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Abstract
The ongoing outbreak of coronavirus disease 2019 
(COVID-19) caused by severe acute respiratory syndrome 
(SARS) coronavirus 2 was first reported in Wuhan, Hubei 
Province at the end of December 2019. The number of 
confirmed cases is increasing every day, causing more 
deaths than the SARS outbreak in China from 2002 to 
2003. COVID-19 has become a public health emergency 
of global concern, and all governments and medical 
institutions are on high alert. Therefore, we summarize 
the genomics, epidemiology, clinical manifestations, 
diagnosis, treatment, and other aspects of COVID-19 
based on the currently available data.

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Novel coronavirus; 2019-nCoV; COVID-19; 
SARS-CoV-2; Clinical manifestations; Prevention and 
treatment; Public health system
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炎(coronavirus disease 2019, COVID-19)的持续爆发于
2019年12月底在湖北武汉被首次报道, 确诊病例每天
都在增加, 造成的死亡人数已超过2002/2003在我国爆
发的SARS病毒, 成为受全球关注的突发公共卫生事
件, 所有政府和医疗机构都处于高度戒备状态. 在此, 
我们根据目前掌握的数据, 大体对COVID-19的基因
组学、流行病学、临床表现、诊断、治疗等方面进
行了概述. 

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 新型冠状病毒; 2019-nCoV; COVID-19; SARS-

CoV-2; 临床表现; 防治; 公共卫生体系

核心提要: 我们根据目前掌握的数据, 大体对COVID-19
的基因组学、流行病学、临床表现、诊断、治疗等方面

进行了概述.

李翠翠, 王荣福. 2019新型冠状病毒肺炎的挑战和机遇——对新型冠状
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0  引言

冠状病毒(coronaviruses, CoVs)是一类仅感染脊椎动

物、有包膜的单股正链RNA病原体, 属套式病毒目

冠状病毒科冠状病毒属, 主要包括α-CoV、β-CoV、

γ-CoV和δ-CoV四类. 冠状病毒可以感染人、猪、牛、

鼠、禽类、蝙蝠和许多其它野生动物, 引起呼吸道、胃

肠道、肝脏和中枢神经系统症状. 严重急性呼吸综合征

(severe acute respiratory syndrome, SARS)在2002年12月
初起源于广东省, 并扩散到东南亚及全球, 于2003年中

期得到有效控制, 记录在案的病例超过8000例, 死亡916
例, 病死率(case-fatality rate, CFR)约为10%. 中东呼吸

综合征(middle east respiratory syndrome, MERS)最早于

2012-09在沙特地区被发现, 目前有超过2000个确诊病

例, 至少死亡720例, CFR约为37%[1]. 两者都能引起严重

呼吸系统疾病致死[2,3]. 我们已经从SARS和MERS的流

行认识到冠状病毒具有动物向人类传播的能力[4]. 
2019年12月底, 一系列发病原因不明的病毒性肺炎

病例在湖北省武汉市被首次报道, 其可能与野生动物买

卖有密切关系, 尽管确切传染源和传播途径还有待于考

证, 但现已证实该疾病是由一种新型冠状病毒引起的疾

病. 2020-01-12世界卫生组织(World Health Organization, 
WHO)将该病毒暂时命名为2019新型冠状病毒(2019 
novel coronavirus, 2019-nCoV); 2020-02-08国家卫生健

康委员会将新型冠状病毒感染的肺炎命名为“新型

冠状病毒肺炎”, 简称“新冠肺炎”(novel coronavirus 
pneumonia, NCP); 2020-02-11 WHO正式将新冠肺炎命

名为coronavirus disease 2019 (COVID-19); 同日, 国际

病毒分类委员会将该新型冠状病毒命名为严重急性呼

吸综合征冠状病毒2 (severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2, SARS-CoV-2). 2020-01-20我国将新型冠状

病毒肺炎纳入《中华人民共和国传染病防治法》规定

的乙类传染病, 并采取甲类传染病的预防、控制措施, 
各省市也陆续启动突发公共卫生事件一级响应. 这是近

二十年来继SARS和MERS后出现的第三种跨物种感染

人类的人畜共患病冠状病毒[5,6]. 截止2020-04-09-18:43, 
全国累计确诊病例83264例, 累计治愈出院病例77759
例, 累计死亡病例3344例; 国外累计确诊病例1452025
例, 累计治愈出院病例263319例, 累计死亡病例86311
例(图1, 数据来源: 疫情实时大数据报告, https://voice.
baidu.com/act/newpneumonia/newpneumonia/?from=osari_
pc_3#tab4). 

疫情防控主要通过控制传染源、切断传播途径和

保护易感人群三方面进行. 由于COVID-19发生在我国

农历新年时期, 正值春运, 大规模的人口迁徙使疫情在

短短一个月内迅速从一个城市传播到整个国家甚至世

界各地. 飞速的地域扩张和激增的病例数量使我国、特

别是武汉政府及医疗机构不堪重负, 我国政府迅速采取

大规模的封城、封路、封社区、停工、停学等一系列

措施限制疫情发展, 同时在疫情最严重的武汉市建立火

神山、雷神山等多个定点医院收治患者, 全国各地医疗

机构奔赴一线驰援. 目前我国在疫情控制方面以取得显

著成果, 下面我们将从以下几方面对此次SARS-CoV-2
引起的COVID-19疫情进行论述. 

1  基因组学

目前报道的基因测序分析结果显示, SARS-CoV-2具
有典型的冠状病毒基因组结构, 属于β-CoV属, 与中

华菊头蝠(中国马蹄蝠的一种)SARS样冠状病毒(bat-
SL-CoVZC45和bat-SL-CoVZXC21)核苷酸同源性约为

84%, 与人SARS病毒同源性约78%, 与MERS病毒同源

性约50%; 病毒样本间的全长基因组序列几乎完全相

同(99.8%), 提示病毒尚未发生明显变异. 其基因特征与

SARS和MERS病毒有明显区别, 可以认为SARS-CoV-2
是一种新型的人类感染性β-CoV[7]. 但我国研究人员最

新发表的研究结果发现, SARS-CoV-2已于近期产生了

149个突变位点, 并演化成了L和S两个亚型, 虽然L亚型

(约70%)比S亚型(约30%)更为普遍, 但S亚型更早出现[8]. 
冠状病毒S蛋白是形成病毒颗粒冠状形态的结构蛋白, 
N蛋白是参与病毒体组装的结构蛋白, 在病毒转录和组
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装效率中起关键作用. Wan等[9]经过对SARS病毒十几年

的研究, 认识到其S蛋白与宿主受体血管紧张素转化酶

2(angiotensin converting enzyme 2, ACE2)之间相互作用, 
与该酶的结合亲和力是SARS病毒跨物种传播和人与人

之间传播的决定因素之一; 同时他们的研究结果表明

SARS-CoV-2也能与宿主ACE2受体相互作用. 另有研究

表明SARS-CoV-2的S蛋白和N蛋白发生了突变. 这也许

能解释为何COVID-19总体CFR比SARS和MERS低, 但
传染性更强[3,10-12]. 

2  流行病学

根据目前研究结果分析, 我们认为SARS-CoV-2原始

宿主可能为中华菊头蝠, 在野生动物买卖、运输、屠

宰、交易等过程中, 由动物宿主传播到人, 继而出现人

际传播. 随着疫情发展, 大量的家庭聚集性和医务人员

感染病例等情况也证实了SARS-CoV-2具有明确人传人

能力[13]. 有研究报道称从穿山甲分离的β-CoV与目前感

染人的毒株基因组序列相似度高达99%, 提示穿山甲可

能为SARS-CoV-2的潜在中间宿主[14]. 确定病毒的动物

宿主, 对疫情源头的防控和疫苗制备具有重要意义. 
随着政府管控措施实施, 华南海鲜市场和多数野生

动物交易市场关闭, 主要传染源已由野生动物转变为感

染新型冠状病毒的患者、疑似病例和密切接触者, 隐性

感染者和处于潜伏期患者也可能成为传染源. 目前认为

经呼吸道飞沫和接触传播是病毒传播的主要途径[15]. 有
研究表明确诊患者粪便中存在新型冠状病毒, 所以也存

在粪口传播的风险, 在相对密闭环境中也存在气溶胶

传播可能[16,17]. 早治疗、早隔离、接触者追踪、使用个

人防护装备和注意个人卫生, 包括佩戴口罩、勤洗手

和不聚会等措施可以有效控制疫情进展. 中国政府高度

重视, 以习近平同志为核心的党中央审时度势、综合研

判, 及时制定出“坚定信心, 同舟共济, 科学防治, 精准

施策”总要求、确立了“坚决遏制疫情蔓延势头、坚

决打赢疫情防控阻击战”的总目标. 全民参与新冠肺炎

防控富有成效. 为了防止疫情在世界范围内的进一步传

播, 应该严控机场和其他公共交通枢纽的筛查、检测和

控制工作[18]. 

3  临床特征

根据目前掌握的流行病学调查情况, SARS-CoV-2潜伏

期为1-14 d, 多为3-7 d. 病毒对紫外线和热敏感, 56 ℃ 30 
min、乙醚、75%乙醇、含氯消毒剂、过氧乙酸和氯仿

等脂溶剂均可有效灭活病毒, 氯己定不能有效灭活病

毒[17]. 感染患者多数表现为普通型和轻型, 典型临床症

状主要表现为发热、咳嗽、肌肉酸痛或乏力, 不典型

症状包括咳痰、头痛、胃肠道不适等. SARS-CoV-2感
染的症状与SARS和MERS有相似之处, 但很少有患者

出现明显的上呼吸道症状(如流涕、打喷嚏或咽喉痛), 
表明感染部位主要在下呼吸道[17,19]. 近期发表的研究表

明COVID-19的总体CFR为2.3%, 9岁以下人群无死亡病

例, 70-79年龄组为8.0%, 80岁以上年龄组为14.8%; 男性

患者CFR为2.8%, 女性为1.7%; 湖北省的CFR为2.9%, 高
出其他省份7.3倍(0.4%)[15]. 从目前收治情况来看, 多数

患者预后良好, 死亡病例多伴有高血压、冠心病、糖尿

病、慢性呼吸道疾病等原有基础疾病或患有癌症. 合并

基础疾病的老年男性、重型患者、确诊时间较晚的患

者CFR更高[14,15,20]. 
SARS-CoV-2在人群中普遍易感. 多数患者C反应

蛋白(C reactive protein, CRP)和血沉升高. 疑似病例满足

以下证据之一即可确诊: (1)呼吸道标本或血液标本实

时荧光逆转录聚合酶链反应检测新型冠状病毒核酸阳

性; (2)病毒测序与已知新型冠状病毒高度同源; (3)血清

新型冠状病毒特异性IgM和IgG抗体阳性或IgG抗体由

阴转阳或恢复期较急性期升高4倍及以上[17]. 累及肺部

图  1  累计确诊病例示意图. A: 全国累计确诊病例; B: 全球累计确诊病例.
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的病例最常见的CT影像表现为早期双肺外周带小斑片

影及间质改变, 病情进展可发展为多发磨玻璃影、浸润

影, 严重者可出现肺实变, 但胸腔积液少见[17,21-23]. 目前

尚无确认有效的抗病毒疗法, 临床目前主要给予对症支

持治疗. 有研究认为洛匹那韦/利托那韦、利巴韦林、α
干扰素、磷酸氯喹和阿比多尔等西药有一定治疗效果; 
藿香正气胶囊、连花清瘟胶囊、金花清感颗粒等中药

在观察期患者中可缓解不适症状, 多位中医药专家认为

中药在此次新型冠状病毒治疗中能发挥一定作用[24-27]. 
但是, 这些药物对COVID-19的治疗疗效和安全性仍需

要通过临床试验进一步验证. 
体温恢复正常3 d以上, 呼吸道症状明显好转, 肺部

影像学显示急性渗出性病变明显改善, 连续两次痰、鼻

咽拭子等呼吸道标本核酸检测阴性(采样时间至少间隔

24 h), 同时满足以上条件的患者可以出院. 出院后建议

继续隔离14 d, 监测自身身体状况并与当地基层医疗机

构做好联系, 出院后第2和4周到医院随访、复诊. 

4  总结与展望

面对此次已成为国际关注的突发公共卫生事件, 全国

及时且强有力的疫情响应, 成功的吸取了在SARS期间

的经验和教训, 体现出我国在过去十余年中建立和完善

的传染病检测系统和公共卫生基础设施的价值, 为及

早发现疫情, 迅速做出反应提供了基础. SARS时期, 中
国在出现300例确诊病例和5例死亡病例时向WHO进行

了通报, 2 mo后确定病原体为SARS-CoV. 而此次新型

冠状病毒肺炎在27例确诊病例和0例死亡病例时就进

行了通报, 且随后仅用了1 wk时间就确定了病原体为新

型冠状病毒[15]. 我国一线医务人员和科研人员在抗击

COVID-19疫情方面发挥了重要作用, 坚持早发现、早

诊断、早隔离、早治疗的基本策略, 迅速对病毒进行了

分离和测序, 并在国际上分享了相应数据. 我国的透明

度、数据共享和快速反应得到了国际赞扬. 
此次疫情为全球应对流行病的准备工作敲响了警

钟, 最近发布的全球卫生安全指数评估了各国在预防、

检测、报告、快速反应、卫生系统、遵守国际规范和

风险环境等方面的能力, 指出在国家卫生安全方面, 全
世界都处于极其薄弱的状态[5]. 沟通是做好准备的关键, 
向公众提供最新、最可靠的信息将是维持公信和引导

疫情控制走向正轨的关键, 传播和教育是避免民众恐慌

和参与疫情控制的关键. COVID-19疫情是对我国突发

重大公共卫生事件应急反应体系的考验, 这类事件将随

着时间的推移不断重复出现. 鉴于冠状病毒的高度流行

和广泛分布, 基因组的遗传多样性和频繁重组, 以及不

断增加的人与动物接触行为, 这些都会导致频繁的跨物

种感染和偶然的溢出事件, 从而使新型的冠状病毒在人

类中间歇性出现和爆发[28]. 这一现象提醒我们, 冠状病

毒仍是人类健康的严重威胁, 我们必须尽快研发出有效

的抗冠状病毒疗法和疫苗. 
疫情过后, 我们要深刻反思, 从错误中学习, 全面总

结经验教训, 进一步深化与完善我国公共卫生防预体

系, 并做好更充分的准备应对下一次威胁. 我们要完善

关键核心技术攻关的新型举国体制, 加快推进人口健

康、生物安全等领域科研力量布局, 整合生命科学、生

物技术、医药卫生、医疗设备等领域的国家重点科研

体系, 布局一批国家临床医学研究中心, 加大卫生健康

领域科技投入, 加强生命科学领域的基础研究和医疗健

康关键核心技术突破, 加快提高疫病防控和公共卫生领

域战略科技力量和战略储备能力. 
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Abstract
BACKGROUND
Functional dyspepsia (FD) is a common disease in elder-

ly patients, which is prone to relapse and seriously 
affects the physical and mental health of patients. Brain-
intestinal interaction disorder is the main cause of FD, 
and most of FD patients are accompanied by different 
degrees of sleep disorders, anxiety, depression, and other 
negative psychology. At present, there are few studies 
on sleep disorders, anxiety, depression, and lower 
gastrointestinal symptoms in elderly FD patients.

AIM
To investigate the effects of sleep disorders on anxiety, 
depression, and lower gastrointestinal symptoms in 
elderly patients with FD based on the brain-intestinal axis 
theory.

METHODS
A total of 236 elderly patients with FD diagnosed 
based on the Roman Ⅳ criteria at our hospital from 
February 2017 to September 2019 were included in this 
study. Different scales were used to evaluate digestive 
tract symptom severity, sleep quality, and anxiety and 
depression.

RESULTS
Among 214 elderly FD patients, 103 (48.13%) had sleep 
disorders and 182 (85.05%) had anxiety and depression. 
In elderly FD patients with sleep disorders, the incidences 
of lower abdominal pain, abdominal discomfort, sheep 
dung-like or hard feces, difficulty in defecation, feeling 
of incomplete defecation, and urgent need for defecation 
were 35.92%, 33.98%, 21.36%, 32.04%, 43.69%, and 
27.18%, respectively, all of which were significantly 
higher those of elderly FD patients with no sleep disorder 
(P < 0.05). The self-rating anxiety scale score of elderly 
FD patients with sleep disorders was 65.34 ± 7.29 and the 
self-rating depression scale score was 66.17 ± 8.26, both of 
which were significantly higher than those of elderly FD 
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patients without sleep disorders (P < 0.05).

CONCLUSION
Sleep disorders, anxiety, and depression are often present 
in elderly FD patients, and sleep disorders are closely 
related to lower gastrointestinal symptoms in elderly FD 
patients.

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
功能性消化不良(functional dyspepsia, FD)是老年患者
常见疾病之一, 病情容易反复, 严重影响患者身心健
康. 肠-脑互动异常是FD发病主要病因, 大多伴有不
同程度的睡眠障碍和焦虑、抑郁等负面心理. 目前, 
对于老年FD患者与睡眠障碍和焦虑抑郁、下消化道
症状的研究报道较少. 

