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保留十二指肠的胰头切除与保留幽门的

胰十二指肠切除治疗胰头肿块型

胰腺炎的 !"#$分析

汪超%黄强%林先盛%刘臣海%杨骥

!摘要"%目的%探讨保留十二指肠的胰头切除术"&''()#与保留幽门的胰十二指肠切除术

"'''&#治疗胰头肿块型胰腺炎的安全性和有效性$ 方法%系统检索 !"*+,-"%.,/0,0%12"3/425$-"

6,75$58%94,"-4"3,#$#,/- :-*";&$#$7$0"%中国生物医学文献数据库%中国期刊全文数据库%万方数据库%

维普中文科技期刊数据库$ 选取相关临床随机对照试验&参考3/425$-"($-*7//<的偏倚风险评估工

具评估偏倚风险$ 应用)"=,">!$-$?"5@AB 统计软件对两类术式安全性和有效性相关参数进行统计

分析$ 结果%纳入的 C 篇文献共 BBD 例患者$ &''()组与'''&组比较&在术后总并发症发生率%术

后住院时间%疼痛完全缓解率%胰漏发生率%胰腺外分泌不足以及术后 @ EC%FG EF@ 年随访症状评分

等方面差异无统计学意义"!HIJI@#$ 在手术时间%术中用血量%胃排空延迟发生率%工作恢复%体重

恢复%术后 F EB 年总体生活质量评分%术后 @ EC 年术后疼痛发生率%身体机能评分%术后 FG EF@ 年

随访症状评分等方面&''()组优于'''&组&差异有统计学意义"!KIJI@#$ 结论%&''()在减少

术中用血%缩短手术时间%胃排空延迟%工作恢复%体重恢复及身体机能等方面优于'''&&有利于提高

胰头肿块型慢性胰腺炎患者的生活质量$

!关键词"%慢性胰腺炎'%保留十二指肠的胰头切除术'%保留幽门的胰十二指肠切除术'%荟

萃分析
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%%慢性胰腺炎"425/-,4O$-45"$#,#,0& 3'#以胰腺实

质发生慢性持续性炎性损害%纤维化及可能导致的

胰管扩张%胰管结石或钙化等不可逆性形态改变为

特征&可引起顽固性疼痛和永久性内%外分泌功能丢

失
+F,

$ 多种外科手术方式已经用于治疗 3'$ 胰头

肿块型胰腺炎是3'的一种特殊类型$ 其手术适应

证包括局部并发症"胆总管梗阻%胰管梗阻%十二指

肠梗阻%胰源性门静脉高压等胰头周围器官相关并

发症#&顽固性疼痛等
+BRL,

$ 现已证实&单纯的引流

术不能充分缓解肿块型胰腺炎患者的疼痛$ 因此&

以胰头切除术为中心的手术术式被用于治疗该类

3'患者$ 治疗胰头肿块型胰腺炎的手术方式有(保

留或不保留幽门的胰十二指肠切除术"O8+/5Q0RO5"R

0"5=,-?O$-45"$#,4/*Q/*"-"4#/N8& '''&/5O$-45"$#,R

4/*Q/*"-"4#/N8& '&#%保留十二指肠的胰头切除术

" *Q/*"-QNRO5"0"5=,-? O$-45"$#,4 2"$* 5"0"4#,/-&

&''()#$ 术式包括 ."?"5%T5"8%."5-"等$ 不保留

幽门的胰十二指肠切除术"'&#及保留幽门胰十二

指肠切除术"'''&#已作为主要的手术方式应用多

年&但'&有较高的围手术期并发症且后期易出现

内外分泌功能不足
+G,

$ 为保留十二指肠及最大限

度减少胰腺组织的切除&保留十二指肠的胰头切除

术"&''()#被应用于肿块型胰腺炎
+@RC,

$ 治疗胰头

肿块型胰腺炎的系统评价
+[R_,

结果显示&&''()和

'&在缓解疼痛方面同等有效&在缩短手术及住院时

间%体重恢复及工作恢复等方面优于'&$ 然而到目

前为止&尚无有关'''&与&''()治疗胰头肿块型

胰腺炎安全性和有效性的系统评价$ 本文对目前国

内外相关文献进行 !"#$分析&将 '''&与 &''()

