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Abstract
AIM: To evaluate the efficacy of ulinastatin in 
the prophylaxis of post-endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography (ERCP) pancreatitis.

METHODS: A method recommended by the 
Cochrane Collaboration was used to perform a 
meta-analysis of randomized controlled trials 
(RCTs) of ulinastatin in the prevention of post-
ERCP pancreatitis (PEP). A total of four RCTs 
were included.

RESULTS: Two RCTs that focus on the compar-
ison of ulinastatin and placebo for 446 patients 
undergoing ERCP and two RCTs that focus on 
the comparison of ulinastatin and gabexate for 
207 patients were included. Analysis of these 
RCTs revealed the presence of statistical homo-
geneity among them. In ulinastatin versus pla-
cebo trials, the odds ratio associated with treat-

ment with ulinastatin for PEP was 0.35 (95%CI: 
0.14-0.88). In ulinastatin versus gabexate trials, 
the odds ratio associated with treatment with 
ulinastatin for PEP was 1.57 (95%CI: 0.39-6.24). 
A comparison of low-dose ulinastatin and ga-
bexate was also performed, and the odds ratio 
associated with treatment with ulinastatin for 
PEP was 1.69 (95%CI: 0.39-7.32).

CONCLUSION: Current best evidence demon-
strates that ulinastatin can prevent post-ERCP 
pancreatitis, and ulinastatin has very similar 
efficacy to gabexate in the prevention of post-
ERCP pancreatitis.
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摘要
目的: 评价乌司他丁预防内镜逆行胰胆管造
影(ERCP)术后胰腺炎的有效性. 

方法: 通过使用由Cochrane协作网推荐的方
法, 对在世界范围内搜索出的4篇关于乌司他
丁在预防ERCP术后胰腺炎(PEP)的随机对照
试验进行Meta分析. 

结果: 分别对2篇乌司他丁和安慰剂比较的随
机对照试验共446例, 以及2篇乌司他丁与加贝
酯比较的随机对照试验共207例患者进行了分
析, 这些试验均存在统计同质性. 在乌司他丁
与安慰剂、加贝酯对照的试验以及小剂量乌
司他丁和加贝酯对照的试验中, 乌司他丁组
PEP的OR值分别为: 0.35(95%CI: 0.14-0.88)、
1.57(95%CI: 0.39-6.24)及1.69(95%CI: 0.39- 
7.32).

结论: 据目前的最佳证据, 乌司他丁可以防止
PEP, 他与加贝酯有相近的疗效.

关键词: 乌司他丁; 加贝酯; 内镜逆行胰胆管造影; 
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■背景资料
随着ERCP在临床
上的广泛引应用, 
其并发症越来越
受到临床医生的
关注, 其中最常见
的是胰腺炎. 如何
有效地预防P E P
已成为研究的热
点 ,  然 而 目 前 大
量的随机对照试
验并未统一地证
实何种方法或药
物能有效地预防
PEP的发生.

■同行评议者
季国忠, 教授, 南
京医科大学第二
附属医院消化科
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0  引言

自1 9 7 4年首次应用于临床 ,  内镜逆行胰胆

管造影术(endoscopic retrograde cholangio-
pancreatography, ERCP)已发展成一种诊断和治

疗多种胆道和胰腺疾病的重要手段. 随着ERCP
在临床上的广泛引应用, 其并发症越来越受到

临床医生的关注, 其中最常见的是胰腺炎[1], 在
已报道的大样本的前瞻性研究中, 其发生率为

1.4%-7.2%[1-4]. 因此如何有效地预防ERCP术后

胰腺炎(post-ERCP pancreatitis, PEP)已成为研究

的热点, 然而目前大量的随机对照试验并未统

一地证实何种方法或药物能有效地预防PEP. 在
很多系统评价中, 糖皮质激素, 别嘌醇, 奥曲肽

等已被证实对预防PEP无效[5-7]. 生长抑素及加贝

酯的有效性在各试验中有出入[8-9]. 因此能有效

地应用于PEP预防, 不良反应少且经济的药物是

目前需要证实的.
乌司他丁是从人尿中提取的一种蛋白酶抑

制剂, 在动物实验模型中已证实能通过抑制胰

酶活性治疗胰腺炎. 乌司他丁在日本和中国被

广泛应用于胰腺炎的治疗, 且较早的被用于PEP
的预防[10-11], 然而其是否有效仍有争议, 目前仍

无系统评价对其有效性进行评估. 因此我们希

望通过Meta分析的方法来提供乌司他丁对于

PEP预防效果的有效信息.

