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Abstract
AIM: To compare the long-term clinical out-
comes and complications between endoscopic 
and surgical treatment of chronic pancreatitis. 

METHODS: An electronic search of Medline, 
EMBASE, Science Direct, Springer link, CBM, 
CNKI, Wan fang and VIP databases (before De-
cember 21, 2013) was performed to retrieve the 
articles reporting endoscopic versus surgical 
treatment of chronic pancreatitis. The quality 
of the included trials was assessed according to 
the inclusive and exclusive criteria, and the data 
were extracted and analyzed using RevMan 5.2.7 
software. 

RESULTS: A total of 5 articles involving 393 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

慢性胰腺炎手术和内镜治疗疗效比较的系统评价

杨 骥, 黄 强, 林先盛, 刘臣海, 谢 放, 李瑞阳

®

■背景资料
慢 性 胰 腺 炎
(chronic pancreati-
tis)是指由于各种
不同原因引起的
胰腺组织和功能
的不可逆性的慢
性炎症性疾病, 其
诊断与治疗目前
仍有争议, 手术治
疗和内镜治疗各
有不同点. 目前暂
无治疗方法的选
择的相关的系统
性研究. 

chronic pancreatitis patients were included in 
the analysis, including 4 English articles and 1 
Chinese article. The meta-analysis showed that 
the patients undergoing surgical treatment had 
higher rates of pain relief and complete pain 
relief (P < 0.05), but there were no significant 
differences in the rate of partial relief, incidence 
of diabetes at 1, 3, and 5 years after treatment, 
the incidence of complications, or endocrine and 
exocrine functions of the pancreas (P > 0.05).

CONCLUSION: Surgical treatment is associ-
ated with better quality of life than endoscopic 
treatment. Due to the traumatic risk of surgery, 
endoscopic treatment is safe, and can be the first 
choice for treatment of chronic pancreatitis. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 通过循证医学的方法来探讨慢性胰腺
炎(chronic pancreatitis, CP)手术治疗和内镜治
疗的疗效比较. 

方 法 :  计 算 机 检 索 在 2 0 1 3 - 1 2 - 3 1 前 在
Med l ine、EMBASE、Sc ience D i r ec t、
Springer link、CBM、中国知网、万方以及维
普数据库公开发关于CP手术和内镜治疗疗效
比较的文献, 按纳入排除标准由2位研究者独
立进行文献筛选、资料提取和方法学质量评
价后, 采用RevMan 5.2.7软件进行Meta分析.  

结果: 共纳入5篇研究, 其中包含4篇英文文献, 
1篇中文文献, 共包含CP患者393例, Meta分析
结果显示: 手术组术后的疼痛的总体缓解率
以及完全缓解率高于内镜组, 两组的差异具有

■同行评议者
洪天配, 教授, 北
京大学第三医院
内 分 泌 科 ;  陈 海
龙, 教授, 大连医
科大学附属第一
医院院办
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■研发前沿
由于目前尚无文
献系统性文献来
探讨慢性胰腺炎
的手术治疗与内
镜治疗疗效的选
择 ,  因 此 本 文 应
用系统评价方法
来探讨慢性胰腺
炎的诊断和治疗
方法的选择.

统计学意义(P <0.05), 而手术组和内镜组术后
的疼痛的局部缓解率(术后症状减轻)的差异
无统计学意义(P >0.05), 手术组和内镜组的随
访1、3、5年的糖尿病发生率、并发症的发生
率、术后远期的胰腺内外分泌功能的障碍的
差异无统计学意义(P >0.05).  

结论: 外科手术术后的远期生存质量高于内
镜组, 但由于创伤性风险较大, 内镜治疗较为
安全, 可以作为CP治疗的一线首选治疗手段.  

