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术前免疫营养对胰十二指肠切除患者疗效的 Meta 分析
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摘   要 背景与目的：免疫营养可以改善机体营养状态，调节机体免疫系统，控制机体内的过度炎症反应，促

进患者术后恢复，但是目前关于术前免疫营养对胰十二指肠切除（PD）患者的影响无明确定论，因此，

本研究系统评价术前免疫营养对 PD 患者的疗效，以期为临床营养治疗提供参考依据。

方法：计算机检索多个国内外数据库，搜集 PD 患者接受术前免疫营养的随机对照试验（RCT），检索

时限均从建库至 2019 年 7 月。由 2 名研究者独立阅读与筛选文献、提取资料并评价纳入研究的偏倚风

险后，采用 RevMan 5.3 软件进行 Meta 分析。

结果：共纳入 11 个 RCT，包括 614 例患者，其中试验组 310 例（术前给予免疫营养支持），对照组 304 例（术

前给予常规营养支持）。Meta 分析结果显示，两组的手术时间、术中失血量、术中输血例数均无明显差异（均

P>0.05）；试验组总感染性并发症发生率明显低于对照组（OR=0.37，95% CI=0.23~0.59，P<0.000 1），

其中主要为伤口感染发生率明显降低（OR=0.51，95% CI=0.29~0.89，P=0.02）；试验组与对照组总

非感染性并发症发生率无统计学差异（OR=0.89，95% CI=0.67~1.18，P=0.41），且各非感染性并发

症发生率亦均无统计学差异（均 P>0.05）；试验组的住院时间明显短于对照组（MD=-1.91，95% CI=

-3.21~-0.60，P=0.004）。

结论：当前证据表明，PD 患者术前使用免疫营养，有利于减少术后感染性并发症的发生，缩短住院时间，

促进术后恢复。但受纳入研究数量和质量限制，上述结论尚待更多高质量研究予以验证。
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Abstract Background and Aims: Immunonutrition can improve the body's nutritional status, regulate the body's 

immune system, control the excessive inflammatory response in the body, and speed patients' postoperative 

recovery. However, there is no final conclusion about the influences of preoperative immunonutrition on 

patients undergoing pancreatoduodenectomy (PD). Th erefore, this study systematically evaluated the effi  cacy of 
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胰十二指肠切除术（pancreaticoduodenectomy，