1  材料和方法

1.1 材料 以“ERCP-related pancreatitis”、

“p o s t - E R C P p a n c r e a t i t i s”、“p o s t -
endoscopic retrograde cholangiopancreatography 
pancreatitis”、“Endoscopic retrograde chol
angiopancreatography”、“pancreatitis”、

“e r c p”、“u l i n a s t a t i n”为检索词 ,  检索

MEDLINE(1950/2009-09), EMBase(1966-2009), 
PubMed(1966-2009), The Cochrane Library(2009
年第2期); 并以检索词“乌司他丁、胰腺炎、

内镜逆行胰胆管造影、ERCP等”检索CBMdisc 
(1978/2009-09), CNKI(1979/2009-09)数据库, 初
检出的文献51篇, 其中英文49篇, 中文2篇.
1.2 方法

1.2.1 材料纳入与排除标准: (1)研究设计: 纳入随
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机对照试验(RCT), 语种为英文和中文; (2)研究

对象: 患者年龄>18岁且接受ERCP检查或治疗; 
(3)干预措施: 试验组予乌司他丁治疗, 对照组予

安慰剂或加贝酯治疗; (4)结局指标: 主要结局指

标: 高淀粉酶血症发生率, 急性胰腺炎发生率. 
次要结局指标: 重症急性胰腺炎发生率, PEP死
亡率. 
1.2.2 文献筛选与质量评价: 文献筛选由两名评

价员独立操作, 首先阅读文章题目, 在排除明显

不符合纳入标准的试验后, 如内容相关再阅读

文章摘要, 若为随机对照试验, 则阅读全文, 以
确定是否真正符合纳入标准, 然后进行交叉核

对, 如意见不统一则通过讨论或第三者裁定解

决分歧. 纳入研究的方法学质量采用Cochrane 
Reviewer's Handbook质量评价标准进行. 两位研

究者根据以上的评价标准对每1篇符合纳入标

准的文献进行方法学的质量评价.
1.2.3 资料提取: 按照预先设计好的资料提取表, 
由两名评价者独立提取和录入资料, 如有分歧

则通过讨论或由第三者判定解决. 提取的主要

资料内容包括: 文章题目、作者、研究对象、

研究方法、干预措施、结局测量与评价、是否

采用分配隐藏、有无退出、结局推导等.
统计学处理 采用Cochrane协作网提供的

RevMan 4.2软件进行Meta分析. 因纳入文献的

结果测量指标均为计数资料 ,  故采用优势比

(OR )及其95%CI. 各研究间的异质性检验采用χ2

检验, P >0.10, 可认为多个同类研究具有同质性, 
采用固定效应模型分析结果; P <0.10, 则认为多

个研究结果有异质性, 则寻找异质性原因, 并采

用亚组分析和敏感性分析进行处理; 若未找到

异质性原因, 则采用随机效应模型进行Meta分
析, 反之, 采用固定效应模型分析. 如研究间异

质性太大, 无法进行Meta分析时, 则进行描述性

分析.

