
·论著·

４ 种胰腺残端处理方式预防胰腺远端
切除术后胰瘘的 Ｍｅｔａ 分析

张明雄　 朱亚　 王维　 冯艳　 邹浩

昆明医科大学第二附属医院肝胆胰外科二病区 云南省肝胆胰疾病临床医学中心　 ６５０１０１
通信作者：邹浩，Ｅｍａｉｌ：ｎｅｗｚｏｕｈａｏ＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 系统评价闭合器闭合、手工闭合、闭合器＋手工闭合、手工吻合 ４ 种胰腺残端处理方式

预防胰腺远端切除术后胰瘘的临床疗效。 方法　 以 ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ、ｌｅｆｔ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ、ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔ⁃
ｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ、ｌｅｆｔ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ、ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｉｓｔｕｌａ、ｆｉｓｔｕｌａ、ｌｅａｋ、ｓｔａｐｌｅｒ、ｓｕｔｕｒｅ、ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ、胰腺远端切除

术、胰体尾切除术、闭合器、手工缝合、吻合、胰瘘为检索词，检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、
ＣＢＭ、ＣＮＫＩ、ＶＡＮＦＵＮ 数据库。 检索时间为 １９７９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月。 闭合器组：患者术中采用切割闭合

器直接行胰腺远端切除离断；手工闭合组：患者术中采用电刀、超声刀等离断胰腺远端后手工缝合胰腺残

端；闭合器＋手工闭合组：患者术中采用切割闭合器直接切除离断胰腺远端后手工缝合胰腺残端；手工吻合

组：患者术中采用电刀、超声刀等离断胰腺远端后将胰腺残端与空肠或胃行手工胰肠或胰胃吻合。 由 ２ 名

研究者独立筛选文献并提取数据，进行质量评价。 计数资料采用优势比（ＯＲ）及其 ９５％可信区间（９５％ＣＩ）
表示。 采用 Ｉ２ 对纳入文献进行异质性分析。 纳入研究≥５ 篇，采用漏斗图检验潜在发表偏倚；纳入研究＜
５ 篇，则不检验。 结果　 （１）文献检索结果：最终纳入符合标准的相关文献 １０ 篇。 １０ 篇文献均为前瞻性研

究。 １０ 篇文献累积样本量 １ ３６３ 例患者，其中闭合器组 ５６５ 例，手工闭合组 ４８４ 例，闭合器＋手工闭合组

１８２ 例，手工吻合组 １３２ 例。 （２）Ｍｅｔａ 分析结果：①闭合器组与手工闭合组患者胰腺远端切除术后胰瘘发

生率比较，差异无统计学意义（ＯＲ＝ ０ ７５，９５％ＣＩ 为 ０ ４５～１ ２５，Ｐ＞０ ０５）。 进一步分析两组患者术后 Ｂ 级

和 Ｃ 级胰瘘发生率比较，差异无统计学意义（ＯＲ ＝ ０ ４５，９５％ＣＩ 为 ０ １４～ １ ５２，Ｐ＞０ ０５）。 ８ 篇文献进行漏

斗图分析，其结果显示：漏斗图左右不对称，表明发表偏倚对 Ｍｅｔａ 分析结果影响较大。 ②闭合器＋手工闭

合组与闭合器组患者胰腺远端切除术后胰瘘发生率比较，差异无统计学意义（ＯＲ ＝ ０ ９６，９５％ＣＩ 为 ０ ４８～
１ ９１，Ｐ＞０ ０５）。 ③闭合器＋手工闭合组与手工闭合组患者胰腺远端切除术后胰瘘发生率比较，差异无统计

学意义（ＯＲ＝ ０ ８０，９５％ＣＩ 为 ０ ４９～１ ３２，Ｐ＞０ ０５）。 ④手工吻合组与闭合器组患者胰腺远端切除术后胰瘘

发生率比较，差异无统计学意义（ＯＲ ＝ ０ ７３，９５％ＣＩ 为 ０ ３９ ～ １ ３４，Ｐ＞０ ０５）。 进一步分析两组患者术后

Ｂ 级和 Ｃ 级胰瘘发生率比较，差异无统计学意义（ＯＲ ＝ ０ ６０，９５％ＣＩ 为 ０ ２１ ～ １ ６８，Ｐ＞０ ０５）。 ５ 篇文献进

行漏斗图分析，其结果显示：漏斗图左右对称，表明发表偏倚对 Ｍｅｔａ 分析结果影响较小。 ⑤手工吻合组与

手工闭合组患者胰腺远端切除术后胰瘘发生率比较，差异有统计学意义（ＯＲ＝ ０ ２４，９５％ＣＩ 为 ０ ０８～ ０ ７４，
Ｐ＜０ ０５）。 ５ 篇文献进行漏斗图分析，其结果显示：漏斗图左右对称，表明发表偏倚对 Ｍｅｔａ 分析结果影响