目的
基于脑-肠轴学说探讨观察老年FD患者睡眠障碍对
焦虑抑郁和下消化道症状影响分析. 

方法
选择2017-02/2019-09在我院就诊的236例老年FD患
者为研究对象, 课题负责人发放量表, 对符合罗马Ⅳ
标准的老年FD患者进行调查, 评估其下消化道症状
严重程度, 睡眠质量和焦虑和抑郁评分变化情况. 

结果
214例老年FD患者中存在睡眠障碍者103例(48.13%), 
存在焦虑、抑郁者182例(85.05%). 有睡眠障碍老年
FD患者的下腹痛发生率为35.92%, 下腹不适(非疼痛)
发生率为33.98%、羊粪样或硬便发生率为21.36%、

用劲排便发生率为32.04%、排便不尽感发生率为
43.69%和便急感的发生率为27.18%, 均高于无睡眠
障碍老年FD患者, 差异比较均有统计学意义(P<0.05). 
有睡眠障碍的老年FD睡眠障碍患者焦虑自评量表评
分为65.34分±7.29分, 抑郁自评量表评分为66.17分
±8.26分, 均高于无睡眠障碍的老年FD患者(P<0.05). 

结论
老年FD患者常同时存在睡眠障碍与焦虑、抑郁, 睡

眠障碍与老年FD患者的下消化道症状关系密切. 

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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消化道症状

核心提要: 功能性消化不良(functional dyspepsia, FD)发病

率较高, 病情容易反复, 严重影响患者身心健康在临床上

除了有上腹胀、早饱感等症状外, 大多伴有不同程度的

睡眠障碍和焦虑、抑郁等负面心理. 本研究对老年FD患

者的睡眠情况和焦虑抑郁、下消化道症状关系进行调查

分析. 
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0  引言

功能性消化不良(functional dyspepsia, FD)是老年患者常

见疾病之一, 由生物、精神心理及社会等因素共同作用

引起, 发病率较高, 病情容易反复, 严重影响患者身心健

康. 有研究表明[1,2], 肠-脑互动异常是FD发病主要病因, 
在临床上除了有上腹胀、早饱感等症状外, 大多伴有不

同程度的睡眠障碍和焦虑、抑郁等负面心理. 目前, 对
于老年FD患者与睡眠障碍和焦虑抑郁、下消化道症状

的研究报道较少. 本研究对在我院就诊的老年FD患者

的睡眠情况和焦虑抑郁、下消化道症状关系进行调查. 
现报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2017-02/2019-09在浙江省金华市第二医

院就诊的236例老年FD患者为研究对象, 住院170例, 门
诊66例. 其中男性152例, 女性84例; 年龄61-76岁, 平均

67.8岁±8.4岁; 病程1-8年, 平均4.7年±2.3年. 纳入标准: 
(1)诊断均符合罗马Ⅳ功能性消化不良标准; (2)性别不

限; (3)年龄>60岁, 意识清晰, 能正常交流者; (4)无报警

症状, 如进行性吞咽困难, 呕血等; (5)均经过患者知情

同意; (6)均经过医院伦理委员会批准同意者. 排除标准: 
(1)消化系统有器质性病变者, 如消化性溃疡、胃恶性

肿瘤、炎症性病变者; (2)有精神系统或神经系统疾病

者; (3)有严重心肝肾疾病、甲亢和慢性病长期卧床者; 
(4)有意识障碍, 或语言沟通障碍及严重强迫症者; (5)
文盲者或对调查问卷不能完全理解者; (6)腹部有手术
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史者, 如阑尾炎或妇科手术者; (7)近1 mo内服用过治疗

FD、睡眠障碍、焦虑抑郁药物者; (8)有吸烟饮酒史者. 
1.2 方法 课题负责人采用下消化道症状严重程度分级

量表、睡眠质量评估量表及焦虑、抑郁量表作为研究

工具, 并发放量表, 所有调查员均接受过培训, 能辅导

患者认真填写量表, 以提高调查准确性. 在调查量表前

认真细心向患者讲解研究目的, 注意事项等, 要求患者

24 h内完成, 并回收量表. (1)下消化道症状严重程度分

级: 选取下腹痛, 下腹不适(非疼痛), 羊粪样或硬便, 用
劲排便, 稀(软)便或水样便, 排便不尽感, 便急感, 每周

排便<3次, 每周排便≥3次这9种常见下消化道症状进

行分析[3]; (2)睡眠质量评估: 采用匹兹堡睡眠质量指数

(pittsburgh sleep quality index, PSQI)量表[4], 该量表由睡

眠质量, 入睡时间, 睡眠时间, 睡眠效率, 睡眠障碍, 催
眠药物, 日间功能障碍等7个因子组成, 每个因子由轻

到重按0至3级分别计0-3分, 总分为21分. PSQI量表分数

≥８分表示存在睡眠紊乱, 分值越高睡眠质量越差; (3)
焦虑、抑郁量表 采用焦虑自评量表(self-rating anxiety 
scale, SAS)和抑郁自评量表(self-rating depression scale, 
SDS)[5]评定, 共20个条目, 每个条目按程度由轻到重分

1-4级评分. 所有条目的各项分数累加为总分, 然后求平

均值即为最终得分. 最终得分≥50分为伴发抑郁或焦

虑, 分数越高抑郁或焦虑症状越严重. SDS与SAS重测信

度系数>0.8. 
统计学处理 采用SPSS 23.0软件分析数据. 计量资

料以mean±SD表示, 采用t检验; 计数资料以百分比(%)
表示, 采用χ 2检验. P<0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 有效问卷调查结果分析 本研究共发放问卷236份, 
回收有效问卷214份, 问卷有效回收率90.68%. 
2.2 老年FD患者睡眠障碍、焦虑和抑郁情况 214例
老年FD患者中存在睡眠障碍者103例(48.13%), 存在焦

虑、抑郁者182例(85.05%)(表1). 
2.3 有和无睡眠障碍老年FD患者下消化道症状比较 有
睡眠障碍老年FD患者的下腹痛发生率为35.92%, 下腹

不适(非疼痛)发生率为33.98%、羊粪样或硬便发生率

为21.36%、用劲排便发生率为32.04%、排便不尽感发

生率为43.69%和便急感的发生率为27.18%, 均高于无睡

眠障碍老年FD患者, 差异比较均有统计学意义(P<0.05)
(表2). 
2.4 有和无睡眠障碍老年FD患者焦虑、抑郁评分比较 
有睡眠障碍的老年FD睡眠障碍患者SAS评分为65.34分
±7.29分, SDS评分为66.17分±8.26分, 均高于无睡眠障

碍的老年FD患者(P<0.05)(表3). 

3  讨论

近年来, 随着生活节奏的加快和饮食结构的变化, 老年

FD患者发病率呈上升趋势, 严重影响患者身心健康和

生活质量. FD除疾病自身临床表现外, 多伴有不同程度

的睡眠质量下降, 但其机制尚未阐明. 有研究表明[6,7], 
FD患者胃肠运动功能异常, 使中枢神经系统处于兴奋

状态, 继而引起睡眠障碍. FD症状复杂多样, 影像学或

生化指标无异常表现, 而且多伴随焦虑、抑郁等负面情

绪. 国外有学者研究表明[8,9], 睡眠障碍可能是FD发病机

制之一. 还有学者研究表明[10-12], FD患者的睡眠障碍和

临床症状存在相关性. 但目前针对老年FD患者睡眠障

碍和焦虑、抑郁负面情绪报道较少. 
基于脑-肠轴学说理论, 本研究结果表明, 有睡眠障

碍老年FD患者的下腹痛、下腹不适(非疼痛)、羊粪样

或硬便、用劲排便、排便不尽感和便急感的发生率均

高于无睡眠障碍老年FD患者(P<0.05). 由此可见, 睡眠

障碍的FD患者下消化道症状表现明显, 并可推测, 睡眠

障碍可能是胃肠动力异常的主要因素[13,14], 即睡眠障碍

抑制了胃肠蠕动功能, 但具体机制尚未阐明. 本研究中, 
214例老年FD患者中存在睡眠障碍者为48.13%, 存在焦

虑、抑郁者为85.05%. 这可能一方面与FD不适症状影

响患者睡眠质量, 另一方面伴随的焦虑、抑郁也影响

患者睡眠质量的下降[15]. 本研究表明有睡眠障碍的老年

FD睡眠障碍患者SAS评分、SDS评分均高于无睡眠障

碍的老年FD患者(P<0.05). 可见, 睡眠障碍、精神心理

异常和FD症状之间相互影响. 
本研究结果表明, 睡眠障碍与老年FD患者下消化

道症状以及焦虑、抑郁间存在密切关系, 但有一定不足

之处: (1)单中心研究; (2)纳入对象为老年患者; (3)样本

量相对少. 今后研究内容将会进行多中心研究, 将纳入

对象范围扩大, 不仅仅限于老年患者, 增加样本量以减

少统计偏倚. 综上所述, 睡眠障碍与焦虑、抑郁在老年

FD患者中常同时存在, 睡眠障碍与老年FD患者的下消

化道症状关系密切, 及时识别并处理睡眠障碍和焦虑、

抑郁是对FD治疗的新思考. 

文章亮点

实验背景

功能性消化不良(functional dyspepsia, FD)是老年患者常

见疾病之一, 病情容易反复, 严重影响患者身心健康. 肠
-脑互动异常是FD发病主要病因, 大多伴有不同程度的

睡眠障碍和焦虑、抑郁等负面心理.

实验动机

基于脑-肠轴学说探讨观察老年FD患者睡眠障碍对焦

 文章亮点
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虑抑郁和下消化道症状影响分析.

实验目标

旨在探讨老年FD患者睡眠障碍对焦虑抑郁和下消化道

症状影响分析.

实验方法

对老年FD患者进行调查, 评估其下消化道症状严重程

度, 睡眠质量和焦虑和抑郁评分变化情况. 

实验结果

老年FD患者中存在睡眠障碍者48.13%, 存在焦虑、

抑郁者85.05%. 有睡眠障碍老年FD患者的下腹痛发

生率为35.92%, 下腹不适发生率为33.98%、羊粪样或

硬便发生率为21.36%、用劲排便发生率为32.04%、

排便不尽感发生率为43.69%和便急感的发生率为

27.18%(P<0.05). 有睡眠障碍的老年FD睡眠障碍患者焦

虑自评量表和抑郁自评量表评分均高于无睡眠障碍的

老年FD患者(P<0.05). 

实验结论

老年FD患者常同时存在睡眠障碍与焦虑、抑郁、睡眠

障碍与老年FD患者的下消化道症状关系密切. 

展望前景

关注老年FD患者睡眠障碍和焦虑、抑郁是值得研究的

临床课题. 
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表  2  有和无睡眠障碍老年功能性消化不良患者下消化道症状的比较, n  (%)
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下腹不适

(非疼痛)
羊粪样或硬便 用劲排便

稀(软)便或
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Abstract
BACKGROUND
Endoscopy and surgery are the two major invasive 
interventions for necrotizing pancreatitis. However, 
studies comparing their efficacy and safety are lacking.

AIM
To systemically compare the efficacy and safety of 
endoscopic and surgical interventions for necrotizing 
pancreatitis.

METHODS
PubMed, EMBASE, Cochrane Library, CNKI, Wanfang 
database, and Sino Med were searched to identify all 
randomized control trials (RCT) and cohort studies 
comparing the efficacy and safety of endoscopic vs 
surgical management of necrotizing pancreatitis from 
January 2000 to June 2019. Revman 5.3 was used for 
statistical analysis. 

RESULTS
A total of eight studies were included, with three RCT 
and five cohort studies. The total number of patients 
involved was 366, with 167 in the endoscopy group 
and 199 in the surgery group. Meta-analysis showed 
no significant difference between the two groups in 
clinical remission (odds ratio [OR] = 1.3, 95% confidence 
interval [CI]: 0.58-2.92, P = 0.52), primary composite 
endpoint (relative risk [RR] = 0.46, 95%CI: 0.17-1.27, P = 
0.14), or mortality (OR = 0.78, 95%CI: 0.37-1.56, P = 0.52). 
Compared to surgery, endoscopic therapy significantly 
reduced the rates of postoperative complications 
including new-onset organ failure (OR = 0.40, 95%CI: 
0.18-0.90, P = 0.03), enterocutaneous fistula or perforation 
of a visceral organ (OR = 0.46, 95%CI: 0.23-0.91, P = 0.02), 
and pancreatic fistula (OR = 0.09, 95%CI: 0.03-0.24, P < 
0.00001). 
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CONCLUSION
Endoscopic treatment, as compared to surgery, 
significantly reduces complications in patients with 
necrotizing pancreatitis.

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
消化内镜和外科手术是治疗坏死性胰腺炎的两种主
要有创方式, 但比较二者疗效和安全性的研究尚缺乏. 

目的
系统评价消化内镜和外科手术治疗坏死性胰腺炎的
疗效和安全性. 

方法
检索PubMed、EMBASE、Cochrane Library、中国知
网、万方和中国生物医学文献数据库2000-01/2019-
06发表的比较内镜和手术治疗坏死性胰腺炎的随机
对照研究(randomized control trials, RCT)和队列研究, 
使用Revman5.3软件进行数据分析. 

结果
共纳入8篇文献, 其中3篇为RCT, 5篇为队列研究. 患
者总数366例, 其中内镜组167例, 手术组199例. Meta
分析结果显示: 内镜组和手术组在临床缓解率(OR = 
1.3, 95%CI: 0.58-2.92, P  = 0.52)、复合结局变量——

主要并发症或死亡(RR = 0.46, 95%CI: 0.17-1.27, P  = 
0.14)和死亡率(OR = 0.78, 95%CI: 0.37-1.56, P  = 0.52)
上无统计学差异. 术后并发症中, 内镜组相比于手术
组, 新发器官衰竭(OR = 0.40, 95%CI: 0.18-0.90, P  = 
0.03)、肠皮瘘或消化道穿孔(OR = 0.46, 95%CI: 0.23-
0.91, P  = 0.02)、胰瘘(OR = 0.09, 95%CI: 0.03-0.24, 
P<0.00001)的发生率显著降低; 而两组间术后腹腔出
血、胰腺内分泌和胰腺外分泌功能不全的发生率无
统计学差异. 

结论
内镜和手术治疗坏死性胰腺炎的疗效无显著差异, 
但内镜可显著降低术后并发症的发生率. 

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 

Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 目前比较内镜和手术治疗治疗坏死性胰腺炎

疗效和安全性的研究较少. 本研究通过Meta分析发现两

种治疗方法疗效相当, 但内镜可显著降低术后并发症的

发生率, 提示内镜治疗的安全性显著高于手术. 
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0  引言

急性坏死型胰腺炎(acute necrotizing pancreatitis, ANP)
约占所有急性胰腺炎的20%, ANP有创干预率(38%)较
急性间质水肿型胰腺炎显著升高[1]. ANP中约30%患者

出现坏死组织的继发感染, 即感染性胰腺坏死(infected 
pancreatic necrosis, IPN), 往往需要有创干预治疗; 此外

有持续症状的包裹性坏死也是有创干预的指征[2,3]. 
传统的有创干预方法是开放性手术清除坏死组

织, 但随着微创技术的普及, 经皮穿刺引流(percutaneous 
catheter drainage, PCD)、腹腔镜下胰腺囊肿胃吻合引

流术(laparoscopic cystogastrostomy, LC)和可视镜下后

腹膜清创术(video-assisted retroperitoneal debridement, 
VARD)逐渐作为外科首选治疗[1]. 近年来, 随着内镜技

术的发展, 内镜下经胃后腹膜胰腺坏死引流(endoscopic 
transgastric drainage, ETD)和清创术(endoscopic tran-
sgastric necrosectomy, ETN)不断得到推广和应用[4]. 外
科和内镜治疗方法均可以采用升阶梯方法, PCD或ETD
引流效果欠佳者可进一步进行腔镜或内镜下清创术[5]. 
比较内镜和手术治疗ANP疗效和安全性的研究不多, 
多为回顾性观察性研究, 近期有两个随机对照试验结

果发表[6,7], 为ANP的有创治疗提供了更高级别的循证

医学证据. 本文通过对2000-01/2019-06间有关消化内镜

和手术治疗ANP的研究进行Meta分析, 并就二者的疗效

和安全性进行比较. 

