
图 6 所示,与 MG 组比较,CsA 预处理可以缓解 MG
对线粒体膜电位的抑制作用,因此,笔者认为,CypD
是通过调控线粒体功能来介导 MG 诱导的成骨细胞

凋亡。
综上所述,本研究认为 MG 可能通过上调 CypD

表达,抑制线粒体功能,进而诱导成骨细胞凋亡,这
将为防 治 糖 尿 病 性 牙 周 炎 牙 槽 骨 吸 收 提 供 新 的

靶点。
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基于倾向性评分匹配评价 PBD 对 PD
术后并发症的影响
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摘 　 要 　 目的 　 探讨术前胆管引流(preoperative biliary drainage,PBD)对低位恶性梗阻性黄疸患者胰十二指肠切除术( pan-

creaticoduodenectomy,PD)术后并发症的影响。 方法 　 回顾性分析 2013 年 1 月 ~ 2020 年 1 月中国人民解放军西部战区总医院行

PD 术的患者临床资料。 根据是否 PBD 分为 PBD 组和非 PBD 组,采用倾向性评分匹配均衡两组基线资料,比较两组患者术后并
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发症的差异。 结果 　 倾向性评分匹配后两组基线数据差异均无统计学意义(P 均 > 0. 05)。 PBD 组术后总体并发症发生率明显

低于非 PBD 组(P < 0. 001),术后住院时间明显比非 PBD 组短(P = 0. 01)。 单因素及多因素 Logistic 回归分析显示,PBD 是低位

恶性梗阻性黄疸患者术后并发症的独立保护因素(OR = 0. 20,95% CI:0. 08 ~ 0. 51, P = 0. 001)。 结论 　 PBD 可降低低位恶性梗

阻性黄疸患者 PD 术后总体并发症发生率,缩短术后住院时间,且 PBD 是 PD 术后并发症的独立保护因素。
关键词 　 低位恶性梗阻性黄疸 　 术前胆管引流 　 胰十二指肠切除术 　 倾向性评分匹配
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Effect of PBD on Postoperative Complications of PD:A Propensity Score Matched Analysis. 　 ZHOU Shibo,TAN Zhen,HAN Li,et al. Col-
lege of Clinical Medicine Southwest Medical University, Sichuan 646000, China

Abstract　 Objective　 To investigate the effect of preoperative biliary drainage (PBD) on complications after pancreaticoduodenec-
tomy (PD) in patients with low - level malignant obstructive jaundice. Methods　 The clinical data of patients with low - level malignant
obstructive jaundice who underwent pancreaticoduodenectomy in the Department of Hepatobiliary and Pancreatic surgery of General Hospi-
tal of Western Theater Command from January 2013 to January 2020 were analyzed retrospectively. Patients were divided into PBD group
and non - PBD group. The method of 1∶ 1 propensity score matching was used to equalize the baseline data of the two groups, and the intr-
aoperative data and postoperative complications of the two groups were analyzed. Results　 There was no significant difference in baseline
data between the two groups after propensity score matching ( P > 0. 05) . The overall incidence of postoperative complications in PBD
group was significantly lower than that in non - PBD group (P < 0. 001) . The postoperative hospital stay in the PBD group was significant-
ly shorter than that in the non - PBD group (P = 0. 01) . It was showed that PBD was an independent protective factor for postoperative
complications in patients with low - level malignant obstructive jaundice by the Univariate and multivariate Logistic regression analysis
(OR = 0. 20,95% CI:0. 08 - 0. 51, P = 0. 001) . Conclusion　 PBD in patients with low - level malignant obstructive jaundice can reduce
the overall incidence of complications after PD, shorten postoperative hospital stay. PBD is an independent protective factor for postopera-
tive complications after PD.