较小。 结论　 胰腺远端切除术后行手工胰肠、胰胃吻合与手工直接闭合比较，前者有利于降低术后胰瘘发

生率；而术后采用闭合器、手工闭合、闭合器＋手工闭合处理胰腺残端预防术后胰瘘发生率疗效相当，手工

吻合与闭合器预防术后胰瘘发生率疗效相当。
　 　 【关键词】 　 胰瘘；　 胰腺远端切除术；　 闭合器；　 手工缝合；　 吻合；　 Ｍｅｔａ 分析

　 　 基金项目：云南省卫生和计划生育委员会医学后备人才培养计划（Ｈ⁃２０１６０４）；昆明医科大学卓越教师建

设项目青年教师培养特殊支持计划项目；昆明医科大学教研教改一般课题（２０１６⁃ＪＹ⁃Ｙ⁃６３）
　 　 ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１９．０７．０１２
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　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｆｏｕｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ
ｓｔｕｍｐ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｓｔａｐｌｅｒ ｃｌｏｓｕｒｅ， ｈａｎｄ⁃ｓｕｔｕｒｅｄ ｃｌｏｓｕｒｅ， ｓｔａｐｌｅｒ ｗｉｔｈ ｈａｎｄ⁃ｓｕｔｕｒｅｄ ｃｌｏｓｕｒｅ， ａｎｄ ｍａｎｕａｌ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ
ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｉｓｔｕｌａ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ． Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｄａｔａｂａｓｅｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ＰｕｂＭｅｄ， Ｅｍｂａｓｅ， ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ， ＣＢＭ， ＣＮＫＩ， ａｎｄ ＶＡＮＦＵＮ ｗｅｒｅ ｓｅａｒｃｈｅｄ ｆｏｒ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ １９７９ ｔｏ
Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ “ ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ， ｌｅｆｔ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ， ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ， ｌｅｆｔ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ， ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｉｓｔｕｌａ， ｆｉｓｔｕｌａ， ｌｅａｋ， ｓｔａｐｌｅｒ， ｓｕｔｕｒｅ， ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ， 胰腺远端切除

术， 胰体尾切除术， 闭合器， 手工缝合， 吻合， 胰瘘”． Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｓ ｗｉｔｈ
Ｅｎｄｏ⁃ＧＩＡ ｓｔａｐｌｅｒ ｗｅｒｅ ａｌｌｏｃａｔｅｄ ｉｎｔｏ ｓｔａｐｌｅｒ ｇｒｏｕｐ， ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｈａｎｄ⁃ｓｕｔｕｒｅｄ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｓｔｕｍｐ
ａｆｔｅｒ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｐｒａｎｃｒｅａｓ ｗｉｔｈ ｅｌｅｃｔｒｏｔｏｍｅ ｏｒ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｓｃａｌｐｅｌ ｗｅｒｅ ａｌｌｏｃａｔｅｄ ｉｎｔｏ ｈａｎｄ⁃ｓｕｔｕｒｅｄ ｃｌｏｓｕｒｅ
ｇｒｏｕｐ， ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｓ ｗｉｔｈ Ｅｎｄｏ⁃ＧＩＡ ｓｔａｐｌｅｒ ａｎｄ ｈａｎｄ⁃ｓｕｔｕｒｅｄ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｓｔｕｍｐ ｗｅｒｅ ａｌｌｏｃａｔｅｄ ｉｎｔｏ ｓｔａｐｌｅｒ ｗｉｔｈ ｈａｎｄ⁃ｓｕｔｕｒｅｄ ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｒｏｕｐ， ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ ｏｒ ｐａｎｃｒｅａｔｏｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｓ ｗｅｒｅ ａｌｌｏｃａｔｅｄ ｉｎｔｏ ｍａｎｕａｌ
ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｗｏ ｒｅｖｉｅｗｅｒｓ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｓｃｒｅｅｎｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ， ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ｄａｔａ ａｎｄ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ． Ｃｏｕｎｔ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ａｓ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ （ ＯＲ） ａｎｄ ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ （ ９５％ ＣＩ） ． Ｔｈｅ
ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｉ２ ｔｅｓｔ． Ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｔｅｓｔ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｂｉａｓ ｉｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ≥ ５， ａｎｄ ｎｏ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｎｅｅｄｅｄ ｉｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ＜５． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 （１）
Ｄｏｃｕｍｅｎｔ ｒｅｔｒｉｅｖａｌ： ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １０ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １ ３６３ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
５６５ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔａｐｌｅｒ ｇｒｏｕｐ， ４８４ ｉｎ ｔｈｅ ｈａｎｄ⁃ｓｕｔｕｒｅｄ ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｒｏｕｐ， １８２ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔａｐｌｅｒ ｗｉｔｈ ｈａｎｄ⁃ｓｕｔｕｒｅｄ ｃｌｏｓｕｒｅ
ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ １３２ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎｕａｌ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ． （ ２） Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ． ① Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｉｓｔｕｌａ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｔａｐｌｅｒ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｈａｎｄ⁃
ｓｕｔｕｒｅｄ ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｒｏｕｐ （ＯＲ ＝ ０ ７５， ９５％ＣＩ： ０ ４５－ １ ２５， Ｐ＞ ０ ０５）． Ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｇｒａｄｅ Ｂ ａｎｄ Ｃ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｉｓｔｕｌａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
（ＯＲ＝ ０ ４５， ９５％ＣＩ： ０ １４－１ ５２， Ｐ＞０ ０５）． Ｔｈｅ ｌｅｆｔ⁃ｒｉｇｈｔ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｗａｓ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｔｈｅ ８ ｓｔｕｄｉｅｓ， ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｂｉａｓ ｍａｙ ｅｘｓｉｔｅｄ． ② Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｉｓｔｕｌａ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｔａｐｌｅｒ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔａｐｌｅｒ ｗｉｔｈ ｈａｎｄ⁃ｓｕｔｕｒｅｄ ｃｌｏｓｕｒｅ
ｇｒｏｕｐ （ＯＲ ＝ ０ ９６， ９５％ ＣＩ： ０ ４８ － １ ９１， Ｐ ＞ ０ ０５）． ③ Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｉｓｔｕｌａ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｔａｐｌｅｒ ｗｉｔｈ ｈａｎｄ⁃ｓｕｔｕｒｅｄ ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｍａｎｕａｌ
ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ （ＯＲ ＝ ０ ８０， ９５％ ＣＩ： ０ ４９ － １ ３２， Ｐ ＞ ０ ０５）． ④ Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｉｓｔｕｌａ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｍａｎｕａｌ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔａｐｌｅｒ
ｇｒｏｕｐ （ＯＲ＝ ０ ７３， ９５％ＣＩ： ０ ３９－１ ３４， Ｐ＞０ ０５）． Ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｇｒａｄｅ Ｂ ａｎｄ Ｃ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｉｓｔｕｌａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ＯＲ ＝ ０ ６０， ９５％ＣＩ：
０ ２１－１ ６８， Ｐ＞０ ０５）． Ｔｈｅ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｗａｓ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ５ ｓｔｕｄｉｅｓ， ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ
ｔｈａｔ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｂｉａｓ ｈａｄ ｌｉｔｔｌｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ． ⑤ Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｉｓｔｕｌａ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｍａｎｕａｌ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｈａｎｄ⁃
ｓｕｔｕｒｅｄ ｃｌｏｓｕｒｅ ｇｒｏｕｐ （ＯＲ＝ ０ ２４， ９５％ＣＩ： ０ ０８－０ ７４， Ｐ＜０ ０５）． Ｔｈｅ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｗａｓ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔ， ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｂｉａｓ ｈａｄ ｌｉｔｔｌｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｈａｎｄ⁃ｓｕｔｕｒｅｄ ｃｌｏｓｕｒｅ， ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ ｏｒ ｐａｎｃｒｅａｔｏｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ
ｃａｎ ｈｅｌｐ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｉｓｔｕｌａ． Ｈｏｗｅｖｅｒ， ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｔａｐｌｅｒ， ｈａｎｄ⁃ｓｕｔｕｒｅｄ ｃｌｏｓｕｒｅ， ａｎｄ ｓｔａｐｌｅｒ ｗｉｔｈ ｈａｎｄ⁃ｓｕｔｕｒｅｄ ｃｌｏｓｕｒｅ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｉｓｔｕｌａ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｔａｌ
ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ． Ｔｈｅ ｍａｎｕａｌ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ｈａｓ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｗｉｔｈ ｓｔａｐｌｅｒ ｇｒｏｕｐ．
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｉｓｔｕｌａ；　 Ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ；　 Ｓｔａｐｌｅｒ；　 Ｍａｎｕａｌ ｓｕｔｕｒｅ；　 Ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ；　

Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ
　 　 Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍｓ： Ｃｕｌｔｉｖａｔｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｒｅｓｅｒｖｅ Ｔａｌｅｎｔｅｄ Ｐｅｒｓｏｎ ｉｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｙｕｎｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

（Ｈ⁃２０１６０４）； Ｔａｌｅｎｔｅｄ Ｔｅａｃｈｅｒ Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｋｕｎｍｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ；
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｒｅｆｏｒｍ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｋｕｎｍｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ （２０１６⁃ＪＹ⁃Ｙ⁃６３）

　 　 ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１９．０７．０１２

　 　 胰瘘是胰腺远端切除术后最常见和最严重的并

发症，常导致其他相关术后并发症的发生，如腹腔脓

肿、腹腔血管破裂出血、胃排空延迟甚至死亡等［１］。
随着胰腺手术的发展，胰腺切除术围术期的胰瘘发

生率和患者病死率不断下降［２］。 然而，胰腺远端切

除术后胰瘘发生率仍然较高，为 １８ ６％ ～６４ ９％［３］。
为明确胰腺远端切除术后胰瘘的危险因素，确定有

效的预防措施，研究者进行了大量研究，其中胰腺残
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端的处理被认为是预防术后胰瘘发生的关键环节之

一。 目前，胰腺残端的处理方式较多，常用技术有手

工缝合闭合、闭合器闭合、胰肠或胃吻合等，但尚无

一种被广泛认可的方法，能有效降低胰腺远端切除

术后胰瘘的发生率［４－６］。 本研究采用 Ｍｅｔａ 分析评

价闭合器闭合、手工闭合、闭合器＋手工闭合、手工

吻合 ４ 种胰腺残端处理方式预防胰腺远端切除术后

胰瘘的临床疗效。

１　 资料与方法

１．１　 文献检索

　 　 以 ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ、ｌｅｆｔ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ、ｄｉｓ⁃
ｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ、ｌｅｆｔ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ、ｐａｎ⁃
ｃｒｅａｔｉｃ ｆｉｓｔｕｌａ、ｆｉｓｔｕｌａ、ｌｅａｋ、ｓｔａｐｌｅｒ、ｓｕｔｕｒｅ、ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ、
胰腺远端切除术、胰体尾切除术、闭合器、手工缝合、
吻合、 胰瘘为检索词， 检索 ＰｕｂＭｅｄ、 Ｅｍｂａｓｅ、 ｔｈｅ
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、ＣＢＭ 、ＣＮＫＩ、ＶＡＮＦＵＮ 数据库。 检