2  结果

2.1 一般情况 阅读文章题目和摘要后, 因题目或

摘要明显不符合要求和非随机对照试验而排除

文章36篇, 其中英文35篇, 中文1篇. 排除相同的

文章或同一研究不同阶段文章, 保留5篇, 其中

英文4篇, 中文1篇. 在阅读全文后, 按照纳入标

准, 排除不符合纳入标准的文章1篇. 最终纳入4
个RCT, 其中3篇英文, 1篇中文.
2.2 研究描述及质量评价 在纳入的4个RCT中, 
有2个对照组为安慰剂, 另2个对照组为加贝酯. 

www.wjgnet.com

■研发前沿
乌司他丁, 糖皮质
激素, 别嘌醇, 奥曲
肽, 生长抑素及加
贝酯等都被用于
预防PEP. 但后三
者在一系列系统
评价后已被证实
对PEP无效, 而乌
司他丁是否有效
仍有争议, 目前仍
无系统评价对其
有效性进行评估.
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安慰剂为对照组的RCT中共有446例患者参与试例患者参与试患者参与试

验(Tsujino et al [12]研究406例; 宋爱琳406例; 宋爱琳例; 宋爱琳; 宋爱琳 et al [13]研究

40例), Tsujino et al共有4个研究中心, 均在日本. 
宋爱琳 et al为单中心研究, 在中国. 加贝酯为对

照组的RCT中共有207例患者参与试验(Fujishiro例患者参与试验(Fujishiro患者参与试验(Fujishiro 
et al [14]研究139例; Ueki139例; Ueki例; Ueki; Ueki et al [15]研究68例), Fujishiro68例), Fujishiro例), Fujishiro), Fujishiro 
et al共有3个研究中心, 均在日本, Ueki et al为单

中心研究, 在日本. 详细结果见表1和表2.
2.3 纳入文献结果分析

2.3.1 乌司他丁对比安慰剂的胰腺炎发生率: 2个
RCT, 共包括446例患者, 均比较了胰腺炎发生例患者, 均比较了胰腺炎发生患者, 均比较了胰腺炎发生

率, 且将此指标作为最主要的观察指标. 异质性

检验显示2个研究不存在显著的异质性(P  = 0.66, 
I2 = 0%), 故采用固定效应模型进行Meta分析. 
结果表明乌司他丁对于PEP的预防有效(OR  = 
0.35, 95%CI: 0.14-0.88, 表3).表3).).
2.3.2 乌司他丁对比安慰剂的高淀粉酶血症发生

率: 2个RCT均比较了高淀粉酶血症发生率, 异
质性检验显示2个研究不存在显著的异质性(P  
= 0.18, I2 = 44.5%), 故采用固定效应模型进行

Meta分析. 结果表明乌司他丁对于减少ERCP术
后高淀粉酶血症的发生有效(OR  = 0.47, 95%CI: 
0.29-0.75, 表4).表4).).
2.3.3 乌司他丁对比加贝酯的胰腺炎发生率: 2
个RCT, 共包括207例患者, 均比较了胰腺炎发例患者, 均比较了胰腺炎发患者, 均比较了胰腺炎发

生率, 且将此指标作为最主要的观察指标. 异质

性检验显示2个研究不存在显著的异质性(P  = 
0.72, I2 = 0%), 故采用固定效应模型进行Meta分
析.  结果表明乌司他丁对比加贝酯对于PEP的预

防效果无明显差异(OR  = 1.57, 95%CI: 0.39-6.24, 
表5).).
2.3.4 乌司他丁对比加贝酯的高淀粉酶血症发生

率: 2个RCT均比较了高淀粉酶血症发生率. 异
质性检验显示2个研究不存在显著的异质性(P  
= 0.99, I2 = 0%), 故采用固定效应模型进行Meta
分析. 结果表明乌司他丁对比加贝酯对于减少

ERCP术后高淀粉酶血症的发生无明显差异(OR  
= 1.85, 95%CI: 0.83-4.13, 表6).表6).).
2.3.5 低剂量乌司他丁对比加贝酯的胰腺炎发生