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 

关键词: 慢性胰腺炎; 内镜治疗; 外科手术治疗;  疼

痛缓解;  并发症;  系统评价

核心提示: 内镜治疗相对于外科手术治疗较为

安全, 并发症较少, 可以作为慢性胰腺炎(chronic 
pancreatitis, CP)治疗的一线治疗手段. 对于诊断

明确的CP患者, 在无相关内镜操作禁忌症情况

下, 内镜治疗是一线首选治疗手段. 
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0  引言

慢性胰腺炎(chronic pancreatitis, CP)是指由于各

种不同原因引起的胰腺组织和功能的不可逆性

的慢性炎症性疾病, 主要的病理特征为胰腺腺

泡萎缩, 破坏和间质的纤维化.  在临床上的表现

为反复发作的上腹部疼痛, 合并或者不合并胰

腺的内或者外分泌功能不全, 并可伴有胰腺实

质钙化, 胰管扩张、梗阻和胰管结石和胰腺假

性囊肿形成等, 我国的发病率为13/10万, 近年来

有逐渐增加的趋势[1-5], 根据目前对CP发病机制

以及诊断的认识, 目前常用的治疗方法有手术

治疗(surgery)和内镜介入治疗(endoscopic treat-
ment or endoscopy or endotherapy), 但目前的研

究多为单独研究C P的内镜治疗或外科手术治 
疗[6-8], 尚很少有文献同时报道内镜治疗和手术

治疗疗效的比较以及治疗方法的选择, 本文采

用循证医学系统评价的方法, 以期评价CP手术

治疗和内镜治疗的疗效的比较.  

1  材料和方法

1.1 材料 计算机检索在2013-12-31前在Medline、
EMBASE、Science Direct、Springer link、CBM、

中国知网、万方以及维普数据库公开发表的文

献, 并手工检索国内相关医学杂志.  检索策略: 
按照Cochrane协作网手工手册要求制定检索策

略, 中文检索词“慢性胰腺炎”、“内镜介入治

疗”、外科手术治疗”以及英文检索词“CP or 
chronic pancreatitis or pancreatitis”、“endoscopic 
therapy”、“endoscopic”、 “endoscopy”、

“surgery”、“surgical therapy”.  并对以上检索

词采用不同策略检索, 并追查已经纳入文献或者

综述文献的参考文献以尽可能全面收集资料.  
1.2 方法

1 . 2 . 1  文 献 纳 入 标 准 :  ( 1 ) 纳入研究应是

2013-12-31前公开发表研究的中文或者英文文

献, 对象应由明确诊断CP诊断标准, 如纳入文

献为前瞻性研究 ,  则需有明确的纳入标准(年
龄18-70岁之间、有明确的影像学确诊CP的证

据、表现为疼痛且Melzack评分[9]>3分、病程>5
年、内科保守治疗无效), 如研究为回顾性研究, 
则诊断根据ERCP所见以及手术术中和术后病

理为诊断标准; (2)纳入文献应为CP和(或)CP合
并相关疾病如胰管梗阻、胆管梗阻等的手术治

疗和内镜治疗疗效对比的文献; (3)文献设计应

为前瞻性或者回顾性对照研究、队列研究. (4)
原始文献应提供能评价手术治疗和内镜治疗疗

效的原始数据(或可计算出)如疼痛缓解率(pa in 
relief)、术后并发症(post-interventional compli-
cations)发生率、生存率以及死亡率(mortality)
等 ,  连续性变量应给出均数(m e a n)和标准差