索时间为 １９７９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月。 检索策略遵

循 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系统评价手册。
１．２　 纳入标准和排除标准

　 　 纳入标准：（１）研究类型为分析胰腺远端切除

术后胰瘘相关危险因素的临床随机对照试验和前瞻

性队列研究。 （２）研究对象：行胰腺远端切除术患

者，性别、年龄、种族、国籍不限。 （３）干预措施：有
闭合器闭合、手工闭合、闭合器＋手工闭合、手工吻

合 ４ 种技术中的 ２ 种技术进行比较。 闭合器组：患
者术中采用切割闭合器直接行胰腺远端切除离断；
手工闭合组：患者术中采用电刀、超声刀等离断胰腺

远端后手工缝合胰腺残端；闭合器＋手工闭合组：患
者术中采用切割闭合器直接切除离断胰腺远端后手

工缝合胰腺残端；手工吻合组：患者术中采用电刀、
超声刀等离断胰腺远端后将胰腺残端与空肠或胃行

手工胰肠或胰胃吻合。 （４）胰腺远端切除术后的相

关定量数据完整。 （５）术后胰瘘诊断及分级方法参

照国际胰腺外科研究组（ ＩＳＧＰＳ）标准［７］。 （６）结局

指标为胰瘘发生率和临床胰瘘 （ Ｂ、Ｃ 级胰瘘） 发

生率。
　 　 排除标准：（１）无法获取全文。 （２）试验数据不

足。 （３）病例报道、综述类、信件和会议摘要。 （４）
手术方式不相关。 （５）没有干预措施的比较。 （６）
发表文献的作者、机构、内容存在重叠。 （７）回顾性

病例对照研究。
１．３　 文献筛选与数据提取

　 　 由 ２ 名研究者独立筛选文献并提取数据，如有

分歧，通过讨论分析解决。 提取的资料包括第一作

者、发表年份、国家、研究类型、样本量、人口特征、干
预措施。
１．４　 文献质量评价

　 　 应用 Ｊａｄａｄ 质量评分法进行随机对照研究方法

学质量评价，评价项目包括：随机序列的产生、随机

化隐藏、盲法、撤出与退出［８］。 采用 Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ⁃Ｏｔｔａ⁃
ｗａ Ｓｃａｌｅ（ＮＯＳ）量表法进行队列研究方法学质量评

价［９］。 评价项目包括：研究对象、组间可比性、暴露

因素测量、结果评估等。 文献质量评分≥６ 分的研

究为高质量文献。
１．５　 统计学分析

　 　 应用 ＲｅｖＭａｎ ５．３ 统计软件进行 Ｍｅｔａ 分析。 计

数资料采用优势比（ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ，ＯＲ）及其 ９５％可信区

间（９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ，９５％ＣＩ）表示。 采用 Ｉ２

对纳入文献进行异质性分析，若 Ｉ２＜５０％或 Ｐ＞０ １０，
认为各研究间无异质性，采用固定效应模型；若 Ｉ２≥
５０％或 Ｐ≤０ １０，认为各研究间存在异质性，采用随

机效应模型。 纳入研究≥５ 篇，采用漏斗图检验潜

在发表偏倚；纳入研究＜５ 篇，则不检验。 Ｐ＜０ ０５ 为

差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 文献检索结果

　 　 最终纳入符合标准的相关文献 １０ 篇［５－６，１０－１７］。
文献筛选流程见图 １。 １０ 篇文献均为前瞻性研究。
１０ 篇文献累积样本量为 １ ３６３ 例患者，其中闭合器

组 ５６５ 例，手工闭合组 ４８４ 例，闭合器＋手工闭合组

１８２ 例，手工吻合组 １３２ 例。 纳入文献的基本特征

见表 １。

图 １　 文献筛选流程图
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表 １　 纳入文献研究的基本特征

作者
发表
年份

国家 研究类型
样本量
（例）

性别（男 ／
女，例）

闭合器组
（例）

手工闭合组
（例）

闭合器＋
手工闭合组（例）

手工吻合组
（例）

质量评分
（分）

Ｂａｓｓｉ 等［１０］ １９９９ 意大利 随机对照研究　 ６９ａ １９ ／ ５０ １４ １５ － １４ ７
Ａｄａｍ 等［１１］ ２００１ 德国　 前瞻性队列研究 ４１ １９ ／ ２２ － １４ － ２７ ８
Ｓｌｅｄｚｉａｎｏｗｓｋｉ 等［１２］ ２００５ 法国　 前瞻性队列研究 ６１ ２４ ／ ３７ ３２ ２６ － ３ ７
Ｂａｌｚａｎｏ 等［１３］ ２００５ 意大利 前瞻性队列研究 １２３ ５２ ／ ７１ ３２ ３９ ５２ － ８
Ｋｌｅｅｆｆ 等［１４］ ２００７ 德国　 前瞻性队列研究 ３０２ａ １５４ ／ １４８ １４５ ９７ － ２４ ８
Ｇｏｈ 等［１５］ ２００８ 新加坡 前瞻性队列研究 ２３２ａ １０２ ／ １３０ ２１ ７３ １３０ ２ ７
Ｆｒｏｚａｎｐｏｒ 等［１６］ ２０１０ 瑞典　 前瞻性队列研究 ５１ １２ ／ ３９ ３８ １３ － － ８
Ｄｉｅｎｅｒ 等［５］ ２０１１ 德国　 随机对照研究　 ３５２ １６１ ／ １９１ １７７ １７５ － － ６
Ｋａｗａｉ 等［１７］ ２０１３ 日本　 前瞻性队列研究 １２２ａ ６５ ／ ５７ ４５ ３２ － － ８
Ｋａｗａｉ 等［６］ ２０１６ 日本　 随机对照研究　 １２３ ７９ ／ ４４ ６１ － － ６２ ７

