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·临床研究·

胰腺假性囊肿多继发于急性胰腺炎、慢性胰腺炎

或胰腺损伤等，是由胰腺内或胰腺周围异常存在的体

液、血液或坏死组织经纤维结缔组织包裹形成，囊壁

内无上皮细胞覆盖［1］。胰腺假性囊肿既往通常采用外

科手术或经皮引流术治疗，随着内镜技术的不断发

展，超声内镜引导下的穿刺引流术具有创伤小、死亡

超声内镜引导下胰腺假性囊肿穿刺安全性和
有效性的Meta分析
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摘 要 目的 系统评价超声内镜引导下胰腺假性囊肿穿刺的安全性和有效性。 方法 通过计算机检索

PubMed、Embase、Web of Science、Cochrane Library、中国生物医学文献服务系统及CNKI、万方资源、维普期刊等数据库，

收集有关超声内镜引导下胰腺假性囊肿穿刺引流的文献，检索时间为建库至 2018年 6月 30日。由两名有资质的研究人

员遵循相同的标准独立对文献进行筛选、质量评价及数据提取，如出现分歧需讨论或由第三方参与商讨裁定是否纳入；

应用Meta-Analyst软件对纳入研究的超声内镜引导下胰腺假性囊肿穿刺引流的技术成功率、治疗成功率、并发症发生率

及复发率进行统计分析。结果 最终纳入文献 22篇，共 830个病变，Meta分析结果显示：汇总技术成功率为 94.0％（95％
可信区间：0.920~0.956），治疗成功率为 86.2％（95％可信区间：0.824~0.893），并发症发生率为 15.7％（95％可信区间：

0.121~0.201），复发率为 8.5％（95％可信区间：0.062~0.116）。结论 超声内镜引导下穿刺引流治疗胰腺假性囊肿是安全

有效的。
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ABSTRACT Objective To systematically evaluate the safety and effectiveness of endoscopic ultrasound-guided
puncture in pancreatic pseudocyst.Methods Literature retrieval were searched from CNKI，VIP database，Wanfang database，
PubMed，Embase，CBM，Web of science Cochrane library on the endoscopic ultrasound-guided pancreatic pseudocysts. The
retrieval time was from the establishment to June 30，2018. The literatures were screened and extracted by two researchers
according to the rules of the inclusion and exclusion，and the quality of included literatures was evaluated.In case of any dispute，
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KEY WORDS Endoscopic ultrasound；Pancreatic pseudocyst；Puncture；Meta-analysis

基金项目：南方医科大学南方医院护理创优-循证实践专项课题资助（2017EBNd009）
作者单位：510515 广州市，南方医科大学南方医院消化内科

·· 917



临床超声医学杂志2019年12月第21卷第12期 J Clin Ultrasound in Med，December 2019，Vol.21，No.12

率低、并发症少、操作简单等优点，已逐渐取代经皮引

流术和外科手术，成为治疗胰腺假性囊肿的主要方

法［2-6］。本研究收集国内外相关文献，应用Meta分析

系统评价超声内镜引导下胰腺假性囊肿穿刺引流的

有效性和安全性，旨在为其提供循证依据。

资料与方法

一、文献检索

计 算 机 检 索 PubMed、Embase、Web of Science、
Cochrane Library、中国生物医学文献服务系统及

CNKI、万方资源、维普期刊等数据库，收集有关超声

内镜引导下胰腺假性囊肿穿刺引流的文献，检索时间

为建库至 2018年 6月 30，并追溯纳入文献的参考文

献、相关的综述或Meta分析的参考文献。采用主题

词和自由词相结合的方式检索，主题词和自由词包

括：超声内镜、内镜超声、微型高频超声探头内镜、胰

腺假性囊肿、EUS、EUS-guided、Endoscopic ultrasound、
Endoscopic ultrasound-guided、endo -ultrasonography -
guided、pancreatic pseudocyst、PPC、PP。