PD）是可切除的胰头癌、壶腹癌、远端胆管癌和

十 二 指 肠 癌 的 首 选 治 疗 方 法 [ 1 ]。 手 术 操 作 复 杂 ，

创 伤 大 ， 手 术 时 间 长 ， 手 术 涉 及 除 肝 脏 以 外 的 右

上 腹 大 部 分 脏 器 切 除 ， 导 致 术 后 并 发 症 发 生 率 高

达30%~40% [2]；同时，由于患者术前常伴有营养

不 良 、 免 疫 功 能 异 常 ， 术 后 机 体 易 出 现 严 重 应 激

反应和多器官障碍综合征 [3]，且易发生胰瘘 [4]、胆

瘘、出血、感染 [5-6]、胃潴留等严重并发症 [7-10]，

导 致 住 院 时 间 延 长 和 治 疗 费 用 增 加 。 因 此 围 手 术

期 改 善 患 者 的 营 养 状 态 ， 减 少 术 后 并 发 症 发 生

率，缩短住院时间是必要的。

近 年 来 ， 人 们 越 来 越 关 注 快 速 康 复 中 “ 早 期

康复”的重要性[11-13]，即在手术前优化身体状况，

旨在改善术后效果。免疫营养[14-17]是通过给予营养

物 质 调 节 失 衡 的 免 疫 应 答 的 治 疗 方 法 ， 其 除 治 疗

营 养 缺 失 外 ， 还 能 以 特 定 的 方 式 刺 激 免 疫 细 胞 增

强 应 答 功 能 、 调 控 细 胞 因 子 的 产 生 和 释 放 、 减 轻

炎 症 反 应 、 维 持 肠 黏 膜 的 屏 障 功 能 。 严 重 的 恶 性

肿 瘤 患 者 多 处 于 重 度 应 激 反 应 状 态 并 伴 有 严 重 的

营 养 不 良 ， 免 疫 营 养 的 应 用 为 改 善 患 者 的 机 体 状

况 提 供 了 条 件 ， 但 是 术 前 免 疫 营 养 在 胰 腺 癌 患 者

中的作用仍然存在争议。经检索目前仅有1篇Meta

分析文章 [18]描述了免疫营养在PD患者中的应用，

得 出 了 使 用 免 疫 营 养 会 减 少 感 染 性 并 发 症 发 生 率

和 缩 短 住 院 时 间 ， 应 该 在 临 床 进 一 步 推 广 的 结

论，但该文纳入文献只有4篇。本文基于此，共检

索8个中英文数据库，再次采用Meta分析的方法，

对PD患者术前免疫营养支持的可行性进行荟萃分

析，为相关临床PD患者术前是否补充免疫营养提

供参考依据。

1　资料与方法

1.1  纳入与排除标准

1.1.1  纳 入 标 准　 ⑴ 研 究 类 型： 国 内 外 公 开 发

表 对 PD 患 者 术 前 免 疫 营 养 支 持 的 随 机 对 照 试 验

（RCT），数据资料完整，无语言限制。⑵ 研究对象：

所有行术前免疫营养支持的 PD 患者，营养给予时

间不限。⑶ 干预措施：试验组术前给予免疫营养

支持，对照组给予常规营养。⑷ 结局指标：主要

结局指标为感染性并发症发生率、非感染性并发症

preoperative immunonutrition in patients undergoing PD. 

Methods: The randomized controlled trials (RCTs) concerning PD patients receiving preoperative 

immunonutrition were collected by a computer-based search in several national and international databases from 

the time of inception to July 2019. After literature review and screening, data extraction and assessment of risk of 

bias of the selected studies by two reviewers independently, Meta-analysis was performed by using RevMan 5.3 software.

Results: A total of 11 RCTs were included, involving 614 patients, with 310 in study group (receiving preoperative 

immunonutrition support) and 304 in control group (receiving conventional nutrition support before operation). 

The results of the Meta-analysis showed that there were no significant differences in operative time, intraoperative 

blood loss and number of cases requiring intraoperative blood transfusion between the two groups (all P>0.05); 

the overall incidence of infective complications in study group was significantly lower than that in control group 

(OR=0.37, 95% CI=0.23–0.59, P<0.000 1), which was mainly driven by the significantly low incidence of wound 

infection (OR=0.51, 95% CI=0.29–0.89, P=0.02); in study group versus control group, no significant difference 

was noted in the overall incidence of non-infective complications (OR=0.89, 95% CI=0.67–1.18, P=0.41) as well 

as the incidence of each specific non-infective complication (all P>0.05); the length of hospital stay of study group 

was significantly shorter than that of control group (MD=–1.91, 95% CI=–3.21––0.60, P=0.004).

Conclusion: The current evidence indicates that the preoperative use of immunonutrition in PD patients is 

beneficial to reduce the occurrence of postoperative infective complications, shorten the length of hospital stay, 

and promote postoperative recovery. However, due to limitations of number and quality of the included studies, 

the above conclusions need to be verified by more high-quality studies.
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发生率、住院时间；次要结局指标为手术时间、术

