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［摘　 要］　 目的　 探讨经尿道膀胱肿瘤切除（ＴＵＲＢＴ）术中超声引导联合神经刺激仪进行闭孔神经阻滞（ＯＮＢ）的有效性和安
全性。方法　 系统性检索ＰｕｂＭｅｄ、ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、万方、中国知网和维普数据库，搜集在ＴＵＲＢＴ中采用超声联合神经
刺激仪定位ＯＮＢ的临床研究，检索时限为建库之初至２０２０年５月。２位独立研究人员根据标题、摘要和全文筛选符合纳入标准的
文献并提取资料。最终纳入５篇随机对照研究，每篇研究分为超声引导组（超声组）和神经刺激仪联合超声引导组（联合组），使用
相对危险度（ＲＲ）作为效应量，使用Ｃｏｃｈｒａｎｅ风险偏倚评估表评估纳入研究的质量，并使用Ｓｔａｔａ １４． ２汇总提取的研究数据。结果
联合组和超声组ＯＮＢ的成功率比较，差异有统计学意义（ＲＲ：１． １７，９５％ ＣＩ：１． ０７ ～ １． ２７），且研究间无明显异质性
（Ｉ２ ＝ ０． ０％，Ｐ ＝ ０． ９５１）。２组一次穿刺成功率（ＲＲ：１． １２，９５％ ＣＩ：０． ９９ ～ １． ２６）、穿刺次数（ＷＭＤ：０． １８，９５％ ＣＩ：－ ０． ０７ ～ ０． ４３）、操
作时间（ＳＭＤ：１． ２５，９５％ ＣＩ：－ １． ３２ ～ ３． ８１）、起效时间（ＷＭＤ：－ ２． ７８，９５％ ＣＩ：－ ５． ６２ ～ ０． ０５）比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
结论　 超声引导联合神经刺激仪可明显提高ＯＮＢ的成功率。
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性膀胱肿瘤或非肌层浸润性膀胱肿瘤的首选方案。当
膀胱肿瘤位于侧壁或下壁时，ＴＵＲＢＴ术中电切肿瘤所产
生的感应电流刺激靠近膀胱侧壁的闭孔神经而诱发其
支配的大腿内收肌群痉挛，称为闭孔神经反射［１］。闭
孔神经反射的出现常常引起大腿突然猛烈地内屈内
收，影响手术的正常进行，甚至会导致膀胱穿孔、大出
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血、膀胱邻近脏器损伤和肿瘤的膀胱外扩散［１６］。对于
合并心、脑、肺等基础疾病而无法采用全身静脉麻醉的
患者来说，椎管内麻醉是一种有效的替代方案。但椎
管内麻醉无法有效防止ＴＵＲＢＴ术中出现闭孔神经反
射，常常导致肿瘤切除不完整，引起膀胱穿孔等并发
症［１６］。因此，有研究采用闭孔神经阻滞（ｏｂｔｕｒａｔｏｒ
ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ，ＯＮＢ）技术［７］防止ＴＵＲＢＴ术中闭孔神经
反射的发生，并取得了良好的疗效［４，６，８９］。

传统闭孔神经的定位多为盲探操作，由于闭孔神
经存在较高的解剖变异率，常常导致阻滞失败，并且反
复穿刺容易损伤神经及神经周围血管［１０］。随着现代
神经刺激仪的引入，临床对闭孔神经的选择性阻断变
得更加精准［１１１２］。此外，超声成像技术的应用使得
ＯＮＢ操作变得可视化，提高了阻滞成功率，并且避免
了误伤周围的组织血管［１３１４］。有研究认为ＯＮＢ仅仅
在超声引导下就可以达到很好的阻滞效果，而不需要
神经刺激仪的辅助［１５１６］。目前，关于超声引导下应用
神经刺激仪是否能提高ＴＵＲＢＴ术中ＯＮＢ的成功率仍
存在争议。鉴于此，本研究采用循证医学的方法，系统
全面地检索国内外已经公开发表的关于两者联合应用
的随机对照研究，并进行Ｍｅｔａ分析，以期为临床实践
和指南制定提供参考。
１　 材料与方法
１． １　 检索策略