二、文献纳入及排除标准

纳入标准：①建库至 2018年 6月 30日国内外公开

发表的有关超声内镜引导下胰腺假性囊肿穿刺引流

的文献；②文献发表地域、种族均不限制，语种限中、

英文；③研究对象明确诊断为胰腺假性囊肿患者；

④临床研究重点关注超声内镜引导下胰腺假性囊肿

穿刺的疗效和安全性；⑤报告了临床结果，如穿刺技

术成功率和并发症等；⑥可以获得全文的文章，所有

文献均可提取相关数据。排除标准：①动物模型的实

验研究；②摘要、综述、评论、案例报道或指导方针；

③重复发表文献；④质量评分<8分的文献。

三、数据提取

参考Cochrane协助网制定的检索策略，由两名研

究人员独立进行文献筛选和资料的提取，如出现分歧

需讨论或由第三方参与商讨裁定是否纳入。提取的

数据包括：（1）研究人群特征，包括第一作者、出版年

份、国籍，患者人数、年龄、性别，研究设计；（2）临床和

技术特征，包括囊肿数量、囊肿位置、囊肿直径、技术

成功率、治疗成功率、住院天数，随访时间、并发症发

生率及囊肿复发率，其中主要观察指标：①技术成功，

定义为通过穿刺抽液术或放置引流管（支架）来获得

和排出胰腺假性囊肿的能力；②治疗成功，定义为临

床症状缓解，影像学检查提示胰腺假性囊肿大小至少

减少 50％或缩小至≤2 cm或完全消失［6］；③治疗失败，

定义为与假性囊肿相关的症状持续或恶化或影像学

检查中发现假性囊肿大小不变。详细记录并发症（如

感染、穿孔、出血、支架移位等）和复发率，作为次要结

局指标。本研究并未尝试联系相应的作者以了解任

何缺失的数据。

四、质量评价

文献的质量评价采用MINORS条目质量评价清

单［3］。该评价清单共 12条，包括：①明确给出研究目

的；②纳入患者的连贯性；③预期数据的收集；④终

点指标能否恰当反映研究目的；⑤终点指标评价的

客观性；⑥随访时间是否充足；⑦失访率<5%；⑧是

否估算样本量；⑨对照组的选择是否恰当；⑩对照组

是否同步；⑪组间基线是否可比；⑫统计分析是否恰

当。每条评分 0~2分，未报道记为 0分；报道了但信

息不充分记为 1分；报道并且提供充分的信息记

为 2分。

五、统计学处理

应用Meta-Analyst 3.13统计软件，各研究结果之

间的异质性分析行Cochran’s Q检验，计算 I2值来评估

研究之间的异质性。如 I2值>50％，则提示存在较大的

统计学异质性。统计学异质性较大时采用随机效应

模型分析；反之则采用固定效应模型进行Meta分析。

绘制漏斗图对各文献结果的发表偏倚进行分析。

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、文献检索结果及质量评价

按照上述检索策略检索相关文献，共获得中英

文文献 1977篇，包括 1081篇英文文章和 896篇中文

文章。通过文献管理软件去除重复文献后获得文献

846篇；通过阅读题目和摘要，去除文献 781篇；通过仔

细阅读全文65篇，去除不符合纳入标准、质量评价低于

8分的文献，最终纳入 22篇文献［2，4-24］（共 830个病变）

进行Meta分析。20篇文献中总男女比例为 479/244，
其中朱伟［13］和张筱茵等［24］发表的文献未提及男女比

例。纳入文献的基本特征见表1。
二、Meta分析结果

1.治疗结果：22篇文献中，除朱伟［13］外，其他文献

均报道了技术成功率。汇总技术成功率为 94.0％
［95％可信区间（CI）：0.920~0.956］，见图 1；技术成功

率分析中不存在异质性（I2=0，P=0.434）。20篇文献报
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道了治疗成功率，汇总治疗成功率为 86.2％（95％CI：
0.824~0.893），见图 2；各文献中治疗成功率存在较小