进行比较&以便为临床决策提供指导$

资料与方法

FJ文献检索策略(文献检索数据库包括 !"*R

+,-"%.,/0,0%12"3/425$-"6,75$583̀U1)]6%94,"-4"

3,#$#,/- :-*";&$#$7$0"%中国生物医学文献数据库%

中国期刊全文数据库%万方数据库%维普中文科技期

刊数据库等$ 检索时段从各数据库建库起至 BIF@

年 F 月$ 采用主题词%自由词结合的方式&以-325/R

-,4O$-45"$#,#,0/53'/5,-P+$NN$#/58N$00. $-* -O8R

+/5Q0RO5"0"5=,-?O$-45"$#/*Q/*"-"4#/N8/515$="50/R

6/-?N,5"/5'''&. $-* - *Q/*"-QNRO5"0"5=,-?O$-R

45"$#,42"$* 5"0"4#,/- /5/5?$- O5"0"5=,-?O$-45"$#,4

2"$* 5"0"4#,/- /5&''()/5."?"5/5T5"8/5."5-".

为英文检索词&以-慢性胰腺炎或肿块型胰腺炎或

3'.和-保留幽门的胰十二指肠切除术.和-保留十

二指肠的胰头切除术或胰头切除术.为中文检索

词&检索相应数据库&并根据不同数据库适当调整$

BJ文献纳入标准("F#研究对象(临床诊断为胰

头肿块型胰腺炎或慢性胰腺炎并行手术治疗&年龄%

性别%国籍不限$ "B#研究采用随机对照试验")$-R

*/N,a"* 4/-#5/++"* #5,$+0& )310#$ "L#试验旨在比较

&''()术式与 '''&术式治疗胰头肿块型胰腺炎

的安全性和有效性$ "G#同一研究相关的多篇文

献&综合算作一篇'重复发表文献&提取不同随访时

间的研究参数数据$ "@#文献记录了手术时间%围

术期病死率%并发症发生率%术后疼痛缓解率%术后

不良症状%身体机能及生活质量等手术安全性及有

效性相关参数$

LJ排除标准("F#非手术治疗或非 3'患者$

"B#回顾性病例对照试验%文献综述%病例报告及临

床观察等$

GJ文献偏倚风险评估(根据3/425$-"($-*7//<

偏倚风险评价工具&主要从研究序列产生%纳入病例

的分配隐藏%施盲情况%选择性结局报告及其他偏倚

风险等方面评价文献偏倚风险$

@J文献筛选与数据提取(文献筛选%文献偏倚

风险评估均由 B 名研究人员独立进行$ 通过阅读标

题%摘要&初步确定纳人研究&查阅全文&再严格按照

既定标准确定最后纳人文献$ 纳入研究的数据提取

亦由 B 名研究人员分别进行$ 对于有争议的数据由

第 L 名研究人员参与讨论确定$

DJ统计学处理(采用 3/425$-"协作网提供的

)"=!$- @ABAFI 软件进行统计学分析$ 二分类变量

采用相对风险系数"5"+$#,="5,0<&))#做合并统计

量&连续性变量用加权均数差">",?2#"* N"$- *,PP"R

5"-4"&S!&#做合并统计量&并计算 _@b可信区间

"&G#表示$ 纳入研究的异质性采用 G

B

检验$ 当各

研究间有统计学同质性"!HIJI@&G

B

K@Ib#时&采

用固定效应模型"T,;"* "PP"4#0N/*"+#进行 !"#$分

析$ 若各研究间存在统计学异质性"!

!

IAI@&G

B

b

"