根据系统评价和荟萃分析声明的首选报告项目
（ＰＲＩＳＭＡ）指南［１７］，系统性检索ＰｕｂＭｅｄ、ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、万方、中国知网和维普数据库，同时手
工检索纳入研究和相关综述的参考文献列表，以保证
检索全面，检索时限为建库之初至２０２０年５月。中文
检索词包括“闭孔神经阻滞”和“经尿道膀胱肿瘤切除
术”。英文检索词为“Ｕｒｉｎａｒｙ Ｂｌａｄｄｅｒ Ｎｅｏｐｌａｓｍｓ”和
“ｏｂｔｕｒａｔｏｒ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ”。在ＰｕｂＭｅｄ中的具体检索策
略如下：“（（（（（（（（（（（（（（（（（（（Ｕｒｉｎａｒｙ Ｂｌａｄｄｅｒ
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Ｂｌａｄｄｅｒ Ｎｅｏｐｌａｓｍ［Ｔｉｔｌｅ ／ Ａｂｓｔｒａｃｔ］）ＯＲ Ｎｅｏｐｌａｓｍ，Ｂｌａｄ
ｄｅｒ［Ｔｉｔｌｅ ／ Ａｂｓｔｒａｃｔ］）ＯＲ Ｂｌａｄｄｅｒ Ｔｕｍｏｒｓ［Ｔｉｔｌｅ ／ Ａｂ
ｓｔｒａｃｔ］） ＯＲ Ｂｌａｄｄｅｒ Ｔｕｍｏｒ ［Ｔｉｔｌｅ ／ Ａｂｓｔｒａｃｔ］） ＯＲ
Ｔｕｍｏｒ，Ｂｌａｄｄｅｒ［Ｔｉｔｌｅ ／ Ａｂｓｔｒａｃｔ］）ＯＲ Ｔｕｍｏｒｓ，Ｂｌａｄｄｅｒ
［Ｔｉｔｌｅ ／ Ａｂｓｔｒａｃｔ］）ＯＲ Ｕｒｉｎａｒｙ Ｂｌａｄｄｅｒ Ｃａｎｃｅｒ［Ｔｉｔｌｅ ／ Ａｂ

ｓｔｒａｃｔ］）ＯＲ Ｃａｎｃｅｒ，Ｕｒｉｎａｒｙ Ｂｌａｄｄｅｒ［Ｔｉｔｌｅ ／ Ａｂｓｔｒａｃｔ］）
ＯＲ Ｍａｌｉｇｎａｎｔ Ｔｕｍｏｒ ｏｆ Ｕｒｉｎａｒｙ Ｂｌａｄｄｅｒ ［Ｔｉｔｌｅ ／ Ａｂ
ｓｔｒａｃｔ］）ＯＲ Ｃａｎｃｅｒ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｌａｄｄｅｒ［Ｔｉｔｌｅ ／ Ａｂｓｔｒａｃｔ］）ＯＲ
Ｂｌａｄｄｅｒ Ｃａｎｃｅｒ［Ｔｉｔｌｅ ／ Ａｂｓｔｒａｃｔ］）ＯＲ Ｂｌａｄｄｅｒ Ｃａｎｃｅｒｓ
［Ｔｉｔｌｅ ／ Ａｂｓｔｒａｃｔ］）ＯＲ Ｃａｎｃｅｒ，Ｂｌａｄｄｅｒ［Ｔｉｔｌｅ ／ Ａｂｓｔｒａｃｔ］）
ＯＲ Ｃａｎｃｅｒ ｏｆ Ｂｌａｄｄｅｒ［Ｔｉｔｌｅ ／ Ａｂｓｔｒａｃｔ］）ＡＮＤ （ｏｂｔｕｒａｔｏｒ
ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ［Ｔｉｔｌｅ ／ Ａｂｓｔｒａｃｔ］）”。纳入标准：①采用
ＴＵＲＢＴ治疗的膀胱肿瘤患者，肿瘤位于侧壁，肿瘤部位
多发且含有侧壁或者肿瘤位于闭孔神经相应的支配区
域；②术前经计算机断层扫描、Ｂ超或膀胱镜检查诊断；
③国内外公开发表的超声引导下ＴＵＲＢＴ术中行ＯＮＢ
时有无神经刺激仪辅助的对照研究；④试验组和对照组
均采用椎管内麻醉，包括硬膜外麻醉、腰麻和硬—腰联
合麻醉；⑤至少报道了阻滞成功率的结果；⑥采用随机
对照试验的设计方案。排除标准：①综述和Ｍｅｔａ分析；
②会议文献；③非随机对照试验；④动物实验；⑤静脉
麻醉；⑥采用经膀胱入路行ＯＮＢ；⑦数据不可用。若
文章的研究人群重叠或存在重复发表的情况，则采用
最近发表或者与本文信息相关度最高的文献。
１． ２　 数据提取和质量评估