的异质性（I2=20.4％，P=0.125）。

2.安全结果：22篇文献中，汇总并发症发生率为

15.7％（95％CI：0.121~0.201）；并发症发生率分析中

存在较小异质性（I2=30.3％，P=0.016），见图 3。19篇
文献（Varadarajulu等［6］、Park等［7］及 Yang等［21］研究中

未提及复发情况）汇总复发率为 8.5％（95％CI：0.062~

0.116）；复发率分析中检测到小的异质性（I2=6％，P=
0.275），见图 4。除上述并发症外，纳入的 22篇文献

中，仅Yang等［21］中发生 1例与超声内镜下胰腺假性囊

肿穿刺相关的死亡。

三、发表偏倚分析

漏斗图分析显示，纳入文献各数据分布在漏斗的

中下段，左右基本对称，表明各纳入文献存在发表偏

倚的可能性相对较小。见图5~8。

表1 纳入文献的基本特征及质量评分

第一作者

秦鸣放［2］

王燕［4］

李兆申［5］

Varadarajulu［6］
Park［7］
Sadik［8］
邹晓平［9］

张顺［10］

戴其利［11］

Mangiavillano［12］
朱伟［13］

Ng［14］
Kato［15］
De Angelis［16］
黄海涛［17］

刘迎春［18］

Saul［19］
倪志［20］

Yang［21］
王道蓉［22］

Aburajab［23］
张筱茵［24］

发表时间（年）

2012
2003
2006
2008
2009
2011
2011
2011
2011
2011
2012
2013
2013
2013
2014
2014
2015
2015
2016
2016
2017
2018

国家/地区

中国

中国

中国

美国

韩国

瑞典

中国

中国

中国

意大利

中国

中国香港

日本

意大利

中国

中国

墨西哥

中国

美国

中国

美国

中国

病例搜集时间

2004年8月至2011年3月
1998年10月至2002年8月
2001年1月至2006年6月
2007年5月至2007年10月
2004年1月至2007年12月
2006年2月至2010年6月
2006年5月至2010年5月

2003~2008年
2005年2月至2010年5月

2009~2011年
2006年7月至2011年12月
2005年12月至2010年8月
2000年4月至2011年3月

2005~2010年
2008年1月至2012年12月
2012年4月至2014年1月

2000~2012年
2012年6月至2014年6月
2008年1月至2014年9月
2012年3月至2015年3月
2014年1月至2016年5月
2010年2月至2017年7月

病变数（例）

28
10
24
14
31
16
17
23
36
21
25
61
67
13
31
9
21
18
142
100
47
76

年龄（岁）

19~64（43.4）
38~76（54）
30~75（49.3）

19~66（42.8±1.6）
50.1±15.5
NR
52±15

36~70（53）
25~74（41.7±12.5）

56.8
NR

9~73（48.5）
31~85（56）
16~30（10.3）
6~81（45.99）
21~62（41.2）
44.4±12.0
20~79（43.5）
≥18，52.6