@I#&分析其异质性来源&对可能导致异质性的因

素进行亚组分析$ 若各研究间存在统计学异质性&

而无临床异质性或差异无统计学意义时&采用随机

效应模型")$-*/N"PP"4#0N/*"+#进行分析$ 运用敏

感性分析对试验质量可能受到的影响因素进行分

析$ 当文献数据未给出平均数及标准差时&则根据

(/a/

+FI,

算法估计$ 分析结果以森林图表示$
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结%%果

FJ文献检索结果及纳入文献基本特征(文献筛

选过程见图 F$ 纳入文献的基本特征见表 F$ 其中

.$42N$--等
+FF,

%:a7,4<,等
+FG,

及 9#5$#"等
+FC,

的研究

来自同一中心的同一研究对象&中位随访时间分别

为 F@ 年%B 年及 C 年$ .c42+"5等
+FB,

和 !c++"5

+FD,

的

研究也自同一中心的同一研究对象&中位随访时间

分别为 D 个月%C 年及 FG 年$ 本文将随访区间相近

的相关参数进行比较&因此纳入重复文献&但不涉及

重复文献之间相关参数的比较$ 故共纳入 C 篇文

献&均为随机对照试验&发表年限在 F__@ 年至 BIFL

年&共计 BBD 例患者$ &''()及 '''&的手术适应

证为腹痛 " [DJCb& _IJLb#

+FBRF@,

% 胰头部肿大

"_[JDb& _[JDb#

+FBRFG,

%十二指肠梗阻 " FGJBb&

FBJGb#

+FBRF@,

%胆管梗阻"L_J[b&L[JFb#

+FBRF@,

%胰

管梗阻 " [Ib& [@b#

+FBRFL,

% 体重减轻 " CBJ@b&

CDb#

+FLRFG,

% 胰 源 性 门 静 脉 高 压 " BLJLb&

F_JBb#

+FBRFL,

$

图 >?文献筛选流程

%%BJ文献的偏倚风险评估(纳入文献均参考

3/425$-"($-*7//< @JF 偏倚风险评价工具进行偏倚

风险评价$ 结果显示风险较低&总体文献纳入质量

较高$

LJ疼痛缓解及术后长期随访疼痛评分比较(

&''()组与'''&组术后完全腹痛缓解率分别为

CCJ_b和 CLJFb&两组差异无统计学意义 "HHd

FJIC' _@b &G& IJ_B EFJBG' !HIJI@' G

B

dBGb#$

术后疼痛评分合并分析&结果显示 &''()组 @ EC

年随访评分高于'''&组&差异有统计学意义"!K

IJI@#&FG EF@ 年随访评分低于 '''&组&但差异无

统计学意义"!HIJI@&表 B#$

GJ术后相关并发症的比较(&''()组 " $ d

FFL#有 F 例因术后心肌梗死致心肺功能衰竭死亡&

'''&组"$ dFFL#无围术期死亡病例$ '''&组病

死率为 I&&''()病死率为 I ELJBb$

&''()组%'''&组的围术期总并发症发生率

分别为 BIJLb和 LDJLb$ &''()组总并发症发生

率低于'''&组&但差异无统计学意义 "HHdIJ@@'

_@b &G&IJBB EFJL@'!HIJI@'G

B

dDGb#$ 分别对

术后住院时间%胰漏和胃排空延迟进行分析&结果显

示&''()组术后住院时间短于'''&组&胰漏及胃

排空延迟发生率低于 '''&组&前两者差异无统计

学意义$ 胃排空延迟两组差异有统计学意义"!K

IJI@&表 B#$

有 L 篇纳入研究比较了手术时间&&''()组手

术用时均较'''&组短&合并分析显示&''()组手

术用时更短&差异有统计学意义""C4deFIBAG'

_@b &G& eFGCA[L E@DA_C'!KIAI@'G

B

d[Db#'四

篇纳入研究比较了术中用血&合并分析显示&''()

组术中用血更少&差异有统计学意义 ""C4d

eBJIG' _@b &G& eBAB@ EFA[L' !KIAI@' G

B

d

@Fb#'B 篇纳入研究比较了胃排空延迟发生率&合

并分析显示 &''()发生率更低&差异有统计学意

义"HHdIAID' _@b &G& IAIF EIAG@' !KI3I@'

G

B

dIb&表 B#$

@J术后机体功能%不良症状和总体生活质量比

较(L 篇纳入研究比较了新发胰腺外分泌功能不足

的发生率&合并分析显示 &''()组发生率低于

'''&组&但差异无统计学意义 "HHdIA@@'_@b

&G&IAFD EFA_I'!HI3I@'G

B

dC[b&表 B#$ L 篇纳

入研究比较了术后职业恢复及术后体重增加&合并

分析显示&''()组较'''&组有更高的职业恢复率

"HHdFJLG'_@b &G&FJIB EFJCC'!KI3I@'G

B

dIb#

及更高的体重恢复率"HHdFA[D'_@b &G&FJL[ E

BJ@F'!KI3I@'G

B

dG@b#&差异有统计学意义$

将术后身体机能评分进行合并分析&结果显示

@ EC 年随访&''()组患者评分高于'''&组&差异

有统计学意义""C4dDJ@L'_@b &G&FJD[ EFFJL['