1  材料和方法

1.1 材料

1.1.1 文献检索方法:  检索英文数据库P u b M e d、
EMBASE、Cochrane Library, 中文数据库中国知网、

万方和中国生物医学文献数据库. 英文检索词(包括

主题词和自由词): necrotizing pancreatitis, endoscopy, 
surgery; 中文检索词: 坏死性胰腺炎、内镜、手术. 检
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索年限: 2000-01/2019-06. 检索语言为英语和中文. 检
索员至少2人. 
1.1.2 文献纳入标准: (1)诊断为坏死性胰腺炎且有指

征进行有创治疗, 包括IPN和有持续性症状的无菌性

坏死/包裹性坏死; (2)有创干预方式包括内镜治疗和手

术治疗, 且同时比较两种治疗方式; 内镜治疗包括ETD
和ETN, 以及上述内镜治疗方式的升阶梯方法; 手术

治疗方式包括PCD、LC、VARD和开腹清创术(open 
necrosectomy, ON), 以及上述手术方式的升阶梯方法; 
(3)研究类型: 前瞻性随机对照研究(randomized control 
trials, RCT)、前瞻性或回顾性队列研究. 
1.1.3 文献排除标准: (1)病例报道和未对内镜、手术治

疗方式进行比较的观察性研究; (2)未汇报主要结局变

量的研究; (3)手术治疗中仅采用PCD、即使治疗效果不

佳也未采用微创或开放手术清创的研究; (4)既往接受

过坏死性胰腺炎的有创治疗. 
1.1.4 结局变量: 临床缓解率、复合结局变量(主要并

发症或死亡)、死亡率、主要并发症(包括新发器官衰

竭、腹腔出血、肠皮瘘或消化道穿孔、胰瘘)和次要并

发症(胰腺内分泌功能不全、外分泌功能不全). 
1.2 方法

1.2.1 干预方法: 分为内镜治疗组和手术治疗组. 
1.2.2 数据提取: 由两位研究员使用统一的表格独立进

行数据提取, 不一致的地方进行协商后决定. 提取的数

据包括: 文献题目、作者、发表时间、研究设计方法、

样本量、基线疾病严重程度(包括APACHE评分、器官

衰竭、CTSI评分)、临床缓解率、复合结局变量、死亡

率、主要并发症和次要并发症. 
1.2.3 文献的质量评价: (1)RCT采用Cochrane随机试验

风险评估工具, 包括7个条目——随机序列产生(选择偏

倚)、分配偏倚(选择偏倚)、对研究者和受试者施盲(实
施偏倚)、结局数据的完整性(随访偏倚)、选择性报告

研究结果(报告偏倚)及其他来源(其他偏倚)对偏倚风险

的评估; (2)队列研究: 采用Newcastle-Ottawa量表. 通过

三大块共8个条目的方法评价队列研究, 具体包括研究

人群选择、可比性、暴露评价或结果评价. Newcastle-
Ottawa量表采用星级系统的半量化原则, 满分为9分. 

统计学处理 使用Review Manager 5.3软件进行

Meta分析, 对二分类变量计算OR或RR, 各效应量均以

95%CI表示, P<0.05为差异有统计学意义. 用I 2定量分析

异质性, I 2<50%认为无明显异质性, 采用固定效应模型

分析; I 2≥50%认为存在明显异质性, 则采用随机效应

模型分析. 因同时纳入RCT和观察性研究, 根据研究类

型(是否为RCT)进行亚组分析以分析异质性来源. 通过

逐一剔除单个研究进行敏感性分析, 以判断其对合并

效应量的影响及Meta分析结果的稳定性. 根据Cochrane
推荐, 如果纳入文献数量不少于10篇, 发表偏倚通过漏

斗图来识别. 

2  结果

2.1 检索结果、纳入文献特征和质量 根据Cochrane系
统检索策略, 共检索文献1578篇. 通过剔除重复、浏览

标题、摘要和阅读全文等筛选后, 最终纳入8篇文献进

行Meta分析, 检索流程图见图1. 纳入的8篇文献中3篇为

RCT[6-8], 1篇为前瞻性队列研究[9], 4篇为回顾性队列研

究[10-13]. 患者总数366例, 其中内镜组167例, 手术组199
例. 纳入研究的基线资料见表1. RCT和队列研究的质量

评估分别见表2和表3. 
2.2 纳入文献Meta分析结果

2.2.1 临床缓解率: 4篇队列研究报道了临床缓解率, 组
间无明显异质性(I 2 = 0%, P  = 0.99), 采用固定效应模型

进行Meta分析, 结果显示内镜组和手术组的临床缓解率

无显著差异(OR = 1.3, 95%CI: 0.58-2.92, P  = 0.52)(图2). 
2.2.2 复合结局变量(主要并发症或死亡): 3个RCT均报

道了随访6 mo期间出现的复合结局变量. 组间异质性显

著(I 2 = 74%, P  = 0.02), 采用随机效应模型进行Meta分析, 
结果显示内镜组和手术组之间无显著差异(RR = 0.46, 
95%CI: 0.17-1.27, P  = 0.14)(图3). 
2.2.3 死亡率: 8篇文献均报道了死亡率, 采用固定效应

模型(I 2  = 41%, P  = 0.12)进行Meta分析, 汇总8个研究及

nRCT亚组中内镜组和手术组间的死亡率存在显著差异

(nRCT亚组: OR = 0.13, 95%CI: 0.03-0.48, P  = 0.003; OR 
= 0.47, 95%CI: 0.24-0.90, P  = 0.02); RCT亚组中, 两组间

无显著差异(OR = 1.02, 95%CI: 0.44-2.38, P  = 0.96)(图
4A). 通过敏感性分析剔除一个研究(Bausch等[10], 2012)
后可以得到同质性更高的结果(I 2 = 0%, P  = 0.50), 汇总

及nRCT亚组中内镜组与手术组间的死亡率亦无显著性

差异(nRCT亚组: OR = 0.29, 95%CI: 0.04-1.81, P  = 0.18; 
汇总: OR = 0.78, 95%CI: 0.37-1.56, P  = 0.52)(图4B). 
2.2.4 术后并发症: (1)新发器官衰竭: 6篇研究报道了

术后新发器官衰竭例数. 采用固定效应模型(I 2 = 0%, P  
= 0.60)进行Meta分析, nRCT亚组中, 内镜组和手术组

间无显著差异(OR = 0.74, 95%CI: 0.21-2.61, P  = 0.64); 
RCT亚组及汇总6篇研究, 两组间存在显著性差异(RCT
亚组: OR = 0.26, 95%CI: 0.09-0.77, P  = 0.02; 汇总: OR 
= 0.40, 95%CI: 0.18-0.90, P  = 0.03)(图5); (2)腹腔出血: 7
篇研究报道了术后腹腔出血例数. 采用固定效应模型

(I 2 = 0%, P  = 0.76)进行Meta分析, 无论是RCT和nRCT亚
组还是汇总7个研究, 内镜组和手术组间均无显著差异

(RCT亚组: OR = 0.75, 95%CI: 0.31-1.79, P  = 0.51; nRCT
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亚组: OR = 0.54, 95%CI: 0.19-1.55, P  = 0.25; 汇总: OR 
= 0.65, 95%CI: 0.33-1.27, P  = 0.21)(图6); (3)肠皮瘘或消

化道穿孔: 7篇研究报道了术后肠皮瘘或消化道穿孔例

数. 采用固定效应模型(I 2 = 0%, P  = 0.56)进行Meta分析, 

     

表  2  前瞻性随机对照研究质量评估(Cochrane分析偏倚评估)

Ref. 随机序列的产生 分配方案隐藏
对受试者和工

作人员设盲
结果评估设盲 结果数据不全

选择性报告研

究结果
其他偏倚来源

Bakker et al [8], 2012 低分险 低分险 高分险 低分险 低分险 低分险 低分险

van Brunschot et al [18], 2018 低分险 低分险 高分险 低分险 低分险 低分险 低分险

Bang et al [7], 2019 低分险 低分险 高分险 低分险 低分险 低分险 低分险

     

表  1  纳入研究的基线资料

Ref. 国家 研究设计 纳入患者 干预措施
例数 APACHE II (IQR) 器官衰竭, n  (%) CTSI (IQR)

内镜/手术 内镜 手术 内镜 手术 内镜 手术

Bakker et al [8], 

2012
荷兰 RCT IPN

ETN vs  

VARD+ON1
10/10 10 (6-14) 11 (7-14) 4 (40) 4 (40) 8 (4-10) 8 (4-10)

van Brunschot 

et al  [18], 2018
荷兰 RCT IPN

ETN+ETN vs  

PCD+VARD
51/47 9 (5-13) 10 (6-13) 22 (43) 21 (45) 6 (6-8) 8 (6-10)

Bang et al [7], 

2019
美国 RCT IPN

ETD+ETN vs  

LC+VARD1
34/32 30 (26-35) 21 (16-23) 9 (26.5) 10 (31.3) 33 (97.1)a 29 (90.6)a

Bausch et al [10], 

2012
德国 RCS IPN/WON

ETN vs  

VARD+ON
18/44 NA NA 0 24 (54.5) NA NA

Kumar et al [11], 

2014
美国 RCS IPN/WON ETN vs  LC+ON 12/12 10.1±1.1 9.4±1.2 0 1 (8.3) 8.3±0.8 7.8±0.8

Tan et al [12], 

2014
法国 RCS IPN ETD+ETN vs  ON 11/21 9 (5-11) 12 (10-16) 1 (9) 13 (60) 8 (5-8) 6 (5-6)

Khreiss et al [13], 

2015
美国 RCS WON ETD+ETN vs  LC 20/20 NA NA NA NA NA NA

He et al [9], 2017 中国 PCS IPN
ETD+ETN vs  

PCD+ON
11/13 7 (6-10) 10 (8-14) 2 (18.2) 4 (30.8) 5 (4-8) 6 (4-8)

1剔除经PCD引流就得到临床缓解的病例. aCTSI≥8. RCT: 随机对照研究; RCS: 回顾性队列研究; PCS: 前瞻性队列研究; IPN: 感染性胰腺坏死; WON: 

包裹性坏死; PCD: 经皮穿刺引流; LC: 腹腔镜下胰腺囊肿胃吻合引流术; VARD: 可视镜下后腹膜清创术; ETD: 内镜下经胃后腹膜胰腺坏死引流; ETN: 

内镜下经胃后腹膜胰腺坏死清创术; ON: 开腹清创手术; IQR: 四分位距; CTSI: 严重指数; NA: 不详. 

图  1  检索流程图.

通过数据库共检索文献
(n = 1578)

文献去重后阅读标题和
摘要(n = 843)

阅读全文判断符合标准
(n = 22)

最终进行Meta分析的文
献(n = 8)

人工检索文献
(n = 0)

排除文献(n = 821)

阅读全文排除文献14篇
   研究设计不当(n = 7)
   无主要结局变量(n = 5)
   无法获取原始数据(n = 2)
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nRCT亚组中, 内镜组和手术组间无显著差异(OR = 0.69, 
95%CI: 0.28-1.70, P  = 0.43); RCT亚组及汇总7篇研究, 
两组间存在显著性差异(RCT亚组: OR = 0.27, 95%CI: 
0.09-0.79, P  = 0.02; 汇总: OR = 0.46, 95%CI: 0.23-0.91, P  
= 0.02)(图7); (4)胰瘘: 6篇研究报道了术后胰瘘例数. 采
用固定效应模型(I 2 = 0%, P = 0.93)进行Meta分析, 无论是

RCT和nRCT亚组还是汇总6个研究, 内镜组和手术组间

均存在显著差异(RCT亚组: OR = 0.07, 95%CI: 0.02-0.24, 
P<0.0001; nRCT亚组: OR = 0.13, 95%CI: 0.02-0.72, P  = 
0.02; 汇总: OR = 0.09, 95%CI: 0.03-0.24, P<0.00001)(图8). 
2.2.5 次要并发症: (1)胰腺内分泌功能不全: 6篇文献报

道了术后内分泌功能不全例数. 采用固定效应模型(I 2 = 
26%, P  = 0.24)进行Meta分析, nRCT亚组和汇总结果中, 
内镜组和手术组间存在显著差异(nRCT亚组: OR = 0.12, 
95%CI: 0.03-0.54, P  = 0.005; 汇总: OR = 0.48, 95%CI: 
0.26-0.88, P  = 0.02); RCT亚组中, 两组间无显著差异(OR 
= 0.76, 95%CI: 0.37-2.38, I 2 = 0%, P  = 0.45)(图9A). 通过

敏感性分析剔除一个研究(Kumar等[11], 2014)后可以得

到同质性更高的结果(I 2 = 0%, P  = 0.62), nRCT亚组和汇

总的术后内分泌功能不全均无显著性差异(nRCT亚组: 
OR = 0.22, 95%CI: 0.04-1.33, P  = 0.10; 汇总: OR = 0.61, 
95%CI: 0.32-1.17, P  = 0.14)(图9B); (2)胰腺外分泌功能不

全: 5篇研究报道了术后胰腺外分泌功能不全的例数. 采
用固定效应模型(I 2 = 0%, P  = 0.57)进行Meta分析, 无论

是RCT和nRCT亚组还是汇总5个研究, 内镜组和手术组

间均无显著差异(RCT亚组: OR = 0.77, 95%CI: 0.37-1.61, 
P  = 0.49; nRCT亚组: OR = 0.86, 95%CI: 0.26-2.86, P  = 
0.80; 汇总: OR = 0.80, 95%CI: 0.43-1.49, P  = 0.47)(图10). 
2.3 发表偏倚分析 本研究共纳入8篇研究, 其中8篇文献

均报道了结局变量死亡率, 因其中一篇两组死亡率均为

0, 无法计算OR值(Khreiss等[13], 2015); 另有7篇研究报道

了结局变量肠皮瘘或消化道穿孔. 故选用这两项结局变

量绘制漏斗图(图11). 根据Cochrane推荐, 通过漏斗图识

别发表偏倚一般需要纳入文献数量不少于10篇, 本研究

     

表  3  队列研究质量评估(Newcastle-Ottawa量表)

Ref. 研究人群选择 组间可比性 结果测量 总分

Bausch et al [10], 2012 4 0 3 7

Kumar et al [11], 2014 4 2 3 9

Tan et al [12], 2014 4 1 3 8

Khreiss et al [13], 2015 4 0 3 7

He et al [9], 2017 4 2 3 9

图  2  内镜组与手术组临床缓解率的比较.

内镜组                 手术组                                   Odds ratio                                               Odds ratio
Study or subgroup            Events    Total    Events      Total     Weight        M-H, fixed, 95%CI                            M-H, fixed, 95%CI
Bausch 2012
He 2017
Khreiss 2015
Kumar 2014

9
8

18
11

18
11
20
12

19
9

17
11

44
13
20
12

53.1%
21.7%
16.4%
8.8%

1.32 [0.44, 3.95]
1.19 [0.20, 6.99]

1.59 [0.24, 10.70]
1.00 [0.06, 18.08]

Total (95%CI)                                   61                     89    100.0%          1.30 [0.58, 2.92]
Total events                           46                      56
Heterogeneity: Chi2 = 0.08, df = 3 (P  = 0.99); I 2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 0.65 (P  = 0.52) 0.01          0.1                1                10            100

内镜组   手术组

图  3  内镜组与手术组复合结局变量的比较.

内镜组                 手术组                                   Odds ratio                                               Odds ratio
Study or subgroup          Events     Total    Events    Total    Weight        M-H, random, 95%CI                       M-H, random, 95%CI
Bakker 2012
Bang 2019
van Brunschot 2018

2
4

22

8
13
21

10
34
51

10
32
47

26.5%
31.5%
42.0%

0.25 [0.07, 0.90]
0.29 [0.11, 0.80]
0.97 [0.62, 1.51]

Total (95%CI)                                 95                     89    100.0%              0.46 [0.17, 1.27]
Total events                          28                     42
Heterogeneity: Tau2 = 0.59; Chi2 = 7.83, df = 2 (P  = 0.02); I 2 = 74%
Test for overall effect: Z  = 1.49 (P  = 0.14) 0.01         0.1                1               10            100

内镜组   手术组
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图  5  内镜组与手术组术后新发器官衰竭的比较.

图  4  内镜组与手术组死亡率的比较. A: 剔除Bausch, 2012研究前; B: 剔除Bausch, 2012研究后.