２名研究人员根据标题、摘要及最终的全文独立
筛选搜索结果，分歧通过讨论或第三方解决。根据事
先制定的统一表格提取数据，包括第一作者的姓名、发
表年份、国家、研究时间、样本量、麻醉方法、麻醉药物、
入路、匹配的人口学基本特征和观察指标。
２名研究人员根据Ｃｏｃｈｒａｎｅ风险偏倚评估表独立

评估纳入文献的方法学质量，主要评估以下方面：随机
序列生成（选择偏倚）；分配隐藏（选择偏倚）；参与者
和研究人员盲法（执行偏倚）；结果评估盲法（检测偏
倚）；结果数据不完整（随访偏倚）；选择性报道（报道
偏倚）；其他偏倚（如资金来源等）。此外，２名研究人
员使用牛津循证医学中心的标准对所纳入文献的证据
水平进行了独立评估［１８］，根据研究设计和数据质量，
将研究证据按最强（１级）到最弱（５级）５个等级进行
分级。纳入研究的风险偏倚情况见图１、２。

图１　 纳入研究各种偏倚所占比例
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图２　 纳入研究质量评价及风险评估
１． ３　 统计分析

采用Ｓｔａｔａ １４． ２进行数据分析，同时采用Ｒｅｖｍａｎ
５． ３进行纳入研究的质量评价。根据Ｅｇｇｅｒ和Ｂｅｇｇ检
验来评估发表偏倚，若Ｐ ＜ ０． １，则认为存在明显的发
表偏倚。通过单因素分析敏感性，进而评估合并效应
量的稳健性，Ｐ ＜ ０． ０５为差异具有统计学意义。二分
类变量资料和连续型变量资料的描述分别采用相对危
险度（ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ，ＲＲ）和加权均数差（ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍｅａｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＷＭＤ）或标准化均数差（ｓｔａｎｄａｒｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅ，ＳＭＤ）以及相应的９５％置信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒ
ｖａｌ，ＣＩ）。研究间的异质性根据Ｑ和Ｉ２检验来进行评
估，当Ｐ ＞ ０． １或Ｉ２≤５０％时，采用固定效应模型进行
分析，反之则采用随机效应模型进行分析。

２　 结果
２． １　 文献筛选过程及结果

通过检索国内外相关数据库及手工检索相关研究
的参考文献列表，共检索到２５１篇文献。经过查重和
阅读标题、摘要、全文，最终纳入５篇随机对照研究进
行Ｍｅｔａ分析［１５，１９２２］，每篇研究分为超声引导组（超声
组）和神经刺激仪联合超声引导组（联合组），共２８７
例患者，分别来自中国、意大利、韩国和印度，研究时间
为２００９ ～ ２０１６年，麻醉方法均采用腰麻，ＯＮＢ入路均
为腹股沟入路。文献筛选过程及纳入文献的主要特征
见图３、表１。

图３　 文献筛选过程
表１　 纳入文献的主要特征

研究名称 国家超声组／
联合组 研究时间 麻醉方法 入路 匹配特征观察

指标
证据
水平

肖俊等［２０］２０１６ 中国 ３９ ／ ３６ ２０１３． １ ～ ２０１５． １０ 腰麻：０． ５％布比卡因，麻醉平面Ｔ１０
ＯＮＢ：２％利多卡因５ ｍＬ

腹股沟①②③④⑤ ④⑤ ２ｂ

朱红花等［１９］２０１８ 中国 ２０ ／ ２０ ２０１４． １ ～ ２０１５． ６ 腰麻：未说明
ＯＮＢ：１． ５％利多卡因１０ ｍＬ

腹股沟 ①②④⑥ ④ ２ｂ

Ｍａｎａｓｓｅｒｏ等［１５］２０１２ 意大利 ２５ ／ ２５ ２００９． ９ ～ ２０１０． １２ 腰麻：０． ５％布比卡因，麻醉平面Ｔ１０
ＯＮＢ：２％利多卡因１０ ｍＬ

