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现阶段术前行胆道引流减黄治疗在增加着治疗并发症的同时并没有为梗阻性黄疸患者
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高胆红素血症对于需要行手术治疗的阻塞性黄疸患者是

一种增加术后并发症和病死率的重要危险因素#发生概率分别
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)高胆红素血症会影响人体多

种器官及体内的正常生理功能#例如导致肝损伤'
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*心

功能不全'
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*免疫功能异常'
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(及凝血功能异常'
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(首先尝试行术前胆道引流$
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以缓解胆道阻塞#减少或逆转阻塞性黄疸患者的病理生理改

变)
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能降低黄疸

患者的术后病死率的积极结果'
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)此后#由于放射学和内窥镜

技术的发展#胆道引流的方式也随之多样化#有经皮经肝胆道

引流和鼻胆管引流等外引流方式和胆道支架引流等内引流方

式'

(

(

)然而#
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本身也有一些缺点存在#例如可能导致胆道

感染*胆漏'
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(等)现有的一些随机对照试验$

4=2

&的研究也

相继报道了先行
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再手术和早期直接手术两种治疗模式疗

效的比较#然而结果却并不一致)此
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分析的目的就在于

用现有最具可信度的
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研究的结果去评价
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在需要行

手术治疗的阻塞性黄疸患者中的作用#以期为临床实践提供最

佳证据)

@

!

资料与方法
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资料检索
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月以前发表的比较
6@9

组

与非
6@9

组治疗阻塞性黄疸的
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流或术前减黄-,随机对照试验-)检索语种为英文和中文)检

索到题录后#同时对文章的参考文献进行人工检索)部分缺失

资料由石河子大学图书馆与相关大学图书馆联络检索#尽量减

少资料不全#必要时向原作者索要数据)

@&A

!

纳入和排除标准
!

纳入标准!$
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篇没有研究数据报
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0(/

例阻塞性黄疸

患者#其中
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例患者接受术前胆道引流再行手术治疗$
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例患者不行术前胆道引流而直接行手术治疗$非
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组&)纳入文献的基本特征见表
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例&的治疗病死率#
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分析结果

显示!
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组在治疗病死率方面差异无统计学意

义$

GGe$&$?)

#

(?_BL

!

%&))%

*

$&%1-

#

Ee%&%)1

&#见图
$

)

纳入研究间无异质性$

L

1

e%_

#

Ee%&)00

&#采用固定效应模
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&#采用随机效应模型)结果显

示!

6@9

组与非
6@9

组在总治疗并发症方面差异有统计学意

义$
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&#见图
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)

结果提示运用术前胆道引流增加了治疗并发症的发生)试着

用敏感性分析和亚组分析探究其潜在异质性#敏感性分析排除

MO,!EG]55]

等'
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(

$远端阻塞没有常规预防性应用抗生素&

的试验后结果并没有发生变化)基于时间为策略进行亚组分

析后也未发现结果有明显改变)
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总术后并发症
!
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篇
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研究'

$1.$-

(报道了
6@9

组

$

10(

例&与非
6@9

组$

10(

例&的术后并发症#根据异质性检验

结果$

L

1

e'1&'_

#

Ee%&$(0

&#采用固定效应模型合并分析)

图
'

的
<EFO

分析结果显示!

6@9

组与非
6@9

组在术后并发症

方面差异无统计学意义$
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&)结果提示运用术前胆道引流后术后并发症发生

率与直接手术治疗无明显差异)

其中#有
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示差异无统计学意义$
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篇研究'

$0.$?

#

$-

(报道了患者术后出血#其结果差异

无统计学意义$
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篇研究'

$'.$?
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(报道了患者术后肺炎#结果差异无统

计学意义$
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篇研究'

$'.$0
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(报道了患者术后腹腔脓肿#结果差异无统计学意

义$
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&%且纳入研

究间均无异质性$
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!

住院时间
!

从入院起开始计算到出院的天数称作住院

时间#期间出院等待治疗的时间不算在内)

1

篇研究'

$0.$?

(报道

了
6@9

组$

0(

例&与非
6@9

组$

?'

例&的住院时间#各研究间

存在统计学异质性$

E

$

%&%$

&#故采用随机效应模型进行
<EFO

分析#结果显示!

6@9

组与非
6@9

组在术后并发症方面差异无

统计学意义'
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(#见图
0

)结果提示运用术前胆道引流后的住院时间与

直接手术治疗差异无统计学意义)因为纳入文献数量较少并

没有行敏感性分析或亚组分析)

图
$

!!

两组患者治疗病死率的
<EFO

分析森林图

图
1

!!

两组患者总术后并发症的
<EFO

分析森林图

图
'

!!