Key words 　 Low - level malignant obstructive jaundice;Preoperative biliary drainage;Pancreaticoduodenectomy;Propensity score
match

　 　 低位恶性梗阻性黄疸是壶腹周围癌及胰头癌引

起胆管梗阻所致的一种恶性临床症状,进行性的胆汁

淤积可引起胆汁淤积性肝硬化、亚急性肝衰竭等局部

肝脏病理变化,以及营养不良、胆管感染等全身多器

官功能障碍 [1] 。 目前胰十二指肠切除术 ( pancreati-
coduodenectomy,PD)仍是壶腹周围癌和胰头癌的首

选治疗方式。 虽然手术技术和围术期管理的优化使

PD 在大中型医院逐步普及,但术后并发症发生率仍

高达 50% ~ 60% [2, 3] 。 有研究指出,梗阻性黄疸与

PD 术后并发症存在相关性,术前胆管引流( preopera-
tive biliary drainage,PBD)可缓解胆管梗阻所致损害,
改善机体免疫、营养等状况,是术前改善恶性梗阻性

黄疸的有效治疗方法 [1] 。
但目前低位恶性梗阻性黄疸 PD 术前行 PBD 的

必要性仍存争议。 有研究者认为,经皮穿刺引流和内

镜下放置引流可引起胆管炎、胰腺炎等并发症,可能

延误手术时机,增加并发症的发生 [4] 。 也有研究者

提出,PBD 可缓解黄疸同时改善免疫功能,降低 PD
术后并发症发生,改善预后 [5] 。 针对目前关于 PBD
对于 PD 术后并发症发生及死亡的影响争议,笔者查

阅国内外文献发现,部分研究为回顾性研究,组间数

据存在均衡差异, PBD 组患者胆红素水平高于非

PBD 组,术后预后可能受此影响,故很难评判 PBD 本

身的利弊 [6, 7] 。
因此,笔者采用倾向性评分匹配( propensity score

matching, PSM)减少研究过程中混杂因素的干扰,提
高组间各变量的均衡性,调整混杂变量并减少选择偏

倚 [8] 。 本研究旨在分析笔者医院行 PD 手术的低位

恶性梗阻性黄疸患者临床病理因素与术后并发症的

相关性,同时基于 PSM 分析 PBD 对低位恶性梗阻性

黄疸患者 PD 术后并发症的影响。
对象与方法

1. 研究对象:收集 2013 年 1 月 ~ 2020 年 1 月于

中国人民解放军西部战区总医院全军普外中心行胰

十二指肠切除术的所有连续病例临床资料。 纳入标

准:①术前肝功能、CT、MRI、EUS 等实验室及影像学

检查依据提示为因壶腹周围或胰头恶性肿瘤病变导

致恶性梗阻性黄疸;②于笔者医院行 PD 手术。 排除

标准:①年龄 < 18 岁或者 > 80 岁;②术后病理证实为

良性病变;③入院前已行 PBD;④入院血清总胆红素
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< 85. 5μmol / L;⑤新辅助化疗;⑥术后失访。 本研究

方案通过中国人民解放军西部战区总医院医学伦理

学委员会审批(伦理审批号:2021EC2 - 26),所有患

者均签署知情同意书。
2. 术前指标:年龄、性别、BMI、合并症等。 实验

室检查指标包括血清总胆红素( total bilirubin,TBil) 、
白蛋白( albumin,Alb)、天冬氨酸氨基转移酶( aspar-
tate aminotransferase,AST)、丙氨酸氨基转移酶 ( ala-
nine aminotransferase,ALT)、γ - 谷氨酰转肽酶 ( γ -
glutamyl transpeptidase,γ - GT)、国际标准化比率( in-
ternational normalized ratio, INR ) 和 凝 血 酶 时 间