!KIJI@'G

B

dIb#'FG EF@ 年随访 &''()组患者

评分高于 '''&组&差异有统计学意义 ""C4d

F@JCL'_@b &G&BAFL EB_ALL'!KI3I@'G

B

dIb#$

!IL@! 中华肝胆外科杂志 BIF@ 年 [ 月第 BF 卷第 [ 期%32,- \("O$#/7,+,$589Q5?&]Q?Q0#BIF@& /̂+ABF&U/A[



表 >?纳入文献的基本特征

纳入研究 国家 病例数 比较参数 胰头增大"4N# 随访时间"年#

.$42N$--等 +FF,

BIFL 德国 T5"8BFY'''&FG 3 HLA@ F@

.c42+"5等+FB,

F__@ 德国 ."?"5BIY'''&BI ]&. HG IA@

T$5<$0等+FL,

BIID

%匈牙利 ."5-"BIY'''&BI ]&.&& HG F

:a7,4<,等+FG,

F__[ 德国 T5"8LFY'''&LI ]&.&& HLA@ B

V"4<等+F@,

BIFB 德国 &''()GBY'''&GL ]&.&3 U] @A@

!c++"5等+FD,

BIIC 德国 ."?"5F@Y'''&FG 3 HG C&FG

9#5$#"等+FC,

BII[ 德国 T5"8BLY'''&BL 3 HLA@ C

%%注(纳入文献全部为随机对照实验'](疼痛缓解率&.(围手术期参数&3(疼痛评分%术后机体功能%不良症状及生活质量"@ EC 年随访&

FG EF@ 年随访#&&(短期生活质量'U]为不清楚'&''()(保留十二指肠胰头切除术''''&(保留幽门的胰十二指肠切除术&表 B&图 B%L 同此

表 @?&'(()与'''&治疗胰头肿块型胰腺炎的!"#$分析

项目 比较 效应量"_@b &G# !值 G

B

"b#

疼痛缓解 &''()和'''& ))dFAIC"IA_B EFABG# HIAI@ BG

@ EC 年疼痛评分 &''()和'''& S!&d_A@C"FAD_ EFCAGG# KIAI@ L_

FG EF@ 年疼痛评分 &''()和'''& S!&deFBA@C" eBDAFD EFAIF# HIAI@ L[

术后并发症 &''()和'''& ))dIA@@"IABB EFAL@# HIAI@ DG

术后住院时间 &''()和'''& S!&deBADD" e@A[_ EIA@D# HIAI@ CC

胰漏 &''()和'''& ))dFAII"IALB ELAFD# HIAI@ I

手术时间 &''()和'''& S!&deFIBAG" eFGCA[L E@DA_C# KIAI@ [D

术中用血 &''()和'''& S!&deBAIG" eBAB@ EFA[L# KIAI@ @F

胃排空延迟 &''()和'''& ))dIAID"IAIF EIAG@# KIAI@ I

胰腺外分泌功能不足 &''()和'''& ))dIA@@"IAFD EFA_I# HIAI@ C[

职业恢复 &''()和'''& ))dFALG"FAIB EFACC# KIAI@ I

术后体重 &''()和'''& ))dFA[D"FAL[ EBA@F# KIAI@ G@

@ EC 年身体机能评分 &''()和'''& S!&dDA@L"FAD[ EFFAL[# KIAI@ I