率: 2个RCT, 共包括161例患者. 异质性检验显示例患者. 异质性检验显示患者. 异质性检验显示

2个研究不存在显著的异质性(P  = 0.67, I2 = 0%), 
故采用固定效应模型进行Meta分析. 结果表明低

剂量乌司他丁对比加贝酯对于PEP的预防效果

无明显差异(OR = 1.69, 95%CI: 0.39-7.32, 表7).表7).).
2.3.6 低剂量乌司他丁对比加贝酯的高淀粉酶

血症发生率: 2个RCT异质性检验显示2个研究

不存在显著的异质性(P  = 1.00, I2 = 0%), 故采用

固定效应模型进行Meta分析. 结果表明低剂量

乌司他丁对比加贝酯对于减少ERCP术后高淀

粉酶血症的发生无明显差异(OR  = 1.84, 95%CI: 
0.80-4.27, 表8).表8).).
2.3.7 重症急性胰腺炎发生率、PEP死亡率:、PEP死亡率:PEP死亡率: 4篇

■创新盘点
本文通过对在世
界范围内搜索出
的4篇关于乌司他
丁在预防P E P的
随机对照试验进
行Meta分析. 分别
对乌司他丁与安
慰剂, 乌司他丁与
加贝酯, 低剂量乌
司他丁与加贝酯
就胰腺炎、高淀
粉酶血症的发生
率进行了对比. 通
过Meta分析的方
法评价了乌司他
丁的疗效及乌司
他丁对比加贝酯
的疗效, 为乌司他
丁应用于P E P的
临床治疗提供了
一定参考.

表  1  安慰剂为对照组的2个RCT

     
项目分类			          Tsujino et al [12]			                            宋爱琳 et al [13]

研究类型		  RCT					     RCT

随机方法       	 信封随机分配				    随机, 但未提及方法

研究对象       	 患者年龄大于18岁且接受ERCP检查		  患者年龄大于18岁且接受ERCP检查

干预措施		  乌司他丁组(15×104 U溶于100 mL		  乌司他丁组(20×104 U溶于250 mL

		  生理盐水中, 于ERCP术前10 min		  生理盐水中, 于ERCP术前1 h

		  开始静滴) vs  安慰剂组(100 mL生理盐水)		 开始静滴) vs 安慰剂组(250 mL生理盐水)

观察指标		  胰腺炎和高淀粉酶血症的发生率为主要		  胰腺炎和高淀粉酶血症的发生率为

		  观察指标. 重症急性胰腺炎发生率, ERCP    	 观察指标

		  术后胰腺炎死亡率等为次要观察指标

分配隐藏		  是					     不清楚

盲法		  双盲					     不清楚

随访		  描述充分					     不清楚

退出		  描述充分					     不清楚

意向性分析	 描述充分					     描述充分

基线比较		  男女性别比113/91 vs  131/71, 平均		  男女性别比9/11 vs 8/12, 平均年龄

		  年龄65岁 vs 65岁, 体质量指数			  48岁 vs 47岁; 疾病分布无明显差异

		  22 vs 22, 疾病分布无明显差异			

质量评级		  A级					     B级
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RCT重症急性胰腺炎发生率, PEP死亡率均为0.
2.4 敏感度分析 改用随机效应模型对数据进行

分析, 均未见Meta分析结果逆转. 说明本研究结

论具有一定的可靠性.
2.5 偏倚分析 由于本研究收录的仅仅是发表的

文献, 可能存在发表偏倚. 因此, 我们引用了失效

安全数对合并相对危险度有显著性差异的指标

进行检验. 乌司他丁对比安慰剂的胰腺炎发生率

的失安全系数为17; 乌司他丁对比加贝酯的胰

腺炎发生率的失安全系数为13, 高于纳入的文献

数, 因此本研究的结论具有一定的可靠性.

3  讨论

本系统评价纳入的研究质量较齐. 所有研究按

■应用要点
本文提示, 乌司他
丁对于 P E P 的预
防有效, 且效果与
加贝酯无明显差
异. 为乌司他丁对
P E P 的预防效果
提供了有效信息.

表  2  加贝酯为对照组的2个RCT

     
项目分类			         Fujishiro et al [14]				               Ueki et al [15]

研究类型		  RCT					     RCT

随机方法		  电脑随机分配				    电脑随机分配

研究对象		  患者年龄大于18岁且接受ERCP检查		  接受ERCP检查的患者

干预措施		  大剂量乌司他丁组(45×104 U溶于		  乌司他丁组(15×104 U溶于2500 

		  300 mL盐水中, 每100 mL分别于    		  mL糖盐水中, 于术前60-90 min开

		  术前1 h, 术中, 术后11 h快速静滴,		  始静滴, 持续至术后22 h) vs  加贝

		  其他时间1500 mL液体持续静滴)		  酯组(600 mg溶于2500 mL糖盐

		  vs  小剂量乌司他丁组(15×104 U		  水中, 于术前60-90 min开始静滴, 

		  溶于300 mL盐水中, 每100 mL分		  持续至术后22 h)

		  别于术前1 h, 术中, 术后11 h快速滴入,

		  其他时间1500 mL液体持续静滴) vs 

		  加贝酯组(900 mg溶于1500 mL液体中, 

		  持续静滴)

观察指标		  胰腺炎和高淀粉酶血症的发生率为		  胰腺炎和高淀粉酶血症的发生率为

		  主要观察指标.  重症急性胰腺炎		  主要观察指标, 腹痛, 重症急性胰腺炎

		  发生率, ERCP术后胰腺炎死亡率等		  发生率, 高脂肪酶血症等为次要观察指标.

		  为次要观察指标				      

分配隐藏		  是					     是

盲法		  不清楚					     不清楚

随访		  描述充分					     描述充分

退出		  描述充分					     描述充分

意向性分析	 描述充分					     描述充分

基线比较		  男女性别比27/19 vs  22/24 vs  26/21,		  男女性别比25/9 vs  22/12, 平均年龄66 vs  

		  平均年龄63.9±14.8 vs  65.3±13.3		  61岁, 体质量指数23 vs  22, 疾病分布

                        	 vs  65.4±12.1岁, 疾病分布无明显差异		  无明显差异

质量评级		  B级					     B级

表  3  乌司他丁对PEP的作用

     
Study or		  乌司他丁组	 安慰剂组		                OR (fixed)	             Weight	      OR (fixed)

sub-category	      n /n 		       n /n 		                  95%CI	                (%)	        95%CI

Tsujino et al 	     6/204		   15/202				                85.70          0.38 [0.14, 0.99]

宋爱琳 et al 	     0/20		     2/20				                14.30          0.18 [0.01, 4.01]

Total (95%CI)	      224		      222				              100.00          0.35 [0.14, 0.88]

Total events: 6(乌司他丁组); 17(安慰剂组)

Test for heterogeneity: c2 = 0.20, df = 1 (P  = 0.66), I2 = 0%

Test for overall effect: Z  = 2.24 (P  = 0.03)

					                0.1  0.2    0.5   1     2       5    10

					         Favours乌司他丁组    Favours安慰剂组
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明确的纳入和排除标准, 均为随机、对照研究

方法. 对失访者均有描述, 但有些未提及具体的

随机方法, 分组隐藏未有描述. 有些文章未提及

评价者是否应用盲法. 通过计算失安全系数进

行偏倚分析, 本研究的结论具有一定可靠性. 
目前, 胰腺炎仍然是ERCP术后最常见也是

最有可能致命的并发症. PEP的病理基础仍不清

楚, 但有研究表明低龄, 女性, 既往有胰腺炎病

史, 接受EST治疗患者是PEP发病的高危人群[2]. 
胰酶的激活, 氧自由基活化引起的毛细血管损

伤及全身炎症反应综合征, 被认为在胰腺炎的

病理过程中起到重要作用. 这也是胰酶活性抑

制剂, 胰酶分泌抑制剂, 氧自由基抑制剂, 抗炎

因子等用于胰腺炎治疗的药物的药理基础. 在

表  4  乌司他丁对ERCP术后高淀粉酶血症的作用

     
Study or		  乌司他丁组	 安慰剂组		                OR (fixed)	             Weight	      OR (fixed)

sub-category	      n /n 		       n /n 		                  95%CI	                (%)	        95%CI

Tsujino et al 	   30/204		    50/202				                83.45          0.52 [0.32, 0.87]

宋爱琳 et al 	     3/20		    10/20				                16.55          0.18 [0.04, 0.80]

Total (95%CI)	      224		      222				              100.00          0.47 [0.29, 0.75]

Total events: 33(乌司他丁组); 60(安慰剂组)

Test for heterogeneity: c2 = 1.80, df = 1 (P  = 0.18), I2 = 44.5%

Test for overall effect: Z  = 3.16 (P  = 0.002)

					                0.1  0.2    0.5   1     2       5    10

					                   乌司他丁组         安慰剂组

表  5  乌司他丁对比加贝酯对于PEP的作用

     
Study or		  乌司他丁组	 加贝酯组		                OR (fixed)	             Weight	      OR (fixed)

sub-category	      n /n 		       n /n 		                  95%CI	                (%)	        95%CI

Fujishiro et al 	    7/93		     2/46				                71.83        1.79 [0.36, 8.98]

Ueki et al 		    1/34		     1/34				                28.17        1.00 [0.06, 16.67]

Total (95%CI)	     127		        80				              100.00        1.57 [0.39, 6.24]

Total events: 8(乌司他丁组); 3(加贝酯组)

Test for heterogeneity: c2 = 0.12, df = 1 (P  = 0.72), I2 = 0%

Test for overall effect: Z  = 0.64 (P  = 0.52)

					                0.1  0.2    0.5   1     2       5    10

					                   乌司他丁组         加贝酯组

表  6  乌司他丁对比加贝酯对于ERCP术后高淀粉酶血症的作用

     
Study or		  乌司他丁组	 加贝酯组		                OR (fixed)	             Weight	      OR (fixed)

sub-category	      n /n 		       n /n 		                  95%CI	                (%)	        95%CI

Fujishiro et al 	   14/93		     4/46				                48.98          1.86 [0.58, 6.01]

Ueki et al 		   11/34		     7/34				                51.02          1.84 [0.61, 5.54]

Total (95%CI)	      127		        80				              100.00          1.85 [0.83, 4.13]

Total events: 25(乌司他丁组); 11(加贝酯组)

Test for heterogeneity: c2 = 0.00, df = 1 (P  = 0.99), I2 = 0%

Test for overall effect: Z  = 1.51 (P  = 0.13)

					                0.1  0.2    0.5   1     2       5    10

					                   乌司他丁组         加贝酯组

■同行评价
本研究对国内外
有关乌司他丁在
预防P E P的临床
应用研究结果进
行Meta分析, 系统
评价乌司他丁预
防PEP的有效性 , 
为临床应用乌司
他丁预防P E P提
供了科学的理论
依据.
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一些已发表的RCT试验中, 胰酶活性抑制剂加贝

酯和乌司他丁被证明对于预防PEP有一定效果, 
胰酶分泌抑制剂生长抑素也有效, 但其昂贵的

费用限制了其在临床上的应用. 另一种胰酶分

泌抑制剂奥曲肽在1项系统评价中被证实没有

效果. 其他如别嘌醇, 糖皮质激素等在一系列系

统评价中也被证实没有效果.
在本研究中, 我们收集了4篇发表在国内及

国际期刊上的RCT试验. 并分别对乌司他丁与

安慰剂, 乌司他丁与加贝酯, 低剂量乌司他丁与

加贝酯就胰腺炎、高淀粉酶血症的发生率进行

对比. 试图通过Meta分析的方法来评价乌司他

丁的疗效及乌司他丁对比加贝酯的疗效. 由于

纳入的2篇对比乌司他丁与加贝酯的RCT还进

行了小剂量乌司他丁与加贝酯的对比, 我们还

对比评价了小剂量乌司他丁的疗效. 结果表明: 
乌司他丁对于PEP的预防, 减少高淀粉酶的发

生有效(OR  = 0.35, 95%CI: 0.14-0.88; OR  = 0.47, 
95%CI: 0.29-0.75). 乌司他丁对比加贝酯对于减

少PEP及高淀粉酶血症的发生无明显差异(OR  
= 1.57, 95%CI: 0.39-6.24; OR  = 1.85, 95%CI: 

0.83-4.13). 小剂量乌司他丁对比加贝酯对于减

少PEP及高淀粉酶血症的发生无明显差异(OR  
= 1.69, 95%CI: 0.39-7.32; OR  = 1.84, 95%CI: 
0.80-4.27). 