( thrombin time,TT)等。
3. 手术相关指标:手术方式、手术时长、术中出血

量等。 此外,肿瘤部位、分化程度、TNM 分期、神经侵

犯、脉管侵犯等也包括在内。
4. 术后情况:术后并发症参照 2016 年国际胰腺

外科研究小组相关共识和我国 2017 版《胰腺术后外

科常见并发症诊治及预防的专家共识》定义,并根据

Clavien - Dindo 分级系统进行分级 [9, 10] 。
5. PBD 标准、方式及手术时机:PBD 标准及手术

时机均沿用笔者中心田伏洲教授前期研究提出的标

准 [11] :减黄指标 = 年龄 (岁) × 3 + 总胆红素水平

(μmol / L),若减黄指标 > 450,则进行术前 PBD。 满

足 PBD 标准者根据血清总胆红素下降情况决定手术

时机,即只要血清总胆红素连续 2 周下降速度 > 30%
即进行手术。 PBD 方式采用经皮肝穿刺胆管引流术

(percutaneous transhepatic cholangial drainage,PTCD)。
不满足 PBD 标准的患者入院后完善术前准备后早期

行手术。
6. PD 手术方法:手术均由本中心经验丰富的同

一外科手术团队完成,所有患者均采用标准的 PD 手

术。 消化道重建:均行胰管空肠黏膜端侧吻合;距胰

肠吻合口约 10cm 做胆管 - 空肠端侧吻合;在距胆管

空肠吻合口下方约 40cm 处做胃空肠侧侧吻合。
7. 统计学方法:应用 SPSS 26. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 采用 PSM 倾向性评分匹配均衡

PBD 组和非 PBD 组的混杂偏倚,以年龄、BMI、入院

总胆红素等协变量为自变量,以是否行 PBD 为因变

量构建模型,卡钳值为 0. 1,采用 1∶ 1进行匹配。 计数

资料以例数(百分比) [ n(% ) ]表示,组间比较采用

χ2 检验或 Fisher 检验。 符合正态分布的计量资料组

间对比采用 t 检验,以均数 ± 标准差( x ± s)表示。 不

符合正态分布的计量资料以中位数 (四分位数间距)

[M ( Q1,Q3)] 表示,采用 Mann - Whitney U 检验。
单因素和多因素 Logistic 回归分析确定术后并发症的

危险或保护因素,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. PSM 前后一般情况:共收集 271 例 PD 手术

病例,排除 5 例术后病理为良性病变,10 例临床资

料不全,5 例外院行 PBD 及 89 例入院血清总胆红

素 < 85 . 5μmol / L。 最后纳入 162 例,其中非 PBD 组

87 例,PBD 组 75 例 (图 1 ) 。 PSM 匹配前两组入院

总胆红素、肿瘤位置比较,差异有统计学意义 ( P <
0 . 05) 。 PSM 进行匹配后共有 47 对匹配成功,匹配

后两组各基线指标比较,差异无统计学意义 ( P >
0. 05,图 1、表 1) 。

图 1　 筛选并纳入患者流程图

　

2. 术中及病理指标比较:PBD 组与非 PBD 组在

手术方式、手术时间、术中出血量、术中是否输血、
TNM 分期及肿瘤分化程度等方面比较,差异无统计

学意义(P 均 > 0. 05,表 2)。
3. 术后预后:非 PBD 组中 36 例(76. 6% )出现术

后并发症,PBD 组仅 18 例(38. 3% ),差异有统计学

意义(P < 0. 001)。 非 PBD 组的中位术后住院时间

较 PBD 组长(P = 0. 01)。 而在胆瘘、临床相关胰瘘、
乳糜瘘、胃排空延迟、腹腔内感染、肺部感染、中位总

住院时间、SICU 时间、总住院费用、90 天再入院率及

围术期病死率等方面比较,差异均无统计学意义(P
均 > 0. 05,表 3)。

4. 术后并发症的危险因素或保护因素分析:单因

素 Logistic 回归分析显示白蛋白、碱性磷酸酶、PBD 可

能与术后并发症的发生具有相关性(P < 0. 1,表4) 。
·49·

　 ·论　 　 著· J Med Res,October 2022,Vol. 51 No. 10　 　



表 1　 PSM 前、后一般情况[n(% ),x ± s,M(Q1,Q3)]

项目
PSM 前

非 PBD 组( n = 87) PBD 组( n = 75)
P

PSM 后

非 PBD 组( n = 47) PBD 组( n = 47)
P

年龄(岁) 57. 77 ± 8. 59 59. 60 ± 8. 90 0. 19 59. 21 ± 7. 47 59. 23 ± 9. 23 0. 99
性别 0. 56 0. 40
　 男性 53(60. 9) 49(65. 3) 25(53. 2) 29(61. 7)
　 女性 34(39. 1) 26(34. 7) 22(46. 8) 18(38. 3)
BMI( kg / m2 ) 22. 38 ± 2. 50 22. 54 ± 3. 19 0. 72 23. 03 ± 2. 51 22. 89 ± 3. 13 0. 81
合并症

