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长短期亚低温治疗重型颅脑损伤的疗效评价
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摘　要　目的　评价长、短期亚低温（ｍｉｌｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ，ＭＴＨ）干预在治疗重型颅脑损伤（ｓｅｖｅｒｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎ

ｊｕｒｙ，ｓＴＢＩ）疗效中的差异。方法　系统性检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭＢＡＳＥ、知网（ＣＮＫＩ）等数据库收集相关随机对照研究（ＲＣＴ）文献，提取

数据资料；采用 Ｊａｄａｄ量表评价 ＲＣＴ文献质量；通过 ＳＴＡＴＡ１２．０软件进行统计分析，合并效应指标；采用漏斗图评估发表偏移。

结果　共纳入 １３项 ＲＣＴ研究，含接受长期 ＭＴＨ治疗 ｓＴＢＩ患者 １６３２例。Ｍｅｔａ分析结果显示，长期亚低温治疗组（降温时间≥３

天）较短期治疗组患者（降温时间 ＜３天）病死率未见显著降低［相对风险（ＲＲ）＝０．９０，９５％置信区间（ＣＩ）：０．７７～１．０６，Ｐ＝

０２０４］；同时，亚低温治疗可明显改善 ｓＴＢＩ患者预后（ＲＲ＝１．１２，９５％ ＣＩ：１．０１～１．２４，Ｐ＝０．０３１）。漏斗图显示研究间不存在发

表偏移。结论　长期 ＭＴＨ干预并不能降低 ｓＴＢＩ患者的病死率，但可明显改善患者预后，值得临床推广应用。
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　　亚低温疗法（ｍｉｌｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ，ＭＴＨ）
已成为重型颅脑损伤（ｓｅｖｅｒｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ，ｓＴ
ＢＩ）的重要治疗手段之一［１，２］

。其作用机制主要包括

延缓脑组织细胞的能量代谢降低氧耗，减轻缺血再灌

注损伤及自由基的产生，降低血 －脑脊液屏障和血管
壁的通透性以减轻脑组织水肿，以及改善离子平衡

等
［３］
。最新研究显示，低温治疗可明显下调 ＴＢＩ小鼠

模型凋亡相关蛋白 ｃａｓｐａｓｅ－３等分子的表达，减少细

胞凋亡
［４］
。Ｐｒａｓｅｔｙｏ等［５］

发现 ｓＴＢＩ患者脑组织中
ＭＭＰ－９基因的多态性及表达也会影响 ＭＴＨ的疗
效。ＭＴＨ干预 ｓＴＢＩ疗效的系统性评价结果提示，
ＭＴＨ能较好地改善 ｓＴＢＩ患者的预后，降低病死
率

［６，７］
。尽管如此，两项大规模的随机对照（ｒａｎｄｏｍ

ｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒａｉｌ，ＲＣＴ）试验研究显示，对 ｓＴＢＩ患
者持续 ４８ｈ亚低温治疗后复温并不能显著改善患者
的预后，从而对 ＭＴＨ的有效性提出质疑［８，９］

。迄今

为止，临床中 ＭＴＨ治疗 ｓＴＢＩ的有效性尚未达成一
致，主要体现在对 ＭＴＨ干预的最佳复温时机、降温持
续时间长短等存在争议。目前已有关于长、短期

ＭＴＨ干预治疗 ｓＴＢＩ的相关研究，但由于单项研究间
样本例数的小，研究结果的偏移较大，导致结论的可

靠性不足
［１０～２２］

。本研究拟通过基于 ＲＣＴ研究的定
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量 Ｍｅｔａ分析，系统性评价长期、短期 ＭＴＨ对 ｓＴＢＩ的
疗效差异，为临床提供循证医学参考。

资料与方法

１．检索策略：检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭＢＡＳＥ、ＷｅｂｏｆＳｃｉ
ｅｎｃｅ、知网（ＣＮＫＩ）、万方、维普等在线数据库，检索时
间为建库至２０１８年 ９月 ３０日的中英文文献。检索
主题词为 “低温”、“亚低温”、“颅脑损伤”、“重度颅