(SD); (5)对相同单位或者有重复研究对象的文

献, 如随访时间不同, 本文视为不同文献, 予以

纳入, 另外如随访时间相同, 则选取质量较高的

文献.  
1.2.2 排除标准: (1)未交待随访时间或者失仿例

数过多; (2)方法学交代不健全的研究, 资料不全

的研究, 重复发表或重复利用数据的研究取其

中之一, 其他的不予纳入; (3)文献中未给出相关

变量或指标说明或评价手术组和内镜组疗效的

区别; (4)试验设计缺乏严格对照的文献、综述

文献、个案报道等不予以纳入.  
1.2.3 文献筛选及资料提取: 由2位研究者独立阅

读文献进行筛选, 整个筛选过程采用盲法. 先独

立阅读所获文献的题目及摘要, 剔除明显不符

合纳入标准的文献, 再对可能符合纳入标准的

文献阅读全文, 以确定该文献是否真正符合纳

入标准.  对筛选过程中有分歧而难以确定是否
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■相关报道
以往认为, 慢性胰
腺炎的手术治疗
与内镜治疗的指
证不同, 但是近年
来由于内镜技术
的发展, 相当手术
指证的病例也可
以通过内镜操作
完成, 本文即对两
种方法的选择问
题做个初步探讨.

纳入的文献通过讨论或由第3个研究者决定其

是否纳入. 2位研究人员独立地对符合纳入标准

的试验进行资料提取, 填写资料提取表格, 并交

叉核对提取的资料, 缺乏的资料通过于临床试

验人的通讯作者联系予以补充.  
1.2.4 文献质量评估: 由于CP的病例较少, 相对

缺乏随机对照研究, 本文研究参考非随机对照

研究法评估(Minor质量评估)[10]. 具体评分标准

有: (1)选题: 是否明确及具有代表性, 选择病例

是否来自多中心, 前期准备是否充分, 结果得到

的方式; (2)病例组和对照组在设计和分析上是

否具有可比性, 重点是否突出, 暴露情况; (3)结
果: 是否随机, 随访时间是否大于6 mo, 失访情

况等12项, 满分24分进行评价.  
统计学处理 本文采用Cochrane协作网提供

的RevMan 5.2.7软件进行统计学分析.  显著性水

平设定为P  = 0.05, 用I2评估异质性大小, I2<25%
提示有轻度异质性, I2在25%和75%之间提示中

度异质性, I2>75%以上则提示明显异质性, 若存

在异质性则进行亚组分析或者敏感性分析. 二
项分类资料计算相对危险度(relative risk, RR)
为合并统计量, 连续变量资料计算加权均数差

(weighted mean difference, WMD)为合并统计量.  
统计结果用95%可信区间(confidence interval, 

CI)表示, 以漏斗图(funnel plot model)判断发表

偏倚. 纳入研究进行异质性检验, 异质性检验

P >0.05时表示各研究间无明显异质性, 此时合并

分析采用固定效应模型(fixed effects model), 否
则采用随机效应模型(random effects model).  

2  结果

2.1 文献筛选及纳入文献特点 由2位研究者独立

进行文献筛选和质量评价, 以不同检索策略在

数据库检索, 共检索相关文献315篇, 其中英文

文献286篇, 中文文献29篇,  经2位研究者阅读摘

要全文后, 剩余英文14篇, 中文5篇, 最终在严格

按照纳入排除标准, 纳入本研究文献5篇[11-15], 所
有纳入文献的病例对象均为CP患者, 其中前瞻

性随机对照研究1篇, 其余文献均为回顾性研究.  
具体的文献筛选过程如图1, 纳入文献基本情况

如表1. 本文纳入研究病例数为393例, 其中行内

镜治疗数为213例, 行外科手术治疗180例.  
2.2 纳入文献质量评价 根据Minor质量评分标

准, 严格按照标准对纳入的5篇研究进行评分, 
评分均在18分以上, 扣分原因主要为未明确交

待盲法原则, 随访时间不确定, 或实验前期准备

不充分.  
2.3 CP内镜组和手术组远期疗效对比

2.3.1 内镜组和手术组疼痛缓解比较: 本组共纳

入的5篇文献均有内镜组和手术组疼痛缓解的比

较, 其中Cahen等[12]的随访时间为2年, 其余的疼

痛缓解率的随访时间均包含5年(60 mo), 共有4
篇文献纳入缓解率的比较, 其中内镜组191例, 手
术组155例. 合并分析前异质性检验(P  = 0.87, I2 = 
0%), 组间异质性较小, 采用固定效应模型进行合

并分析, 结果显示内镜组与手术组术后缓解率差

异有统计学意义(P<0.00001), 且手术组术后缓解

率高于内镜组. 漏斗图显示基本上对称, 无明显

偏倚, 具体的森林图和漏斗图如图2, 3.  