内镜组             手术组                               Odds ratio                                     Odds ratio
Study or subgroup       Events   Total   Events   Total   Weight     M-H, fixed, 95%CI                       M-H, fixed, 95%CI
1.2.1 RCT
Bakker 2012
Bang 2019
van Brunschot 2018

1.2.2 nRCT
Bausch 2012
He 2017
Khreiss 2015
Kumar 2014
Tan 2014

1
3
9

1
0
0
0
0

10
34
51

18
11
20
12
11

10
32
47

44
13
20
12
21

12.9%
6.8%

18.5%

43.4%
4.8%

5.2%
8.5%

4
2
6

22
1
0
1
3

0.17 [0.01, 1.88]
1.45 [0.23, 9.31]
1.46 [0.48, 4.48]

0.06 [0.01, 0.48]
0.36 [0.01, 9.82]

Not estimable
0.31 [0.01, 8.31]
0.23 [0.01, 4.87]

Total events                       13                   12
Heterogeneity: Chi2 = 2.69, df = 2 (P  = 0.26); I 2 = 26%
Test for overall effect: Z  = 0.05 (P  = 0.96)

Total events                         1                   27
Heterogeneity: Chi2 = 1.32, df = 3 (P  = 0.72); I 2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 3.02 (P  = 0.003)

Total events                      14                   39
Heterogeneity: Chi2 = 10.15, df = 6 (P  = 0.12); I 2 = 41%
Test for overall effect: Z  = 2.29 (P  = 0.02)
Test for subgroup differences: Chi2 = 6.66, df = 1 (P  = 0.010); I 2 = 85.0%

Subtotal (95%CI)                        95                  89     38.2%      1.02 [0.44, 2.38]

Subtotal (95%CI)                        72                110     61.8%      0.13 [0.03, 0.48]

Total (95%CI)                          167                199    100.0%      0.47 [0.24, 0.90]

0.02     0.1              1              10        50
内镜组   手术组

内镜组             手术组                               Odds ratio                                     Odds ratio
Study or subgroup       Events   Total   Events   Total   Weight     M-H, fixed, 95%CI                       M-H, fixed, 95%CI
1.2.1 RCT
Bakker 2012
Bang 2019
van Brunschot 2018

1
3
9

10
34
51

Subtotal (95%CI)                        95                  89     67.4%      1.02 [0.44, 2.38]

10
32
47

22.8%
11.9%
32.6%

4
2
6

0.17 [0.01, 1.88]
1.45 [0.23, 9.31]
1.46 [0.48, 4.48]

Total events                       13                   12
Heterogeneity: Chi2 = 2.69, df = 2 (P  = 0.26); I 2 = 26%
Test for overall effect: Z  = 0.05 (P  = 0.96)

1.2.2 nRCT
Bausch 2012
He 2017
Khreiss 2015
Kumar 2014
Tan 2014

1
0
0
0
0

18
11
20
12
11

44
13
20
12
21

0.0%
8.4%

9.2%
15.0%

22
1
0
1
3

0.06 [0.01, 0.48]
0.36 [0.01, 9.82]

Not estimable
0.31 [0.01, 8.31]
0.23 [0.01, 4.87]

Total events                         0                     5
Heterogeneity: Chi2 = 0.04, df = 2 (P  = 0.98); I 2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 1.33 (P  = 0.18)

Subtotal (95%CI)                        54                 66      32.6%     0.29 [0.04, 1.81]

Total events                       13                   17
Heterogeneity: Chi2 = 4.33, df = 5 (P  = 0.50); I 2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 0.65 (P  = 0.52)
Test for subgroup differences: Chi2 = 1.51, df = 1 (P  = 0.22); I 2 = 33.8%

Total (95%CI)                          149                155     100.0%      0.78 [0.37, 1.65]

0.02     0.1              1              10        50
内镜组   手术组

内镜组             手术组                               Odds ratio                                     Odds ratio
Study or subgroup       Events   Total   Events   Total   Weight     M-H, fixed, 95%CI                       M-H, fixed, 95%CI
1.4.1 RCT
Bakker 2012
Bang 2019
van Brunschot 2018

0
2
2

2
0
2

5
3
6

2
1
5

10
34
51

11
12
11

10
32
47

13
12
21

26.4%
14.6%
30.1%

7.5%
7.2%

14.1%

0.05 [0.00, 1.03]
0.60 [0.09, 3.87]
0.28 [0.05, 1.46]

1.22 [0.14, 10.48]
0.31 [0.01, 8.31]
0.71 [0.11, 4.44]

Total events                         4                   14
Heterogeneity: Chi2 = 1.97, df = 2 (P  = 0.37); I 2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 2.43 (P  = 0.02)

Subtotal (95%CI)                        95                  89     71.1%      0.26 [0.09, 0.77]

1.4.2 nRCT
He 2017
Kumar 2014
Tan 2014

Total events                         4                    8
Heterogeneity: Chi2 = 0.48, df = 2 (P  = 0.78); I 2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 0.46 (P  = 0.64)

Subtotal (95%CI)                        34                 46      28.9%     0.74 [0.21, 2.61]

Total events                        8                   22
Heterogeneity: Chi2 = 3.66, df = 5 (P  = 0.60); I 2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 2.22 (P  = 0.03)
Test for subgroup differences: Chi2 = 1.53, df = 1 (P  = 0.22); I 2 = 34.8%

Total (95%CI)                          129                135    100.0%      0.40 [0.18, 0.90]

0.01      0.1             1            10        100
内镜组   手术组

A

B
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图  7  内镜组与手术组术后肠皮瘘或消化道穿孔的比较.

图  8  内镜组与手术组术后胰瘘的比较.

图  6  内镜组与手术组术后腹腔出血的比较.

5
1
1
1

11
5
0
2

18
11
20
11

44
13
20
21

22.3%
15.8%
1.8%
4.7%

0.82 [0.25, 2.77]
0.16 [0.02, 1.66]

3.15 [0.12, 82.16]
0.95 [0.08, 11.80]

1.6.2 nRCT
Bausch 2012
He 2017
Khreiss 2015
Tan 2014

内镜组             手术组                               Odds ratio                                     Odds ratio
Study or subgroup       Events   Total   Events   Total   Weight     M-H, fixed, 95%CI                       M-H, fixed, 95%CI
1.5.1 RCT
Bakker 2012
Bang 2019
van Brunschot 2018

Total events                       11                   13
Heterogeneity: Chi2 = 1.79, df = 1 (P  = 0.18); I 2 = 44%
Test for overall effect: Z  = 0.66 (P  = 0.51)

Subtotal (95%CI)                        95                  89     53.2%      0.75 [0.31, 1.79]

Total events                        16                   30
Heterogeneity: Chi2 = 2.58, df = 5 (P  = 0.76); I 2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 1.26 (P  = 0.21)
Test for subgroup differences: Chi2 = 0.21, df = 1 (P  = 0.65); I 2 = 0%

Total (95%CI)                          155                187    100.0%      0.65 [0.33, 1.27]

0
0

11

0
3

10

10
34
51

10
32
47

16.1%
37.1%

Not estimable
0.12 [0.01, 2.46]
1.02 [0.39, 2.67]

3
1
1
0

11
2
1
3

18
11
20
11

44
13
20
21

24.2%
7.6%
4.3%

10.8%

0.60 [0.15, 2.47]
0.55 [0.04, 7.03]

1.00 [0.06, 17.18]
0.23 [0.01, 4.87]

1.5.2 nRCT
Bausch 2012
He 2017
Khreiss 2015
Tan 2014

Total events                         5                     17
Heterogeneity: Chi2 = 0.50, df = 3 (P  = 0.92); I 2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 1.14 (P  = 0.25)

Subtotal (95%CI)                        60                 98      46.8%     0.54 [0.19, 1.55]

0.01      0.1             1            10        100
内镜组   手术组

内镜组             手术组                               Odds ratio                                     Odds ratio
Study or subgroup       Events   Total   Events   Total   Weight     M-H, fixed, 95%CI                       M-H, fixed, 95%CI
1.6.1 RCT
Bakker 2012
Bang 2019
van Brunschot 2018

0
0
4

2
4
8

10
34
51

10
32
47

9.0%
17.3%
29.1%

0.16 [0.01, 3.85]
0.09 [0.00, 1.78]
0.41 [0.12, 1.48]

Total events                         4                   14
Heterogeneity: Chi2 = 1.04, df = 2 (P  = 0.59); I 2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 2.39 (P  = 0.02)

Total events                         8                   21
Heterogeneity: Chi2 = 2.48, df = 3 (P  = 0.48); I 2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 0.80 (P  = 0.43)

Total events                       12                   35
Heterogeneity: Chi2 = 4.91, df = 6 (P  = 0.56); I 2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 2.25 (P  = 0.02)
Test for subgroup differences: Chi2 = 1.73, df = 1 (P  = 0.19); I 2 = 42.2%

Subtotal (95%CI)                        95                  89     55.4%      0.27 [0.09, 0.79]

Subtotal (95%CI)                        60                  98     44.6%     0.69 [0.28, 1.70]

Total (95%CI)                           155                187    100.0%      0.46 [0.23, 0.91]

0.01      0.1             1            10        100
内镜组   手术组

内镜组             手术组                               Odds ratio                                     Odds ratio
Study or subgroup       Events   Total   Events   Total   Weight     M-H, fixed, 95%CI                       M-H, fixed, 95%CI
1.7.1 RCT
Bakker 2012
Bang 2019
van Brunschot 2018

1
0
2

7
8

13

10
34
51

10
32
47

16.0%
21.9%
33.0%

0.05 [0.00, 0.56]
0.04 [0.00, 0.76]
0.11 [0.02, 0.50]

Total events                         3                   28
Heterogeneity: Chi2 = 0.49, df = 2 (P  = 0.78); I 2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 4.26 (P  < 0.0001)

Subtotal (95%CI)                        95                  89     71.0%      0.07 [0.02, 0.24]

0
0
0

7
1
8

18
11
11

44
13
21

11.0%
3.4%

14.6%

0.14 [0.01, 2.50]
0.36 [0.01, 9.82]
0.07 [0.00, 1.33]

1.7.2 nRCT
Bausch 2012
He 2017
Tan 2014

Total events                         0                   16
Heterogeneity: Chi2 = 0.55, df = 2 (P  = 0.76); I 2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 2.33 (P  = 0.02)

Subtotal (95%CI)                        40                  78     29.0%     0.13 [0.02, 0.72]

Total events                        3                   44
Heterogeneity: Chi2 = 1.36, df = 5 (P  = 0.93); I 2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 4.78 (P  < 0.00001)
Test for subgroup differences: Chi2 = 0.27, df = 1 (P  = 0.60); I 2 = 0%

Total (95%CI)                           135                167    100.0%      0.09 [0.03, 0.24]

0.01      0.1             1            10        100
内镜组   手术组
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A

B

图  10  内镜组与手术组术后胰腺外分泌功能不全的比较.

图  9  内镜组与手术组术后胰腺内分泌功能不全的比较. A: 剔除Kumar, 2014研究前; B: 剔除Kumar, 2014研究后.
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4
7
4
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12
11

13
12
21

12.7%
23.1%
8.0%

0.09 [0.00, 1.93]
0.03 [0.00, 0.61]
0.42 [0.04, 4.35]

1.8.2 nRCT
He 2017
Kumar 2014
Tan 2014

内镜组             手术组                               Odds ratio                                     Odds ratio
Study or subgroup       Events   Total   Events   Total   Weight     M-H, fixed, 95%CI                       M-H, fixed, 95%CI
1.8.1 RCT
Bakker 2012
Bang 2019
van Brunschot 2018

2
6

10

3
9
9

10
34
51

10
32
47

7.7%
24.4%
24.1%

0.58 [0.07, 4.56]
0.55 [0.17, 1.77]
1.03 [0.38, 2.81]

Total events                         18                   21
Heterogeneity: Chi2 = 0.72, df = 2 (P  = 0.70); I 2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 0.76 (P  = 0.45)

Total events                         1                   15
Heterogeneity: Chi2 = 1.99, df = 2 (P  = 0.37); I 2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 2.78 (P  = 0.005)

Total events                       19                   36
Heterogeneity: Chi2 = 6.72, df = 5 (P  = 0.24); I 2 = 26%
Test for overall effect: Z  = 2.39 (P  = 0.02)
Test for subgroup differences: Chi2 = 4.77, df = 1 (P  = 0.03); I 2 = 79.0%

Subtotal (95%CI)                        95                  89     56.2%      0.76 [0.37, 1.54]

Subtotal (95%CI)                        34                  46     43.8%     0.12 [0.03, 0.54]

Total (95%CI)                           129                135    100.0%      0.48 [0.26, 0.88]

0.01      0.1             1            10        100
内镜组   手术组

内镜组             手术组                               Odds ratio                                     Odds ratio
Study or subgroup       Events   Total   Events   Total   Weight     M-H, fixed, 95%CI                       M-H, fixed, 95%CI
1.8.1 RCT
Bakker 2012
Bang 2019
van Brunschot 2018

0
0
1

4
7
4

11
12
11

13
12
21

16.6%
0.0%

10.4%

0.09 [0.00, 1.93]
0.03 [0.00, 0.61]
0.42 [0.04, 4.35]

1.8.2 nRCT
He 2017
Kumar 2014
Tan 2014

2
6

10

3
9
9

10
34
51

10
32
47

10.0%
31.8%
31.3%

0.58 [0.07, 4.56]
0.55 [0.17, 1.77]
1.03 [0.38, 2.81]

Total events                         18                   21
Heterogeneity: Chi2 = 0.72, df = 2 (P  = 0.70); I 2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 0.76 (P  = 0.45)

Total events                         1                     8
Heterogeneity: Chi2 = 0.62, df = 1 (P  = 0.43); I 2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 1.65 (P  = 0.10)

Total events                       19                   29
Heterogeneity: Chi2 = 2.65, df = 4 (P  = 0.62); I 2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 1.49 (P  = 0.14)
Test for subgroup differences: Chi2 = 1.58, df = 1 (P  = 0.21); I 2 = 36.7%

Subtotal (95%CI)                        95                  89     73.1%      0.76 [0.37, 1.54]

Subtotal (95%CI)                        22                  34     26.9%     0.22 [0.04, 1.33]

Total (95%CI)                           117                123    100.0%      0.61 [0.32, 1.17]

0.01      0.1             1            10        100
内镜组   手术组

内镜组             手术组                               Odds ratio                                     Odds ratio
Study or subgroup       Events   Total   Events   Total   Weight     M-H, fixed, 95%CI                       M-H, fixed, 95%CI
1.9.1 RCT
Bakker 2012
Bang 2019
van Brunschot 2018

0
29
13

3
28
13

10
34
41

10
32
41

15.0%
19.1%
40.0%

0.10 [0.00, 2.28]
0.83 [0.20, 3.41]
1.00 [0.39, 2.54]

Subtotal (95%CI)                        85                  83     74.1%      0.77 [0.37, 1.61]

3
3

5
4

12
11

12
21

16.9%
9.0%

0.47 [0.08, 2.66]
1.59 [0.29, 8.87]

1.9.2 nRCT
Kumar 2014
Tan 2014

Total events                       42                   44
Heterogeneity: Chi2 = 1.93, df = 2 (P  = 0.38); I 2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 0.69 (P  = 0.49)

Total events                         6                     9
Heterogeneity: Chi2 = 0.97, df = 1 (P  = 0.32); I 2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 0.25 (P  = 0.80)

Total events                       48                   53
Heterogeneity: Chi2 = 2.90, df = 4 (P  = 0.57); I 2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 0.72 (P  = 0.47)
Test for subgroup differences: Chi2 = 0.02, df = 1 (P  = 0.88); I 2 = 0%

Subtotal (95%CI)                        23                  33     25.9%     0.86 [0.26, 2.86]

Total (95%CI)                           108                116    100.0%      0.80 [0.43, 1.49]

0.01      0.1             1            10        100
内镜组   手术组
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纳入文献不足10篇, 漏斗图中散点分布不完全对称, 提
示可能存在发表偏倚. 

3  讨论

本研究通过Meta分析比较了内镜和手术治疗坏死性胰

腺炎的疗效和安全性. 结果表明, 两组间临床缓解率无

显著差异, 提示疗效相当; 但内镜治疗相比于手术可显

著降低复合结局变量中3种并发症的发生率, 分别是新

发器官衰竭、肠皮瘘或消化道穿孔以及胰瘘, 说明内镜

治疗的安全性高于手术治疗. 该研究结果有利于指导未

来坏死性胰腺炎的首选有创治疗方式. 
最新版《中国急性胰腺炎诊治指南(2019, 沈阳)》[14]

指出, 感染性坏死和有症状的无菌性坏死是有创治疗

的主要适应症. 过去十余年, 坏死性胰腺炎的有创治疗

方法中传统开腹清创已逐渐被微创外科手术取代[1,15,16]. 
2010年发表的一项高质量RCT结果显示, 微创手术可显

著降低死亡率和术后并发症, 此后发表的多篇系统评价

也得出了相同的结论[15,17,18]. 随着内镜技术的发展, 内镜

下引流和清创技术(ETD和ETN)不断得到应用, 单臂荟

萃分析也肯定了内镜治疗的有效性和安全性[4,19]. 
一直到近期, 比较内镜和手术治疗坏死性胰腺炎优

劣的研究不多, 大多是回顾性队列研究, 存在大量混杂

因素导致结果可信度不高. 近两年发表的两篇RCT为该

领域提供了较高质量循证医学证据[6,7]. 到目前为止共有

3个RCT比较内镜和手术治疗坏死性胰腺炎的疗效和安

全性, 但单个研究的病例数有限, 且每个研究采用的内

镜或手术治疗方法不尽相同, 研究结果也有差异; 此外

RCT仅纳入IPN患者, 而未考虑有症状的无菌性坏死, 结
论适用范围受到限制. 因此本研究综合已发表的所有临

床研究结果, 共纳入3个RCT和5个研究质量较高的队列

研究, 系统评价内镜和手术治疗坏死性胰腺炎(包括IPN
和WON)的优劣, 为指导坏死性胰腺炎的有创治疗选择

提供了中级证据. 