脑损伤”、“脑外伤”、“ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ”、“ｍｉｌｄｈｙｐｏｔｈｅｒ
ｍｉａ”、“ｍｉｌｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ”、“ＭＴＨ”、“ｔｒａｕ
ｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ”、“ＴＢＩ”、“ｓｅｖｅｒｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎ
ｊｕｒｙ”、“ｓＴＢＩ”等，以单个或组合形式进行检索。同
时，通过手工检索文献后附的参考文献以提高检索结

果的敏感度，防止文献遗漏。

２．文献纳入和排除标准：纳入标准：（１）研究对
象为 ｓＴＢＩ患者，格拉斯哥预后评分（ＧｌａｓｇｏｗＯｕｔｃｏｍｅ
Ｓｃａｌｅ，ＧＯＳ）评分≤８分。（２）研究分为实验组和对
照组，实验组接受 ＭＴＨ治疗（３２～３４℃）持续时间≥
３天，实验组时间 ＜３天。（３）研究的设计类型为单
中心或多中心的 ＲＣＴ研究，样本例数≥２０例。（４）
研究以 ＧＯＳ评分≥４分作为主要预后指标。排除标
准：（１）研究仅进行局部亚低温治疗。（２）研究纳入
的 ｓＴＢＩ患者合并有大脑之外的致病性损伤或其严重
心脏、脑、肝脏、肾脏等系统疾病。（３）实验组接受
ＭＴＨ治疗持续时间低于３天。（４）非 ＲＣＴ的研究。

３．资料提取与质量评价：两位作者独立提取文献
数据，相互核对结果一致。提取的内容包括：研究设

计类型、第一作者、出版年份、研究人群、样本例数、

ＭＴＨ持续时间，主要结局指标等。采用 Ｊａｄａｄ量表评
价文献质量，分别从随机方案及其隐匿、盲法、退出与

失访病例的原因及例数等方面进行评价，以 ０～５分
计分法进行评价，总得分≤２分认为是低质量研
究

［２２］
。

　　４．统计学方法：应用 Ｓｔａｔａ１２．０统计学软件进行
统计分析。对分类变量资料采用相对危险度（ｒｅｌａｔｉｖｅ
ｒｉｓｋ，ＲＲ）和 ９５％可信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）
表示，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。通过 Ｃｈｉ２

和Ｉ２检验评估研究间异质性，Ｐ＜０．０５或 Ｉ２＞５０％提
示研究间有异质性，此时采用随机效应模型合并统计

量；不存在异质性时使用固定效应模型合并统计量。

通过敏感度分析查找离群性研究，并采用漏斗图分析

评估发表偏倚。

结　　果
１．文献纳入结果：本研究通过检索在线数据库并

剔除重复后，得到相关文献４２７１篇，依据纳入和排除
标准，通过阅读标题和摘要排除 ４２１８篇；剩余 ５３篇
文献进行全文评估，进一步剔除不符合研究 ４０篇，最
终纳入 ＲＣＴ文献共１３篇（图１）。

图 １　文献的纳入与排除流程

２．文献特点和质量评估：本研究纳入实验组（接
受 ＭＴＨ治疗≥３天）ｓＴＢＩ患者共１６３２例，对照组 ｓＴ
ＢＩ患者１４１４例，预后评估以 ＧＯＳ评分 ４～５分为主
要评价指标。纳入文献的特征如表 １所示。采用
Ｊａｄａｄ量表对纳入文献进行质量评估，纳入的 １３篇文
献中８篇文献 Ｊａｄａｄ评分均高于≥３分，提示这些研
究为高质量研究；Ｊａｄａｄ评分≤２分的文献有 ５篇（表
２）。