注：闭合器组为患者术中采用切割闭合器直接行胰腺远端切除离断；手工闭合组为患者术中采用电刀、超声刀等离断胰腺远端后手工缝合

胰腺残端；闭合器＋手工闭合组为患者术中采用切割闭合器直接切除离断胰腺远端后手工缝合胰腺残端；手工吻合组为患者术中采用

电刀、超声刀等离断胰腺远端后将胰腺残端与空肠或胃行手工胰肠或胰胃吻合；ａ 患者行胰腺远端切除术后施行了闭合器闭合、手工闭

合、闭合器＋手工闭合、手工吻合以外的其他胰腺残端处理；“－”表示文中未采用该胰腺残端处理方式

２．２　 Ｍｅｔａ 分析结果

２．２．１　 闭合器组与手工闭合组比较：８ 篇文献报道

了闭合器组与手工闭合组患者胰腺远端切除术后胰

瘘发生情况［５，１０，１２－１７］。 各研究间存在异质性（ Ｉ２ ＝
５２％，Ｐ＜０ １０），采用随机效应模型进行分析。 Ｍｅｔａ
分析结果显示：两组患者术后胰瘘发生率比较，差异

无统计学意义（ＯＲ＝ ０ ７５，９５％ＣＩ 为 ０ ４５～１ ２５，Ｐ＞
０ ０５）。 见图 ２。 其中 ３ 篇文献进一步分析了两组

患者 Ｂ 级和 Ｃ 级胰瘘发生情况［５，１６－１７］。 各研究间存

在异质性（ Ｉ２ ＝ ７５％，Ｐ＜０ １０），采用随机效应模型进

行分析。 Ｍｅｔａ 分析结果显示：两组患者术后 Ｂ 级和

Ｃ 级胰瘘发生率比较，差异无统计学意义 （ＯＲ ＝
０ ４５，９５％ ＣＩ 为 ０ １４ ～ １ ５２， Ｐ ＞ ０ ０５）。 见图 ３。
８ 篇文献进行漏斗图分析，其结果显示：漏斗图左右

不对称，表明发表偏倚对 Ｍｅｔａ 分析结果影响较大。
见图 ４。

注：闭合器组为患者术中采用切割闭合器直接行胰腺远端切除离断；手工闭合组为患者术中采用电刀、超声刀等离断胰腺远端后手工缝合

胰腺残端
图 ２　 闭合器组与手工闭合组患者胰腺远端切除术后胰瘘发生率的 Ｍｅｔａ 分析结果

注：闭合器组为患者术中采用切割闭合器直接行胰腺远端切除离断；手工闭合组为患者术中采用电刀、超声刀等离断胰腺远端后手工缝合

胰腺残端
图 ３　 闭合器组与手工闭合组患者胰腺远端切除术后 Ｂ 级和 Ｃ 级胰瘘发生率的 Ｍｅｔａ 分析结果
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图 ４　 ８ 篇纳入文献发表偏倚的 Ｍｅｔａ 分析漏斗图