腹股沟 ①②③ ④⑤ ２ｂ

Ｋｉｍ等［２１］２０１９ 韩国 ３１ ／ ３１ ２０１６． １ ～ ２０１６． ３ 腰麻：０．５％布比卡因１２ ～１５ ｍｇ，麻醉平面大于Ｔ１０
ＯＮＢ：１． ５％利多卡因＋１∶ ２００ ０００肾上腺素２０ ｍＬ

腹股沟①②③④⑦⑧ ① ２ｂ

Ｓｈａｈ等［２２］２０１７ 印度 ３０ ／ ３０ ２０１４ ～ ２０１６ 腰麻：０． ５％布比卡因３ ｍＬ，麻醉平面Ｔ１０
ＯＮＢ：０． ５％布比卡因１０ ｍＬ

腹股沟 ①②③ ④⑤ ２ｂ

匹配特征：①年龄，②性别，③ＢＭＩ，④美国麻醉医师学会分级（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ），⑤肿瘤分期，⑥体质量，
⑦阻滞侧别（左／右），⑧麻醉平面；观察指标：①阻滞成功率，②一次穿刺成功率，③穿刺次数，④操作时间，⑤起效时间
２． ２　 Ｍｅｔａ分析结果

联合组和超声组ＯＮＢ的成功率分别为９３． ８％
（１３６ ／ １４５）和８０． ３％（１１４ ／ １４２）。联合组ＯＮＢ的阻滞成
功率是超声组的１． １７倍，差异有统计学意义（ＲＲ：１． １７，

９５％ＣＩ：１． ０７ ～ １． ２７），并且研究间无明显异质性（Ｉ２ ＝
０． ０％，Ｐ ＝ ０． ９５１）。然而，２组一次穿刺成功率（ＲＲ：
１． １２，９５％ ＣＩ：０． ９９ ～ １． ２６）、穿刺次数（ＷＭＤ：０． １８，
９５％ＣＩ：－０． ０７ ～ ０． ４３）、操作时间（ＳＭＤ：１． ２５，９５％ ＣＩ：
－１． ３２ ～ ３． ８１）、起效时间（ＷＭＤ：－ ２． ７８，９５％ ＣＩ：
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－５． ６２ ～０． ０５）比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞０．０５），研
究间存在明显的异质性，这可能与操作者的经验等因
素有关。纳入的５项研究中，仅肖俊等［２０］报道了超声
组发生２例（５． ５６％）血管损伤，朱红花等［１７］报道了超
声组发生１例（５． ００％）膀胱穿孔，见图４。

２． ３　 发表偏倚和敏感性分析
本研究的主要观察指标为ＯＮＢ的成功率，行

Ｅｇｇｅｒ检验和Ｂｅｇｇ 检验的Ｐ 值分别为０． ５５１ 和
０． ８０６，表明无明显发表偏倚。敏感性分析的结果表明
合并效应量的结果稳健（图４）。

ａ：阻滞成功率；ｂ：起效时间；ｃ：一次穿刺成功率；ｄ：穿刺次数；ｅ：操作时间；ｆ：阻滞成功率的敏感性分析
图４　 Ｍｅｔａ分析结果和敏感性分析结果

３　 讨论
ＴＵＲＢＴ是目前治疗膀胱侧壁肿瘤的主要方式，但

是术中闭孔神经直接的电流刺激会触发大腿内收肌群
的不自主痉挛，从而导致膀胱穿孔、肿瘤切除不彻底、
肿瘤的膀胱外种植和复发、大出血等严重并发症，甚至
危及患者生命［１６］。目前预防ＴＵＲＢＴ中发生闭孔神经
反射的方法主要包括全身静脉麻醉＋肌肉松弛剂、降
低电流量和控制电切时间、ＯＮＢ［１９，２３２４］。但绝大多数

