘，且成为PD术后最

常 见 的 死 亡 因 素 [ 2 5 ]。 造 成 胰 瘘 主 要 有 3 个 原 因 ：

⑴ 吻合技术的缺陷；⑵ 胰腺-空肠吻合口周围肠

管 内 压 力 升 高 ， 影 响 愈 合 ； ⑶  胰 腺 - 空 肠 吻 合 口

处可被渗出的胰酶破坏。考虑到PD术后短期的安

全 性 和 稳 定 性 ， 一 些 外 科 医 生 喜 欢 使 用 胰 管 支 架

外 引 流 术 ， 尽 管 外 部 支 架 可 以 防 止 胆 汁 对 胰 腺 酶

的 激 活 ， 并 将 胰 腺 分 泌 物 转 移 到 远 离 吻 合 口 的 位

置 [ 2 6 ]。但是该技术的长期使用会导致胰管扩张和

胰 腺 内 分 泌 功 能 障 碍 ， 且 其 对 胰 管 的 损 伤 可 造 成

胰管迟发性狭窄。本Meta分析主要通过集中讨论

PD术后胰管外引流术对胰瘘以及相关并发症的影

响，并对其有效性作出客观的评价。

通 过 本 项 M e t a 分 析 ， 可 以 看 出 胰 管 支 撑

外 引 流 在 降 低 P D 术 后 胰 瘘 方 面 有 一 定 的 益 处

（R R =0.57，P =0.002），且外引流组胰瘘发生率

为 1 5 . 4 2 % ， 低 于 非 引 流 组 胰 瘘 发 生 率 2 7 . 2 7 % ，

说 明 胰 管 支 撑 外 引 流 能 有 效 降 低 胰 瘘 的 发 生 率 。

基 于 I S G P F 对 胰 瘘 的 定 义 以 及 其 分 类 系 统 ， 本 研

究 对 胰 瘘 情 况 进 行 了 B / C 级 与 A 级 的 亚 组 分 析 ，

结 果 表 示 外 引 流 的 B / C 级 胰 瘘 有 更 低 的 发 生 率

（ R R = 0 .57， P = 0 .006）；而对于A级胰瘘来说并

没有降低其发生率（RR=0.59，P=0.25）。另外，

胰 腺 质 地 及 胰 管 直 径 大 小 等 因 素 对 于 胰 瘘 的 发 生

率 均 有 影 响 [ 2 7 - 2 8 ]。 其 中 “ 软 性 胰 腺 ” 被 定 义 为 具

有正常外分泌与内分泌，且伴有主胰管直径<3 mm

而 无 明 显 纤 维 化 的 胰 腺 ； “ 硬 性 胰 腺 ” 则 被 定 义

为 外 分 泌 与 内 分 泌 功 能 受 损 ， 且 伴 有 主 胰 管 直 径

>3 mm而又纤维化的胰腺[29]。入选的4篇研究中仅

有Pessaux等 [22]记录了不同胰腺质地的患者术后发

生 胰 瘘 的 情 况 ， 所 以 本 文 未 对 胰 腺 质 地 对 于 胰 瘘

的影响进行Meta分析。而4篇研究中有Poon等[23]、

Pessaux等[22]与Motoi等[21] 3篇文献记录了胰腺直径

对于术后胰瘘发生的影响。本Meta分析发现，胰

管直径≤3.0 mm的患者PD术后胰管支撑外引流具

有更低的胰瘘发生率（R R =0.55，P =0.003），而

胰管直径>3.0 mm的患者PD术后胰管支撑外引流与

非引流对于胰瘘的发生无统计学差异（RR=0.37，

P=0.22）。

此 外 ， 胰 腺 吻 合 方 式 也 是 影 响 胰 瘘 的 一 个 重

要 因 素 。 胰 腺 空 肠 端 侧 导 管 黏 膜 吻 合 、 胰 腺 空 肠

端 端 内 陷 吻 合 、 胰 腺 空 肠 端 侧 内 陷 吻 合 等 是 常 见

的 有 效 吻 合 技 术 。 其 中 导 管 黏 膜 吻 合 术 被 认 为 是

降 低 胰 瘘 的 有 效 方 法 ， 有 一 些 外 科 医 生 认 为 使 用

导 管 黏 膜 吻 合 术 后 ， 胰 液 并 不 会 接 触 到 吻 合 口 末

端，因此没有必要行外引流，胰瘘即可避免[30-31]。 

为 了 减 少 不 同 吻 合 方 法 导 致 的 异 质 性 ， 本 研 究 根

据 胰 腺 的 吻 合 方 式 也 进 行 了 亚 组 分 析 。 纳 入 的 4

篇 研 究 中 ， P o o n 等 [ 2 3 ]与 M o t o i 等 [ 2 1 ]都 使 用 了 胰 腺

空 肠 端 侧 导 管 黏 膜 吻 合 技 术 ， 对 其 进 行 M e t a 分

析 可 见 进 行 导 管 黏 膜 吻 合 术 的 患 者 术 后 胰 管 外 引

流 较 非 引 流 具 有 更 低 的 胰 瘘 发 生 率 （ R R = 0 . 4 2 ，

P=0.008）。

术 后 并 发 症 的 发 病 机 制 通 常 是 复 杂 并 且 多 样

的 ， 不 同 的 并 发 症 之 间 也 会 相 互 影 响 ， 如 胃 排 空

延 迟 障 碍 、 腹 腔 出 血 、 脓 肿 、 伤 口 感 染 等 都 与 胰

瘘的形成有着相互的联系 [ 32]，且影响着术后 总体

并 发 症 的 发 生 。 因 此 ， 本 文 对 其 他 一 些 并 发 症 进

行 了 相 关 分 析 。 目 前 对 于 胃 排 空 延 迟 的 确 切 发 病

机 制 尚 不 清 楚 ， 但 一 些 研 究 发 现 胰 瘘 等 并 发 症 是