２．２．２　 闭合器＋手工闭合组与闭合器组比较：２ 篇文

献报道了闭合器＋手工闭合组与闭合器组患者胰腺

远端切除术后胰瘘发生情况［１３，１５］。 各研究间不存

在异质性（ Ｉ２ ＝ ０，Ｐ＞０ １０），采用固定效应模型进行

分析。 Ｍｅｔａ 分析结果显示：两组患者术后胰瘘发生

率比较，差异无统计学意义（ＯＲ ＝ ０ ９６，９５％ＣＩ 为

０ ４８～１ ９１，Ｐ＞０ ０５）。 见图 ５。
２．２．３　 闭合器＋手工闭合组与手工闭合组比较：２ 篇

文献报道了闭合器＋手工闭合组与手工闭合组患者

胰腺远端切除术后胰瘘发生情况［１３，１５］。 各研究间

不存在异质性（ Ｉ２ ＝ ０，Ｐ＞０ １０），采用固定效应模型

进行分析。 Ｍｅｔａ 分析结果显示：两组患者术后胰瘘

发生率比较，差异无统计学意义（ＯＲ ＝ ０ ８０，９５％ＣＩ

为 ０ ４９～１ ３２，Ｐ＞０ ０５）。 见图 ６。
２．２．４　 手工吻合组与闭合器组比较：５ 篇文献报道

了手工吻合组与闭合器组患者胰腺远端切除术后

胰瘘发生情况［６，１０，１２，１４－１５］ 。 各研究间不存在异质性

（ Ｉ２ ＝ ０，Ｐ ＞ ０ １０），采用固定效应模型进行分析。
Ｍｅｔａ 分析结果显示：两组患者术后胰瘘发生率比

较，差异无统计学意义（ＯＲ＝ ０ ７３，９５％ＣＩ 为 ０ ３９～
１ ３４，Ｐ＞０ ０５）。 见图 ７。 其中 ２ 篇文献进一步分

析了两组患者 Ｂ 级和 Ｃ 级胰瘘发生情况［６，１５］ 。 各

研究间不存在异质性（ Ｉ２ ＝ ０，Ｐ＞０ １０），采用固定效

应模型进行分析。 Ｍｅｔａ 分析结果显示：两组患者术

后 Ｂ 级和 Ｃ 级胰瘘发生率比较，差异无统计学意义

（ＯＲ ＝ ０ ６０，９５％ＣＩ 为 ０ ２１ ～ １ ６８，Ｐ ＞ ０ ０５）。 见

图 ８。 ５ 篇文献进行漏斗图分析，其结果显示：漏斗图

左右对称，表明发表偏倚对 Ｍｅｔａ 分析结果影响较小。
见图 ９。
２．２．５　 手工吻合组与手工闭合组比较： ５ 篇文献报道

了手工吻合组与手工闭合组患者胰腺远端切除术后

胰瘘发生情况［１０－１２，１４－１５］。 各研究间不存在异质性

（Ｉ２ ＝０，Ｐ＞０ １０），采用固定效应模型进行分析。 Ｍｅｔａ
分析结果显示：两组患者术后胰瘘发生率比较，差异

有统计学意义（ＯＲ ＝ ０ ２４，９５％ＣＩ 为 ０ ０８ ～ ０ ７４，Ｐ＜
０ ０５）。 见图 １０。 ５ 篇文献进行漏斗图分析，其结果

显示：漏斗图左右对称，表明发表偏倚对 Ｍｅｔａ 分析结

果影响较小。 见图 １１。

注：闭合器＋手工闭合组为患者术中采用切割闭合器直接切除离断胰腺远端后手工缝合胰腺残端；闭合器组为患者术中采用切割闭合器直接

行胰腺远端切除离断

图 ５　 闭合器＋手工闭合组与闭合器组患者胰腺远端切除术后胰瘘发生率的 Ｍｅｔａ 分析结果

注：闭合器＋手工闭合组为患者术中采用切割闭合器直接切除离断胰腺远端后手工缝合胰腺残端；手工闭合组为患者术中采用电刀、超声刀等

离断胰腺远端后手工缝合胰腺残端

图 ６　 闭合器＋手工闭合组与手工闭合组患者胰腺远端切除术后胰瘘发生率的 Ｍｅｔａ 分析结果
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注：手工吻合组为患者术中采用电刀、超声刀等离断胰腺远端后将胰腺残端与空肠或胃行手工胰肠或胰胃吻合；闭合器组为患者术中采用切

割闭合器直接行胰腺远端切除离断

图 ７　 手工吻合组与闭合器组患者胰腺远端切除术后胰瘘发生率的 Ｍｅｔａ 分析结果

注：手工吻合组为患者术中采用电刀、超声刀等离断胰腺远端后将胰腺残端与空肠或胃行手工胰肠或胰胃吻合；闭合器组为患者术中采用切

割闭合器直接行胰腺远端切除离断

图 ８　 手工吻合组与闭合器组患者胰腺远端切除术后 Ｂ 级和 Ｃ 级胰瘘发生率的 Ｍｅｔａ 分析结果

图 ９　 ５ 篇纳入文献发表偏倚的 Ｍｅｔａ 分析漏斗图

３　 讨论

　 　 胰瘘是胰腺切除术后发生率最高、后果最严重的

并发症，是决定胰腺切除术后预后的最主要因素，对
手术相关病死率、住院时间和医疗费用有重要影

响［１８－２１］。 由于胰瘘的诊断及分级标准不完全一致，
导致不同文献报道的胰瘘发生率差别较大，特别是部

分较早的研究［１９，２２－２３］。 本研究中术后胰瘘诊断及分

级方法参照 ＩＳＧＰＳ 标准，胰瘘发生率具有可比性［１９］。
　 　 Ｂａｓｓｉ 等［１０］ 开展的闭合器与手工闭合前瞻性随

机对照研究，其研究结果显示：两种吻合方式均未降

注：手工吻合组为患者术中采用电刀、超声刀等离断胰腺远端后将胰腺残端与空肠或胃行手工胰肠或胰胃吻合；手工闭合组为患者术中采

用电刀、超声刀等离断胰腺远端后手工缝合胰腺残端

图 １０　 手工吻合组与手工闭合组患者胰腺远端切除术后胰瘘发生率的 Ｍｅｔａ 分析结果
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图 １１　 ５ 篇纳入文献发表偏倚的 Ｍｅｔａ 分析漏斗图