初筛文献n = 315(英文n = 286, 中文n = 29)

CP的内镜或手术治疗无对比n = 296 阅读摘要

英文n = 14, 中文n = 5

内镜与手术治疗无法提取数据n = 14

纳入英文n = 4[11-14], 中文n = 1[15]

阅读全文

图  1  文献筛选流程图. CP: 慢性胰腺炎.

表  1  纳入文献一般资料

     研究 国家地区 总病例数(n ) 内镜组(n ) 手术组(n ) 随访时间

Díte等[11], 2003 捷克 140   64   76 5年

Cahen等[12], 20071 荷兰   39   19   20 2年

Hong等[13], 2011 中国山东   62   27   35 5年

Cahen等[14], 20111 荷兰   39   19   20 5年

王伟等[15], 2009 中国上海 113   84   29 12-112 mo

合计 - 393 213 180 -

1纳入研究对象相同, 但随访时间不同, 按照纳入排除标准, 本文视为不同文献.
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■创新盘点
本文采用系统评
价的方法将慢性
胰腺炎的两大主
要治疗方法进行
综合评价, 为临床
的治疗方法的选
择提供建议.

2.3.2 内镜组和手术组疼痛完全缓解比较: 本组

共纳入文献3篇, 其中内镜组164例, 手术组120
例. 合并分析前异质性检验(P  = 0.22, I2 = 35%), 
组间之间的异质性较小, 采用固定效应模型进

行合并分析, 结果显示内镜组与手术组术后完

全缓解率差异有统计学意义(P <0.003), 且手术

组术后完全缓解率高于内镜组. 具体的森林图

如图4.  

2.3.3 内镜组和手术组疼痛局部缓解比较: 本组

共纳入文献3篇, 其中内镜组164例, 手术组120
例. 合并分析前异质性检验(P  = 0.46, I2 = 0%), 
组间之间的异质性较小, 采用固定效应模型进

行合并分析, 结果显示内镜组与手术组术后局

部缓解率差异无统计学意义(P  = 0.47), 说明术

后局部缓解率在两组之间无明显差异. 具体的

森林图如图5. 

     

表  2  纳入研究术后随访的症状以及远期并发症情况

研究   分组                                                           并发症

Díte等[11], 2003 内镜组 1、3、5年糖尿病发生率分别为6.2%、10.9%、18.7%, 总发生率35.9%

手术组 1、3、5年糖尿病发生率分别为15.8%、13.1%、14.5%, 总发生率43.4%

Cahen等[12], 2007 内镜组 随访2年并发症58%; 死亡率5%

手术组 随访2年并发症35%; 死亡率0%

Hong等[13], 2011 内镜组 远期胰腺内分泌恶化11%; 胰腺外分泌功能恶化7%

手术组 远期胰腺内分泌恶化26%; 胰腺外分泌功能恶化7%

Cahen等[14], 2011 内镜组 远期胰腺外分泌功能不足或恶化63%; 远期胰腺内分泌功能恶化25%

手术组 远期胰腺外分泌功能不足或恶化73%; 远期胰腺内分泌功能恶化27%

王伟等[15], 2009 内镜组 3例死亡, 并发症(胰腺炎, 胆管炎)发生率12.9%

手术组 1例死亡, 无并发症(胰腺炎, 胆管炎)发生

Endoscopy Surgical Odds Ratio        Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95%CI     M-H, Fixed, 95%CI

Cahen等[14], 2011     6   16   12   15   14.8%  0.15[0.03, 0.76]

Díte等[11], 2003   41   64   65   76   40.8%  0.30[0.13, 0.68]

Hong等[13], 2011   12   27   27   35   25.0%  0.24[0.08, 0.71]

王伟等[15], 2009   62   84   26   29   19.4%  0.33[0.09, 1.18]

Total(95%CI) 191 155 100%  0.27[0.15, 0.47]

Total events 121 130

Heterogeneity: Chi2 = 0.71, df = 3 (P  = 0.87); I2 = 0%

Test for overall effect: Z  = 4.67 (P  < 0.00001) 0.01         0.1           1            10         100
Favours [Endoscopy] Favours [Surgery]

图  2  内镜组与手术组疼痛缓解率比较的森林图. 
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图  3  内镜组与手术组疼痛缓解率比较的漏斗图. 
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2.4 内镜组及手术组术后并发症以及远期随访

的比较 由于各研究的术后随访的间期、随访的

项目不同以及并发症的比较的不同, 本研究无

法对各文献的术后随访的症状和并发症行综合

性的系统评价, 本研究遂列举各研究的随访期

间内的症状和远期的并发症(表2). 由表2可知, 
各纳入研究的内镜组和手术组的远期随访主要

为糖尿病、胰腺的内外分泌功能障碍以及生存

死亡率.  

3  结论 

3.1 CP治疗方法 随着CP的诊断方法提高, CP的
发生率逐年上升[1-5], CP的临床表现常为反复的

上腹部疼痛和(或)胰腺的内外分泌功能不全或

障碍, 且随着疾病的进展, 胰腺的内外分泌功能

会逐渐恶化, 如不及时处理, 预后较差, 临床上

CP的治疗较难, 常见的治疗方法主要包括内镜

下微创治疗、体外震波碎石治疗(extracorporeal 
shock wave lithotripsy, ESWL)、外科手术治疗、

药物治疗[16,17].  内镜治疗主要是在十二指肠镜

下乳头括约肌的切开、扩张胰管、和胰管的支

架置入以及胰管取石等[18], 常见的外科手术的

手术方式为引流术和切除术, 引流术包括胰尾

切除、胰管切开+胰腺空肠吻合术(Duval法)、
胰尾+脾切除术等; 切除术包括胰十二指肠切

除术(Whipple术), 保留十二指肠的胰头切除术

(duodenum preserving pancreatic head resection, 
DPPHR)等[19,20], 目前药物治疗主要是针对于胰

腺内外分泌功能不全的替代治疗, 如胰酶制剂

等. 但目前对于CP的治疗方法的选择仍有很多

争议, 且目前的研究多是对于CP的单个治疗方

法的. 本文即对采用循证医学的方法对CP的手

术治疗和内镜治疗进行综合的系统评价. 
3.2 CP内镜治疗与手术治疗疗效的比较 本文

选择治疗后5年的随访症状缓解率作为比较内

镜治疗和外科手术治疗, 本Meta分析的结果显

示: 手术组术后的疼痛的总体缓解率以及完全

缓解率高于内镜组, 两组的差异具有统计学意

义(P <0.05), 而手术组和内镜组术后的疼痛的局

部缓解率(术后症状减轻)的差异无统计学意义

(P >0.05), 与相关研究相似[21]. 由于各研究的随

访症状以及并发症的比较指标不同, 我们总结

的结果显示: 手术组和内镜组的随访1、3、5年
的糖尿病发生率, 并发症的发生率, 术后远期的

■应用要点
本研究提示, 今后
对于慢性胰腺炎
的治疗方法的选
择应综合考虑患
者一般情况, 实施
个体化治疗方案.

Endoscopy Surgical      Odds Ratio             Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95%CI         M-H, Fixed, 95%CI

Cahen等[14], 2011     4   16     8   15   15.4%  0.29[0.06, 1.33]

Díte等[11], 2003     9   64   28   76   54.7%  0.28[0.12, 0.65]

王伟等[15], 2009   44   84   17   29   29.9%  0.78[0.33, 1.82]

Total(95%CI) 164 120 100%  0.43[0.25, 0.75]

Total events   57   53

Heterogeneity: Chi2 = 3.07, df = 2 (P  = 0.22); I2 = 35%

Test for overall effect: Z  = 3.01 (P  = 0.003) 0.01               0.1       1        10             100
Favours [Endoscopy] Favours [Surgery]

图  4  内镜组与手术组疼痛完全缓解率比较的森林图. 

Endoscopy Surgical      Odds Ratio        Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95%CI     M-H, Fixed, 95%CI

Cahen等[14], 2011     2   16     4   15   11.6%  0.39[0.06, 2.55]

Díte等[11], 2003   32   64   37   76   54.5%  1.05[0.54, 2.05]

王伟等[15], 2009   18   84     9   29   33.9%  0.61[0.24, 1.56]

Total(95%CI) 164 120 100%  0.83[0.49, 1.39]

Total events   52   50

Heterogeneity: Chi2 = 1.53, df = 2 (P  = 0.46); I2 = 0%

Test for overall effect: Z  = 0.72 (P  = 0.47) 0.01           0.1            1              10           100
Favours [Endoscopy] Favours [Surgery]

图  5  内镜组与手术组疼痛局部缓解率比较的森林图. 
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胰腺内外分泌功能的障碍的差异无统计学意义

(P >0.05). 从本Meta分析我们得出, 术后远期的

生存质量(随访5年)手术组大于内镜组, 这可能

是因为外科手术的原则[1]是: 手术治疗的原则是

用尽可能简单的术式缓解疼痛、控制并发症、

延缓胰腺炎症进展和保护内、外分泌功能. 而
内镜下治疗仅可解决CP的胰管内结石、取石、

解除胰管的梗阻以及狭窄或扩张等, 并不能达

到根本性的解除作用, 因此内镜治疗是需要重

复多次的, 多次重复的内镜治疗可能会影响患

者的生存质量. 所以内镜治疗组的术后的远期

生存质量(随访5年)低于外科手术组. 而对比手

术组和内镜组的术后的并发症以及远期随访疗

效的差异无统计学意义, 这主要是由于内镜操

作和外科手术均是缓解患者的疼痛, 而无法改

变CP的胰腺组织和胰腺的内外分泌功能的不可

逆性损伤[19]. 因此内镜组和手术组的随访症状和

并发症等指标无差异(P >0.05).  
总之, 本研究从循证医学角度分析得出的结

论: 外科手术术后的远期生存质量高于内镜组, 
但是由于外科手术时开放性手术, 并且外科手

术术后容易产生致命的并发症[22-25]如胰漏、胃

排空障碍、出血等.  相比下内镜治疗较为安全, 
并发症较少[26-28], 且属于微创操作, 可重复等, 因
此可以作为CP治疗的一线治疗手段.  但需要提

出的是在内镜下操作难度较大、并且症状无明

显缓解, 或怀疑合并癌变等, 外科手术治疗仍是

重要治疗手段.  因此, 对于诊断明确的CP患者, 
在无相关内镜操作禁忌症情况下, 内镜治疗是

一线首选治疗手段.  
3.3 本文的不足 Meta分析作为一种观察性研究, 
有一定的局限性, 本文的偏倚主要有: (1)本文纳

入的文献中仅有前瞻性对照研究1篇, 其余文献

均为回顾性研究, 回顾性的研究可能存在对疗效

的评价过高而低估并发症以及随访的并发症, 这
可能影响试验结果; (2)由于本文的研究数据多数

是由随访获得的, 因此随访方法的不同以及失仿

的存在会影响试验结果; (3)由于纳入不同国家地

区的研究, 因此纳入研究的研究对象的差异不可

避免, 存在选择偏倚, 参加对象的人群特征如发

病率等不同, 因而影响试验结果; (4)语言选择的

偏倚即由于只是检索了公开发表的中文/英文文

献, 可能存在文献收录的不完整, 因而影响试验

结果.  基于上述不足, 因此今后仍需多中心、大

样本、前瞻性随机对照的高质量的关于CP的手

术治疗和内镜治疗的疗效比较的研究.  
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