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【摘要】目的  系统性评估术前胆道引流（PBD）对恶性梗阻性黄疸患者胰十二

指肠切除术（PD）术后并发症的影响，以期为临床实践决策提供参考。方法  计算机检

索 PubMed、Embase、Web of Science、The Cochrane Library、中国知网、维普、万方、中

国生物医学文献数据库 2014 年 1 月 1 日至 2026 年 2 月 10 日公开发表的 PBD 对 PD 术

后影响的研究，根据纳排标准筛选相关文献，评估文献质量，提取相应数据资料，采

用 RevMan5.4、Stata 17.0 软件对纳入文献进行 Meta 分析。结果  共纳入 42 项研究，共计

19  036 例患者，其中非 PBD 组 12 156 例，NPBD 组 6 880 例。Meta 分析结果显示，PBD 组

术后出血发生率低于非 PBD 组 [OR=0.80，95%CI（0.66，0.96），P=0.02]，而伤口感染发

生率高于非 PBD 组 [OR=1.92，95%CI（1.54，2.39），P ＜ 0.001]；两组在总体并发症、胰瘘、

胆漏、腹腔感染、胃排空延迟发生率及围手术期死亡率方面差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

结论  PBD 可显著降低术后出血风险，但可能增加伤口感染发生率。目前证据尚不能支持

PBD 可全面改善预后，未来需开展多中心随机对照试验，进一步明确 PBD 的获益人群及标

准化操作流程。
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【Abstract】Objective  To systematically evaluate the impact of preoperative biliary 
drainage (PBD) on postoperative complications in patients with malignant obstructive jaundice 
undergoing pancreaticoduodenectomy (PD), thereby providing evidence for clinical decision-
making. Methods  A comprehensive search of PubMed, Embase, Web of Science, The Cochrane 
Library, CNKI, VIP, Wanfang, and CBM databases was conducted for studies published between 
January 1, 2014 and February 10, 2026. Literature screening, quality assessment, and data extraction 
were performed according to predefined inclusion/exclusion criteria. Statistical analyses of 
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postoperative complications were conducted using RevMan 5.4 and Stata 17.0. Results  A total of 42 studies 
were included, involving 19,036 patients, with 12,156 patients in the PBD group and 6,880 in the non-PBD 
(NPBD) group. Meta-analysis revealed that the incidence of postoperative hemorrhage was lower in the PBD 
group than in the NPBD group [OR=0.80, 95% CI (0.66, 0.96), P=0.02]; the incidence of wound infection was 
higher in the PBD group than in the NPBD group [OR=1.92, 95% CI (1.54, 2.39), P<0.001]. No statistically 
significant differences were observed between the two groups in the incidence of overall complications, 
pancreatic fistula, bile leakage, intra-abdominal infection, delayed gastric emptying, or perioperative mortality 
(P> 0.05). Conclusion  Preoperative biliary drainage significantly reduces the risk of postoperative bleeding 
but may increase the incidence of wound infection. Current evidence is insufficient to support that PBD can 
comprehensively improve prognosis. Future multicenter randomized controlled trials are warranted to identify 
optimal candidates and standardize procedural protocols for PBD.

【Keywords】Pancreaticoduodenectomy; Preoperative biliary drainage; Obstructive jaundice; 
Postoperative complications; Meta-analysis