中失血量、术中输血率、伤口感染、腹腔脓肿、肺炎、

菌血症、尿路感染、胰瘘、胃排空延迟、腹腔内出血。

1.1.2  排除标准　⑴ 非随机对照试验，如综述、

系统评价、病例报道、疾病证型限定等；⑵ 非临

床试验，如动物、细胞实验等；⑶ 无本研究结局

指标或无法提取有效数据；⑷ 信息不全或重复发

表；⑸ 重复文献。

1.2  文献检索策略

计算机检索PubMed、EMbase、The Cochrane 

Library、CBM、Web of Science、WanFang Data、

VIP和 CNKI  数据库，检索比较PD患者术前免疫

营 养 支 持 的 R C T ， 检 索 时 限 均 从 建 库 至 2 0 1 9 年 

7月1日。中文检索词包括：胰十二指肠切除术；

术 前 ； 营 养 ； 食 物 ； 能 量 等 。 英 文 检 索 词 包 括 ：

Nutri t ion；Malnutr i t ion；Intake；Food；Feed；

E n e r g y ； S u p p l e m e n t ； P r e o p e r a t i v e  P e r i o d ；

P r e o p e r a t i v e  C a r e ； P a n c r e a t o d u o d e n e c t o m y ；

P D ； W h i p p l e ； P a n c r e a t i c o d u o d e n e c t o m y ；

Pancreatic Resection；Pancreatectomy。根据检索

后 获 得 的 参 考 文 献 进 行 第 二 次 扩 展 检 索 ， 以 提 高

符合条件的文献检出率。

1.3  文献筛选与资料提取

检 出 文 献 均 导 入 E n d N o t e  X 8 软 件 ， 由 2 名 研

究 者 按 照 纳 入 与 排 除 标 准 独 立 筛 选 文 献 和 提 取 资

料 ， 若 遇 分 歧 两 人 协 商 解 决 。 提 取 的 资 料 包 括 ：

作 者 姓 名 、 年 份 、 国 家 、 研 究 类 型 、 样 本 量 、 性

别、年龄、干预措施、结局指标等。

1.4  纳入研究的偏倚风险评价

由2名研究者独立对RCT参照Cochrane  Hand 

Book偏倚风险评价工具进行评价。

1.5  统计学处理

采 用 R e v M a n  5 . 3 软 件 进 行 M e t a 统 计 分 析 。

输 入 原 始 数 据 并 进 行 数 据 转 换 ， 对 不 同 类 型 数

据 ， 计 量 资 料 采 用 均 数 差 （ m e a n  d i f f e r e n c e ，

M D ） 、 二 分 类 变 量 采 用 比 值 比 （ o d d s  r a t i o ，

O R ） 为 效 应 分 析 统 计 量 ， 各 效 应 量 均 提 供 9 5 %

可信区间（ C I ）。首先对研究进行异质性检验，

若 P ≥0.05， I 2≤50%，选用固定效应模型进行分

析 ； 若 P < 0 . 0 5 ， I 2  > 5 0 % ， 认 为 各 研 究 间 存 在 较

大 异 质 性 ， 则 进 行 亚 组 分 析 或 采 用 逐 一 排 除 文 献

法 ， 寻 找 异 质 性 原 因 ， 若 仍 无 法 消 除 异 质 性 ， 则

采用随机效应模型合并效应量。

2　结　果

2.1  文献检索流程及结果

通过检索初步得到的研究文献有1 135篇，经

逐层筛选，最终符合纳入标准的RCT共11篇，614例 

患者，其中试验组310例，对照组304例。具体文

献筛选流程及结果见图1。

通 过 数 据 库 检 索 相 关 文 献（n=l 135）， 其 中：PubMed（n=203）、
EMBASE（n=188）、Cochran Libra1y（n=35）、Web of Science（n=245）、
CBM（n=137）、CNKI（n=101）、万方（n=222）和 VIP（n=4）

通过其他资源补充获得相关文献（n=4）

剔除重复文献（n=311）

阅读文题和摘要初筛（n=828）

纳入定性分析的文献（n=11）

纳入定量合成（Meta 分析）的文献（n=11）

排除不相关文献（n=705）

阅读全文复筛（n=123）

排除文献（n=112）
难以获得全文（n=8）
无结局指标（n=29）
研究没有与本文相关的干预措施（n=64）
系统评价或综述（n=6）
非 RCT（n=5）

图 1　文献筛选流程及结果
Figure 1　Literature screening process and results
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2.2  纳入研究的基本特征和偏倚风险评价结果