胃排空延迟的因素之一[33-34]。入选的4篇文献均对

胃 排 空 延 迟 障 碍 进 行 了 讨 论 ， 其 中 X i o n g 等 [ 2 0 ]、

Poon等[23]与Motoi等[21]均表示外引流与非引流术后

总 体 并 发 症 发 生 率 与 胃 延 迟 排 空 障 碍 并 没 有 明 显

不同；而Pessaux等 [22]则表示外引流术后并发症的

下 降 与 胃 延 迟 排 空 障 碍 明 显 相 关 。 经 过 合 并 统 计

量 分 析 发 现 ， 胰 管 支 撑 外 引 流 与 非 引 流 相 比 术 后

胃延迟排空障碍的发生无统计学差异（RR=0.79，

P = 0 .59）；经过敏感性分析，也得出相同的结论

（RR=1.25，P=0.55）。因此，胃延迟排空障碍的

发 生 与 术 后 总 体 并 发 症 发 生 率 的 关 联 需 要 进 一 步

研究。

另 外 ， 本 研 究 的 其 他 术 后 结 果 比 如 腹 腔 出 血

（R R=0.83，P=0.62）、伤口感染率（R R=0.65，

P=0.44）、腹腔积液采集（RR=0.70，P=0.44）、

术后总体病死率（RR=0.86，P=0.80）等，在外引

流 与 非 引 流 之 间 并 没 有 显 示 出 明 显 的 差 异 。 由 于

术 后 并 发 症 可 能 往 往 是 相 互 影 响 、 相 互 作 用 的 ，

因 此 有 效 的 胰 管 外 引 流 只 能 起 到 减 轻 和 预 防 并 发

症的局部作用。

术 后 总 体 并 发 症 发 生 率 的 降 低 与 胰 瘘 发 生 率

的下降是否有明显相关至今并未得到一个完整的证

实，入选的文献中Pessaux等[22]更倾向于使用胰管支

撑外引流来降低术后胰瘘发生率（26% vs. 42%）的同
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时显著降低总体并发症发生率（41.6% vs. 61.7%）。

但Poon等 [23]却反驳了这种观点，其外引流组与非

引流组相比胰瘘发生率（6.6% v s .  20%）显著下

降，但总体并发症发生率（31.6% v s .  38 .3%）降

低却并不明显。本文汇总数据后进行Meta分析并

不 否 认 P D 术 后 胰 管 外 引 流 与 非 引 流 相 比 能 显 著

降低术后总体并发症发生率（42.4% v s .  53 .5%，

RR=0.79，P=0.03）。

虽 然 本 文 对 胰 管 支 撑 外 引 流 与 非 引 流 方 式 导

致 的 术 后 胰 瘘 、 胃 排 空 延 迟 障 碍 、 腹 腔 出 血 、 总

体 并 发 症 等 数 据 进 行 了 认 真 的 核 查 及 相 关 分 析 ，

但 在 一 些 方 面 仍 然 存 在 不 足 。 首 先 ， 本 项 研 究 的

局限性在于高质量的RCT较少，样本数量较小，一

方 面 导 致 对 胰 管 支 撑 外 引 流 与 非 引 流 的 一 些 结 果

不 能 得 到 更 好 的 判 断 ， 比 如 胃 排 空 延 迟 障 碍 、 总

体 术 后 病 死 率 等 ； 另 一 方 面 由 于 证 据 较 薄 弱 而 导

致 不 能 得 出 各 项 术 后 并 发 症 之 间 的 联 系 。 其 次 ，

不 同 医 院 及 护 理 中 心 的 医 疗 条 件 存 在 不 同 以 及 外

科 医 生 在 手 术 技 术 和 经 验 方 面 的 差 异 ， 增 加 了 研

究 的 特 异 性 ； 另 外 ， 对 于 吻 合 技 术 、 胰 腺 残 余 结

构 、 围 手 术 期 处 理 以 及 术 后 并 发 症 的 治 疗 等 因 素

差 异 也 可 能 影 响 到 分 析 的 结 果 ； 最 后 ， 对 于 纳 入

文献本身研究结果的评估也会带来相关的异质性。

因此，对于PD术后胰管支撑引流方式的疗效评估仍

然需要大量多中心随机对照研究数据作为支持。

通 过 本 项 研 究 发 现 ， 在 P D 术 后 胰 管 支 撑 外

引 流 与 非 引 流 相 比 能 有 效 降 低 胰 瘘 的 发 生 率 ， 特

别是在中重度胰瘘患者或胰管直径≤3.0 mm的软

胰 腺 患 者 中 具 有 明 显 的 差 异 ； 另 外 ， 胰 管 外 引 流

也 能 有 效 降 低 术 后 总 体 术 后 并 发 症 的 发 生 率 。 在

胃 排 空 延 迟 障 碍 、 腹 腔 出 血 、 腹 腔 积 液 采 集 、 伤

口 感 染 、 总 体 术 后 病 死 率 等 方 面 并 没 有 统 计 学 差

异 。 然 而 ， 由 于 在 分 析 的 试 验 中 潜 在 的 临 床 上 及

方 法 上 的 异 质 性 ， 本 研 究 结 果 应 该 谨 慎 解 读 ， 有

待大样本高质量的RCT证据对于进一步评估胰管支

架外引流的优越性。
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