FG EF@ 身体机能评分 &''()和'''& S!&dF@ACL"BAFL EB_ALL# KIAI@ I

@ EC 年随访恶心呕吐 &''()和'''& S!&dIAII" eCAD@ ECAD@# HIAI@ I

@ EC 年随访食欲缺乏 &''()和'''& S!&deLAIC" eFIABG EGAFF# HIAI@ I

@ EC 年随访腹泻 &''()和'''& S!&deDAIG" eFGAFI EBAIB# HIAI@ GI

FG EF@ 年随访恶心呕吐 &''()和'''& S!&deBAF@" eFIA[D EDA@D# HIAI@ I

FG EF@ 年随访腹泻 &''()和'''& S!&deGAGB" eF[ACI E_A[D# HIAI@ I

FG EF@ 年随访食欲减退 &''()和'''& S!&deF@A@I" eB_ABD EFAC@# KIAI@ I

FG EF@ 年随访体重减轻 &''()和'''& S!&deFCALL" eLIA_D ELACI# KIAI@ LI

F EB 年生活质量 &''()和'''& S!&dBGADB"BIADG EB[ADF# KIAI@ @C

@ EC 年生活质量 &''()和'''& S!&dFAIB" e@A_F ECA_G# HIAI@ I

FG EF@ 年生活质量 &''()和'''& S!&dDA@[" eCAF@ EBIALB# HIAI@ I

%%注( ))(相对风险系数'S!&(加权均数差

%%将术后不良症状评分进行合并分析&结果显示

@ EC 年随访恶心呕吐%食欲缺乏和腹泻&&''()组

患者评分低于'''&组&但差异无统计学意义"!H

IAI@#'FG EF@ 年随访恶心呕吐和腹泻&&''()组

患者评分低于'''&组&但差异无统计学意义"!H

IAI@#&FG EF@ 年随访食欲减退和体重减轻&&''()

组患者评分低于'''&组&差异有统计学意义"!K

IJI@#$

将术后总体生活质量评分进行合并分析&结果

显示 F EB 年随访 &''()组患者评分高于 '''&

组&差异有统计学意义 ""C4dBGJDB' _@b &G&

BIJDG EB[JDF' !KIJI@' G

B

d@Cb#'@ EC 年随访

&''()组患者评分高于 '''&组&但差异无统计学

意义""C4dFAIB' _@b &G& e@J_F ECJ_G' !H

IJI@' G

B

dIb#'FG EF@ 年随访&''()组患者评分

高于'''&组&但差异无统计学意义""C4dDJ@['

_@b &G& eCJF@ EBIJLB' !HIAI@' G

B

dIb&表 B#$

讨%%论

缓解腹痛及解除局部并发症是 3'手术的主要

适应证
+F[RBI,

$ 对于胰头肿块型胰腺炎&'&及 '''&

作为治疗3'的标准术式已应用多年$ &''()术式

的应用&给 3'患者的手术治疗带来更多选择$ 但

哪种术式最合适仍有较大争议$ 尤其在改善围手术

!FL@!中华肝胆外科杂志 BIF@ 年 [ 月第 BF 卷第 [ 期%32,- \("O$#/7,+,$589Q5?&]Q?Q0#BIF@& /̂+ABF&U/A[