检索文献发现既往也有该主题的Meta分析发表[20-22]. 
2018年和2019年分别发表了一篇该领域最新且样本量

较大的RCT研究[6,7], 罗德等[20]和Hu等[22]的Meta分析未

纳入这两个RCT, 此外罗德等的研究未纳入一篇质量较

高的前瞻性队列研究[9]. Bang等[21]的研究仅纳入了3个
RCT, 研究对象局限于感染性胰腺坏死患者, 虽然研究

方法质量较高, 但病例数少、不适用于有症状的无菌性

坏死患者. 本研究对上述Meta分析进行了更新, 且同时

纳入RCT和质量较高的队列研究, 研究对象同时覆盖感

染性胰腺坏死和有症状的无菌性坏死, 研究结果更全

面、更具可推广性. 
当然, 本研究也存在一定局限性. 因考虑到研究和

病例数量有限, 同时纳入了RCT和队列研究, 不同的研

究方法可能导致纳入研究的异质性增加, 产生偏倚. 本
研究设定了严格的纳入和排除标准, 对各结局变量进行

RCT和非RCT亚组分析, 并对异质性较高的结局变量进

行敏感性分析. 通过以上三种方法, 本研究纳入的研究

质量较高, 各结局变量不同研究间的异质性低, 保证了

最终Meta分析结果的可靠性. 此外, 因纳入文献总数不

足10篇, 通过漏斗图识别发表偏倚存在一定困难性. 
综上所述, 我们的Meta分析结果显示, 内镜和手术

治疗坏死性胰腺炎的疗效无显著差异; 但相比于手术, 
内镜治疗可显著降低术后并发症(包括新发器官衰竭、

肠皮瘘或消化道穿孔和胰瘘)的发生率. 因此, 在内镜操

作技术成熟、胰腺坏死位于内镜操作可及位置的情况

下, 可将内镜作为坏死性胰腺炎有创治疗的一线方法. 
未来的研究应关注操作技术的规范化以及治疗流程的

优化, 为临床医生提供更具操作性的治疗方案. 

文章亮点

实验背景

坏死性胰腺炎的有创治疗方式主要有消化内镜和外科

图  11  漏斗图. A: 死亡率; B: 肠皮瘘或消化道穿孔.
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手术. 以往比较两者安全性和疗效的研究较少且多为回

顾性研究, 但近期发表了两篇该领域高质量随机对照研

究(randomized control trials, RCT)结果. 因此对已有研究

进行荟萃分析有望为该领域提供更高级别的循证医学

证据. 

实验动机

本研究拟就内镜和手术治疗坏死性胰腺炎的临床研究

进系统评价和荟萃分析, 对二者的疗效和安全性进行比

较. 为临床工作中选择坏死性胰腺炎的有创治疗方式提

供可靠指导. 

实验目标

本研究的目标是对比较内镜和手术治疗坏死性胰腺炎

的RCT和队列研究进行Meta分析, 得出两者在疗效和安

全性上的优劣, 为指导坏死性胰腺炎的有创治疗选择提

供更高级别的循证医学证据. 

实验方法

本研究检索了多个中英文数据库2000-01/2019-06发表

的比较内镜和手术治疗坏死性胰腺炎的RCT和队列

研究, 提取临床缓解率、复合结局变量(主要并发症或

死亡)、死亡率、主要和次要并发症等结局变量, 采用

Revman 5.3软件进行数据分析, 并进行亚组分析和敏感

性分析. 

实验结果

本研究通过Meta分析比较了内镜和手术治疗坏死性胰

腺炎在疗效和安全性上的优劣, 达到了上述实验目标. 
共纳入3篇RCT和5篇队列研究, 患者总数366例, 内镜组

和手术组分别为167和199例. Meta分析结果显示: 内镜

组和手术组在临床缓解率、复合结局变量(主要并发

症或死亡)和死亡率上无统计学差异. 术后并发症中, 内
镜组相比于手术组, 新发器官衰竭(OR = 0.40, 95%CI: 
0.18-0.90, P  = 0.03)、肠皮瘘或消化道穿孔(OR = 0.46, 
95%CI: 0.23-0.91, P  = 0.02)、胰瘘(OR = 0.09, 95%CI: 
0.03-0.24, P<0.00001)的发生率显著降低; 两组间术后腹

腔出血、胰腺内分泌和外分泌功能不全的发生率无统

计学差异. 本研究结果更新了该领域的循证医学证据, 
为指导坏死性胰腺炎的有创治疗选择提供了中级证据. 

实验结论

本研究通过Meta分析发现内镜和手术治疗坏死性胰腺

炎的疗效相当, 但相比手术, 内镜可显著降低新发器官

衰竭、肠皮瘘或消化道穿孔和胰瘘等术后并发症的发

生率, 提示内镜治疗的安全性高于手术. 该结果有利于

指导临床工作中对坏死性胰腺炎有创治疗方式的选择. 

展望前景

本研究虽然通过严格的纳入和排除标准对纳入研究进

行了层层筛选, 但各研究间的研究方法尤其是内镜和手

术的具体操作技术和流程仍存在较大异质性. 因此, 未
来的研究应关注操作技术的规范化以及治疗流程的优

化, 为临床医生提供更具操作性的治疗方案. 
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Abstract
BACKGROUND
Esophageal cancer is one of the most common malignant 
tumors. It is easy to cause patients to change their dietary 
structure after surgery, which leads to decreased quality 

of life. The decrease of quality of life affects the patients’ 
psychosocial mood to some extent, and the degree of 
social support is one of the important factors affecting the 
quality of life of cancer patients.

AIM
To investigate the correlation among the feeling of 
disease uncertainty, social support, and quality of life 
in patients with esophageal cancer after operation in a 
tertiary hospital.

METHODS
A total of 120 patients admitted to Yiwu Central Hospital 
of Zhejiang Province from February 2017 to September 
2019 after esophageal cancer surgery were selected 
as study subjects. After admission, the patients were 
investigated and analyzed using the scales of disease 
uncertainty, social support status, and quality of life. 
SPSS 23.0 software was used to analyze the data, and 
the correlation between postoperative quality of life and 
social support was analyzed by multiple regression.

RESULTS
The disease uncertainty scores of patients with esophageal 
cancer were 68-126 (102.65 ± 8.76). Among the four 
dimensions, the score of uncertainty dimension was 
3.56 ± 0.46, the complexity score was 2.87 ± 0.52, the 
score of unpredictability of prognosis was 3.12 ± 0.35, 
and the score of lack of information was 3.62 ± 0.34. 
The postoperative social support score of patients 
with esophageal cancer was 41.87 ± 8.96, which was 
significantly higher than the norm score (33.75 ± 4.12; P 
< 0.05). The scores of body function, role function, and 
overall health dimensions of the postoperative quality 
of life scale in patients with esophageal cancer were 
positively correlated with social support (r = 0.724, 0.602, 
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and 0.654, respectively). Physical function and overall 
health were positively correlated with subjective support 
(r = 0.712, 0.625). Body function was positively correlated 
with objective support (r = 0.528). Role function and 
overall health were positively correlated with paired 
support utilization (r = 0.538, 0.526).

CONCLUSION
The overall postoperative quality of life of patients with 
esophageal cancer is positively correlated with three 
dimensions of social support, indicating that social support 
plays an important role in patients’ quality of life.

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
食管癌是常见恶性肿瘤之一, 由于手术后易致患者饮
食结构改变, 导致生活质量下降. 生活质量的降低在
一定程度上影响患者社会心理情绪, 社会支持程度
是影响肿瘤患者生活质量诸多因素中重要因素之一. 

目的
旨在探讨某三级医院食管癌患者术后对疾病不确定
感与社会支持和生活质量相关性分析. 

方法
选择2017-02/2019-09在浙江省义乌市中心医院收治
的食管癌术后患者120例为研究对象, 入院后对患者
进行疾病不确定感, 社会支持状况及生活质量量表
进行调查分析. 采用SPSS 23.0软件分析数据, 术后生
活质量与社会支持间的相关性采用多元回归分析. 

结果
食管癌患者术后疾病不确定感得分68-126分, 平均
102.65分±8.76分; 其4个维度中不明确性维度评分为
3.56分±0.46分, 复杂性评分为2.87分±0.52分, 预后
的不可预测性3.12分±0.35分, 信息缺乏评分为3.62
分±0.34分. 食管癌患者术后术后社会支持评分为
41.87分±8.96分, 明显高于常模评分33.75分±4.12
分, 二者比较差异有统计学意义(P <0.05). 食管癌患
者术后生活质量中的躯体功能, 角色功能以及整体

健康与社会支持呈正相关(r  = 0.724, 0.602, 0.654); 躯
体功能和整体健康与主观支持呈正相关(r  = 0.712, 
0.625); 躯体功能与客观支持呈正相关(r  = 0.528); 角
色功能和整体健康与对支持利用呈正相关(r  = 0.538, 
0.526). 

结论
食管癌患者术后生活质量的整体健康与社会支持的
3个维度呈正相关, 可见社会支持对患者的生活质量
具有重要作用. 

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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相关性分析

核心提要: 食管癌手术后易致患者生活质量下降. 生活质

量是评价患者健康生活和医疗护理成效的重要目标之

一, 在临床上可作为肿瘤疾病的终点指标和治疗方案的

参考依据.  

吴海珍. 某三级医院食管癌患者术后对疾病不确定感与社会支持和生活

质量相关性分析. 世界华人消化杂志 2020; 28(8): 296-300  

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v28/i8/296.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v28.i8.296

0  引言

食管癌是常见恶性肿瘤之一, 手术治疗是其首选方案, 
由于手术后易致患者饮食结构改变, 导致生活质量下降
[1,2]. 生活质量是评价患者健康生活和医疗护理成效的重

要目标之一, 在临床上可作为肿瘤疾病的终点指标和治

疗方案的参考依据. 对于患者而言, 生活质量的降低在

一定程度上影响患者社会心理情绪, 因此, 食管癌患者

术后的社会心理行为已经备受广大医护人员及家属的

热切关注. 有研究表明[3], 社会支持程度是影响肿瘤患

者生活质量诸多因素中重要因素之一. 食管癌患者术后

对其疾病预后及生活质量无比担忧, 对疾病存在不确定

感, 容易产生焦虑、抑郁负面情绪. 本研究对我院120例
食管癌患者术后的疾病不确定感, 社会支持和生活质量

进行调查, 并探讨三者之间的相关性, 旨在为改善患者

生活质量提供重要价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2017-02/2019-09在浙江省义乌市中心医

院收治的食管癌术后患者120例为研究对象, 其中男66
例, 女54例; 年龄47-78岁, 平均65.8岁±9.2岁; 病程1-6
年, 平均3.8年±1.6年; 婚姻状况: 已婚106例, 离异10例, 
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丧偶4例. 文化程度: 高中及以下36例, 大专及本科74例, 
研究生10例. 纳入标准: (1)食管癌术后患者; (2)在我院

住院治疗者; (3)具有一定的语言沟通能力和理解能力

者; (4)均知情同意并愿意参加者; (5)经过医院伦理委员

会批准同意者. 排除标准: (1)诊断为食管癌但未行手术

者; (2)有严重心肝肾疾病者; (3)有精神系统疾病者; (4)
有其他严重疾病影响生活质量者; (5)有语言或听力障

碍者. 
1.2 方法 在入院后对患者进行疾病不确定感状况, 社会

支持状况及生活质量调查分析. 课题负责人发放量表, 
认真细心向患者讲解注意事项, 并指导和监督患者正确

填写, 量表24 h收回. (1)疾病不确定感[4]: 该量表有33个
条目, 均采用uken 5个计分法,分值范围32.0-160.0分, 分
数越高患者不确定感程度越高. 可分为4个维度, 即不明

确性(含13个条目), 复杂性(含7个条目), 与疾病相关的

信息缺乏或不一致性(含7个条目)和疾病预后的不可预

测性(含5个条目). 该量表内部一致性信度Cronbachs α
为0.65-0.95; (2)社会支持状况[5]: 该量表包含客观支持, 
主观支持和对社会支持的利用度3个维度, 共10个条目; 
(3)生活质量量表: 采用欧洲癌症研究与治疗组织的癌

症患者生活质量核心问卷[6], 该量表共30个项目, 包括

患者躯体功能, 角色功能, 情感功能, 认知功能和社会功

能5个维度以及整体健康状况, 5个维度(前28个项目)得
分值越高表明受测试者功能状况越低, 症状越明显, 最
后2个项目反向计分. 

统计学处理 采用SPSS 23.0软件分析数据. 计量资

料以mean±SD表示, 采用t检验; 术后生活质量与社会

支持间的相关性分析进行多元回归分析. P <0.05为差

异有统计学意义. 

2  结果

2.1 有效问卷调查结果分析 发放调查问卷120份, 回收

问卷120份, 问卷有效回收率为100%. 
2.2 食管癌患者术后疾病不确定感评分 疾病不确定感

得分68-126分, 平均102.65分±8.76分; 其4个维度中不

明确性维度评分为3.56分±0.46分, 复杂性评分为2.87
分±0.52分,预后的不可预测性3.12分±0.35分, 信息缺

乏评分为3.62分±0.34分. 
2.3 食管癌患者术后社会支持情况评分 患者术后社会

支持评分为41.87分±8.96分, 明显高于常模评分33.75
分±4.12分[7], 二者比较差异有统计学意义(P<0.05).
2.4 食管癌患者术后生活质量与社会支持间的相关性

分析 患者术后生活质量中的躯体功能, 角色功能以及

整体健康与社会支持呈正相关(r  = 0.724, 0.602, 0.654); 
躯体功能和整体健康与主观支持呈正相关(r  = 0.712, 

0.625); 躯体功能与客观支持呈正相关(r  = 0.528); 角
色功能和整体健康与对支持利用呈正相关(r  = 0.538, 
0.526)(表1). 

3  讨论

食管癌患者术后不仅承受手术创伤对身体的伤害, 还要

承受疾病对心理产生的痛苦, 严重影响患者生活质量. 
这与手术后患者饮食结构改变, 生活方式和社会交往

的改变有很大关系, 从而导致患者对疾病的不确定感. 
本研究结果表明, 患者术后疾病不确定感得分为68-126
分, 平均102.65分±12.76分, 处于中等水平, 这与国外研

究报道基本一致[8]. 其4个维度中患者对疾病的不明确

性评分最高, 其次分别为疾病信息的缺乏, 对疾病的不

可预测性及复杂性. 疾病的不明确性主要指患者对疾病

状态的不明确性, 对疾病未来结果无法预测, 当患者无

法预测时疾病不确定感就会增加. 其次是对疾病相关信

息缺乏, 这说明患者在得知自己患病时应该对疾病的诊

断、检查、定期复查和治疗等信息均有需要[9], 所以在

临床上医护人员向患者健康宣教时要采用通俗易懂的

表达方式, 认真向患者讲解疾病的病因, 发病机理, 发病

过程, 诊断治疗以及预后, 让患者对疾病充分认识和了

解, 以更好的了解自己的病情. 
生活质量的高低对评价患者预后具有一定的参考

价值, 本研究从整体健康状况及其5个维度的角度对食

管癌患者术后的生活质量进行评分, 结果表明, 患者术

后整体健康状况较差, 尤其是躯体功能, 角色功能, 社会

功能评分较高, 其功能状态较低. 这可能与患者术后承

受的病痛和心理痛苦有关, 患者术后病痛使其无法正常

参与社会活动和发挥日常生活中的某些角色, 慢慢出现

回避和退缩[10]. 所以, 食管癌患者术后由于疾病和治疗

的影响, 均存在不同程度的生活质量问题, 应引起广大

医护人员和家庭及社会的重视和支持. 社会支持是针对

患者构建的社会关系, 包括家人、亲戚、朋友或同事等

各种社会关系, 对患者的主观和／或客观生活具有一定

的影响力[11,12]. 良好的社会支持可促进患者身体趋于恢

复, 反之亦然. 本研究对食管癌患者术后进行社会支持

评分为41.87分±8.96分, 明显高于国内常模评分33.75
分±4.12分(P <0.05), 可见食管癌患者术后获得的社会

支持明显高于健康人群, 在一定程度上要帮助患者构建

良好的社会关系. 
本研究对食管癌患者术后生活质量与其社会支持

进行相关性分析, 结果表明, 患者术后生活质量中的躯

体功能, 角色功能以及整体健康与社会支持呈正相关(r 
= 0.724, 0.602, 0.654); 躯体功能和整体健康与主观支持

呈正相关(r  = 0.712, 0.625); 躯体功能与客观支持呈正相
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关(r  = 0.528); 角色功能和整体健康与对支持利用呈正

相关(r  = 0.538, 0.526). 由此可见, 社会支持越多生活质

量越高. 社会支持包括主观支持和客观支持, 主观支持

主要是患者的主观感受, 对社会支持的利用情况[13]; 客
观支持是患者客观接受的支持, 包括物力、财力等. 良
好的社会支持可增加患者术后日常生活的适应性行为, 
在一定程度上降低焦虑、抑郁情绪, 减轻其心身症状, 
提高生活质量和延长生存时间[14,15]. 