膀胱肿瘤患者为老年人，且常合并各种基础疾病，导致
其静脉麻醉的风险增大［２２］，即使使用肌肉松弛剂进行
全身麻醉也不能消除内收肌痉挛的风险［２５］。椎管内
麻醉下辅以ＯＮＢ为ＴＵＲＢＴ提供了另外一种麻醉方
法，但是当ＯＮＢ不完全甚至失败时也会引起内收肌痉
挛［２５］。传统依据体表标志定位的ＯＮＢ成功率较低，
且容易损伤闭孔神经及周围血管，从而导致阻滞失败，
特别是对于肥胖的患者或解剖定位不明显的患者［１０］。
神经刺激仪通过刺激电流诱发相应的肌肉收缩，可及
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时给予操作者反馈，提高神经阻滞的准确度，从而极大
地提高阻滞成功率［１１１２］。但是神经刺激仪辅助ＯＮＢ
仍然属于盲探操作，操作过程中仍然存在损伤神经及
周围血管的可能。超声成像技术由于可直接显示神经
及其周围结构、解剖变异、穿刺针位置和麻醉药物扩散
情况而受到麻醉医生和手术医生的偏爱［１３１４，１９］。然
而，超声引导下ＯＮＢ无法及时反馈阻滞效果，因此有
研究提出将两者联合起来辅助ＯＮＢ，并取得了良好的
疗效［１５，１９２２］。此外，最近也有报道称ＯＮＢ可以在超声
引导下进行，而无需同时使用具有类似疗效的神经刺
激仪［１５１６］。因此，本研究遵循循证医学的方法，分析
超声引导联合神经刺激仪是否能提高椎管内麻醉下
ＴＵＲＢＴ中ＯＮＢ的成功率。

一般来说，闭孔神经沿小骨盆侧壁至闭孔管穿出
骨盆，随后分为前、后支：前支在长、短收肌间；后支行
于短收肌和大收肌间［２１］。因此，在腹股沟水平，临床
医师常常通过阻滞闭孔神经的前、后支来完成ＯＮＢ。
应用超声引导在腹股沟区域进行闭孔神经定位时，由
于闭孔神经在超声下显像较难，因此对超声设备及操
作者的技术要求较高。肥胖、组织水肿、皮下气肿或者
闭孔神经存在解剖变异等常常会导致ＯＮＢ不完全或
者ＯＮＢ失败［１９２０］。神经刺激仪的引入可以在针尖靠
近闭孔神经时通过小电流刺激引起肌肉收缩，避免引
起神经损伤，同时也可以发现超声未能显示的闭孔神
经变异区域，提高ＯＮＢ的成功率。本研究也证实超声
引导联合神经刺激仪的阻滞成功率明显高于单纯超声
引导，并且两者的操作时间、穿刺次数和一次穿刺成功
率无明显统计学差异。值得注意的是，由于知悉膀胱
穿孔的严重性，我们甚至会对轻微的肌肉收缩感到紧
张，但在临床实践中，术者需要意识到即使完全的
ＯＮＢ也不能保证彻底的内收肌运动阻滞，因为股神经
丛和骶神经丛的神经支配也有助于增加内收肌运动的
力量［１６］。

本研究亦存在以下不足：①样本量不足，导致结论
不够稳健；②由于研究数据的局限性，无法进一步评估
麻醉药物类型及最佳剂量、电流强度、膀胱充盈程度和
电切器材等对ＯＮＢ的影响，这些因素值得未来进一步
探索。本研究表明超声引导联合神经刺激仪可明显提
高ＯＮＢ的阻滞成功率。未来仍然需要设计良好的大
型随机对照试验来验证本课题组的结论。
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ＩｎｔｅｒＴａｎ与股骨近端防旋髓内钉治疗不稳定型粗隆间骨折的Ｍｅｔａ分析
朱梓宾１，曹玉净２，王前进２，程帅榜１，刘　 超１ 　 （１．河南中医药大学第二临床医学院，河南郑州４５００００；２．河南省中医院急
救创伤中心，河南郑州４５０００３）