期并发症%术后机体功能及生活质量等方面
+BFRBB,

$

本文从疼痛缓解%术后疼痛评分%围手术期相关

参数%术后机体功能%不良症状及总体生活质量方面

对&''()组与 '''&组治疗胰头肿块型胰腺炎进

行比较$ 胰头部炎症组织在慢性胰腺炎的腹痛及炎

症进展中起着重要作用
+BLRBG,

$ 本文结果支持这一

学说$ &''()与'''&组均能有效缓解腹痛&术后

完全腹痛缓解率分别为 CCJ_b和 CLJFb&差异无统

计学意义"HHdFJIC' !HIJI@#$ 对术后疼痛评分

合并分析&结果显示 &''()组 @ EC 年随访术后疼

痛评分高于'''&组&差异有统计学意义"!KIAI@&

表 B#&FG EF@ 年随访术后疼痛评分低于 '''&组&

但差异无统计学意义"!HIJI@#$ 比较手术病死

率%术后总并发症&差异无统计学意义$ 单就胃排空

延迟%胰漏进行合并分析&&''()组发生率低于

'''&组&且胃排空延迟差异有统计学意义"HHd

IJID& !KIJI@#$ 胃排空延迟发生的机制现在仍不

清楚$ !c++"5

+B@,

等研究发现&'''&组术后观察到胃

排空延迟&但未引起明显临床症状且未延长术后住

院时间$ &''()组未发现胃排空延迟$ 手术时间%

术中用血%术后住院时间比较&结果显示 &''()手

术用时更短&术中出血更少&术后住院时间更短&且

前两者差异有统计学意义$ 这些差异可能主要与

&''()术保留了十二指肠及胆管等器官&手术范围

及手术创伤较'''&小有关$

在术后机体功能%不良症状和生活质量方面比

较&结果显示在体重增加%术后职业恢复%术后机体

功能及短期"F EB 年#生活质量方面&&''()组优

于'''&组&差异有统计学意义$ FG EF@ 年随访不

良症状发现在食欲减退及体重减轻方面&&''()组

症状较'''&组轻&差异有统计学意义$ 在新发胰

腺外分泌功能不足&@ EC 年随访的不良症状"恶心

呕吐%食欲减退及腹泻#&FG EF@ 年随访的不良症状

"恶心呕吐及腹泻#&@ EC 年及 FG EF@ 年生活质量

方面&与 '''&组相比&&''()组未有明显优势$

这些结果可能与&''()组保留了十二指肠和更多

的胰腺组织有关&也与 3'的自然病程有关$ 因为

随着病情进展&正常胰腺组织逐渐减少&最终会导致

胰腺内外分泌功能不足逐渐加重甚至完全丧失$

本研究的局限性有以下几点("F#分析纳入的

文献仅限于英文文献&这可能产生选择偏倚&影响试

验结果'"B#术后相关并发症发生率诊断标准的差

异导致了并发症或者远期生存质量的差异&这可能

影响试验结果'"L#文中纳入的文献多为单中心对

照试验$ 虽然本文纳入研究均是前瞻性病例对照试

验&但有 B 篇文献为非随机试验&偏倚风险相对较

高$ 各研究间具体手术方式也并不完全相同&因而

研究的方法学异质性可能导致潜在的偏倚$ 另一方

面&纳入研究的部分参数未提供标准差&通过 (/a/

算法近似估计标准差可能亦会导致信息偏倚$ 再

者&我们纳入研究的数量及相应研究的病例数均较

小&尤其是部分参数有些研究没有涉及&都可能导致

合并结果可靠性降低'"G#胰头肿块型胰腺炎的发

生率在不同的地理区域的发生率可能不同&这也可

能影响试验结果$

综上所述&&''()在减少术中用血%缩短手术

时间%胃排空延迟%工作恢复%体重恢复及身体机能

等方面优于'''&&有利于提高胰头肿块型 3'患者

的生活质量$ 然而&未来仍需大样本%多中心%前瞻

性随机对照研究进一步验证本文的结论$
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吸道
+G,

及支气管
+@,

等部位&发生于肝脏者罕见$ 6$Q>"50

等
+D,

报道 @ 例%&,1/NN$0/等
+C,

和 !$2"02>$5,等
+[,

分别报

道 F 例累及肝脏的)/0$,R&/5PN$-病$ 检索国内文献未见肝

脏原发性)/0$,R&/5PN$- 病的报道$ 由于临床罕见加之临床

表现缺乏特异性&故肝脏原发性 )/0$,R&/5PN$- 病的术前诊

断十分困难$ 本病的31表现与原发性肝癌相似&最终诊断

需结合病理学免疫组化方可作出$ 本例患者射频肿瘤残留&

后行左半肝切除术&术后病理学诊断为肝原发性 )/0$,R&/5PR

N$-病$ 其病理诊断依据如下("F#纤维间质见大量胞体巨

大&胞质丰富%核大%有明显嗜酸性核仁的大细胞'"B#可见

吞噬小淋巴细胞现象'"L#大量淋巴浆细胞浸润'"G#免疫组

化 9RFII" j#& ,̂N" j#&其余均为阴性$ 其中免疫组化特征

是)/0$,R&/5PN$-病的特征性表现&其与原发于淋巴结内的

)/0$,R&/5PN$-病结果一致$ 另外结合腹部 31及病理结果&

该病例不支持胃癌术后转移到肝脏的诊断$

)/0$,R&/5PN$-病通常被认为是一种自限性良性疾病$

由于肝脏原发性)/0$,R&/5PN$-病临床罕见%诊断困难&故是

否需行手术切除尚未定论$ 本例患者手术切除后已随访

B 个月余&未见肿瘤复发&但仍需长期随访&以进一步明确手

术治疗的效果$
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