３．研究异质性和 Ｍｅｔａ分析结果：Ｃｈｉ２和 Ｉ２检验
结果显示，合并病死率效应的Ｃｈｉ２＝８．２９，Ｐ＝０．３８５，
Ｉ２＝６．１％，合并预后效应的 Ｃｈｉ２＝１３．８５，Ｐ＝０．９４０，
Ｉ２＝０．０％，均提示研究间不存在异质性，因此使用
固定效应模型合并统计量。Ｍｅｔａ分析显示，长期
（降温持续时间≥３天）ＭＴＨ治疗组较短期治疗组
（降温持续时间 ＜３天）并不能降低患者病死率
（ＲＲ＝０９０，９５％ ＣＩ：０７７～１０６，Ｐ＝０２０４，图２）。同
时，长期（降温持续时间≥３天）ＭＴＨ治疗较短期
治疗（降温持续时间 ＜３天）可明显改善 ｓＴＢＩ患者
预后（ＲＲ＝１１２，９５％ ＣＩ：１０１～１２４，Ｐ＝００３１，
图 ３）。

４．敏感度分析和发表偏移：图４敏感度分析未检
测到研究间有偏离上下限的离群数据，提示研究间的

同质性较好，合并的统计量结果可靠。漏斗图分析显

示，研究间数据呈对称分布，提示不存在发表偏移

（图５）。
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表 １　纳入研究的基本资料特征

纳入文献 年代 研究类型 实验组例数（ｎ） 对照组例数（ｎ） ＭＴＨ持续时间 评估指标

Ｋａｎｅｋｏ［１０］ ２０１８ 单中心 ＲＣＴ ５２、５０ １３ ≥３天 ｖｓ＜３天 ＧＯＳ

Ｈｉｆｕｍｉ［１１］ ２０１７ 多中心 ＲＣＴ ２０、５９ １２、２８ ≥３天 ｖｓ＜３天 病死率、ＧＯＳ

Ｊｉａｎｇ［１２］ ２０１６ 单中心 ＲＣ １０８ １０７ ≥３天 ｖｓ＜３天 ＧＯＳ

Ｈｉｆｕｍｉ［１３］ ２０１６ 多中心 ＲＣＴ ４７、３６ ３１、１４ ≥３天 ｖｓ＜３天 病死率、ＧＯＳ

Ｓｍｒｃｋａ［１８］ ２００５ 单中心 ＲＣＴ ３５ ３７ ≥３天 ｖｓ＜３天 病死率、ＧＯＳ

Ｚｈａｏ［２１］ ２０１１ 单中心 ＲＣＴ ４０ ４１ ≥３天 ｖｓ＜３天 病死率、ＧＯＳ

Ｑｉｕ［１７］ ２００５ 单中心 ＲＣＴ ４３ ４３ ３～５天 ｖｓ＜３天 病死率、ＧＯＳ

Ｑｉｕ［１９］ ２００７ 单中心 ＲＣＴ ４０ ４０ ３～５天 ｖｓ＜３天 病死率、ＧＯＳ

张小文［１４］ ２０１７ 单中心 ＲＣＴ ７６ ７６ ５～１０天 ｖｓ１～３天 病死率、ＧＯＳ

李会勇［１５］ ２００９ 单中心 ＲＣＴ ５１ ５１ ５～１０天 ｖｓ１～３天 病死率、ＧＯＳ

Ｃｏｏｐｅｒ［２２］ ２０１８ 多中心 ＲＣＴ ２６６ ２４５ ３～７天 ｖｓ１～３天 病死率、ＧＯＳ

冯金周［１６］ ２０１０ 单中心 ＲＣＴ ５８ ５８ ≥３天 ｖｓ２天 病死率、ＧＯＳ

晏怡［２０］ ２００７ 单中心 ＲＣＴ ７３ ７５ ３～５天 ｖｓ＜３天 病死率、ＧＯＳ

表 ２　纳入研究的 Ｊａｄａｄ评分结果

纳入文献 年代
Ｊａｄａｄ评价指标

随机 盲法 失访／退出

Ｊａｄａｄ

得分