［摘　 要］　 目的　 系统评价ＩｎｔｅｒＴａｎ和股骨近端防旋髓内钉（ＰＦＮＡ）治疗不稳定型粗隆间骨折的疗效和安全性。方法　 计算
机检索ＰｕｂＭｅｄ、ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、ＥＭｂａｓｅ、中国知网、万方、维普和ＣＢＭ等数据库，搜集关于ＩｎｔｅｒＴａｎ和ＰＦＮＡ治疗不稳定型股骨
粗隆间骨折的随机对照试验，分为ＰＦＮＡ组和ＩｎｔｅｒＴａｎ组，检索时限为２００３年１月至２０２０年６月。由２位评价员独立筛选文献，提
取资料并评价纳入研究的偏倚风险后，采用ＲｅｖＭａｎ ５． ３软件进行Ｍｅｔａ分析。结果　 最终纳入７项随机对照试验，共５９９例患者。
与ＰＦＮＡ组相比，ＩｎｔｅｒＴａｎ组手术时间更长（ＭＤ ＝ １１． ９３，９５％ ＣＩ：９． ２１ ～ １４． ６４，Ｐ ＜ ０． ００１），术中出血量更多（ＭＤ ＝ ３６． ７２，９５％ ＣＩ：
１７． ５６ ～ ５５． ８９，Ｐ ＜ ０． ００１），但术后并发症总发生率更低（ＲＲ ＝ ０． ４４，９５％ ＣＩ：０． ３１ ～ ０． ６３，Ｐ ＜ ０． ００１），２组在骨折愈合时间和术后
Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分方面差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 当前证据显示，对于不稳定型粗隆间骨折的治疗，ＰＦＮＡ手术操
作时间短、术中出血少，但ＩｎｔｅｒＴａｎ术后并发症更少，两者骨折愈合时间和术后功能恢复差异不显著。

［关键词］股骨粗隆间骨折；不稳定型骨折；髓内固定；ＩｎｔｅｒＴａｎ；ＰＦＮＡ；Ｍｅｔａ分析
［中图分类号］Ｒ６１９　 ［文献标识码］Ａ　 ［收稿日期］２０２００７０６
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Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ＩｎｔｅｒＴａｎ ｎａｉｌ ａｎｄ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ ｎａｉｌ ａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ （ＰＦＮＡ）
ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ ｏｆ ＩｎｔｅｒＴａｎ ａｎｄ ＰＦＮＡ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｕｎ
ｓｔａｂｌｅ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｓｅａｒｃｈｅｄ ｉｎ ｄａｔａｂａｓｅｓ ｏｆ ＰｕｂＭｅｄ，ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ，ＥＭｂａｓｅ，ＣＮＫＩ，ＷａｎＦａｎｇ，ＶＩＰ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒ
ｎｅｔ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２００３ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０２０，ｔｈｅｎ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ＰＦＮＡ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＩｎｔｅｒＴａｎ ｇｒｏｕｐ． Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ，ｄａｔａ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｉａｓ ｒｉｓｋｓ

　 ［基金项目］河南省中医药拔尖人才培养项目（２０１９ＺＹＢＪ１５）
　 ［通信作者］曹玉净，Ｅｍａｉｌ：


ｚ１５６０３８６０３０３３＠ １６３． ｃｏｍ

［１６］Ｓｉｎｈａ ＳＫ，Ａｂｒａｍｓ ＪＨ，Ｈｏｕｌｅ ＴＴ，ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄ ｏｂｔｕｒａｔｏｒ
ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ：ａｎ ｉｎｔｅｒｆａｓｃｉａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｐｐｒｏａｃｈ ｗｉｔｈｏｕｔ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａ
ｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｒｅｇ Ａｎｅｓｔｈ Ｐａｉｎ Ｍｅｄ，２００９，３４（３）：２６１ － ２６４． ｄｏｉ：１０．
１０９７ ／ ＡＡＰ． ０ｂ０１３ｅ３１８１ａ３２ｃ４ｄ．

［１７］Ｍｏｈｅｒ Ｄ，Ｓｈａｍｓｅｅｒ Ｌ，Ｃｌａｒｋｅ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ ｓｙｓ
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ （ＰＲＩＳＭＡＰ）２０１５ ｓｔａｔｅ
ｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ，２０１５，４（１）：１． ｄｏｉ：１０． １１８６ ／ ２０４６ －４０５３ －４ －１．