　 高血压 14(16. 1) 19(25. 3) 0. 15 9(19. 1) 10(21. 3) 0. 80
　 糖尿病 9(10. 3) 12(16. 0) 0. 29 4(8. 5) 7(14. 9) 0. 34
ASA 分级 0. 19 0. 24
　 Ⅰ级 2(2. 3) 3(4. 0) 1(2. 1) 2(4. 3)
　 Ⅱ级 73(83. 9) 54(72. 0) 40(85. 1) 33(70. 2)
　 Ⅲ级 12(13. 8) 18(24. 0) 6(12. 8) 12(25. 5)
实验室检查

　 Hb( g / L) 128. 00(114. 00,139. 00) 127. 00(117. 00,140. 00) 0. 72 122. 00(113. 00,139. 00) 127. 00(113. 00,139. 00) 0. 94
　 TBil(μmol / L) 172. 00(131. 40,214. 73) 246. 00(174. 60,335. 20) < 0. 001 195. 77 ± 62. 52 202. 09 ± 66. 65 0. 64
　 ALT( IU / L) 236. 70(131. 50,332. 50) 195. 20(122. 90,341. 60) 0. 44 217. 30(140. 60,307. 50) 195. 20(137. 10,350. 20) 0. 71
　 AST( IU / L) 141. 40(90. 40,213. 10) 134. 50(76. 10,212. 70) 0. 51 132. 10(76. 50,209. 40) 139. 80(98. 70,235. 00) 0. 40
　 Alb( g / L) 40. 20 ± 3. 52 39. 81 ± 4. 51 0. 54 40. 00(37. 42,42. 80) 40. 05(37. 64,42. 60) 0. 88
　 γ - GT( IU / L) 820. 50(418. 40,1291. 00) 914. 90(573. 30,1360. 40) 0. 62 746. 90(424. 00,1257. 10) 956. 00(576. 30,1488. 10) 0. 21
　 ALP( IU / L) 513. 90(369. 00,721. 80) 549. 40(389. 30,804. 20) 0. 50 500. 50(343. 60,678. 60) 573. 90(398. 60,790. 90) 0. 16
　 INR 0. 96(0. 91,1. 03) 0. 94(0. 89,0. 99) 0. 09 0. 95(0. 91,1. 02) 0. 93(0. 89,0. 99) 0. 45
　 FIB( g / L) 3. 47(2. 97,4. 15) 3. 43(2. 98,4. 06) 0. 78 3. 47(2. 82,4. 15) 3. 43(2. 98,4. 11) 0. 33
　 APTT( s) 26. 10(24. 70,29. 30) 26. 30(24. 40,29. 00) 0. 80 26. 10(24. 30,28. 40) 26. 30(23. 90,28. 30) 0. 89
　 TT( s) 18. 90(18. 20,20. 00) 18. 90(18. 10,20. 30) 0. 85 19. 15 ± 0. 23 19. 03 ± 0. 18 0. 68
肿瘤位置 0. 01 0. 46
　 胆管下段 29(33. 3) 40(53. 3) 20(42. 6) 21(44. 7)
　 壶腹部 38(43. 7) 17(22. 7) 18(38. 3) 13(27. 7)
　 胰头 20(23. 0) 18(24. 0) 9(19. 1) 13(27. 7)

表 2　 术中及病理相关指标比较[n(% ),M(Q1,Q3)]

项目 非 PBD 组( n = 47) PBD 组( n = 47) z / χ2 P
手术方式 3. 89 0. 05
　 开腹 43(91. 5) 36(76. 6)
　 腹腔镜 4(8. 5) 11(23. 4)
手术时间(min) 420(360,490) 430(345,490) - 0. 31 0. 76
术中出血量(ml) 500(400,600) 400(300,600) - 1. 45 0. 15
术中输血 0. 00 1. 00
　 无 24(51. 1) 24(51. 1)
　 有 23(48. 9) 23(48. 9)
T 分期 5. 02 0. 08
　 T1 13(27. 7) 5(10. 6)
　 T2 10(21. 3) 16(34. 0)
　 T3 24(51. 1) 26(55. 3)
N 分期 1. 21 0. 27
　 N0 41(81. 2) 37(78. 7)
　 N1 6(12. 8) 10(21. 3)
　 N2 0(0) 0(0)
M 分期 - -
　 M0 47(100) 47(100)
　 M1 0(0) 0(0)
神经束侵犯 23(48. 9) 24(51. 1) 0. 04 0. 84
脉管侵犯 9(19. 1) 19(40. 4) 5. 09 0. 02
分化程度 2. 14 0. 95
　 未分化 1(2. 1) 1(2. 1)
　 低分化 4(8. 5) 5(10. 6)
　 中 - 低分化 10(21. 3) 10(21. 3)
　 中分化 19(40. 4) 21(44. 7)
　 高 - 中分化 3(6. 4) 4(8. 5)
　 高分化 8(17. 0) 4(8. 5)
　 其他 2(4. 3) 2(4. 3) 　 　