综上所述, 食管癌患者术后生活质量的整体健康与

社会支持的3个维度呈正相关, 可见社会支持对患者的

生活质量具有重要作用. 

文章亮点

实验背景

食管癌术后易致患者饮食结构改变, 导致生活质量下

降. 生活质量的降低在一定程度上影响患者社会心理情

绪, 因此, 食管癌患者术后的社会心理行为已经备受广

大医护人员及家属的热切关注. 

实验动机

旨在探讨食管癌患者术后疾病不确定感与社会支持和

生活质量是否具有相关性. 

实验目标

探讨食管癌患者术后对疾病不确定感与社会支持和生

活质量相关性.

实验方法

对120例食管癌术后患进行疾病不确定感, 社会支持状

况及生活质量量表进行调查分析. 

实验结果

食管癌患者术后疾病不确定感得分102.65分±8.76分, 
术后社会支持评分为41.87分±8.96分. 食管癌患者术后

生活质量中的躯体功能, 角色功能以及整体健康与社会

支持呈正相关(r  = 0.724, 0.602, 0.654); 躯体功能和整体

健康与主观支持呈正相关(r  = 0.712, 0.625); 躯体功能与

客观支持呈正相关(r  = 0.528); 角色功能和整体健康与

对支持利用呈正相关(r  = 0.538, 0.526).  

实验结论

食管癌患者术后生活质量的整体健康与社会支持呈正

相关. 

展望前景

食管癌患者术后社会支持对患者的生活质量具有重要

作用. 
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Abstract
BACKGROUND
A hepatic neuroendocrine tumor was diagnosed in a 
patient who was suspected to have a malignant tumor of 
the liver and underwent tumor resection. Understanding 
the characteristics of primary and metastatic neuro-
endocrine tumors has good guiding significance for 
clinical treatment of this disease.

CASE SUMMARY
A 56-year-old male patient had a liver-occupying lesion 
found in the routine physical examination. Abdominal 
contrast-enhanced CT suggested that the liver lesion may 
be a metastasis from a gastric mass. Intraoperative frozen 
pathological examination suggested a gastric spindle 
cell tumor. The liver mass was removed completely, and 
the pathological result revealed a neuroendocrine tumor 
(G2). The patient recovered well after surgery and was 
discharged at the fifth day after surgery.

CONCLUSION
We have reported a case of hepatic metastatic neuro-
endocrine tumor. Since it was difficult to distinguish 
between hepatic metastatic neuroendocrine tumor and 
hepatic carcinoma preoperatively, the complete resection 
of the liver tumor was performed, and the postoperative 
pathological examination resulted in a clear diagnosis. 
We therefore review the relevant literature to summarize 
the clinical characteristics, therapy, and prognosis of 
primary and metastatic neuroendocrine tumors of the 
liver, in order to have a deeper understanding of this 
disease and providence evidence for clinical decisions. 

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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经内分泌肿瘤(hepatic neuroendocrin neoplasmas, 
HNENs)病例, 此病例易与肝癌混淆, 了解转移性和原
发性HNENs的特性, 对临床治疗手段有很好的指导
意义. 

病例简介
一名56岁男性患者体检发现肝脏占位性病变复查腹
部增强CT提示肝脏转移性恶性肿瘤可能; 胃部包块
考虑良性. 手术切除胃部包块并行术中冰冻病理检
查提示梭形细胞肿瘤; 完整切除肝脏包块术后石蜡
病理检查结果提示NENs(G2), 患者术后恢复佳. 

结论
本文报道了一例HNENs, 考虑转移性. 术前诊断不能
排除肝脏转移性恶性肿瘤可能. 通过对患者病情的
详细分析, 最终行手术切除治疗并行病理检查确诊. 
同时我们对HNENs相关文献进行了分析, 进一步了
解原发和转移性HNENs的临床特征、治疗方案以及
预后, 以期对此类疾病有更深入的了解, 对临床治疗
方案决策做证据支撑作用. 

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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回顾分析

核心提要: 肝脏神经内分泌肿瘤(hepatic neuroendocrin 
neoplasmas, HNENs)其本身缺乏特异性临床表现, 术前误

诊率很高. HNENs分为原发性和转移性, 两者预后大不相

同. 转移性HNENs影像学易与肝脏胆管细胞癌混淆. 
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0  引言

肝脏神经内分泌肿瘤(hepatic neuroendocrin neoplasmas, 
HNENs)其本身缺乏特异性临床表现, 术前误诊率很高. 
HNENs分为原发性和转移性, 两者预后大不相同. 转移

性HNENs影像学易与肝脏胆管细胞癌混淆. 

1  病例简介

患者男性, 56岁, 因体检发现肝脏占位性病变, 于2019-
07入住我院. 体格检查: 患者皮肤、巩膜无黄染, 全腹无

压痛及反跳痛, 右肋下缘未触及肝脏. 实验室检查: 血常

规未见明显异常, 肝肾功能在正常值范围内, 乙型肝炎

及丙型肝炎病毒均为阴性, 肿瘤标志物非小细胞肺癌相

关抗原21-1 3.79 ng/mL (正常值<3.3 ng/mL), 其他包括癌

胚抗原、甲胎蛋白、糖类抗原125、15-3及19-9均在正

常值范围. 腹部增强CT提示肝右叶见一类圆形低密度

影, 不均匀增强, 直径约21 mm, 边界不清. 肝内外胆管

未见扩张. 肝脏超声造影提示: 肝S7探及大小约2.2 cm × 

1.8 cm稍强回声结节, 肝动脉15 s增强, 上述结节17 s增
强, 呈环形高增强; 肝实质20 s增强, 26 s开始消退, 诊断

提示转移性肝癌可能. 患者3 mo前因右侧甲状腺乳头状

癌行双侧甲状腺切除术; 2 mo前因左肾高分化神经内分

泌肿瘤(neuroendocrin neoplasmas, NENs)行左肾肿瘤根

治术(未发现肝脏占位). 十年前因冠状动脉粥样硬化行

冠脉支架植入术. 术前诊断: 肝脏恶性肿瘤待查. 

2  最终诊断

肝脏肿块: HNENs (G2级). 胃小弯包块: 梭形细胞肿瘤. 

3  治疗

2019-07-18, 患者在气管插管麻醉下行肝脏包块切除术. 
术中探查: 右肝扪及一直径约2 cm包块, 质韧; 胃小弯见

一直径约2.5 cm暗红色实性包块, 突出胃表面. 术中送胃

占位做冰冻病理检查, 结果提示: “胃占位”, 梭形细胞

肿瘤. 距离右肝包块边缘2 cm划定切肝线, 完整切除占

位, 且术中超声确认无占位残留. 术后病理性检查提示: 
右肝包块查见HNENs (G2级), 肿瘤大小约2 cm × 2 cm × 
1.2 cm(图1). 免疫组织化学染色检测: CgA、CD34、Syn
阳性表达, CK广泛阳性, CD56阴性表达, Ki67(+, 3%)(图
2). 胃占位, 梭形细胞肿瘤, 良性或中间性间叶源性肿

瘤. 免疫组织化学染色检测: CD34(+, 局灶), Ki67 (+,1%), 
CD117(+, 个别细胞), SMA(+, 局灶), ALK-1、Bcl-2、
CR、CK7、CK5/6、CgA、Syn表达均为阴性. 

4  结果和随访

患者术后恢复情况良好, 术后第五天出院. 出院后3 mo
及6 mo电话随访, 患者情况良好, 无复发等. 

5  讨论

HNENs并不少见, 但是要严格区分原发性和转移性

HNENs并不容易. 并且转移性HNENs的预后更差, 容易

与肝脏的其他恶性肿瘤相混淆, 如胆管细胞癌, 从而错

过良好的手术时机. 因此深刻了解其特征很有必要. 为
此, 我们进行了相关的文献回顾. 
5.1 HNENs文献系统回顾

5.1.1 资料和方法: 检索策略: 计算机检索中国知网

(CNKI)、中国生物医学文献数据库(CBM)、数据库

(wangfang data)和维普中文科技期刊数据库(VIP), 检索

时间截止到2019-07-31. 采用自由词和主题词结合的方

式, 检索词包括肝脏神经内分泌瘤及近义词. 纳入标准: 
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(1)病理诊断为NENs; (2)文献类型为个案报道或者病例

回顾; (3)肝脏原发或者继发NENs; (4)年龄大于18岁; (5)
资料完整, 包括影像学、治疗、病理诊断; (6)同一单位

患者资料多次报道, 只纳入资料最全面一次报道; (7)病
例数大于等于10例报道纳入定量分析, 否则仅做定性分

析. 排除标准: (1)肝脏其他肿瘤; (2)患者资料不全, 如仅

有影像学资料; (3)患者年龄小于18岁; (4)重复报道病例

或者数据不全文献(没有治疗手段或病理结果或病理结

果没有肿瘤分级数据等认定为数据不全); (5)数据不相

关或者无法获取全文; (6)文献类型为系统评价或者荟

萃分析、评论、会议摘要等没有原始数据. 
文献的筛选和资料提取: 检索结果使用文献管理软

件(Endnote X9)进行, 具体过程见PRISMA流程图(图3). 
数据提取包括: 研究者、发表年份、病例数、术前生化

和影像结果、病理结果、治疗方式等. 
5.2 结果 最终纳入64篇文献进行系统分析, 共445名患

者. 其中有60篇文献包括241名患者报道或者回顾了原

发性HNENs患者, 男性: 女性 = 118:123. 文献报道的患

图  2  免疫组织化学染色(×100)嗜铬粒蛋白A(+), Ki-67+(3%), CD34+(血管内皮)和突触素Syn(+). CgA: 嗜铬粒蛋白.

图  1  肝脏神经内分泌瘤病理学表现. 肿瘤边界清楚, 包膜完整, 肿瘤细胞呈腺管样排列, 间质血管丰富, 且腺腔内可见出血成分. HE × 40, × 100.

× 40 × 100

CgA+ Ki67+

Syn+CD34+
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者平均年龄50-55岁, 整体年龄范围在12-83岁. 
5.2.1 原发性H N E N s的特点: 纳入的60篇报原发性

HNENs文献中, 总共241名患者. 大部分文献报道了

HNENs的临床表现、肿瘤分布以及病理分级等, 我
们进行总和, 分析结果如下: 46.6% HNENs患者表

现为腹痛、腹胀或者腹部不适患者(103/221), 但有

48.4%(107/221)患者无临床症状, 其他少数患者表现

为黄疸、腹泻、皮疹、头晕等. 最常见体征为腹部

发小包块, 部分病人有腹部压痛. 实验室检查, 仅有

18.2%(38/209)患者可表现为轻度肝功能异常, 另有

4%-12%患者可有肿瘤标志物的轻度升高, 如CA199、
CA125、CEA等. 

术前进行肝穿刺检查的有49.6%(58/117)患者, 且病

理组织进行免疫组化染色阳性率最高的是NSE(44/55, 
80%), Syn(168/211,79.6%)其次还有CgA(145/215,67.4%). 
根据世界卫生组织及国际癌症研究机构最新的肿瘤病

理分级[1], 纳入分析的158名患者, 其中G1、G2、G2分
别有7%、42.4%、50.6%. 
5.2.2 原发与转移性HNENs的比较: 我们纳入了三篇[2-4]

比较原发与转移性HNENs的文献, 总共包括144名患者

(原发47例, 转移97例). 从结果来看, 原发性HNENs女性

患者(27.7%)明显少于转移性HNENs(51.5%). 两组是否

有临床症状、术前检查是否有肿瘤标志物升高无明显

差异. 转移组多发肿瘤的发生率(55.4%)明显高于原发组

(12.8%), 并且原发性HNENs更多发生于肝右叶(64%), 而
转移性肿瘤更多见于左右两叶均发生肿瘤(64.6%)(表1). 

两组肿瘤的病理分级结果显示, G3均为病例数最

多(原发48.95%, 转移45.4%)且G1为最少(原发6.4%, 转
移10.3%)两组都无显著差异. 免疫组织化学染色, 主
要是Syn和CgA两个指标, 其阳性率在原发组分别为

100%和71%, 在转移组为100%和69.4%. 最后我们还

统计了两组手术切除率, 原发组100%显著高于转移组

62.9%(表1). 
5.2.3 转移性HNENs的原发部位分析: 我们将纳入的三

篇文献[2-4]中转移性HNENs的原发部位进行了分析, 结
果显示, 转移性HNENs主要来源于胰腺(33.7%), 且此为

胃肠道(21.8%)和肺(15.8%), 也有不少患者无法明确其

原发部位(12.9%). 其他少见的原发部位还包块胆囊或

者胆总管、胸腺、乳腺、宫颈、甲状腺、食管和后腹

膜(表2). 
5.2.4 H N E N s的预后:  我们仅纳入了一篇文献 [5]对

HNENs的预后做了详细分析, 该作者纳入60名患者, 并
将其分为中高分化(G1G2)和低分化(G3)组, 对两组肿瘤

进行分析发现, 不同病理分化的患者年龄、性别和采用

的治疗措施没有明显差异, 但低分化组肿瘤直径显著大

于中高分化组. 而对两组进行生存分析比较提示, 中高

分化组中位生存期为79.3 mo, 而低分化组仅12 mo, 并证

实G3是患者预后的独立危险因素. 同时作者对是否进

行TACE的患者进行分组生存比较分析, 结果提示TACE
是患者生存的保护因素. 

NENs是一组能够分泌生物活性胺和多肽类激素

的异质性肿瘤, 可发生于全身各个存在神经内分泌细

图  3  PRISMA流程图.

计算机检索获取相关
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删除文献(n = 185)
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胞的器官和组织, 主要发生于消化道或者胰腺, 原发于

肝脏的NENs仅占所有NENs的0.3-0.4%[6-8]. 肝脏是NENs
的第二好发转移处, 仅次于淋巴结[9], 因此HNENs大都

为转移性, 但原发性和转移性的HNENs的临床症状和

影像学表现等缺乏特异性, 因此两者难以区分, 且由于

HNENs往往表现类似于肝脏的其他恶性肿瘤, 术前误

诊率很高[10]. 了解HNENs的临床及肿瘤学特征, 对于

更好的诊断和治疗有深刻意义, 为此我们对文献进行

了系统性的回顾. 我们最终纳入了64篇文献, 共445名

HNENs, 是至今病例数最多的报道. 
HNENs曾经被认为是一种罕见疾病, 美国数据报

道其发病率在5.25/10万, 而我国目前没有具体的流行病

学数据显示准确的发病率, 但是近年来个案报道文献也

在逐渐增加[11]. 据美国流行病学库数据显示, 49%NENs
局限, 24%可有局部转移, 27%有远处转移; 欧洲数据库

报道的的转移率可达44%-73%[12]. 张文书等[4]回顾了复

旦大学附属中山医院十年的数据, 报道了35例原发性

HNENs是目前最大样本量的论著, 但由此我们也可以

     

表  2  转移性肝神经内分泌肿瘤的原发部位 

文献一 文献二 文献三 总计

患者总数 34 35 32 101

胰腺 11 8 15 34 (33.7%)

胃肠道 1 17 4 22 (21.8%)

肺 4 3 9 16 (15.8%)

不明 13 13 (12.9%)

胆囊/胆总管 3 5 1 9 (9%)

胸腺 1 1 (1%)

乳腺 2 2 (2%)

宫颈 1 1 (1%)

甲状腺 1 1 (1%)

食管 1 1 (1%)

后腹膜 1 1 (1%)

     

表  1  原发与转移性肝脏神经内分泌瘤特征比较

纳入研究 文献一 文献二 文献三 共计
P 值

分组 原发 继发 原发 继发 原发 继发 原发 继发

患者总数 4 30 35 35 8 32 47(32.6%) 97 (67.4%)

性别(女) 2 17 10 19 3 14 13(27.7%) 50 (51.5%) 0.007a

平均年龄(范围) 17-52 22-75 59.3 (30-77) 59.6 (32-76)

有临床症状 3 20 6 15      9(75%) 35 (56.6%) 0.039a

肿瘤标志物升高 1 11      1(25%) 11 (36.7%) 0.06

肿瘤多发 0 12 5 24  5 (12.8%) 36 (55.4%) 0.001a

肿瘤位置 <0.001a

右叶 1 4 24 12   25 (64%) 16 (24.6%)

左叶 3 2 8 5 11 (28.2%)   7 (10.8%)

左右叶 0 24 3 18 3 (7.7%) 42 (64.6%)

病理分级 0.7

G1 1 3 1 4 1 3    3 (6.4%) 10 (10.3%)

G2 1 15 14 11 3 12 18 (38.3%) 38 (39.2%)

G3 2 12 17 15 4 17 23 (48.95) 44 (45.4%)

免疫组化 0.02a

Syn (+) 4 15 8 29 12 (100%)    44 (71%)

CgA (+) 4 15 8 28 12 (100%) 43 (69.4%)

手术切除 4 15 35 35 7 11 46 (97.9%) 61 (62.9%) <0.001a

aP<0.05, 有统计学差异.
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推测, 原发性HNENs的发病率比预测可能更高. 但由

于转移性和原发性HNENs往往难以区分, 不排除某些

“假原发”报道. 但总的来说, 我们需要更加深入了解

HNENs的特点以及特性, 减少误诊率. 
HNENs没有特异性的临床表现, 诊断需要病理检查. 