低术后胰瘘发生率，但该研究较早且样本量少。 而

Ｇｏｈ 等［１５］和 Ｆｒｏｚａｎｐｏｒ 等［１６］ 的研究结果显示：闭合

器组患者胰瘘发生率低于手工闭合组。 但 Ｋｌｅｅｆｆ
等［１４］报道手工闭合组患者术后胰瘘发生率低于闭

合器组。 已有的多项研究结果均显示：闭合器组与

手工闭合组患者的胰体尾切除术后胰瘘发生率比

较，差异无统计学意义［５，２４－２７］。 但胰体尾切除术后

胰瘘发生率可能受术者缝合方式（褥式缝合、Ｕ 型缝

合及连续缝合等），缝线种类 （薇乔线、Ｐｒｏｌｅｎｅ 线

等），缝线直径（３⁃０ 或 ４⁃０）及术中器械操作不当等

手术操作本身因素的影响。 因此，闭合器闭合是胰

腺残端闭合的可靠方法。 改进闭合器以及根据胰腺

厚度选择合适闭合器，可以提高其闭合效果。 闭合

器＋手工闭合组分别与闭合器组、手工闭合组比较，
胰腺远端切除术后胰瘘发生率比较，差异均无统计

学意义，闭合器 ＋手工闭合组甚至会增加手术风

险［１３，１５］。 Ｐｕｌｖｉｒｅｎｔｉ 等［２５］ 的回顾性研究结果显示：
闭合器＋手工闭合组与闭合器组比较，前者可降低

胰体尾切除术后胰瘘发生率。 术中采用联合方式，
不排除术者的主观因素影响，如胰腺质地较软、主胰

管直径较粗的高风险患者，术者可能更倾向于采用

联合方式［２８］。
　 　 本研究结果显示：手工吻合组与闭合器组患者

术后胰瘘发生率比较，差异无统计学意义；而手工吻

合组与手工闭合组比较，前者能降低胰腺远端切除

术后胰瘘发生率。 已有的回顾性和 Ｍｅｔａ 分析研究

结果显示：胰腺远端切除术后手工胰空肠吻合术和

手工胰胃吻合术后胰瘘发生率低于直接闭合

组［１４－１５，２４，２９－３４］。 但部分研究结果也得出了不同的结

论。 日本的一项随机对照研究结果显示：手工吻合

组和手工闭合组患者术后胰瘘发生率比较，差异无

统计学意义［１７］。 而 Ａｄａｍ 等［１１］认为：手工吻合是术

后胰瘘的一项高危因素。 结合本研究结果和上述文

献报道，笔者认为：胰肠和胰胃手工吻合术可以作为

预防胰腺远端切除术后胰瘘发生的有效措施。 但该

结论仍需要大样本、多中心的随机对照试验进一步

验证。
　 　 综上，胰腺远端切除术后行手工胰肠、胰胃吻合

与手工直接闭合比较，前者有利于降低术后胰瘘的

发生率；而闭合器、手工闭合、闭合器＋手工闭合处

理胰腺残端预防术后胰瘘发生率疗效相当；手工吻

合组与闭合器组预防术后胰瘘发生率疗效相当。 由

于纳入的随机对照试验较少和文献质量存在局限

性，上述结论仍需大样本、高质量的前瞻性随机对照

研究进一步验证。
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Ｔｏｄａｙ，２０１７，４７（４）：４１６⁃４２４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００５９５⁃０１６⁃１３６７⁃８．

［２］ 　 Ｈüｔｔｎｅｒ ＦＪ， Ｋｏｅｓｓｌｅｒ⁃Ｅｂｓ Ｊ， Ｈａｃｋｅｒｔ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｓｔａｎｄａｒｄ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１５，１０２（ ９）：１０２６⁃１０３６．
ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｂｊｓ．９８１９．

［３］ 　 Ｒｉｃｃｉ Ｃ， Ｃａｓａｄｅｉ Ｒ， Ｂｕｓｃｅｍｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅ⁃
ａｔｅｃｔｏｍｙ： ｗｈａｔ ｆａｃｔｏｒｓ ａｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｕｒｖｅ？ ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ
Ｔｏｄａｙ，２０１５，４５（１）：５０⁃５６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００５９５⁃０１４⁃０８７２⁃ｘ．

［４］ 　 Ｐｅｎｇ ＹＰ， Ｚｈｕ ＸＬ， Ｙｉｎ ＬＤ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｉｓｔｕｌａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ： Ａ ｓｙｓｔｅ⁃
ｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ，２０１７，７ （ １）：１８５．
ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１５９８⁃０１７⁃００３１１⁃８．

［５］ 　 Ｄｉｅｎｅｒ ＭＫ， Ｓｅｉｌｅｒ ＣＭ， Ｒｏｓｓｉｏｎ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｔａｐｌｅｒ ｖｅｒｓｕｓ
ｈａｎｄ⁃ｓｅｗｎ ｃｌｏｓｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ （ ＤＩＳＰＡＣＴ）： Ａ
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ， ２０１１， ３７７
（９７７６）：１５１４⁃１５２２． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ０１４０⁃６７３６（１１）６０２３７⁃７．

［６］ 　 Ｋａｗａｉ Ｍ， Ｈｉｒｏｎｏ Ｓ， Ｏｋａｄａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ ｖｅｒｓｕｓ ｓｔａｐｌｅｒ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ
ｓｔｕｍｐ ｄｕｒｉｎｇ ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｉｓｔｕｌａ
［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ， ２０１６， ２６４ （ １）： １８０⁃１８７． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＳＬＡ．
００００００００００００１３９５．

［７］ 　 Ｂａｓｓｉ Ｃ， Ｂｕｔｔｕｒｉｎｉ Ｇ， Ｍｏｌｉｎａｒｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｉｓｔｕｌａ ｒａｔｅ
ａｆｔｅｒ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ
Ｓｕｒｇ，２００４，２１（１）：５４⁃５９． ＤＯＩ：１０．１１５９ ／ ００００７５９４３．

［８］ 　 Ｊａｄａｄ ＡＲ， Ｍｏｏｒｅ ＲＡ， Ｃａｒｒｏｌｌ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｒｅｐｏｒｔｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ： ｉｓ ｂｌｉｎｄｉｎｇ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ？ ［ Ｊ］ ．
Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｃｌｉｎ Ｔｒｉａｌｓ，１９９６，１７（１）：１⁃１２．

［９］ 　 Ｓｔａｎｇ Ａ． Ｃｒｉｔｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ⁃Ｏｔｔａｗａ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｎｏｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙ⁃
ｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１０，２５（９）：６０３⁃６０５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／
ｓ１０６５４⁃０１０⁃９４９１⁃ｚ．

［１０］ Ｂａｓｓｉ Ｃ， Ｂｕｔｔｕｒｉｎｉ Ｇ， Ｆａｌｃｏｎｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｓｔｕｍｐ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｄｉｓｔａｌ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． ＨＰＢ，１９９９，１（４）：２０３⁃２０７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｓ１３６５⁃
１８２ｘ（１７）３０６７１⁃８．