将 3 个变量纳入二元 Logistic 回归进行多因素分析,
结果表明,仅 PBD(OR = 0. 20,95% CI:0. 08 ~ 0. 51,
P = 0. 001)是 PD 术后并发症的独立保护因素。

讨 　 　 论

PD 作为可切除胰头癌和壶腹部周围癌的根治性

手术方式,其术后并发症发生率一直居高不下 [2, 12] 。
已有研究证实,PBD 可以改善恶性梗阻性黄疸所致

的机体损害,降低手术风险,降低 PD 术后并发症发

生率和病死率 [13] 。 但亦有研究显示,PBD 对术后预

后无 益, 且 可 能 会 引 起 胰 腺 炎、 胆 管 炎 等 并 发

症 [14, 15] 。 目前 PBD 在恶性梗阻性黄疸患者中的应

用仍存较大争议,因此本研究结合笔者中心近年来行

PD 手术患者的临床资料,基于 PSM 法均衡组间差

异,评估 PBD 对低位恶性梗阻性黄疸 PD 术后并发症

的影响。
本研究结果显示,低位恶性梗阻性黄疸患者 PD

术后总并发症发生率为 57. 45% ,与既往研究报道一

致 [2, 16] 。 本研究中 PBD 组术后总体并发症发生率显

著低于非 PBD 组,Harsha 等 [17] 进行的 Meta 分析也显

示,PBD 组的术后并发症发生率明显低于直接手术

组。 然而,Van Der Gaag 等 [18] 进行的一项多中心随机
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表 3　 术后相关指标比较[n(% ),M(Q1,Q3)]

项目 非 PBD 组( n = 47) PBD 组( n = 47) z / χ2 P
术后并发症 36(76. 6) 18(38. 3) 14. 1 < 0. 001
　 胆瘘 2(4. 3) 0(0) - 0. 50
　 临床相关胰瘘 12(25. 5) 7(14. 9) 1. 65 0. 30
　 乳糜瘘 3(6. 4) 0(0) - 0. 24
　 胃排空延迟 7(14. 9) 5(10. 6) 0. 38 0. 54
　 术后出血 8(17. 0) 5(10. 6) 0. 80 0. 37
　 腹腔内感染 10(21. 3) 5(10. 6) 1. 98 0. 16
　 肺部感染 7(14. 9) 6(12. 8) 0. 09 0. 76
　 腹腔积液 17(36. 2) 6(12. 8) 6. 97 0. 01
Clavien - Dindo 分级 - 0. 07
　 Ⅰ ~ Ⅲa 32(88. 9) 12(66. 7)
　 ≥Ⅲb 4(11. 1) 6(33. 3)
总住院时间(天) 27. 00(22. 00,36. 00) 33. 00(28. 00,42. 00) - 1. 97 0. 05
术后住院时间(天) 18. 00(15. 00,28. 00) 15. 00(11. 00,23. 00) - 2. 74 0. 01
住 SICU 时间(天) 4. 00(3. 00,5. 00) 3. 00(3. 00,4. 00) - 1. 67 0. 10
总住院费用(元) 86809. 32(71240. 29,108005. 55) 76209. 69 (59381. 37,104859. 39) - 1. 65 0. 10
90 天再入院 8(17. 0) 8(17. 0) 0. 00 1. 00
围术期死亡 1(2. 1) 3(6. 4) - 0. 62