本研究共纳入11篇RCT[19-29]，中文1篇，英文

10篇，共614例患者。纳入的各研究中试验组与对

照 组 患 者 的 样 本 量 、 年 龄 及 手 术 方 式 等 一 般 情 况

具有可比性，两组患者的基本特征见表1，试验组

与对照组的具体营养支持方案见表2，对各研究进行

质量评价，质量中等，具体见偏倚风险评价表3。

表 1　纳入研究的基本特征
Table 1　The general characteristics of the included studies

纳入研究 国家
样本量（n） 年龄（岁）

研究类型
试验组 / 对照组 试验组 / 对照组

Słotwiński, 等 [19] 2011 波兰挪威 26/24 61.8±8.7/62.5±9.2 RCT
Gade, 等 [20] 2016 丹麦 19/16 68±5.17/69±4.33 RCT
Suzuki, 等 [21] 2010 日本 10/10 62±4/66±3 RCT
Ashida, 等 [22] 2019 日本 11/09 69±6/64±11 RCT
Hamza, 等 [23] 2015 英国 17/20 63±1.83/67±1.17 RCT
Aida, 等 [24] 2014 日本 25/25 66.4±1.5/65.1±1.9 RCT
王开毫 [25] 2017 中国 25/25 59.7±13.3/59.0±9.4 RCT
Gianotti, 等 [26] 2002 意大利 102/102 62.3±12.3/63.4±11.9 RCT
Gunerhan, 等 [27] 2009 土耳其 16/13 64.56±16.16/64.38±11.67 RCT
McCarter, 等 [28] 1998 美国 13/11 62.0±2.3/66.0±4.4 RCT
Barker, 等 [29] 2013 澳大利亚 46/49 61.2±13.3/64.5±15.3 RCT
注：1）手术时间；2）术中失血量；3）术中输血人数；4）感染性并发症发生率；5）伤口感染发生率；6）腹腔脓肿发生率；

7）肺炎发生率；8）菌血症发生率；9）尿路感染发生率；10）非感染性并发症发生率；11）胰瘘发生率；12）胃排空延迟发
生率；13）腹腔内出血发生率；14）住院时间

Note: 1) Operative time; 2) Intraoperative blood loss; 3) Number of cases requiring intraoperative blood transfusion; 4) Incidence of infective 
complications; 5) Incidence of wound infection; 6) Incidence of intra-abdominal abscess; 7) Incidence of pneumonia; 8) Incidence of bacteremia; 
9) Incidence of urinary tract infection; 10) Incidence of non-infective complications; 11) Incidence of pancreatic fistula; 12) Incidence of delayed 
gastric emptying; 13) Incidence of intraperitoneal hemorrhage; 14) Length of hospital stay

表 1　纳入研究的基本特征（续）
Table 1　The general characteristics of the included studies (Continued)

纳入研究 国家
干预措施 干预时间

（d）
结局指标

试验组 / 对照组
Słotwiński, 等 [19] 2011 波兰挪威 免疫营养 / 标准营养 5 1), 2), 3)
Gade, 等 [20] 2016 丹麦 免疫营养 / 常规饮食 7 1), 2)
Suzuki, 等 [21] 2010 日本 免疫营养 / 常规饮食 5 1), 2), 3), 4), 5), 6), 10)
Ashida, 等 [22] 2019 日本 免疫营养 / 标准营养 7 1), 2), 3), 5), 6), 7), 8), 9), 11)
Hamza, 等 [23] 2015 英国 免疫营养 / 标准营养 14 1), 3)
Aida, 等 [24] 2014 日本 免疫营养 / 常规饮食 5 1), 2), 3), 4), 5), 6), 8), 9), 10), 11), 12), 13)
王开毫 [25] 2017 中国 免疫营养 / 常规饮食 7 1), 2), 4), 5), 6), 7), 9), 10), 11), 12), 13), 14)
Gianotti, 等 [26] 2002 意大利 免疫营养 / 常规营养 5 1), 2), 3), 4), 5), 6), 8), 9), 10), 11), 12), 13), 14)
Gunerhan, 等 [27] 2009 土耳其 免疫营养 / 常规营养 7 1), 4), 5), 7), 10), 14)
McCarter, 等 [28] 1998 美国 免疫营养 / 标准营养 7 4), 6), 8), 9), 10), 14)
Barker, 等 [29] 2013 澳大利亚 免疫营养 / 常规营养 5 1), 5), 14)

注：1）手术时间；2）术中失血量；3）术中输血人数；4）感染性并发症发生率；5）伤口感染发生率；6）腹腔脓肿发生率；
7）肺炎发生率；8）菌血症发生率；9）尿路感染发生率；10）非感染性并发症发生率；11）胰瘘发生率；12）胃排空延迟发
生率；13）腹腔内出血发生率；14）住院时间

Note: 1) Operative time; 2) Intraoperative blood loss; 3) Number of cases requiring intraoperative blood transfusion; 4) Incidence of infective 
complications; 5) Incidence of wound infection; 6) Incidence of intra-abdominal abscess; 7) Incidence of pneumonia; 8) Incidence of bacteremia; 
9) Incidence of urinary tract infection; 10) Incidence of non-infective complications; 11) Incidence of pancreatic fistula; 12) Incidence of delayed 
gastric emptying; 13) Incidence of intraperitoneal hemorrhage; 14) Length of hospital stay
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2.3  Meta 分析结果