乌司他丁与加贝酯相比, 后者还具有松弛

Oddi括约肌的功能[16], 其对Oddi括约肌的保护

是其优于乌司他丁的一个方面. 然而乌司他丁

具有抑酶作用强大、费用较低以及半衰期较长

等特点[17]. 在安全性方面, 以往进行的加贝酯试

验的1220例患者中, 没有1例发生由于加贝酯引

起的严重不良反应[18-20]. 而在Tsujino et al的研究

涉及的204例患者中, 没有1例发生由于乌司他

丁引起的严重不良反应. 此外, 在Fujishiro et al
与Ueki et al的RCT中, 还评估了IL-6等炎症因子

的浓度, 结果显示IL-6、IL-8、血清中性粒细胞

弹性蛋白酶及C-反应蛋白在乌司他丁组和加贝

酯组中无明显差异.  
由于乌司他丁使用范围的局限性和医学伦

理的限制, 并没有很多的大样本量随机对照试

验来进行评估, 且目前的试验质量参差不齐, 可
能对本研究的结论有一定的影响. 目前需要多

表  7  低剂量乌司他丁对比加贝酯对与PEP的作用

     
Study or	            小剂量乌司他丁组	 加贝酯组		                OR (fixed)	             Weight	      OR (fixed)

sub-category	      n /n 		       n /n 		                  95%CI	                (%)	        95%CI

Fujishiro et al 	    4/47		     2/46				                65.58        2.05 [0.36, 11.76]

Ueki et al 		    1/34		     7/34				                34.42        1.00 [0.06, 16.67]

Total (95%CI)	       81		        80				              100.00        1.69 [0.39, 7.32]

Total events: 5(小剂量乌司他丁组); 3(加贝酯组)

Test for heterogeneity: c2 = 0.18, df = 1 (P  = 0.67), I2 = 0%

Test for overall effect: Z  = 0.70 (P  = 0.49)

					                0.1  0.2    0.5   1     2       5    10

					           小剂量乌司他丁组      加贝酯组

表  8  低剂量乌司他丁对比加贝酯对于ERCP术后高淀粉酶血症的作用

     
Study or	            小剂量乌司他丁组	 加贝酯组		                OR (fixed)	             Weight	      OR (fixed)

sub-category	      n /n 		       n /n 		                  95%CI	                (%)	        95%CI

Fujishiro et al 	    7/47		     4/46				                42.08          1.84 [0.50, 6.76]

Ueki et al 		  11/34		     7/34				                57.92          1.84 [0.61, 5.54]

Total (95%CI)	       81		        80				              100.00          1.84 [0.80, 4.27]

Total events: 18(小剂量乌司他丁组); 11(加贝酯组)

Test for heterogeneity: c2 = 0.00, df = 1 (P  = 1.00), I2 = 0%

Test for overall effect: Z  = 1.43 (P  = 0.15)

					                0.1  0.2    0.5   1     2       5    10

					           小剂量乌司他丁组      加贝酯组



www.wjgnet.com

郭强, 等. 乌司他丁预防内镜逆行胰胆管造影术后胰腺炎的系统评价					               3567

中心, 大样本量, 高质量的随机对照试验来证实

乌司他丁预防PEP的有效性. 此外, 由于大部分

PEP都属于轻型胰腺炎, 且随着PEP高危因素的

研究, 越来越多的人认为常规使用药物预防没

有太大必要, 因此专门针对高危人群的随机对

照试验需要开展.
目前的研究表明, 乌司他丁对于PEP的预防

有效, 且效果与加贝酯无明显差异.
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