胰十二指肠切除术（pancreaticoduodenectomy，

PD）是治疗胰头癌、远端胆管癌、十二指肠癌、

壶腹癌等疾病的经典术式，也是唯一可能实现

治愈的方法。然而，即使在高容量中心，PD 术

后并发症的发生率仍高达 45.3%~72.9%[1]，成为

外科医生关注焦点之一。严重的黄疸可导致肝

肾功能损害、凝血功能障碍、免疫力低下等全

身损害，对患者术后带来诸多不利影响，甚至

危及生命 [2]。理论上，术前胆道引流（preoperative 

biliary drainage，PBD）有利于减轻患者高胆红

素血症的毒性作用，改善肝肾功能损害，降低

患者术后并发症的发生几率。这一理念可追溯

至 1935 年，Whipple 等 [3] 提出先行胆囊造瘘术

进行减黄，待 3~4 周后再行根治性手术。研究

显示，行 PBD 后实验动物的肝功能、营养状况

以及免疫功能均有明显改善，减少了各种炎症

因子的释放和并发症的发生几率 [4-5]。然而，临

床实践中关于梗阻性黄疸术前是否行胆道引流

尚存争议，2010 年 van der Gaag 等 [6] 发表的一

项随机对照试验表明，常规 PBD 反而增加了并

发症的发生率。

尽管近年来关于 PD 术前行 PBD 的一系列

研究增多，但对于恶性梗阻性黄疸患者行 PBD

的必要性和适应性仍无定论，因此亟需更具时效

性的文章总结该领域的研究进展。本研究全面

评估了 PBD 对 PD 术后患者的安全性和有效性，

旨在为临床实践提供一定循证医学证据，提升临

床决策精准性，帮助医生更好应对复杂的临床

情 况。

1  资料与方法

本 研 究 根 据 P R I S M A 指 南 进 行 ，已 在

PROSPERO 平台进行注册（注册号：CRD4202458 

2670）。

1.1  纳入与排除标准
纳入标准：①研究主题为探讨 PBD 对 PD 术后

并发症影响的原始研究；②研究类型为以中文或英

文发表的队列研究或病例对照研究；③研究对象为

接受 PD 手术且合并恶性梗阻性黄疸的患者，术后

病理诊断为恶性肿瘤；④结局指标明确报告了 PD

术后并发症的发生情况。排除标准：①研究设计不

符，无对照组；②研究数据不足或无法获取全文，

联系作者后无法补充；③文章质量偏低。

1.2  文献检索策略
系 统 检 索 PubMed、Web  o f  Sc i ence、

Embase、The Cochrane Library、中国知网、维普、

万方、中国生物医学文献数据库收录的关于 PD

术前行 PBD 对术后并发症影响的相关文献，检索

时间为 2014 年 1 月 1 日至 2024 年 12 月 31 日，

为确保研究结果时效性，于 2026 年 2 月 10 日执

行一次更新检索。中文检索词包括胆道引流、减

黄、胆道梗阻、梗阻性黄疸、胰十二指肠切除

术、胰头十二指肠切除术、Whipple 等；英文检

索词包括 drainage、preoperative biliary drainage、

obstructive jaundice、pancreaticoduodenectomy、

PD、Whipple 等，同时通过检索文献引用以扩展

搜索。检索策略遵循 Cochrane 系统评价手册，以

PubMed 为例，检索策略见附件框 1。
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1.3  文献筛选与资料提取
将检索文献导入 EndNote X9 软件，进行文献

剔重、筛选及查阅工作，并对纳入研究的数据进

行提取，包括作者姓名、研究年份、研究地区、

样本量、引流方式、病理诊断和各并发症的发生

率等指标。上述工作均由 2 名研究人员独立进行

并交叉核对，如遇分歧协商讨论解决或由第 3 名

研究人员裁定。

1.4  纳入研究的偏倚风险评价
文献质量评价由 2 名研究人员独立进行并交

叉核对，如遇分歧协商讨论解决或由第 3 名研究

人员解决。如有资料缺失，尽量与原作者取得联

系，进行资料补充。采用纽卡斯尔 - 渥太华量表

（Newcastle-Ottawa Scale，NOS）[7] 对纳入的队列

研究和病例对照研究进行文献质量评价，包括患

者选择、可比性和结局 8 个项目，6 分及以上的

研究被解释为高质量研究，评分低于 6 分的研究

将被排除。

1.5  统计学分析
采用 Review Manager 5.4 和 Stata 17.0 软件进

行 Meta 分 析。 对 于 二 分 类 变 量， 使 用 Mantel-

Haenszel 方法进行定量统计分析，以比值比（OR）

作为汇总统计量，OR 以 95% 置信区间（CI）报告。

对于包含连续数据的研究，使用 Hozo 等 [8] 描述

方法，通过样本的中位数、范围和样本量估计均

数和标准差。采用 I2 统计量检验和 Q 检验分析纳

入研究的异质性，当 I2 ＜ 50% 且 P ＞ 0.1，表明

各文献间不存在统计学异质性，采用固定效应模

型分析；反之存在统计学异质性，采用随机效应

模型分析。采用逐一剔除法进行敏感性分析，验

证合并效应量的稳定性。通过漏斗图、Egger 检

验和 Begg 检验评估发表偏倚 [9]。以 P ＜ 0.05 为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  文献筛选流程及结果
共检索获得文献 6 684 篇，通过去除重复文