2.3.1  术 中 指 标　 纳 入 文 献 中 有 10 项 研 究 [19-27,29]

报 道 了 手 术 时 间 指 标， 合 并 效 应 后 试 验 组 与 对 照

组 手 术 时 间 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（MD=3.94， 

95% CI= -3.67~11.55，P=0.31）；有 7 项研究 [19-22,24-26] 

报道了手术失血量指标，合并效应后试验组与对照

组术中失血量比较差异无统计学意义（MD=60.75，

95% CI=-78.86~200.35，P=0.39）， 但 I2=81%，

经 逐 一 排 除 文 献， 其 P 值 始 终 >0.05， 说 明 该

分 析 结 果 的 可 靠 性 较 高，PD 患 者 术 前 给 予 免

疫 营 养 不 能 减 少 术 中 失 血 量， 但 也 不 是 危 险 因

素； 纳 入 文 献 中 有 6 项 研 究 [19,21-24,26] 报 道 了

术 中 输 血 患 者 例 数 指 标， 合 并 效 应 后 试 验 组 与

对 照 组 术 中 输 血 患 者 例 数 比 较 差 异 无 统 计 学 意

义 （ O R = 1 . 2 3 ， 9 5 %  C I = 0 . 7 8 ~ 1 . 9 5 ， P = 0 . 3 7 ） 

（表 4）。

2.3.2  感染性并发症　纳入文献中有 7 项研究 [21-22, 24-28]

报 道 了 感 染 性 并 发 症 指 标， 随 机 效 应 模 型 合 并 分

析 结 果 显 示， 两 组 患 者 总 感 染 性 并 发 症 发 生 率 差

异无统计学意义（OR=0.51，95% CI=0.23~1.13，

P=0.10）， 但 I2>50%， 以 文 献 发 表 年 份 2010 年

为界，经亚组分析，发表年份在 2010 年之后的文

献 研 究 表 明， 两 组 患 者 感 染 性 并 发 症 发 生 率 差 异

有 统 计 学 意 义（OR=0.28，95% CI=0.14~0.58，

表 2　试验组与对照组的具体营养支持方案
Table 2　Nutrition support protocols of study group and control group

纳入研究
营养支持方案

试验组（免疫营养） 对照组（标准营养 / 常规饮食）
Słotwiński, 等 [19] 2011 谷氨酰胺，二十碳五烯酸、二十二碳六烯酸 标准营养
Gade, 等 [20] 2016 — 常规饮食
Suzuki, 等 [21] 2010 精氨酸，ω-3 脂肪酸和 RNA 常规饮食
Ashida, 等 [22] 2019 二十碳五烯酸 标准营养
Hamza, 等 [23] 2015 精氨酸、ω-3 多不饱和脂肪酸、mRNA 标准营养
Aida, 等 [24] 2014 精氨酸，ω-3 脂肪酸和 RNA 常规饮食
王开毫 [25] 2017 益生菌 常规饮食
Gianotti, 等 [26] 2002 精氨酸、ω-3 脂肪酸和 RNA 常规饮食
Gunerhan, 等 [27] 2009 精氨酸，ω-3 脂肪酸和 RNA 常规饮食
McCarter, 等 [28] 1998 精氨酸、ω-3 脂肪酸。 标准营养
Barker, 等 [29] 2013 精氨酸、二十碳五烯酸、二十二碳六烯酸 常规饮食

表 3　纳入研究的偏倚风险评价
Table 3　Assessment of risk of bias of the included studies

纳入研究 随机方法 分配隐藏
盲法 结果数据的

完整性
选择性报告

研究结果
其他偏倚来源

研究者和受试者 结局评价者
Słotwiński, 等 [19] 2011 不清楚 密闭信封 患方未盲 不清楚 完整 否 不清楚
Gade, 等 [20] 2016 不清楚 密闭信封 不清楚 不清楚 完整 否 不清楚
Suzuki, 等 [21] 2010 不清楚 密闭信封 患方未盲 不清楚 完整 否 不清楚
Ashida, 等 [22] 2019 不清楚 不清楚 患方未盲 是 完整 否 不清楚
Hamza, 等 [23] 2015 不清楚 不清楚 患方未盲 不清楚 有退出 否 不清楚
Aida, 等 [24] 2014 不清楚 密闭信封 患方未盲 不清楚 完整 否 不清楚
王开毫 [25] 2017 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 完整 否 不清楚
Gianotti, 等 [26] 2002 计算机产生 不清楚 患方未盲 不清楚 完整 否 不清楚
Gunerhan, 等 [27] 2009 不清楚 不清楚 患方未盲 不清楚 完整 否 不清楚
McCarter, 等 [28] 1998 不清楚 不清楚 是 不清楚 完整 否 不清楚
Barker, 等 [29] 2013 不清楚 密闭信封 是 不清楚 完整 否 不清楚

表 4　试验组与对照组术中指标比较
Table 4　Comparison of the intraoperative variables between study group and control group

指标分析
纳入文献数

（n）
样本量（n） 异质性检验结果

效应模型
Meta 分析结果

对照组 / 试验组 I2（%） P OR/MD 95% CI P 
手术时间（min） 10 289/294 43 0.07 固定 3.94 -3.67~11.55 0.31
术中失血量（mL） 7 211/218 81 <0.0001 随机 60.75 -78.8~200.35 0.39
术中输血例数（n） 6 190/191 0 0.84 固定 1.23 0.78~1.95 0.37
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P=0.000 7），通过逐一排除文献法进一步查找异

质性的来源，最终确定文献 [28] 为异质性的主要来

源， 去 除 该 文 献 之 后， 两 组 患 者 总 感 染 性 并 发 症

发 生 率 差 异 有 统 计 学 意 义（OR=0.37，95% CI= 

0.23~0.59，P<0.0001）。 在 各 感 染 性 并 发 症 中，

试 验 组 伤 口 感 染 发 生 率 比 对 照 组 低（OR=0.51，

95% CI=0.29~0.89，P=0.02）， 两 者 差 异 有 统

计 学 意 义； 试 验 组 腹 腔 脓 肿 发 生 率（OR=0.82， 

95% CI= 0.34~1.96，P=0.65）、肺炎发生率（OR=1.13，

95% CI=0.26~4.89，P=0.87）、菌血症发生率（OR=0.31，

95% CI=0.07~1.34，P=0.12）、 尿 路 感 染 发 生 率

（OR=0.97，95% CI=0.29~3.27，P=0.96） 比 非 营 养

支持组低，但两组之间发生率差 异 无 统 计 学 意 义 

（表 5）。

2.3.3  非 感 染 性 并 发 症　 纳 入 文 献 中 有 5 项 研 

究 [21,24,26-28] 报 道 了 非 感 染 性 并 发 症 指 标， 固 定

效 应 模 型 合 并 分 析 结 果 显 示， 两 组 患 者 总 非 感 染

性 并 发 症 发 生 率 差 异 无 统 计 学 意 义（OR=0.89， 

95% CI=0.67~1.18，P=0.41）， 其 中 试 验 组 胰

瘘 发 生 率（OR=-0.01，95% CI=-0.08~0.06，

P=0.73）、胃排空延迟发生率（OR=1.00，95% CI= 

0.48~2.10，P=1.00）、腹腔出血发生率（OR=0.53，

95% CI=0.14~1.97，P=0.34） 与 对 照 组 的 差 异 均

无统计学意义（表 6）。

2.3.4  住 院 时 间　 纳 入 文 献 中 有 5 项 研 究 [25-29]

报 道 了 住 院 时 间 指 标， 随 机 效 应 模 型 合 并 分 析 结

果 显 示， 两 组 患 者 住 院 时 间 差 异 无 统 计 学 意 义

（MD=0.18，95% CI=-2.91~3.28，P=0.91）。 但

其 异 质 性 >50%， 以 文 献 发 表 年 份 2010 年 为 界，

经亚组分析，发表年份在 2010 年之前或之后的文

献 研 究 表 明， 两 组 患 者 住 院 时 间 差 异 无 统 计 学 意

义， 通 过 逐 一 排 除 文 献 法 进 一 步 查 找 异 质 性 的 来

源， 最 终确定文献 [28] 为异质性的主要来源，去除

该文献之后，两组患者住院时间差异有统计学意义

（MD=-1.91，95% CI=-3.21~-0.60，P=0.004）（表 7）。

表 5　试验组与对照组感染性并发症发生率比较
Table 5　Comparison of the incidence rates of infective complications between study group and control group

感染性并发症
纳入文献数

（n）
样本量（n） 异质性检验结果

效应模型
Meta 分析结果

对照组 / 试验组 I2（%） P OR 95% CI P 
总感染性并发症 7 191/199 55 0.04 随机 0.51 0.23~1.13 0.10
　2010 年后 4 69/71 3 0.38 固定 0.28 0.14~0.58 0.000 7
　2010 年前 3 122/128 75 0.02 随机 1.18 0.23~6.02 0.85
　去除文献 [28] 6 180/186 17 0.30 固定 0.37 0.23~0.59 <0.000 1
伤口感染 7 229/232 0 0.87 固定 0.51 0.29~0.89 0.02
腹腔脓肿 5 353/352 0 0.88 固定 0.82 0.34~1.96 0.65
肺炎 4 68/74 0 0.64 固定 1.13 0.26~4.89 0.87
菌血症 4 147/151 18 0.30 固定 0.31 0.07~1.34 0.12
尿路感染 4 147/151 0 0.49 固定 0.97 0.29~3.27 0.96

表 6　试验组与对照组非感染性并发症发生率比较
Table 6　Comparison of the incidence rates of non-infective complications between study group and control group

非感染性并发症
纳入文献数

（n）
样本量 异质性检验结果

效应模型
Meta 分析结果

对照组 / 试验组 I2（%） P OR 95% CI P 
总非感染性并发症 5 157/163 0 0.64 固定 0.89 0.67~1.18 0.41
胰瘘 4 161/163 0 0.85 固定 -0.01 -0.08~0.06 0.73
胃排空延迟 3 152/152 0 0.47 固定 1.00 0.48~2.10 1.00
腹腔出血 3 152/152 0 0.86 固定 0.53 0.14~1.97 0.34

表 7　试验组与对照组住院时间比较
Table 7　Comparison of the length of hospital stay between study group and control group

住院时间（d）
纳入文献数

（n）
样本量 异质性检验结果

效应模型
Meta 分析结果

对照组 / 试验组 I2（%） P OR 95% CI P 
所有文献 5 194/199 82 0.000 2 随机 0.18 -2.91~3.28 0.91
　2010 年后 2 74/71 0 0.84 固定 -1.62 -3.62~0.40 0.12
　2010 年前 3 120/128 90 <0.000 1 随机 1.54 -3.84~6.92 0.58
去除文献 [28] 4 185/186 0 0.44 固定 -1.91 -3.21~-0.60 0.004
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3　讨　论

3.1  术前营养干预的必要性

目前52%~88% [30]接受胰腺癌切除术的患者由

于 胰 腺 内 分 泌 和 外 分 泌 功 能 受 损 [ 9 ]及 术 前 禁 食 [ 3 1 ]

等 原 因 ， 术 前 存 在 中 度 至 重 度 营 养 不 良 的 风 险 ；

而 且 胰 腺 切 除 术 的 手 术 区 域 位 于 消 化 系 统 的 交 叉

点，恶性肿瘤的位置和手术重建会影响食物流动[32]，

激 素 刺 激 和 胰 酶 释 放 等 ， 因 此 是 全 身 炎 症 反 应

的 强 大 刺 激 因 素 ， 如 果 刺 激 过 度 和 控 制 不 当 ， 则

会 快 速 消 耗 内 源 性 能 量 储 存 ， 必 需 营 养 素 耗 尽 ，

免 疫 应 答 失 调 ， 最 终 导 致 术 后 并 发 症 ， 尤 其 是 术

后 感 染 等 一 系 列 的 分 解 代 谢 应 激 ， 甚 至 器 官 功 能 

恶化[33]。 

围 手 术 期 营 养 支 持 是 一 种 广 泛 接 受 的 护 理 标

准 [ 3 4 ]。迄今为止，大多数研究都集中在营养不良

胰 腺 切 除 术 患 者 在 围 手 术 期 补 充 营 养 以 改 善 围 手

术期营养状况或早期临床结果 [ 35]，但仍没有为围

手 术 期 患 者 提 供 最 佳 营 养 的 数 据 。 因 此 在 术 前 识

别 处 于 风 险 中 的 患 者 可 能 对 改 善 预 后 至 关 重 要 ，

所 以 应 对 患 者 进 行 营 养 风 险 筛 查 ， 并 在 治 疗 早 期

提 供 营 养 干 预 以 优 化 降 低 住 院 患 者 的 发 病 率 ， 住

院时间和入院费用[36-37]。

3.2  术前免疫营养的现状

免疫营养 [38]可以改善机体营养状态，调节机

体 免 疫 系 统 ， 控 制 机 体 内 的 过 度 炎 症 反 应 ， 缩 短

住 院 时 间 。 当 然 ， 免 疫 营 养 也 存 在 一 些 有 待 于 进

一 步 研 究 的 问 题 ， 如 ： 营 养 物 质 的 配 比 、 免 疫 营

养 的 时 机 以 及 部 分 免 疫 营 养 成 分 尚 存 在 一 定 副 作

用 等 。 目 前 临 床 常 用 的 免 疫 营 养 物 质 主 要 有 ： 谷

胺 酰 胺 、 精 氨 酸 、 支 链 氨 基 酸 、 核 苷 酸 、 多 链 不

饱 和 脂 肪 酸 及 益 生 菌 等 。 针 对 目 前 术 前 免 疫 营 养

是否能改善PD患者的预后尚无定论 [39-43]。本文对

相关文章Meta分析结果显示，试验组与对照组手

术 时 间 、 术 中 失 血 量 、 术 中 输 血 患 者 例 数 间 差 异

均 无 统 计 学 意 义 ， 但 这 可 能 与 术 者 的 医 疗 水 平 与

很 大 关 系 ； 两 组 患 者 总 感 染 性 并 发 症 发 生 率 差 异

无统计学意义（O R =0.51，95% C I =0.23~1.13，

P = 0 . 1 0 ） ， 但 在 亚 组 分 析 和 逐 一 排 除 文 献 法

去 除 导 致 异 质 性 的 文 献 之 后 ， 两 组 患 者 感 染 性

并 发 症 发 生 率 差 异 有 统 计 学 意 义 （ O R = 0 . 3 7 ，

9 5 %  C I = 0 . 2 3 ~ 0 . 5 9 ， P < 0 . 0 0 0  1 ） ， 在 感 染 性

并 发 症 中 ， 试 验 组 伤 口 感 染 发 生 率 比 对 照 组 低

（O R =0.51，95% C I =0.29~0.89，P =0.02），两

者 差 异 有 统 计 学 意 义 ； 同 样 的 方 法 分 析 显 示 ， 两

组患者住院时间差异有统计学意义（M D=-1.91，

95% CI=-3.21~-0.60，P=0.004）。综上所述，术

前 给 予 免 疫 营 养 支 持 可 以 减 少 感 染 性 并 发 症 发 生

率，缩短住院时间，促进患者的预后。

3.3  本研究的局限性

本次Meta分析较全面的评价了PD前给予免疫

营养的疗效，但仍存在较多局限性：⑴ 纳入研究

的 整 体 质 量 相 对 不 高 ， 部 分 不 清 楚 其 随 机 方 法 ，

偏 倚 风 险 较 大 ， 研 究 结 论 的 可 信 度 可 能 会 相 应 降

低。⑵ 尽管各RCT在病例特征上具有可比性，但

纳 入 病 例 特 征 不 完 全 一 致 ； 而 且 研 究 报 道 的 研 究

对 象 肿 瘤 种 类 及 分 期 及 给 予 营 养 物 质 的 配 比 差 异

较 大 ， 故 不 能 排 除 对 两 组 均 衡 性 的 影 响 ， 导 致 研

究间存在一定的异质性。⑶ 纳入研究均未进行随

访，因此未能对远期并发症进行分析。⑷ 各项研

究的纳入标准不同，这可能导致不同的结果。

总之，当前有限证据显示，在PD前给予免疫

营 养 可 减 少 术 后 感 染 性 并 发 症 的 发 生 ， 提 高 临 床

疗 效 ， 且 安 全 性 较 好 。 受 纳 入 研 究 数 量 和 质 量 的

限 制 ， 上 述 结 论 尚 待 更 多 设 计 严 格 的 多 中 心 、 大

样 本 的 高 质 量 R C T 研 究 予 以 验 证 ， 临 床 应 用 中 应

充分评估风险-获益比，根据实际情况采用合适的

术 前 营 养 支 持 方 案 ， 进 而 有 效 改 善 患 者 的 营 养 状

况，促进患者的恢复。
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