28~65（40.1±23.8）
51±14
41.2±15.8

男/女（例）

18/10
7/3
16/8
5/9
26/5
14/2
9/8
14/9
28/8
11/10
NR
39/16
50/17
10/3
21/10
5/4
13/8
11/7
93/49
53/47
36/11
NR

类型

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

前瞻性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

前瞻性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

质量评分

10
9
8
17
19
10
10
10
10
16
13
10
8
9
10
10
13
15
16
9
14
15

NR：未说明

图 1 超声内镜引导下胰腺假性囊

肿穿刺的技术成功率 Meta分析

结果

图 2 超声内镜引导下胰腺假性囊

肿穿刺的治疗成功率Meta分析结果

图 3 超声内镜引导下胰腺假性

囊肿穿刺的并发症发生率Meta分
析结果

图 4 超声内镜引导下胰腺假性囊肿

穿刺的复发率Meta分析结果
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讨 论

胰腺假性囊肿在急性胰腺炎中的发生率达 7%~
15%，在慢性胰腺炎中为 25%［25］，发生在急性胰腺炎的

胰腺假性囊肿 85%可自行消散，但是继发于慢性胰腺

炎的可自行消散的不到 10%，且持续存在的胰腺假性

囊肿可导致感染、脓肿形成、侵犯周边血管引发出血、

破入邻近的脏器或者消化道，以及压迫邻近的器官等

严重并发症［26］。胰腺假性囊肿的治疗方法有保守治

疗、经皮穿刺置管引流、外科手术治疗及内镜下治疗

等。外科手术治疗曾被认为是胰腺假性囊肿治疗方

法中效果最确切且应用最广泛的方法，但其因创伤

大、并发症多、死亡率高，已逐渐被一些微创的非手术

治疗手段所取代［27］。随着内镜技术的发展，超声内镜

引导下的穿刺引流已逐步成为治疗胰腺假性囊肿的

主要方法。与传统内镜引流术相比，超声内镜不仅可

以准确判断囊壁与胃壁之间的距离、其间是否有较大

血管，确定最佳的穿刺点，还能清楚地显示穿刺及置

管的整个过程，避免意外的发生［28］。
本研究应用Meta分析各文献结果表明，超声内镜

引导下穿刺引流治疗胰腺假性囊肿是高度可行和安

全的。在对 830个病变的研究中，超声内镜引导下胰

腺假性囊肿穿刺技术成功率为 94.0％，治疗成功率为

86.2％；并发症发生率为 15.7%且复发率仅 8.5%。

2010的一项回顾性研究［29］显示经皮穿刺置管引流治

疗胰腺假性囊肿的复发率高达 30%。与之相比，超声

内镜引导下治疗胰腺假性囊肿具有创伤小、并发症

少、复发率低等优点。

本研究的局限性：①本研究Meta评价中包含的大

多文献是单一中心的回顾性研究，因此，不能排除选

择偏倚；②部分文献未报道失访率，降低了干扰效果

结论的可靠性；③每项研究样本量均小；④大部分纳

入的文献为观察性研究，且仅 1篇文献进行了组别比

较，因此需要更多的前瞻性研究来比较超声内镜引导

下囊肿穿刺引流治疗胰腺假性囊肿与传统内镜下引

流、经皮穿刺引流及外科手术的有效性和安全性。

综上所述，超声内镜引导下胰腺假性囊肿穿刺引

流安全有效，临床可推广应用。
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·病例报道·

患者女，33岁。既往体健。妊娠 37+周行产前常规体格检

查，心电图提示：窦性心律，T波改变，右心房肥大（P波高尖）。

经胸超声心动图检查：右心房稍大，余各腔室大小基本正常，心

脏功能正常，右心房内见一大小约 41 mm×35 mm×29 mm团状

中等回声，形态不规则，基底部显示不清，似附着于房间隔，有

一定活动度，舒张期突向三尖瓣口，三尖瓣开放如常；CDFI示
上述肿块内未探及明显血流信号。经胸超声心动图提示：右心

房实性占位，考虑黏液瘤可能性大。经食管超声心动图检查：

右心房内见实性肿块，可见蒂结构附着于右心房前壁近房顶部

（图 1），肿块具有明显活动度，无明显形态变化，上下腔静脉内

未见明显异常回声，上述肿块与房间隔无关。经食管超声心动

图提示：右心房实性占位，考虑横纹肌瘤可能。于产后3个月行

右心房肿瘤切除术，术中见右心房实性肿块，形态欠规则，质

硬，可见蒂结构附着于右心房前壁近房顶部，与术前经食管超

声心动图检查一致。病理检查：（右心房）横纹肌瘤（图 2，3）。

免疫组化结果：Actin（-/+），Desmin（+），SMA（+），SOX10（-），

MyoD1（-），Myosin（-），S-100（-），Ki-67（1%+），Caldesmon（部

分+），Myogenin（-），Myoglobin（+），CD34（-）。 特殊染色：PAS
（-），消化后PAS（-）。患者住院期间行颅脑CT检查正常，结合

其他临床相关检查排除结节性硬化病的可能。
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