献、阅读全文复筛后获得 141 篇文献，更新检索

后获得 4 篇文献，最终纳入文献 42 篇，文献筛

选流程见图 1。

2.2  纳入文献基本特征与偏倚风险评价
共纳入 42 项 [10-51] 研究，研究人群包括中国、

美国、英国等 17 个国家或地区。涉及 19  036 例

数据库检索获得相关文献
（n = 6 681）*

阅读标题和摘要初筛
（ n = 2 242 )

排除（n = 2 101 ）

阅读全文复筛
（n =141 ）

排除（n = 103）
• 非恶性胆道梗阻（n = 24）
• 研究主题不符（n = 32）
• 研究类型不符（n = 30）
• 无符合条件的数据（n = 17）

通过其他途径获得相关文献
（n = 3）#

剔重后获得文献
（n = 4 063）

更新检索
（n = 4）

纳入Meta分析的文献
（n = 42）

图1  文献筛选流程图

Figure 1. Literature screening flowchart
注：*检索的数据库及检出的文献具体为中国知网（n=103）、万方
（n=572）、维普（n=105）、中国生物医学文献数据库（n=253）、
PubMed（n=1 290）、Web of Science（n=2 519）、Embase
（n=1  391）、The Cochrane Library（n=448）；#其他途径获得文献
具体为参考文献追溯（n=3）。

患者，其中 PBD 组 12 156 例，非 PBD 组 6 880 例。

41 项研究 [10-22, 24-51] 为回顾性队列研究，仅 1 项 [23]

研究为前瞻性队列研究，研究 NOS 评分均为 6 分

及以上，纳入文献基本特征见表 1。

2.3  Meta分析结果
2.3.1  总体并发症

30 项研究 [10-11, 13-15, 17-20, 24-26, 29-31, 34, 36-41, 43-44, 46-51] 报道

了总体并发症发生率，共纳入 15 486 例患者，

其 中 PBD 组 10 411 例， 非 PBD 组 5 075 例， 两

组总体并发症发生率分别为 45.51%、41.34%。

研 究 间 存 在 异 质 性（P ＜ 0.001，I2=67%）， 采

用随机效应模型进行分析。Meta 分析结果显示，

两组术后总体并发症发生率差异无统计学意义

[OR=0.98，95%CI（0.83，1.16），P=0.82]，见附

件图 1。

2.3.2  胰瘘
39 项研究 [10-12, 14-23, 25-43, 45-51] 报道了胰瘘，共

纳入 18 812 例患者，其中 PBD 组 12 060 例，非

PBD 组 6 752 例，两组胰瘘发生率分别为 11.92%

和 12.71%。 研 究 间 不 存 在 异 质 性（P=0.45，

I2=1%），采用固定效应模型进行分析。Meta 分

析结果显示，两组术后胰瘘发生率差异无统计学

意义 [OR=1.10，95%CI（0.99，1.21），P=0.07]，

见附件图 2。
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表1  纳入研究的基本特征和质量评价

Table 1. Basic characteristics and quality assessment of included studies

研究 国家/地区
 样本量（例）

病理类型 结局指标 NOS评分
  PBD   非PBD

Amaral 2023[10] 葡萄牙 44a 84 PC ①②④⑤⑥⑦⑧ 7

Arkadopoulos 2014[11] 希腊 76d 76 PC,BTC,DA ①②③④⑤⑥⑦⑧ 8

Bademci 2022[12] 土耳其 48d 75 PC, AC,BTC,IPMN ②④⑤⑥⑦⑧ 8

Barauskas 2016[13] 立陶宛 20d 44 AC ①⑧ 7

Bineshfar 2022[14] 伊朗 73d 74 PC,AC,DA,BTC,pNEC ①②④⑤⑥⑦⑧ 7

Byun 2021[15] 西班牙 167a 146 AC ①②③④⑥⑦⑧ 9

Farooqui 2022[16] 丹麦 389a 333 DA ②③⑤⑥⑦⑧ 7

Gao 2022[17] 中国 159a 131 BTC,AC,PC ①②③④⑤⑥⑦⑧ 8

Garcia-Ochoa 2021[18] 加拿大 3 467d 952 PC ①②⑥⑦ 9

Huang 2015[19] 中国 100a 170 BTC ①②③④⑤⑥⑦⑧ 7

Lee 2018[20] 韩国 569a 280 PC,BTC ①②③④⑤⑥⑦ 8

Ozgun 2021[21] 土耳其 574d 231 PAC ②③④⑤⑥⑦ 7

Pamecha 2019[22] 印度 69a 108 AC,BTC,DA ②③④⑤⑥⑦⑧ 8

Roberts 2017[23] 英国 61d 32 PC,BTC,AC ②③④⑤⑥⑦ 8

Costa Santos 2019[24] 葡萄牙 40d 42 PC,AC,DA, pNEC ①⑧ 8

Shen 2020[25] 中国 40a 40 PAC ①②③④⑤⑥⑦⑧ 7

Shin 2019[26] 韩国 831a 737 PAC ①②③④⑤⑥⑦⑧ 9

Strom 2015[27] 美国 129a 64 PC ②④⑤⑥⑧ 9

Sugara 2021[28] 印度 23d 47 PC,AC,DA, pNEC ②③⑤⑥⑦⑧ 7

Uemura 2015[29] 日本 573a 359 PC ①②⑤⑥⑧ 8

Wang 2021[30] 中国 48b 48 PC,AC,BTC,DA ①②③④⑤⑦⑧ 6

Werba 2022[31] 美国 3 238a 812 PAC ①②⑦ 8

Wu 2019[32] 中国 237a 662 PAC ②⑤⑧ 8

Zhu 2023[33] 中国 98a 50 PC,AC,BTC,DA ②③④⑤⑥⑦ 7

于睿智 2019[34] 中国 31a 32 PC,BTC,AC,DA ①②③④⑤⑦⑧ 6

吴启业 2019[35] 中国 62b 114 BTC,PC,DA,AC ②③④⑤⑦ 7

周世波 2022[36] 中国 47b 47 BTC,AC,PC ①②③④⑤⑦⑧ 7

封冰 2020[37] 中国 45b 34 PAC ①②③⑧ 6

李刚 2019[38] 中国 49c 63 PC,BTC,AC ①②③④⑤⑦⑧ 6

武帅 2023[39] 中国 36a 78 AC,BTC,DA ①②③④⑤ 9

温苑章 2015[40] 中国 35a 30 恶性肿瘤，具体不详 ①②③④⑤⑥ 6

焦振东 2022[41] 中国 25b 17 PC,BTC,AC ①②③④⑦⑧ 7

石代伟 2017[42] 中国 24b 46 PC,BTC,DA ② 6

胡啸 2024[43] 中国 33a 40 PC,BTC,DA ①②③④⑤⑥⑦⑧ 7

许马川 2018[44] 中国 36a 42 AC,PC,BTC,DA ①④⑤⑧ 6

赖泽如 2019[45] 中国 31b 43 PC,AC,BTC,DA ②③④⑤⑦⑧ 7

韩青雷 2024[46] 中国 48a 36 BTC,DA,PC,AC ①②③④⑤⑥⑦⑧ 7

高建平 2021[47] 中国 36a 50 PC,BTC,AC,DA ①②③④⑤⑦⑧ 7

Aeschbacher 2025[48] 瑞士、德国 105d 87 PC ①②④⑤⑥⑧ 8

Kanani 2025[49] 以色列 253a 395 PAC ①②③④⑤⑦⑧ 8

Meng 2026[50] 中国 121a 63 PAC ①②④⑤ 8

赵学安 2025[51] 中国 66a 66 PC,BTC,DA,AC ①②③④⑤⑥⑦⑧ 8

注：PBD.术前胆道引流；a内镜和经皮肝穿刺胆管引流；b经皮肝穿刺胆管引流；c内镜下鼻胆管引流；d内镜下胆道支架引流；PC.胰腺癌；BTC.
胆道癌；DA.十二指肠癌；AC.壶腹癌；IPMN.胰腺导管内乳头状黏液瘤；pNEC.胰腺神经内分泌癌；PAC.壶腹周围癌；①总体并发症；②术后
胰瘘；③胆漏；④出血；⑤腹腔感染；⑥伤口感染；⑦胃排空延迟；⑧围手术期死亡。
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2.3.3  胆漏
28 项 研 究 [11, 15-17, 19-23, 25-26, 28, 30, 33-41, 43, 45-47, 49, 51]

报 道 了 胆 漏， 共 纳 入 7 475 例 患 者， 其 中 PBD

组 4 001 例，非 PBD 组 3 474 例，两组胆漏发生

率 分 别 为 2.65% 和 4.26%。 研 究 间 存 在 异 质 性

（P=0.02，I2=39%），采用随机效应模型进行分

析。Meta 分析结果显示，两组术后胆漏发生率差

异无统计意义 [OR=0.83，95%CI（0.55，1.26），

P=0.38]，见附件图 3。

2.3.4  出血
32 项 研 究 [10-12, 14-15, 17, 19-23, 25-27, 30, 33-36, 38-41, 43-51]

报道了出血，共纳入 7 646 例患者，其中 PBD 组 4 

097 例，非 PBD 组 3 549 例，两组出血发生率分别

为 5.88% 和 8.17%。研究间不存在异质性（P= 0.34，

I2=8%），采用固定效应模型进行分析。Meta 分

析结果显示，PBD 组术后出血发生率低于非 PBD

组，差异有统计学意义 [OR=0.80，95%CI（0.66，

0.96），P=0.02]，见附件图 4。

2.3.5  腹腔感染
34 项 研 究 [10-12, 14, 16-17, 19-23, 25-30, 32-36, 38-40, 43-51] 报

道了腹腔感染，共纳入 9 917 例患者，其中 PBD

组 5 130 例，非 PBD 组 4 787 例，两组腹腔感染发

生率分别为 11.79% 和 11.34%。研究间存在异质性

（P ＜ 0.001，I2=63%），采用随机效应模型进行

分析。Meta 分析结果显示，两组腹腔感染发生率

差异无统计学意义 [OR=1.13，95%CI（0.88，1.45），

P=0.33]，见附件图 5。

2.3.6  伤口感染
24 项 研 究 [10-12, 14-23, 25-29, 33, 40, 43, 46, 48, 51] 报 道 了

伤口感染，共纳入 12 025 例患者，其中 PBD 组

7 777 例，非 PBD 组 4 248 例，两组伤口感染发

生率分别为 8.41% 和 6.73%。研究间存在异质性

（P=0.05，I2=35%），采用随机效应模型进行分

析。Meta 分析结果显示，PBD 组伤口感染发生率

高于非 PBD 组，差异具有统计学意义 [OR=1.92，

95%CI（1.54，2.39），P ＜ 0.001]，见附件图 6。

2.3.7  胃排空延迟
30 项研究 [10-12, 14-23, 25-26, 28, 30-31, 33-36, 38, 41, 43, 45-47,  49, 51]

报道了胃排空延迟，共纳入 16 084 例患者，其中

PBD 组 10 755 例，非 PBD 组 5 329 例，两组胃排

空延迟发生率分别为 13.00% 和 13.36%。研究间

不存在异质性（P=0.39，I2=5%），采用固定效应

模型进行分析。Meta 分析结果显示，两组胃排空

延迟发生率差异无统计学意义 [OR=0.94，95%CI

（0.85，1.05），P=0.26]，见附件图 7。

2.3.8  围手术期死亡
31 项 研 究 [10-17, 19, 22, 24-30, 32, 34, 36-38, 41, 43-49, 51] 报

道了围手术期死亡，共纳入 8 210 例患者，其中

PBD 组 3 926 例，非 PBD 组 4 284 例，两组围手

术期死亡率分别为 2.34% 和 2.68%。研究间不存

在异质性（P=0.93，I2=0%），采用固定效应模型

进行分析。Meta 分析结果显示，两组围手术期死

亡率差异无统计学意义 [OR=0.91，95%CI（0.69，

1.21），P=0.53]，见附件图 8。

2.3.9  亚组分析
根据发表年份、胆红素水平、年龄和地区进

行亚组分析。结果显示，各组内仍存在统计学异

质性。如不同地区、发表时间可能是术后总体并

发症发生率的异质性来源之一，发表年份可能是

腹腔感染发生率的异质性来源之一，见表 2。

2.4  敏感性分析与发表偏倚
对存在明显异质性的指标通过逐一排除纳入

的单项研究进行敏感性分析，结果显示，本研究 

Meta 分析结果基本稳定可靠，见附件图 9。运用

Stata 17.0 软件对 8 项结局指标绘制漏斗图，并行

Egger's 检验和 Begg's 检验。结果显示，总体并发

结局指标 亚组 纳入研究
异质性检验 合并效应量

I2值 P值 OR值（95%CI） P值

总体并发症 发表年份

（年）

2014—2019 11[11, 13, 19-20, 24, 26, 29, 34, 38, 40, 44] 32 0.14 1.29（1.07，1.56） 0.01

2020—2026 19[10, 14-15, 17-18, 25, 30-31, 36-37, 39, 41, 43, 46-51] 73 ＜0.01 0.82（0.65，1.03） 0.09

总胆红素水平

（μmol/L）

≥250 10[11, 13, 19, 25, 37, 38, 40, 43-44, 47] 71 ＜0.01 0.87（0.53，1.41） 0.57

＜250 14[15, 17, 20, 24, 26, 30-31, 34, 36, 39, 41, 46, 48, 51] 73 ＜0.01 0.94（0.73，1.21） 0.66

年龄（岁） ≥65   8[10, 13, 18, 24-25, 30-31, 48] 64 ＜0.01 1.13（0.87，1.48） 0.35

＜65 19[11, 14-15, 17, 19-20, 26, 29, 34, 36, 38-41, 43-44, 46-47, 51] 68 ＜0.01 0.94（0.74，1.19） 0.59

地区 中国 17[17, 19, 25, 30, 34, 36-41, 43-44, 46-47, 50-51] 44 0.03 0.62（0.48，0.81） ＜0.01

其他 13[10, 11, 13-15, 18, 20, 24, 26, 29, 31, 48-49] 35 0.10 1.31（1.16，1.48） ＜0.01

表2  亚组分析

Table 2. Subgroup analysis
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结局指标 亚组 纳入研究
异质性检验 合并效应量

I2值 P值 OR值（95%CI） P值

胆漏 发表年份

（年）

2014—2019 11[11, 19-20, 22-23, 26, 34-35, 38, 40, 45] 0 0.58 0.93（0.59，1.48） 0.76

2020—2026 17[15-17, 21, 25, 28, 30, 33, 36-37, 39, 41, 43, 46-47, 49, 51] 54 ＜0.01 0.77（0.41，1.44） 0.41

总胆红素水平

（μmol/L）

≥250 10[11, 19, 23, 25, 35, 37-38, 40, 43, 47] 0 0.73 0.85（0.54，1.35） 0.49

＜250 16[15-17, 20-22, 26, 28, 30, 33-34, 36, 39, 41, 46, 51] 54 ＜0.01 0.86（0.42，1.80） 0.70

年龄（岁） ≥65   4[16, 23, 25, 30] 62 0.07 0.47（0.13，1.65） 0.24

＜65 23[11, 15, 17, 19-22, 26, 28, 29, 33-36, 38-40, 43-47, 51] 0 0.58 0.97（0.68，1.39） 0.88

地区 中国 18[17, 19, 25, 30, 33-41, 43, 45-47, 51] 7 0.38 0.75（0.49，1.16） 0.19

其他 10[11, 15-16, 20-23, 26, 28, 49] 65 ＜0.01 1.07（0.48，2.42） 0.87

腹腔感染 发表年份

（年）

2014—2019 15[11, 19-20, 22-23, 26-27, 29, 32, 34-35, 38, 40, 44-45] 62 ＜0.01 1.51（1.05，2.18） 0.03

2020—2026 19[10, 12, 14, 16-17, 21, 25, 28, 30, 33, 36, 39, 43, 46-51] 51 ＜0.01 0.92（0.69，1.23） 0.57

总胆红素水平

（μmol/L）

≥250 10[11, 19, 23, 25, 35, 38, 40, 43-44, 47] 36 0.12 1.16（0.75，1.79） 0.49

＜250 17[12, 16-17, 20-22, 26, 28, 30, 32-34, 36, 39, 46, 48, 51] 77 ＜0.01 1.07（0.73，1.57） 0.74

年龄（岁） ≥65   9[10, 12, 16, 23, 25, 27, 30, 32, 48] 85 ＜0.01 0.93（0.38，2.23） 0.86

＜65 23[11, 14, 17, 19-22, 26, 28-29, 33-36, 38-40, 43-47, 51] 25 0.13 1.15（0.93，1.41） 0.19

地区 中国 19[17, 19, 25, 30, 32-36, 38-40, 43-47, 50-51] 67 ＜0.01 1.07（0.74，1.53） 0.73

其他 15[10-12, 14, 16, 20-23, 26-29, 48-49] 58 ＜0.01 1.19（0.84，1.67） 0.33

伤口感染 发表年份

（年）

2014—2019   9[11, 19-20, 22-23, 26-27, 29, 40] 56 0.02 2.25（1.52，3.32） ＜0.01

2020—2026 15[10, 12, 14-18, 21, 25, 28, 33, 43, 46, 48, 51] 17 0.27 1.76（1.35，2.30） ＜0.01

总胆红素水平

（μmol/L）

≥250   6[11, 19, 23, 25, 40, 43] 0 0.57 2.08（1.29，3.34） ＜0.01

＜250 13[12, 15-17, 20-22, 26, 28, 33, 46, 48, 51] 48 0.03 2.03（1.52，2.71） ＜0.01

年龄（岁） ≥65   8[10, 12, 16, 18, 23, 25, 27, 48] 22 0.26 1.81（1.22，2.68） ＜0.01

＜65 16[11, 14-15, 17, 19-22, 26, 28-29, 33, 40, 43, 46, 51] 43 0.03 1.98（1.51，2.61） ＜0.01

地区 中国   8[17, 19, 25, 33, 40, 43, 46, 51] 0 0.79 1.97（1.24，3.12） ＜0.01

其他 16[10-12, 14-16, 18, 20-23, 26-29, 48] 52 ＜0.01 1.93（1.48，2.52） ＜0.01

续表2

症发生率可能存在发表偏倚，其余各研究结果均

不存在明显的发表偏倚，见附件图 10、附件表 1。

3  讨论

PBD 对恶性梗阻性黄疸患者术后并发症的影

响争议已久，本研究通过系统分析 2014 至 2026

年间的 42 项研究，全面评估了 PBD 在 PD 术中

的临床价值。结果显示，PBD 显著降低了术后出

血风险，但可能增加伤口感染发生率，而总体并

发症、胰瘘、胆漏、胃排空延迟等其他指标发生

率在两组之间差异无统计学意义。这一矛盾效应

揭示了 PBD 在临床实践中的复杂角色，其应用需

基于个体化特征进行风险 - 获益权衡。

与既往 Meta 分析 [52-56] 结果不同，本研究纳

入最新发表的研究，更全面反映了当代外科技术

与围手术期管理的演进对 PBD 疗效的影响，明确

了 PBD 可显著降低术后出血风险，其潜在机制可

能与梗阻性黄疸的病理生理特点密切相关。梗阻

性黄疸显著影响肝脏代谢和合成功能，胆汁的排

泄受阻引起肠道屏障效应失效、细菌异位，增加

内毒素的吸收；而肝脏合成功能障碍则直接导致

白蛋白、维生素 K 依赖性凝血因子及免疫球蛋白

水平显著降低，加剧凝血异常与免疫抑制状态 [57]。

PBD 通过解除胆道梗阻，促进肝功能恢复，间接

纠正凝血功能障碍，从而减少围手术期出血风险。

但 PBD 术后伤口感染的发生率增加，可能与胆道

引流导致的胆道细菌定植、菌群失调和免疫降低

有关。有研究表明，PBD 易导致术中胆汁培养阳

性，而该类患者在胰腺手术后发生感染并发症和

伤口感染的风险更高 [58]。

进一步亚组分析显示，2014—2019 年发表研

究中，PBD 与总体并发症和腹腔感染风险增加显

著相关；而在 2020—2026 年发表的研究中，PBD

则显示出风险降低趋势。这种效应方向的转变趋

势提示时间因素可能是研究异质性的关键来源之

一，可能与手术技术进步、围手术期管理优化等

原因有关。中国开展的研究表明，PBD 显著降低

了术后总体并发症风险，而在其他地区研究中，

PBD 却显著增加了该风险，原因可能涉及医疗资

源分布、手术习惯与技术差异、患者基线特征、
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术后护理标准以及遗传或环境因素等。然而，对

于胆漏等结局指标中存在的异质性，本亚组分析

未能提供充分解释，其来源仍需进一步研究。

尽管本研究提示 PBD 降低了术后出血发生

风险，但目前证据尚不能支持 PBD 可全面改善

预 后。《NCCN 临 床 实 践 指 南： 胰 腺 癌（2025.

V2）》 [59] 仍不推荐常规 PBD，仅在患者出现胆管

炎、严重症状性黄疸或因任何原因手术计划推迟

的情况下才考虑放置胆道支架进行引流。2022 版

胰腺癌诊疗指南 [60] 认为 PBD 主要是为了缓解胆

道梗阻，同时改善肝功能，纠正凝血异常，降低

手术死亡率。对症状严重、伴有发热、败血症、

化脓性胆管炎患者可行术前减黄处理，一般于减

黄术 2 周以后，胆红素下降至初始数值一半以下、

肝功能恢复、体温血象正常时可施行手术，但不

推荐术前常规行胆道引流。有研究表明，对于轻

度黄疸患者术前行 PBD 受益有限，而对于总胆红

素 ≥ 250 μmol/L 的重度黄疸患者，PBD 能有效改

善术后结局指标 [61]。因此，在临床实践中，PBD

的应用需严格筛选获益人群，对于确需引流的患

者，应优化抗感染策略，如围手术期合理应用抗

生素、规范操作等，以降低术后感染风险。

本研究具有一定局限性。首先，纳入研究多

为回顾性观察性设计，存在选择偏倚与混杂因素

干扰。其次，尽管对胆红素水平、年龄、文献发

表国家及时间进行了亚组分析，部分解释了总体

并发症和腹腔感染中存在的异质性来源，但仍未

能细分引流方式、引流持续时间、肿瘤类型等亚

组，可能掩盖关键异质性来源，影响结论普适性。

此外，不同文献纳入的研究人数差异较大，以及

不同研究对并发症的界定不同，可能导致最终统

计差异，削弱结果的可靠性。

综上所述，本研究系统评估了 PBD 在恶性

梗阻性黄疸患者 PD 中的临床价值。结果显示，

PBD 虽可降低术后出血风险，但可能增加伤口感

染发生率，且对总体并发症、胰瘘等其他并发症

无显著改善。未来需通过多中心前瞻性研究进一

步明确 PBD 最佳适用人群、引流方式及时机，并

建立标准化并发症评估体系，以优化临床决策。

附件见《医学新知》官网附录（h t t p s : / /

yxxz.whuznhmedj.com/futureApi/storage/

appendix/202505209.pdf）
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