两组总治疗并发症的
<EFO

分析森林图

A&B

!

发表偏倚分析
!

本
<EFO

分析中
6@9

组对比非
6@9

组

治疗阻塞性黄疸总术后并发症的全体研究出版偏倚#见图
?

)

此漏斗图显示!

)

篇
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近乎都在
(?_BL

内且大体对称#提

示本研究结果受发表偏倚影响的可能性较小)

图
0

!!

两组患者住院时间的
<EFO

分析森林图

图
?

!!

两组总术后并发症的
<EFO

分析结果漏斗图
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迄今为止#对于梗阻性黄疸的患者是否应常规行
6@9

仍

处于争论)很多研究报告的结果是截然不同的#其主要原因就

是绝大多数的临床试验是回顾性试验#纳入的患者存在很大异

质性)因此#无法识别的偏倚和患者选择的差异可能会影响着

结果)该
<EFO

分析纳入目前已报道的所有随机对照试验的

结果旨在对
6@9

的作用进行一个全面*准确*严谨的评估)

此
<EFO

分析结果不能表明在需要行外科手术的阻塞性

黄疸患者中使用
6@9

有增加治疗效果的有效证据#甚至显示

这种治疗策略增加了总体治疗并发症发生率)鉴于此#从医疗

资金和生活质量的角度来看#短期生活质量$如术后并发症发

病率*住院时间等&和医疗成本的改变是考虑治疗与否的重要

因素)而
6@9

组的患者较高治疗并发症发生率则会导致患者

短期生活质量的下降及治疗费用的增加#故使用更多的医疗成

本接受可能引起短期生存质量下降的
6@9

治疗可能是不合适

的)不过随着过去的十年中治疗成功率的较大提高#治疗并发

症的发生率已显著降低#降低引流相关并发症可能是可以预期

的改善其总体治疗效果的一种途径)

本研究中#大部分结果指标$治疗病死率#术后胆漏*腹腔

脓肿*术后肺炎的发生率和住院时间&在
6@9

组与非
6@9

组

没有明显不同#而总治疗并发症的发生率在
6@9

患者中是明

显高于未行
6@9

的患者#这一结果有异质#但这种差异并没有

受到不同的统计方法和不同的敏感性分析的影响)似乎可能

是数量的影响#而不是趋势的影响#此分析结果也与其他的报

告一致'

$/.$(

(

)需要注意的是#目前
6@9

未能造福阻塞性黄疸

患者的原因可能是大部分研究中过短的引流时间#一般只有

1

*

'

周)然而#胆管上皮细胞的增殖和纤维化却需要
0

*

)

周

的恢复才能避免肝脏代谢的损害及术后并发症的增加'

1%.1$

(

)

另外#有实验和临床研究证据表明#虽然外引流不能提高术后

的疗效#但内引流却可能是有益的#因为它能恢复患者的营养

和免疫功能'

11

(

%加上术前内引流可以显著减少一次术后因出

血#吻合口瘘或脓肿等需要二次手术的因素#许多医学治疗中
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心支持术前常规行胆道内引流'

1'

(

)然而#

3O#

等'

$)

(却不支持

术前常规使用胆道内引流#因为其存在胆管炎等引流操作本身

相关的并发症)另外#内引流对于近侧肿瘤*肝内胆管狭窄和

远侧阻塞的引流效果情况可能又是的不同的#因此#未来在这

个领域也需要更严谨设计的临床研究去分析可能影响预后的

各种混杂因素)

本次
<EFO

分析也存在一定局限性)首先#纳入文献中引

流方式没有记录与分析#这可能会影响本荟萃分析对结果显示

的层次性与全面性)纳入文献中有分配方式*盲法等信息不清

楚#可能使结果有偏倚的风险)其次#有指标经敏感性分析仍

未找到异质性来源而采用随机模型#使结果存在一些不稳定风

险)还有一个需要注意的因素是许多试验都是早期的研究#但

纳入的最新研究
MO,!EG]OO

N

等'

$-

(显示的结果与总体分析大

体一致#说明这方面影响较小#但这是否这代表了目前的情况

仍需谨慎对待)尽管有以上限制#本研究重要意义在于对至今

已有的组间可比性最好#结论可靠性最高的
4=2

进行了一个

综合*全面*可靠的
<EFO

分析#以给临床治疗提供一定参考)

总之#现在并没有令人信服的证据证明在需要行手术治疗

的阻塞性黄疸患者中常规行
6@9

能提高治疗效果)

6@9

具有

其自身的并发症将导致进一步增加医疗费用并降低短期生存

的质量#这也部分抵消了它的好处)对于将接受手术的梗阻性

黄疸患者#在随机临床试验中#不推荐常规使用
6@9

)
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