Ｋａｎｅｋｏ［１０］ ２０１８ ２ ２ ０ ４

Ｈｉｆｕｍｉ［１１］ ２０１７ ２ ２ １ ５

Ｊｉａｎｇ［１２］ ２０１６ １ ０ １ ２

Ｈｉｆｕｍｉ［１３］ ２０１６ ２ ２ １ ５

Ｓｍｒｃｋａ［１８］ ２００５ １ １ １ ３

Ｚｈａｏ［２１］ ２０１１ ２ １ ０ ３

Ｑｉｕ［１７］ ２００５ ２ １ ０ ３

Ｑｉｕ［１９］ ２００７ ２ １ ０ ３

张小文［１４］ ２０１７ １ ０ ０ １

李会勇［１５］ ２００９ １ ０ ０ １

Ｃｏｏｐｅｒ［２２］ ２０１８ ２ ２ １ ５

冯金周［１６］ ２０１０ ２ ０ ０ ２

晏怡［２０］ ２００７ １ ０ ０ １

图 ２　长期治疗组与短期对照组病死率的 Ｍｅｔａ分析森林图

讨　　论
目前，大多数研究认为 ＭＴＨ可以降低 ｓＴＢＩ的病

死率，并明显改善预后。然而两项基于大样本的 ＲＣＴ

图 ３　长期治疗组与短期对照组预后的 Ｍｅｔａ分析森林图

研究显示持续 ４８ｈ的ＭＴＨ治疗后复温并不能显著改
善 ｓＴＢＩ患者的预后［８，９］

。可见，ＭＴＨ治疗的持续时间
和复温时机仍有待于开展大样本前瞻性临床试验的加

以证实。本研究通过纳入 ＲＣＴ研究，定量分析比较降
温持续时间高于及低于 ３天的长期、短期 ＭＴＨ治疗
ｓＴＢＩ的疗效差异，从而为临床 ｓＴＢＩ治疗提供新的参
考。

本研究分析结果显示，降温持续时间≥３天的
ＭＴＨ治疗组较短期治疗组（降温持续时间 ＜３天）病
死率未见显著降低（ＲＲ＝０．９０，Ｐ＝０．２０４）。尽管如
此，在预后（ＧＯＳ评分 ４～５分）方面，本研究发现降
温持续时间≥３天的长期 ＭＴＨ治疗较短期治疗（降
温持续时间 ＜３天）可明显改善 ｓＴＢＩ患者预后
（ＲＲ＝１．１２）。由此可以推断 ＭＴＨ干预的复温时机
有可能在伤后第 ３天之后。有研究报道，持续 ＭＴＨ
治疗１～２天后复温有颅内压反跳现象，此时间段复
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图 ４　长、短期 ＭＴＨ干预治疗 ｓＴＢＩ合并（Ａ）病死率

和（Ｂ）预后的敏感度分析

图 ５　长、短期 ＭＴＨ干预治疗 ｓＴＢＩ合并（Ａ）病死率和

（Ｂ）预后的发表偏移漏斗图

温会扭转 ＭＴＨ干预的保护作用，可能加剧大脑的损
害

［２３］
。以上研究进一步支持了本研究的结论，即降

温持续时间 ＜３天不能使 ｓＴＢＩ患者获益。Ｍａａｓ
等

［２４］
研究认为，脑水肿高峰期一般为伤后 ５～７天出

现，ＭＴＨ持续时间和脑水肿时间窗应该一致，从而利
于减轻脑水肿。宋向奇等

［７］
研究认为，ＭＴＨ干预的

复温时机有可能在伤后第 ５天前后。本研究纳入分
析的部分文献中，降温持续时间为 ５～１０天，因只纳
入２项研究，故未进行亚组分析评估降温持续≥５天
对 ｓＴＢＩ患者预后和病死率的影响［１４，１５］

。后期有必要

对 ＭＴＨ干预的持续时间如３～５天，≥５天等进行深
入研究，从而为 ＭＴＨ干预的复温时机提供更准确的
参考。

本研究的纳入文献研究质量较高，数据之间同质

性较好，且不存在发表偏移，整体合并效应量结果较

可靠。然而本研究仍存在诸多不足之处。首先，本研

究纳入的 ＲＣＴ研究间质量参差不齐，且很多 ＲＣＴ研
究为单中心，纳入的样本量小，接近一半的文献研究

质量较低，从而降低整体合并效应的可靠性。其次，

本研究选择的降温持续时间截断点较单一且范围笼

统，根据现有文献只能比较 ＭＴＨ持续时间≥３天和
＜３天的疗效差异。最后，纳入的 ＲＣＴ研究数量较
少，本研究未分析 ＭＴＨ干预对患者并发症的影响。

综上所述，本研究证实降温持续时间≥３天的长
期 ＭＴＨ干预较短期治疗更能使 ｓＴＢＩ患者获益，虽然
不能降低病死率，但能显著改善预后，值得临床推广

应用。后期尚需开展更多高质量的临床试验进一步

证实本研究结论。
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１７　ＱｉｕＷＳ，ＬｉｕＬＷ，ＳｈｅｎＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｍｉｌｄｈｙｐｏｔｈｅｒ

ｍｉａｏｎｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａｔｉｃｈｅａｄｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＴｒａｕｍａｔｏｌ，２００５，８

（１）：２７－３２

１８　ＳｍｒｃｋａＭ，ＶｉｄｌａｋＭ，ＭａｃａＫ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｍｉｌｄｈｙｐｏｔｈｅｒ

ｍｉａｏｎＩＣＰ，ＣＰＰａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙａｎｄｓｅｃｏｎｄａｒｙ

ｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｃｈｉｒＳｕｐｐｌ，２００５，（９５）：２７３－２７５

１９　ＱｉｕＷ，ＺｈａｎｇＹ，ＳｈｅｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｍｉｌｄｈｙｐｏｔｈｅｒ

ｍｉａｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙａｆｔｅｒｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ

［Ｊ］．ＪＣｒｉｔＣａｒｅ，２００７，２２（３）：２２９－２３５

２０　晏怡，唐文渊，何建国，等．亚低温治疗重型脑损伤的脑氧代谢和

神经电生理临床研究［Ｊ］．中华外科杂志，２００７，４５（２）：１０９－１１３

２１　ＺｈａｏＱＪ，ＺｈａｎｇＸＧ，ＷａｎｇＬＸ．Ｍｉｌｄｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａｔｈｅｒａｐｙｒｅｄｕｃｅｓ

ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅａｎｄｌａｃｔａｔｅａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｓｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＪＣｒｉｔＣａｒｅ，２０１１，２６（３）：

３１１－３１５

２２　曾宪涛，包翠萍，曹世义，等．Ｍｅｔａ分析系列之三：随机对照试验

的质量评价工具 ［Ｊ］．中国循证心血管医学杂志，２０１２，４（３）：

１８３－１８５

２３　ＡｄｅｌｓｏｎＰＤ，ＲａｇｈｅｂＪ，ＫａｎｅｖＰ，ｅｔａｌ．ＰｈａｓｅⅡ ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｏｆｍｏｄ

ｅｒａｔｅｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａａｆｔｅｒｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．

Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２００５，５６（４）：７４０－７５４

２４　ＭａａｓＡ，ＳｔｏｃｃｈｅｔｔｉＮ．Ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａａｎｄｔｈｅｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙｏｆｔｒｉａｌｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｗｉｔｈｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＮｅｕｒｏｌ，２０１１，１０（２）：

１１１－１１３

（收稿日期：２０１８－１１－１０）

（修回日期：２０１８－１２－０３）

（上接第 １６５页）
１３　ＫａｗａｍｕｒａＹＪ，ＳａｋｕｒａｇｉＭ，ＴｏｇａｓｈｉＫ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｌｙｍｐｈ

ｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎＴ１ｓｉｇｍｏｉｄｃｏｌｏｎｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｓｈｏｕｌｄｗｅｌｉｇａｔｅｔｈｅ

ｉｎｆｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｙ？［Ｊ］．ＳｃａｎｄｉｎａｖｉａｎＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００５，

４０（７）：８５８－８６１

１４　王大广，张洋，何亮，等．腹腔镜保留左半结肠血管的直肠癌第

３站淋巴结清扫术 ［Ｊ］．中华消化外科杂志，２０１４，１３（７）：

５７５－５７７

１５　ＳｅｋｉｍｏｔｏＭ，ＴａｋｅｍａｓａＩ，ＭｉｚｕｓｈｉｍａＴ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｌｙｍｐｈ

ｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎａｒｏｕｎｄｔｈｅｉｎｆｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｙｗｉｔｈｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ

ｏｆｔｈｅｌｅｆｔｃｏｌｉｃａｒｔｅｒｙ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃｏｐｙ，２０１１，２５（３）：８６１－８６６

１６　ＴａｎａｋａＪ，ＮｉｓｈｉｋａｗａＴ，ＴａｎａｋａＴ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ

ｌｅａｋａｇｅａｆｔｅｒｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙ：ａｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｎｎＭｅｄ

Ｓｕｒｇ，２０１５，４（２）：１８３－１８６

１７　ＢｏｓｔｒｍＰ，Ｈａａｐａｍｋｉ，ＭＭ，ＭａｔｔｈｉｅｓｓｅｎＰ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈａｒｔｅｒｉａｌ

ｌｉｇａｔｉｏｎａｎｄｒｉｓｋｏｆａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｌｅａｋａｇｅｉｎａｎｔｅｒｉｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｒｅｃｔａｌ

ｃａｎｃｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｉｓｋ［Ｊ］．Ｃｏｌｏｒｅｃｔ

Ｄｉｓ，２０１５，１７（１１）：１０１８－１０２７

１８　ＷａｎｇＳ，ＬｉｕＪ，ＷａｎｇＳ，ｅｔａｌ．Ａｄｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｌｅａｋａｇｅ

ｏｎｌｏｃａｌｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌａｆｔｅｒｃｕｒａｔｉｖｅａｎｔｅｒｉｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒ

ｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪ

Ｓｕｒｇ，２０１７，４１（１）：２７７－２８４

１９　ＫｈａｎＡＡ，ＡｋｒｉｔｉｄｉｓＧ，ＰｒｉｎｇＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ－ｔｏ－ｌｙｍｐｈｏ

ｃｙｔｅｒａｔｉｏａｓａｍａｒｋｅｒｏｆｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｔａｔｕｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｃｔａｌｃａｎｃ

ｅｒ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，２０１６，９１（２）：６９－７７

２０　ＤｅＳｉｍｏｎｅＢ，ＣｏｃｃｏｌｉｎｉＦ，ＡｎｓａｌｏｎｉＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ

ｃａｎｃｅｒｉｎｎｏｎａｇｅｎａｒｉａｎｐａｔｉｅｎｔｓ：ｉｓｉｔｂｅｔｔｅｒｎｏｔｔｏｐｅｒｆｏｒｍａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ

ｉｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙ？［Ｊ］．ＴｕｒｋｉｓｈＪＴｒａｕｍａＥｍｅｒｇＳｕｒｇ，２０１７，２３（１）：

１５－２２

２１　ＨｉｄａＪ，ＯｋｕｎｏＫ．Ｈｉｇｈｌｉｇａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｆｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｙｉｎ

ｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＳｕｒｇＴｏｄａｙ，２０１３，４３（１）：８－１９

２２　黄俊，周家铭，万英杰，等．肠系膜下动脉血管分型及 Ｒｉｏｌａｎ动

脉弓缺如对腹腔镜直肠癌根治术后吻合口瘘发生率的影响［Ｊ］．

中华胃肠外科杂志，２０１６，１９（１０）：１１１３－１１１８

（收稿日期：２０１８－１１－２９）

（修回日期：２０１８－１２－０８）

·０７１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ａｕｇ２０１９，Ｖｏｌ．４８Ｎｏ．８　　