［１１］ Ａｄａｍ Ｕ， Ｍａｋｏｗｉｅｃ Ｆ， Ｒｉｅｄｉｇｅｒ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｒｅｓｅｃ⁃
ｔｉｏｎ： ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ， ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ ］ ． Ｚｅｎｔｒａｌｂｌ
Ｃｈｉｒ，２００１，１２６（１１）：９０８⁃９１２． ＤＯＩ：１０．１０５５ ／ ｓ⁃２００１⁃１９１４９．

·１８６·中华消化外科杂志 ２０１９ 年 ７ 月第 １８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｊｕｌｙ ２０１９，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．７



［１２］ Ｓｌｅｄｚｉａｎｏｗｓｋｉ ＪＦ， Ｄｕｆｆａｓ ＪＰ， Ｍｕｓｃａｒｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｉｎｔｒａ⁃ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ
［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇｅｒｙ，２００５，１３７（２）：１８０⁃１８５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｓｕｒｇ．２００４．
０６．０６３．

［１３］ Ｂａｌｚａｎｏ Ｇ， Ｚｅｒｂｉ Ａ， Ｃｒｉｓｔａｌｌｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｕｎｓｏｌｖｅｄ ｐｒｏｂｌｅｍ ｏｆ
ｆｉｓｔｕｌａ ａｆｔｅｒ ｌｅｆｔ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ： ｔｈｅ ｂｅｎｅｆｉｔ ｏｆ ｃａｕｔｉｏｕｓ ｄｒａｉｎ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ，２００５，９（６）：８３７⁃８４２． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｇａｓｓｕｒ．２００５．０１．２８７．

［１４］ Ｋｌｅｅｆｆ Ｊ， Ｄｉｅｎｅｒ ＭＫ， Ｚ＇ｇｒａｇｇｅｎ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ：
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎ ３０２ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ
Ｓｕｒｇ，２００７，２４５（４）：５７３⁃５８２． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ０１． ｓｌａ．００００２５１４３８．
４３１３５．ｆｂ．

［１５］ Ｇｏｈ ＢＫ， Ｔａｎ ＹＭ， Ｃｈｕｎｇ ＹＦ， ｅｔ ａｌ． Ｃｒｉｔｉｃａｌ ａｐｐｒａｉｓａｌ ｏｆ ２３２ ｃｏｎ⁃
ｓｅｃｕｔｉｖｅ ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｉｅｓ ｗｉｔｈ ｅｍｐｈａｓｉｓ ｏｎ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ， ｏｕｔ⁃
ｃｏｍｅ， ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｉｓｔｕｌａ： Ａ
２１⁃ｙｅａｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｔ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｓｕｒｇ，２００８，１４３
（１０）：９５６⁃９６５． ＤＯＩ：１０．１００１ ／ ａｒｃｈｓｕｒｇ．１４３．１０．９５６．

［１６］ Ｆｒｏｚａｎｐｏｒ Ｆ， Ａｌｂｉｉｎ Ｎ， Ｌｉｎｄｅｒ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｇｌａｎｄ
ｖｏｌｕｍｅ ｏｎ ｆｉｓｔｕｌａ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｔａｉｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． ＪＯＰ，
２０１０，１１（５）：４３９⁃４４３．

［１７］ Ｋａｗａｉ Ｍ， Ｔａｎｉ Ｍ， Ｏｋａｄａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｍｐ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ａ ｔｈｉｃｋ ｐａｎ⁃
ｃｒｅａｓ ｕｓｉｎｇ ｓｔａｐｌｅｒ ｃｌｏｓｕｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｉｓｔｕｌａ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｔａｌ
ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１３，２０６（３）：３５２⁃３５９． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ．ａｍｊｓｕｒｇ．２０１２．１１．０２３．

［１８］ 张磊，楼文晖．《胰腺术后外科常见并发症诊治及预防的专家
共识（２０１７）》胰瘘部分更新介绍及解读［ Ｊ］ ．浙江医学，２０１７，
３９（１７）：１４０５⁃１４０７．

［１９］ Ｂａｓｓｉ Ｃ， Ｍａｒｃｈｅｇｉａｎｉ Ｇ， Ｄｅｒｖｅｎｉｓ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ２０１６ ｕｐｄａｔｅ ｏｆ
ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ （ ＩＳＧＰＳ） ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｉｓｔｕｌａ： １１ Ｙｅａｒｓ Ａｆｔｅｒ ［ Ｊ ］ ． Ｓｕｒｇｅｒｙ，
２０１７，１６１（３）：５８４⁃５９１． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｓｕｒｇ．２０１６．１１．０１４．

［２０］ 陈继业，冯健，王宪强，等．胰十二指肠切除术后胰瘘危险因素
分析［Ｊ］ ．中国现代普通外科进展，２０１５，１８（３）：１９２⁃１９５． ＤＯＩ：
１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃９９０５．２０１５．０３．００７．

［２１］ 张煜，杜立学，吴武军，等．胰十二指肠切除术后胰瘘的预防体
会［Ｊ］ ．中国现代普通外科进展，２０１２，１５（９）：７３９⁃７４１． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃９９０５．２０１２．０９．０２４．

［２２］ 姜文营，王振峰，秦宪涛，等．改良胰管空肠吻合方式在胰十二
指肠切除术中的临床应用［Ｊ］ ．中国现代普通外科进展，２０１８，
２１（４）：２６７⁃２７０． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃９９０５．２０１８．０４．００４．

［２３］ Ｓｕｃ Ｂ， Ｍｓｉｋａ Ｓ， Ｆｉｎｇｅｒｈｕｔ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ｏｃｃｌｕ⁃
ｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄｕｃｔ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａ⁃ａｂｄｏｍｉ⁃
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