根据欧洲神经内分泌肿瘤学会(european neuroendocrine 
tumor society, ENETS)的指南共识[12], 对转移性HNENs
的诊断主要依据病理检测结果确诊, 除非有原发肿瘤

的组织学报告, 否则在计划治疗方案之前始终需要进

行转移灶的组织学检查. 从我们的结果显示, 原发性

HNENs的临床表现缺乏特异性. 患者男女比例差异不

大(118:123), 平均年龄在50-55岁左右. 且48.4%患者无临

床症状, 有症状的患者, 以腹痛、腹胀、腹部不适为主

(46.6%). 术前检查仅有少部分患者有肿瘤标志物的轻

度升高以及肝功能的轻度异常. 因此, 从临床症状很难

对HNENs做出诊断, 其确诊需要穿刺或者切除的病理

检查结果. 根据2010年WHO分类标准, NENs为G1期(有
丝分裂指数<2/10HPF, Ki67阳性≤2%)、G2(有丝分裂指

数在2-20/10HPF, Ki67阳性在3%-20%)和G3(有丝分裂指

数>20/10HPF, Ki67指数>20%)[13,14]. 有我们的结果显示, 
原发性HNENs的病理组织免疫组化染色Syn和CgA染色

阳性率可达100%, 而转移性HNENs两者的阳性率分别

为71%和69.4%. 但由于样本量偏小, 可能存在偏倚, 但
是我们依然可以得出, Syn和CgA对于诊断HNENs有很

高的特异性, 尤其是原发性HNENs. 
HNENs的影像学表现对诊断有一定的指示作用[15-18]. 

根据美国国家综合癌症网络(National Comprehensive 
Cancer Network, NCCN)指南[9]推荐, 对于NENs肝转移患

者可行多想CT或者MRI扫描进行评估, 具有诊断和指

导价值. 从我们结果来看, 原发性HNENs往往为单一病

灶, 且多见于肝右叶, 而转移性HNENs以多发病灶多见, 
且往往分布于左、右肝. 影像学表现易与肝细胞癌和

肝脏胆管细胞癌想混淆, 但近来多个研究[17,19-22]对其影

像学表现进行比较分析后得出, NENs的CT结果往往显

示为单个或者多个低密度影, 但增强CT表现, 动脉期不

均匀强化或者环形强化明显, 静脉期持续强化, 与肝细

胞癌的“快进快出”样强化或者胆管细胞癌的“渐进

性”轻中度强化有所区别. 总的来说, 当患者术前影像

学出现疑似恶性肿瘤征象, 但没有典型表现时, 要考虑

到HNENs的可能, 提高准确诊断率.
HNENs的治疗方式以手术切除为主[2,14,16,23-25]. 根据

ENETS的指南要求[12], 对于转移性HNENs高分化(G1/
G2)病变, 不论起源部位建议积极手术, 且5年生存率60-
80%, 而不进行肝转移切除患者5年生存率仅30%, 根据

NCCN指南建议[9], 胃肠道转移性HNENs手术时, 科优先

切除或者同时切除肝脏转移灶以避免肝周败血症风险. 
而对于有肝脏广泛转移无法进行手术切除患者, 考虑多

学科讨论治疗方案, 包括肝区域治疗、细胞减灭术或者

全身治疗. 
总的来说, 手术对于HNENs肝转移灶的好处是明

确的. 虽然我们的结果显示, 原发性HNENs的切除率达

到了97.9%, 而继发性HNENs切除率是62.9%, 但是实际

切除率远不及于此. 这是因为, 我们纳入文献的标准是

病理证实为HNENs的研究, 而且纳入的样本量偏少, 所
以有明显偏倚. 而有研究提出, HNENs的实际手术切除

率不到30%. 而有学者进行生存分析后发现, 手术切除

后患者预后明显优于非手术患者, 但包括手术在内的综

合治疗组患者生存显著优于单纯手术患者, 换句话说, 
对于HNENs患者, 联合肝动脉栓塞、化疗以及手术的

综合治疗是目前最佳的选择.  

6  结论

HNENs临床表现缺乏特异性, 误诊率高, 确诊需要病理

学检查结果. 对于单发于肝右叶的病灶、联合影像学特

征可能对HNENs有一定的提示作用. 目前的治疗方式, 
依旧以手术切除为主, 但手术前后联合肝动脉栓塞、化

疗等的综合治疗, 能提高患者手术切除率并明显提高患

者预后. 需要更多的临床大样本研究以及循证医学证据

来了解我国HNENs的精准发病率以及提高诊断率和患

者预后. 
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Abstract
BACKGROUND
Clostridium difficile (CD) is one of the main pathogenic 

bacteria causing nosocomial intestinal infections. CD 
infection (CDI) is mainly caused by overproduction of 
toxin-producing CD due to long-term or irregular use 
of antibiotics, which results in intestinal flora imbalance 
and toxin release. The main clinical symptoms are fever, 
abdominal pain, and watery diarrhea. In this paper, we 
report a case of CDI to help achieve early identification 
and standard treatment of CDI. 

CASE SUMMARY
A patient was misdiagnosed with infectious diarrhea, 
and antibiotics were upgraded, which aggravated the 
disease. After stool test and repeat CT, the patient was 
finally diagnosed with severe complicated CDI.

CONCLUSION
Clinicians should broaden their thinking and carry 
out comprehensive diagnosis based on their clinical 
experience. If necessary, specialists should be invited 
to assist in diagnosis. When severe or complicated 
CDI is suspected, empirical therapy should be given 
immediately, and early identification and active treatment 
are essential.

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Clostridium difficile; Intra-abdominal hypertension; 
Anti-infective therapy
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摘要
背景
艰难梭菌(Clostridium difficile , CD)是引起医院内肠
道感染的主要致病菌之一, 通常由长期或不规范使
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用抗菌药物引起, CD感染(CD infection, CDI)主要是
由产毒素CD过度繁殖释放毒素导致肠道菌群失调引
起, 主要临床症状为腹痛、水样腹泻、发热. 通过对
这例重度复杂CDI诊治的梳理, 以期在临床上对此病
尽早识别、规范治疗. 患者颅脑部手术后应用多种
抗生素预防及治疗感染, 出现腹胀腹泻症状后, 易误
诊为感染性腹泻, 继续升级抗生素造成病情加重. 

病例简介 
本例患者曾被误诊为感染性腹泻, 继续升级抗生素
造成病情加重, 后经粪便化验、复查CT进一步确诊
为重度复杂CDI. 

结论 
临床医生要拓宽思路, 结合临床经验进行综合诊断, 
必要时请专科医生协助诊断. 我们认识到当怀疑为
严重或复杂的CDI时, 应立即开始经验治疗, 早期识
别、积极治疗至关重要. 

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 艰难梭菌; 腹腔内高压; 抗感染治疗

核心提要: 长期多种抗生素的使用, 应警惕艰难梭菌感染, 
当怀疑此病时, 应早期、足量经验性用药, 对于重度复杂

艰难梭菌感染应讲究个体化治疗. 
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0  引言

重度复杂艰难梭菌感染(Clostridium difficile  infection, 
CDI)患者症状较重, 治疗周期较长, 合并腹腔内高压者

需要个体化治疗, 现将我院1例重度复杂CDI报道如下, 
患者已签署知情同意书.

1  病例简介 

患者女, 55岁, 2019-02-15因右侧基底节区出血破入脑

室急诊入我院神经外科, 既往高血压病史4年. 入院查

体: 体温36.5 ℃, 脉搏120次/min, 呼吸23次/min, 血压

160/102 mmHg, 身体质量指数25 kg/m2, 昏迷, 腹部外形

膨隆, 腹软, 无压痛、反跳痛, 余无明显异常. 2019-02-15
辅助检查: 血常规: 白细胞16.1×109/L, 中性粒细胞百分

比86.10%, 血红蛋白108.00 g/L; D二聚体定量1.16 mg/
LFEU. 入院当天急诊行经颅内镜下血肿清除术+左侧脑

室外引流术. 术后(2019-02-16)辅助检查: 脑脊液潘氏反

应弱阳性(+), 白细胞1981×106/L, 红细胞20×109/L, 总
蛋白90.57 mg/dL, 糖79.34 mg/dL; 胸部CT: 双肺背侧坠

积性炎症并肺组织膨胀不全, 双肺多发索条(图1); 头颅

CT: 颅内少量积气. 考虑术后存在肺部感染、颅内感染, 
2019-02-15/2019-02-19给予头孢曲松钠2 g/d共5 d, 2019-
02-20/2019-02-21应用哌拉西林-他唑巴坦4.5 g/8 h共2 d, 
2019-02-22/2019-02-25头孢哌酮-他唑巴坦3 g/8 h共4 d. 
2019-02-26患者出现腹胀、腹泻, 排水样便3-4次/d, 体温

37.9 ℃, 便常规白细胞满视野, 2019-2-26/2019-3-6给予

美罗培南1 g/8 h共10 d, 2019-03-07/2019-03-12头孢他啶

1 g/8 h共6 d. 患者排黄稀便, 最多可达10次/d, 粪便中可

见伪膜, 腹胀进行性加重, 被迫停止鼻饲饮食, 颅脑手术

后神志转清再次出现神志模糊. 
2019-03-15会诊后转入消化科诊治. 化验: 粪便CD

鉴定阳性(+), 粪便B毒素基因检测阳性(+); 2019-03-15
立位腹平片左中腹局部小肠肠管积气、扩张(图2); 腹
内压测定16 mmHg; 2019-03-15腹部CT结肠扩张, 降结

肠乙状结肠直肠肠壁水肿(图3); 2019-03-16结肠镜在约

35 cm可见大量粪便, 所见肠黏膜水肿, 血管纹理欠清晰, 
散在充血斑.

2  最终诊断

(1)重度复杂CDI; (2)腹腔内高压; (3)不完全性肠梗阻; 
(4)颅内感染; (5)肺部感染; (6)低蛋白血症; (7)高钠血症; 
(8)高血压2级(很高危); (9)(右侧)基底节出血术后.

3  治疗

(1)停用头孢他啶, 2019-03-16给予万古霉素500 mg鼻
饲+500 mg灌肠/6 h; 甲硝唑500 mg/8 h,静点, 抗CDI治
疗; (2)患者转入消化科3 d后间断咳黄白色黏痰, 体温

再次升至39 ℃, 白细胞: 17×109/L, 中性粒细胞百分比: 
68.60%, 3次血培养阴性, 血清巨细胞病毒阴性, 2019-03-
20行床旁X线胸片示右肺中上野炎症, 两肺中野条索, 
考虑肺部感染加重, 加用头孢甲肟1 g/8 h静点共10 d, 肺
感染控制; (3)抗CDI药物减量: 2019-03-20停万古霉素灌

肠, 万古霉素减量至125 mg/6 h并由鼻饲改为口服; (4)监
测腹内压, 警惕腹腔间隔室综合征, 降腹内压措施行肛

管排气、清洁灌肠、胃肠减压、厚朴排气合剂缓解腹

胀, 给予白蛋白输注及利尿剂, 布拉氏酵母菌散调节胃

肠道菌群, 利福昔明控制肠道感染, 甲氧氯普胺足三里

封闭, 生长抑素泵入.

4  结果和随访

2019-03-25复查腹部CT乙状结肠及直肠肠壁轻度水肿

增厚, 较前好转; 抗CDI治疗14 d后患者无腹痛、腹胀, 
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二便正常, 无咳嗽咳痰发热, 2019-03-25停头孢甲肟抗肺

部感染, 继续口服万古霉素125 mg/6 h治疗1 wk后停药. 
后患者腹胀减轻, 进食状况好转. 

5  讨论

CD属于革兰阳性厌氧芽孢杆菌, 是引起院内肠道感染

的常见致病菌. CDI可导致抗菌药物相关性腹泻、抗菌

药物相关性结肠炎和伪膜性肠炎. 其发病机制为: 健康

的肠道微生物菌群在长期、大量抗生素暴露下微生物

丰度及多样性下降, 小肠摄取产毒CD芽孢并使其萌发

成繁殖体, 最终CD在结肠症状性定植, 其分泌的毒素释

放炎性介质, 导致细胞死亡、肠壁坏死、液体积蓄、出

图  1  肺部CT显示双肺背侧坠积性炎症并肺组织膨胀不全, 双肺多发索条(2019-02-16).

图  3  腹部CT显示结肠扩张, 降结肠乙状结肠直肠左中腹局部小肠肠管积气、扩张, 肠壁水肿(2019-3-15).

图  2  立位腹平片(2019-03-15).

R
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现水样腹泻, 坏死的肠壁细胞和炎症细胞在肠黏膜上可

形成伪膜. 严重者可出现中毒性巨结肠、肠穿孔、感染

性休克等并发症, 甚至死亡[1,2]. 
本例患者存在CDI的多种危险因素: 颅脑手术后为

抗感染治疗使用多种抗菌药物、多种管饲、存在高血

压等基础疾病、免疫力低下[1]. 几乎所有的抗生素都可

能导致CDI, 尤其氨苄西林、阿莫西林、头孢菌素类、

克林霉素和氟喹诺酮是最常见的抗生素, 包括甲硝唑在

内的治疗方案都能引起此病[3]. 
本例患者出现CDI的典型临床表现: 发热、腹痛、

腹胀、水样便腹泻, 24 h内≥3次未成形大便[4]. CDI患
者通常有大便紧迫感, 腹泻量一般较大, 并伴有CD产

生的对甲酚的独特气味, 粪便白细胞增多等. 临床上长

期应用抗生素的患者如出现腹泻腹胀, 需警惕CDI, 本
例患者出现腹胀腹泻后, 非消化专科医师未能及时识

别, 按普通感染性腹泻处理, 继续升级抗生素, 是患者病

情进一步加重的原因之一. 本例患者出现明显腹胀, 颅
脑手术后神志逐渐转清, 随着腹胀腹泻加重, 再次出现

神志模糊, 立位腹平片提示肠管胀气严重, 腹部CT提示

左半结肠及直肠肠腔壁增厚, 腹腔内压(膀胱法)达到16 
mmHg, 符合重度复杂CDI诊断标准[5]. 

针对重度复杂CDI治疗, 国内及美国胃肠病学会共

识意见均推荐给予万古霉素500 mg, 每6 h一次, 配伍甲

硝唑500 mg, 每8 h一次. 一旦病情稳定, 万古霉素即应

减量至125 mg, 每6 h一次, 同时停用甲硝唑; 口服给药

受限或完全性肠梗阻的患者, 可经Foley导管给予万古

霉素500 mg(溶于100 mL生理盐水)直肠保留灌肠每6 h
一次, 配伍甲硝唑500 mg, 静脉输注, 每8 h一次[1, 5]. 治疗

重度复杂的CDI推荐万古霉素口服给药(若发生肠梗阻

也可直肠给药)单用或联合甲硝唑静脉滴注[6]. 本患者

因存在腹腔内高压, 腹胀严重, 影像学提示左半结肠高

度水肿, 给予管饲万古霉素基础上加用了万古霉素500 
mg(溶于100 mL 0.9%NaCl 溶液)直肠保留灌肠, 每6 h一
次. 2013年发表在美国国际抗菌杂志上的一篇回顾性研

究[7]中指出大剂量(>500 mg/d)与小剂量(<500 mg/d)万古

霉素在治疗重度CDI方面疗效无差异, 但是大剂量万古

霉素在其复发率方面值得进一步研究. 综合以上各指导

意见, 结合本例患者肾功能及肾小球滤过率正常, 在监

测肾功能状态下应用了万古500 mg 4次/d方案, 未影响

肾功能及肾小球滤过率. 
本患者出现了CDI的严重并发症: 腹腔内高压. 腹

腔内高压是指成人腹内压>12 mmHg (1 mmHg = 0.133 
kPa), 儿童>10 mmHg, 目前被认为是危重患者中常见

的、危及生命的并发症[8]. 世界腹腔间隔室综合征协会

共识给出了腹内压的标准测量方法, 确定了膀胱压作为

腹内压的标准测量方法[9]. 针对本例患者的腹腔内高压

治疗, 在采取上述一系列措施后取得了很好的临床效

果. 值得注意的是CDI合并腹腔内高压患者应尽可能避

免使用止泻剂. 

6  结论

通过本次诊治, 我们认识到当怀疑为严重或复杂的CDI
时, 应立即开始经验治疗, 早期识别、积极治疗至关重

要. 治疗既遵从原则, 又讲究个体化方案的制定, 重症

CDI伴并发症口服万古霉素症状缓解不明显的患者, 可
加用万古霉素灌肠, 重症CDI伴肠梗阻患者应每日监测

腹内压, 警惕腹腔内高压及腹腔间隔室综合征的发生. 
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积), F  (力), p  (压力), W  (功), v  (速度), Q  (热量), E  (电
场强度), S  (面积), t  (时间), z  (酶活性, kat), t  (摄氏温

度, ℃), D  (吸收剂量, Gy), A  (放射性活度, Bq), ρ  (密
度, 体积质量, g/L), c  (浓度, mol/L), j  (体积分数, mL/L), 
w  (质量分数, mg/g), b  (质量摩尔浓度, mol/g), l  (长度), 
b  (宽度), h  (高度), d  (厚度), R  (半径), D  (直径), T max, 
C max, V d, T 1/2 CI等; 基因符号, 通常用小写斜体, 如
ras , c-myc ; 基因产物, 用大写正体, 如P16蛋白. 
2.4 计量单位 手稿应采用国际单位制并遵照有关国家

标准, GB3100-3102-93量和单位. 原来的“分子量”应

改为物质的相对分子质量, 如30 kD改为M r 30000或30 
kDa (M大写斜体, r小写正体, 下角标); “原子量”应

改为相对原子质量, 即A r (A大写斜体, r小写正体,  下
角标); 也可采用原子质量, 其单位是u (小写正体). 计
量单位在+、－及-后列出, 在±前后均要列出, 如37.6 
℃±1.2 ℃, 45.6岁±24岁, 56.4 d±0.5 d. 3.56±0.27 pg/
ml应为3.56 ng/L±0.27 ng/L. BP用kPa (mmHg), RBC数
用1×1012/L, WBC数用1×109/L, WBC构成比用0.00表
示, Hb用g/L. M r明确的体内物质以nmol/L或mmol/L表
示, 不明确者用g/L表示. 1 M硫酸应改为1 mol/L硫酸, 1 
N硫酸应改为0.5 mol/L硫酸. 长10 cm, 宽6 cm, 高4 cm应

写成10 cm×6 cm×4 cm. 生化指标一律采用法定计量

单位表示, 例如, 血液中的总蛋白、清蛋白、球蛋白、

脂蛋白、血红蛋白、总脂用g/L, 免疫球蛋白用mg/L; 
葡萄糖、钾、尿素、尿素氮、CO2结合力、乳酸、磷

酸、胆固醇、胆固醇酯、三酰甘油、钠、钙、镁、非

蛋白氮、氯化物用mmol/L; 胆红素、蛋白结合碘、肌

酸、肌酐、铁、铅、抗坏血酸、尿胆元、氨、维生素

A、维生素E、维生素B1、维生素B2、维生素B6、尿

酸用μmol/L; 氢化可的松(皮质醇)、肾上腺素、汞、

孕酮、甲状腺素、睾酮、叶酸用nmol/L; 胰岛素、雌

二醇、促肾上腺皮质激素、维生素B12用pmol/L. 年龄

的单位有日龄、周龄、月龄和岁.  国际代号应规范标

识, 例如, 1秒, 1 s; 2分钟, 2 min; 3小时, 3 h; 4天, 4 d; 5



《世界华人消化杂志》投稿指南

2020-04-28|Volume 28|Issue 8|WCJD|https://www.wjgnet.com III

周, 5 wk; 6月, 6 mo; 雌性♀, 雄性♂, 酶活性国际单位

IU = 16.67 nkat, 对数log, 紫外uv, 百分比%, 升L, 尽量把

1×10-3 g与5×10-7 g之类改成1 mg与0.5 mg, hr改成h, 重
量γ改成mg, 长度m改成mm. 国际代号不用于无数字的

文句中, 例如每天不写每d, 但每天8 mg可写8 mg/d. 在
一个组合单位符号内不得有1条以上的斜线, 例如不能

写成mg/kg/d, 而应写成mg/(kg•d), 且在整篇文章内应

统一. 单位符号没有单、复数的区分, 例如, 2 min不是

2 mins, 3 h不是3 hs, 4 d不是4 ds, 8 mg不是8 mgs. 半个

月应为15 d; 15克应为15 g; 10%福尔马林应为40 g/L甲
醛; 95%酒精应为950 mL/L乙醇; 5% CO2应为50 mL/L 
CO2; 1:1000肾上腺素应为1 g/L肾上腺素; 胃黏膜含促

胃液素36.8 pg/mg应改为胃黏膜蛋白含促胃液素36.8 
ng/g; 10%葡萄糖应改为560 mmol/L或100 g/L葡萄糖; 
45 ppm = 45×10-6; 离心的旋转频率(原称转速)应用r/
min, 超速者用g; 药物剂量若按体质量计算, 一律以“/
kg”表示. 
2.5 统计学符号 统计学符号包括: (1)t检验用小写t ; (2)
F检验用英文大写F ; (3)卡方检验用希文小写χ2; (4)样
本的相关系数用英文小写r ;  (5)自由度用希文小写υ; 
(6)样本数用英文小写n ; (7)概率用英文斜体大写P . 在
统计学处理中, 在文字叙述时平均数±标准差表示为

mean±SD, 平均数±标准误为mean±SE. 统计学显

著性用aP <0.05或bP <0.01(P >0.05不注). 如同一表中另

有一套P值, 则用cP <0.05和dP <0.01; 第三套为eP <0.05和
fP <0.01等. 
2.6 数字用法 遵照国家标准GB/T 15835-1995关于出版

物上数字用法的规定, 作为汉语词素者采用汉字数字, 
如二氧化碳、十二指肠、三倍体、四联球菌、五四运

动、星期六等. 统计学数字采用阿拉伯数字. 如1000-
1500 kg. 3.5 mmol/L±0.5 mmol/L等. 测量的数据不能

超过其测量仪器的精密度, 例如6347意指6000分之一

的精密度. 任何一个数字, 只允许最后一位有误差, 前
面的位数不应有误差. 在一组数字中的mean±SD应考

虑到个体的变差, 一般以SD的1/3来定位数, 例如3614.5 
g±420.8 g, SD的1/3达一百多克, 平均数波动在百位

数, 故应写成3.6 kg±0.4 kg, 过多的位数并无意义. 又
如8.4 cm±0.27 cm, 其SD/3 = 0.09 cm, 达小数点后第2
位, 故平均数也应补到小数点后第2位. 有效位数以后

的数字是无效的, 应该舍弃. 末尾数字小于5则舍, 大于

5则进, 如过恰好等于5, 则前一位数逢奇则进, 逢偶(包
括“0”)且5之后全为0则舍. 抹尾时只可1次完成, 不
得多次完成, 例如23.48, 若不要小数点, 则应成23, 而不

应该23.48→23.5→24. 年月日采用全数字表达法,  请按

国家标准GB/T 7408-94书写, 如1985年4月12日可写作

1985-04-12; 1985年4月写作1985-04; 从1985年4月12日23
时20分50秒起至1985年6月25日10时30分止写作1985-04-
12 T23:20:50/1985-06-25 T10:30:00; 从1985年4月12日起

至1985年6月15日止写作1985-04-12/06-16, 上午8时写作

08:00, 下午4时半写作16:30. 百分数的有效位数根据分

母来定: 分母≤100, 百分数到个位; 101≤分母≤1000, 
百分数到小数点后1位; 余类推. 小数点前后的阿拉伯

数字, 每3位间空1/4阿拉伯数字距离, 如1486 800.47565. 
完整的阿拉伯数字不移行!
2.7 标点符号 遵照国家标准GB/T 15834-1995标点符号

用法的要求, 本刊论文中的句号都采用黑圆点; 数字间

的起止号采用“-”字线, 并列的汉语词间用顿号分开, 
而并列的外文词、阿拉伯数字、外文缩略词及汉语拼

音字母拼写词间改用逗号分开, 参考文献中作者间一

律用逗号分开; 表示终了的标点符号, 如句号、逗号、

顿号、分号、括号及书名号的后一半, 通常不用于一

行之首; 而表示开头的标点符号, 如括号及书名号的前

一半, 不宜用于一行之末. 标点符号通常占一格, 如顿

号、逗号、分号、句号等; 破折号应占两格; 英文连字

符只占一个英文字符的宽度, 不宜过长, 如5-FU. 外文

字符下划一横线表示用斜体, 两横线表示用小写, 三横

线表示用大写, 波纹线表示用黑体. 

3  手稿全文中文格式

3.1 题名 简明确切地反映论文的特定内容, 应鲜明而

有特色, 不宜以阿拉伯数字开头, 不用副题名, 一般20
个字. 避免用“的研究”或“的观察”等非特定词. 
3.2 作者 论文作者的署名应按照国际医学杂志编辑委

员会(ICMJE, International Committee ofMedical Journal 
Editors)作者资格标准执行, 具体标准为: (1)对研究的

理念和设计、数据的获得、分析和解读做出重大贡

献; (2)起草文章, 并对文章的重要知识内容进行批评

性修改; (3)接受对准备发表文章的最后一稿. 作者应

符合条件1, 2和3, 对研究工作有贡献的其他人可放入

志谢中. 作者署名的次序按贡献大小排列, 多作者时姓

名间用逗号, 如是单名, 则在姓与名之间空1格(正文和

参考文献中不空格). 《世界华人消化杂志》要求所有

署名人写清楚自己对文章的贡献, 不设置共同第一作

者和共同通信作者. 
3.3 单位 作者后写单位的全称, 空1格后再写省市及邮

政编码, 格式如: 张旭晨, 梅立新, 承德医学院病理教研

室 河北省承德市 067000
3.4 第一作者简介 格式如: 张旭晨, 1994年北京中医药

大学硕士, 讲师. 主要从事消化系统疾病的病理研究.
3.5 作者贡献分布 格式如: 陈湘川与庞丽娟对此文所
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作贡献两均等; 此课题由陈湘川、庞丽娟、陈玲、杨

兰、张金芳、齐妍及李洪安设计; 研究过程由陈玲、

杨兰、张金芳、蒋金芳、杨磊、李锋及曹秀峰操作完

成; 研究所用新试剂及分析工具由曹秀峰提供; 数据分

析由陈湘川、杨兰及庞丽娟完成; 本论文写作由陈湘

川、庞丽娟及李洪安完成.
3.6 基金资助项目 格式如: 国家自然科学基金资助项

目, No. 30224801.
3.7 通讯作者 格式如: 通讯作者: 黄缘, 教授, 330006, 江
西省南昌市民德路1号, 南昌大学第二附属医院消化内

科, 江西省分子医学重点实验室. huang9815@yahoo.com
电话: 0351-4078656 
传真: 0351-4086337
3.8 中文摘要 举例: 基础和临床研究文章的摘要必须在

350字. 摘要包括背景、目的、方法、结果和结论. 背景

应简要阐述研究的基本原理和设想. 目的应阐明研究所

要达到的预期效果. 方法必须包括材料或对象, 应描述

课题的基本设计, 例如双盲、单盲还是开放性; 使用什

么方法, 如何进行分组和对照, 数据的精确程度; 研究对

象选择条件与标准是否遵循随机化、齐同化的原则, 对
照组匹配的特征;  如研究对象是患者, 应阐明其临床表

现和诊断标准, 如何筛选分组, 有多少例进行过随访, 有
多少例因出现不良反应而中途停止研究. 结果应列出主

要结果, 包括主要数据, 有什么新发现, 说明其价值和局

限, 叙述要真实、准确和具体, 所列数据经用何种统计

学方法处理, 应给出结果的置信区间和统计学显著性检

验的确切值(概率写P后应写出相应显著性检验值). 结
论应给出全文总结、准确无误的观点及价值. 
3.9 正文标题层次 举例: 基础和临床研究文章书写格

式包括 0 引言; 1 材料和方法 (1.1 材料, 1.2 方法); 2 结
果; 3 讨论; 4 参考文献. 序号一律左顶格写, 后空1格写

标题; 2级标题后空1格接正文. 正文内序号连排用(1), 
(2), (3), 以下逐条陈述. 
0 引言

应包括该研究的目的和该研究与其他相关研究的关系. 
1 材料和方法

应尽量简短, 但应让其他有经验的研究者能够重复该

实验. 对新的方法应该详细描述, 以前发表过的方法引

用参考文献即可, 有关文献中或试剂手册中的方法的

改进仅描述改进之处即可. 
2 结果

实验结果应合理采用图表和文字表示, 在结果中应避

免讨论. 
3 讨论

要简明, 应集中对所得的结果做出解释而不是重复叙

述, 也不应是大量文献的回顾. 图表的数量要精选, 表
应有表序和表题, 并有足够具有自明性的信息, 使读者

不查阅正文即可理解该表的内容. 表内每一栏均应有

表头, 表内非公知通用缩写应在表注中说明, 表格一

律使用三线表(不用竖线), 在正文中该出现的地方应

注出. 图应有图序、图题和图注, 以使其容易被读者理

解, 所有的图应在正文中该出现的地方注出. 同一个

主题内容的彩色图、黑白图、线条图, 统一用一个注

解分别叙述, 如: 图1 萎缩性胃炎治疗前后病理变化．

A: …; B: …; C: …; D: …; E: …; F: …; G:…. 曲线图

可按●、○、■、□、▲、△顺序使用标准的符号. 
统计学显著性用aP <0.05或bP <0.01(P >0.05不注). 如同

一表中另有一套P值, 则用cP <0.05和dP <0.01; 第3套为
eP <0.05和fP <0.01. P值后注明何种检验及其具体数字,  
如P <0.01, t  = 4.56 vs对照组等, 注在表的左下方. 表内

采用阿拉伯数字, 共同的计量单位符号应注在表的右

上方, 表内个位数、小数点、±、-应上下对齐. “空

白”表示无此项或未测, “-”代表阴性未发现, 不能

用同左、同上等. 表图勿与正文内容重复. 表图的标目

尽量用t /min, c /(mol/L), p /kPa, V /mL, t /℃表达. 
志谢后加冒号, 排在讨论后及参考文献前, 左齐. 
4 参考文献

本刊采用“顺序编码制”的著录方法, 即以文中出现

顺序用阿拉伯数字编号排序. 提倡对国内同行近年已

发表的相关研究论文给予充分的反映, 并在文内引用

处右上角加方括号注明角码. 文中如列作者姓名, 则需

在“Pang等”的右上角注角码号; 若正文中仅引用某

文献中的论述, 则在该论述的句末右上角注码号, 如
马连生[1]报告……, 研究[2-5]认为……;  PCR方法敏感

性高[6-7]. 文献序号作正文叙述时, 用与正文同号的数

字并排, 如本实验方法见文献[8]. 所引参考文献必须以

近2-3年SCIE, PubMed,《中国科技论文统计源期刊》

和《中文核心期刊要目总览》收录的学术类期刊为

准, 通常应只引用与其观点或数据密切相关的国内外

期刊中的最新文献. 期刊引用格式为: 序号, 作者(列出

全体作者). 文题, 刊名, 年, 卷, 起页-止页, PMID和DOI
编号; 书籍引用格式为: 序号, 作者(列出全部),书名, 卷
次, 版次, 出版地, 出版社, 年, 起页-止页.

4  手稿英文摘要书写要求

4.1 题名 文章的题名应言简意赅, 方便检索, 以不超过

10个实词为宜, 应与中文题名一致. 
4.2 作者 作者姓名汉语拼音拼写法规定为: 先名后姓; 
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首字母大写; 双名之间用半字线“-”分开; 多作者时

姓名间加逗号. 格式如: “马连生”的汉语拼写法为

“Lian-Sheng Ma”. 
4.3 单位 先写作者, 后写单位的全称及省市邮政编

码, 例如: Xu-Chen Zhang, Li-Xin Mei, Department of 
Pathology, Chengde Medical College, Chengde 067000, 
Hebei Province, China
4.4 基金资助项目 格式如: Supported by National 
Natural Science Foundation of China, No. 30224801.
4.5 通讯作者 格式如: Correspondence to: Dr. Lian-
Sheng Ma, Taiyuan Research and Treatment Center for 
Digestive Diseases, 77 Shuangta Xijie, Taiyuan 030001, 
Shanxi Province, China. wcjd@wjgnet.com
4.6 摘要 英文摘要包括背景、目的、方法、结果和结

论, 书写要求与中文摘要一致. 

5  手稿写作格式实例

5.1 病例报告写作格式实例 举例, 见: h t tps://www.
wjgnet.com/bpg/gerinfo/224
5.2 基础研究写作格式实例 举例, 见: h t tps://www.
wjgnet.com/bpg/gerinfo/225
5.3 临床实践写作格式实例 举例, 见: h t tps://www.
wjgnet.com/bpg/gerinfo/227
5.4 临床研究写作格式实例 举例, 见: h t tps://www.
wjgnet.com/bpg/gerinfo/228
5.5 述评写作格式实例 举例, 见: https://www.wjgnet.
com/bpg/gerinfo/229
5.6 文献综述写作格式实例 举例, 见: h t tps://www.
wjgnet.com/bpg/gerinfo/230
5.7 研究快报写作格式实例: 举例, 见: ht tps://www.
wjgnet.com/bpg/gerinfo/231
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