表 4　 影响术后并发症的相关变量单因素及多因素 Logistic 回归分析

项目
单因素 多因素

OR(95% CI) P OR(95% CI) P
年龄 0. 10(0. 95 ~ 1. 05) 0. 94 - -
性别 0. 70(0. 30 ~ 1. 60) 0. 40 - -
BMI( kg / m2 ) 1. 00(0. 86 ~ 1. 16) 1. 00 - -
总胆红素(μmol / L) 1. 00(0. 99 ~ 1. 01) 0. 76 - -
谷丙转氨酶( IU / L) 1. 00(1. 00 ~ 1. 00) 0. 79 - -
谷草转氨酶( IU / L) 1. 00(0. 99 ~ 1. 00) 0. 10 - -
白蛋白( g / L) 1. 11(0. 99 ~ 1. 23) 0. 07 1. 10(0. 97 ~ 1. 26) 0. 13
γ - 谷氨酰转肽酶( IU / L) 1. 00(1. 00 ~ 1. 00) 0. 83 - -
碱性磷酸酶( IU / L) 1. 00(1. 00 ~ 1. 00) 0. 08 1. 00(1. 00 ~ 1. 00) 0. 33
国际标准化比率 0. 47(0. 04 ~ 4. 96) 0. 53 - -
纤维蛋白原( g / L) 0. 81(0. 54 ~ 1. 21) 0. 30 - -
活化部分凝血活酶时间( s) 0. 95(0. 87 ~ 1. 04) 0. 28 - -
凝血酶时间( s) 1. 12(0. 84 ~ 1. 50) 0. 44 - -
手术时间(min) 1. 00(0. 99 ~ 1. 00) 0. 30 - -
术中出血量(ml) 1. 00(1. 00 ~ 1. 00) 0. 59 - -
术中输血 1. 11(0. 49 ~ 2. 50) 0. 81 - -
PBD 0. 19(0. 08 ~ 0. 46) < 0. 001 0. 20(0. 08 ~ 0. 51) 0. 001

对照研究将胆红素在 40 ~ 250μmol / L 之间的 202 例

患者分为 PBD 组和早期手术组,两组患者手术相关

并发症发生率比较,差异无统计学意义。 而近年来

Shen 等 [13] 的一项针对血清总胆红素 > 250μmol / L 的

低位恶性梗阻性黄疸患者的研究表明,PBD 可以降

低梗阻性黄疸术后并发症的发生率。 既往不同中心

研究结果差异可能是因为选择偏倚,如医院容量、黄
疸程度、年龄等的不同影响研究结果的准确性。 此

外,本研究中两组患者在手术时长、术中出血量、是否

术中输血等方面无明显差异,这与其他中心的报道相

似 [6, 19] 。
通过比较两组其他术后预后指标可见,PBD 组

的术后住院时间明显缩短,这可能与 PBD 改善患者

术前营养状况,加速术后病情恢复有关。 两组患者住

SICU 时间、总住院费用、90 天再住院率、围术期病死

率比较,差异无统计学意义,这表明 PBD 并不增加患

者经济负担、短期再住院及病死率等。 李刚等 [20] 回

顾性分析 112 例低位恶性梗阻性黄疸临床资料发现,
PBD 可有效改善患者术前肝功能相关指标,加快术

后恢复,缩短术后住院时间,本研究结果与之相吻合。
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此外,笔者通过单因素和多因素 Logistic 回归分析发

现,仅 PBD 是低位恶性梗阻性黄疸患者 PD 术后并发

症的独立保护因素。 这也再次验证了 PBD 可以使低

位恶性梗阻性黄疸患者获益。
本研究也存在以下的不足:①本研究为单中心回

顾性研究,虽然笔者已经采用 PSM 尽量控制组间混

杂因素,但仍需大样本或前瞻性研究证实;②本研究

未随访长期预后,缺乏肿瘤复发及相关的生存分析,
仍需进一步评估 PBD 对 PD 术后长期预后的影响。

综上所述,PBD 可降低低位恶性梗阻性黄疸患

者 PD 术后总体并发症发生率,缩短术后住院时间,
并不增加手术时间、术中出血及总住院费用,且 PBD
是低位恶性梗阻性黄疸患者 PD 术后并发症的独立

保护因素。
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