［１８］Ｏｘｆｏｒｄ Ｃｅｎｔｒｅ ｆｏｒ ＥｖｉｄｅｎｃｅＢａｓｅｄ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ． Ｏｘｆｏｒｄ Ｃｅｎｔｒｅ Ｆｏｒ Ｅｖｉ
ｄｅｎｃｅＢａｓｅｄ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ：ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅ （Ｍａｒｃｈ ２００９）［ＥＢ ／ ＯＬ］．
（Ｍａｒｃｈ ２００９）［２０１０１０３０］． ｈｔｔｐｓ：／ ／ ｗｗｗ． ｃｅｂｍ． ｏｘ． ａｃ． ｕｋ ／ ｒｅ
ｓｏｕｒｃｅｓ ／ ｌｅｖｅｌｓｏｆｅｖｉｄｅｎｃｅ ／ ｏｘｆｏｒｄｃｅｎｔｒｅｆｏｒｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｌｅｖｅｌｓｏｆｅｖｉｄｅｎｃｅｍａｒｃｈ２００９．

［１９］朱红花，钟　 江．超声引导联合神经刺激器用于经尿道膀胱肿瘤
电切术中闭孔神经定位的临床研究［Ｊ］．上海医学，２０１８，４１（３）：
１４５ － １４９．

［２０］肖　 俊，张　 洁．超声联合神经刺激仪引导下闭孔神经阻滞在经
尿道膀胱癌电切术中的应用［Ｊ］．医学临床研究，２０１６，３３（９）：
１８１０ － １８１１． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ － ７１７１． ２０１６． ０９． ０４７．

［２１］Ｋｉｍ ＹＢ，Ｐａｒｋ ＨＹ，Ｋｉｍ ＫＭ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｆａｓｃｉａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｎ
ｏｂｔｕｒａｔｏｒ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ａｐｐｒｏａｃｈ ｂｙ

ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｕｒｏｌ Ｊ，２０１９，１６（４）：
４０７ － ４１１． ｄｏｉ：ｄｏｉ：１０． ２２０３７ ／ ｕｊ． ｖ０ｉ０． ４３８６．

［２２］Ｓｈａｈ ＮＦ，Ｓｏｆｉ ＫＰ，Ｎｅｎｇｒｏｏ ＳＨ． Ｏｂｔｕｒａｔｏｒ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｉｎ ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌａｄｄｅｒ ｔｕｍｏｒ：ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄ ｔｅｃｈ
ｎｉｑｕｅ ｖｅｒｓｕｓ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｗｉｔｈ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］． Ａｎｅｓｔｈ
Ｅｓｓａｙｓ Ｒｅｓ，２０１７，１１（２）：４１１ － ４１５． ｄｏｉ：１０． ４１０３ ／ ０２５９ － １１６２．
１９４５８０．

［２３］Ｃｈｅｎ ＷＭ，Ｃｈｅｎｇ ＣＬ，Ｙａｎｇ ＣＲ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｉｐ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｂｌａｄｄｅｒ
ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌａｄｄｅｒ ｔｕｍｏｒｓ ［Ｊ］．
Ｕｒｏｌｏｇｙ，２００８，７２：６６７ －６６８． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｕｒｏｌｏｇｙ． ２００８． ０４． ０４２．

［２４］张瑞敏，张建国，吴向铭，等．经尿道双极等离子针状电极切除膀
胱侧壁肿瘤与经尿道电切术的疗效比较［Ｊ］．内蒙古医科大学学
报，２０１９，４１（６）：６２０ － ６２１． ｄｏｉ：１０． １６３４３ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ． ２０９５ －
５１２ｘ． ２０１９． ０６． ０２２．

［２５］Ｍｏｎｉｎｇｉ Ｓ，Ｄｕｒｇａ Ｐ，Ｒａｍａｃｈａｎｄｒａｎ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｇｕｉｎａｌ
ｖｅｒｓｕｓ ｃｌａｓｓｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｏｂｔｕｒａｔｏｒ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏ
ｉｎｇｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌａｄｄｅｒ ｔｕｍｏｒｓ ｕｎｄｅｒ ｓｐｉｎａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
［Ｊ］． Ｊ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１４，３０：４１ － ４５． ｄｏｉ：１０． ４１０３ ／
０９７０ － ９１８５． １２５７０２．

（编辑：贺绍梅）

７１局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（１）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ


