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  [摘 要] 目的 
 

了解早期慢性胰腺炎(ECP)的研究方向、热点与前沿。方法 在 Web
 

of
 

Science的核

心合集中检索与ECP相关的文献,并应用CiteSpace6.2软件进行作者、国家、机构和关键词的共现分析。通过

分析被引作者、被引文献、被引期刊等制作可视化图谱,以便更全面地了解ECP研究领域的合作关系、研究热点

和发展趋势。结果 共获得文献48篇。日本是发文量最多的国家;主要研究机构包括日本医科大学、东北大

学、哈佛大学、自治医科大学等;高产作者包括SHIMOSEGAWA
 

T、HIROTA
 

M、AGAWA
 

S、YAMAWAKI
 

H等;高频关键词包括慢性胰腺炎、早期慢性胰腺炎、分期、内镜超声学、疾病等;聚类方向分为早期、功能性消

化不良、囊性纤维化跨膜调节因子、磁共振成像等。结论 利用CiteSpace软件对ECP进行可视化分析可知超

声内镜技术诊断ECP具有较高的灵敏度,可将其用于大规模的流行病学调查或疾病管理。
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[Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

research
 

direction,hotspots,and
 

frontiers
 

of
 

early
 

chronic
 

pan-
creatitis

 

(ECP).Methods Relevant
 

literature
 

on
 

ECP
 

was
 

retrieved
 

from
 

the
 

Core
 

Collection
 

of
 

Web
 

of
 

Sci-
ence,and

 

c-occurrence
 

analysis
 

of
 

authors,countries,institutions,and
 

keywords
 

were
 

conducted
 

using
 

CiteSpace6.2
 

software.Visual
 

maps
 

of
 

cited
 

authors,cited
 

documents,and
 

cited
 

journals
 

were
 

created
 

to
 

com-
prehensively

 

understand
 

the
 

collaborative
 

relationships,research
 

hotspots,and
 

trends
 

in
 

the
 

field
 

of
 

ECP.Re-
sults A

 

total
 

of
 

48
 

articles
 

were
 

obtained.Japan
 

had
 

the
 

highest
 

number
 

of
 

publications.The
 

main
 

research
 

institutions
 

included
 

the
 

Japan
 

Medical
 

University,Northeastern
 

University,Harvard
 

University,and
 

Jichi
 

Medical
 

University.High-productivity
 

authors
 

included
 

SHIMOSEGAWA
 

T,HIROTA
 

M,AGAWA
 

S
 

and
 

YAMAWAKI
 

H,etc.High-frequency
 

keywords
 

included
 

chronic
 

pancreatitis,early
 

chronic
 

pancreatitis,stag-
ing,endoscopic

 

ultrasonography,and
 

disease.Cluster
 

directions
 

included
 

early-stage,functional
 

dyspepsia,
cystic

 

fibrosis
 

transmembrane
 

conductance
 

regulator,and
 

magnetic
 

resonance
 

imaging,etc.Conclusion Visual
 

analysis
 

of
 

ECP
 

using
 

CiteSpace
 

software
 

revealed
 

that
 

endoscopic
 

ultrasound
 

technology
 

has
 

a
 

high
 

sensitivity
 

in
 

diagnosing
 

ECP
 

and
 

can
 

be
 

used
 

for
 

large-scale
 

epidemiological
 

surveys
 

or
 

disease
 

management.
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  慢性胰腺炎(CP)是一种由遗传、环境等因素引起

的胰腺组织进行性慢性炎症性疾病,其病理特征为胰

腺腺泡萎缩、破坏和间质纤维化[1]。患者临床表现为

反复发作的上腹部疼痛及胰腺内、外分泌功能不全,
可伴胰管结石、胰腺实质钙化、胰管狭窄、胰管不规则

扩张、胰腺假性囊肿形成等。临床诊断主要依靠影像

学、组织学检查及患者临床表现。组织学检查获取样

本较为困难,CT、磁共振成像等影像学检查成为主要

的诊断手段,但由于显示胰腺实质及胰管细节病变的

灵敏度较低,大多数患者出现典型影像学表现时往往

为终末期[2]。超声内镜(EUS)可在胃或十二指肠内

以最近距离对胰腺进行实时扫查,能发现胰腺实质及
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胰管 早 期 或 细 微 的 病 变,早 期 诊 断 CP 的 灵 敏 度

更高[3]。
早期CP(ECP)最早在2002年由德国专家提

出[4],随后在2009年由日本发布了第1篇关于ECP
的临床诊断标准[5],之后有较多研究探讨了其临床、
影像特征及疾病危害,逐渐被更多研究人员关注,但
目前关于其研究现状、热点及方向尚缺乏系统性

综述[6]。
CiteSpace基于研究前沿与知识库之间时间变量

的二重性,通过从研究前沿到知识库的时间映射探索

学科发展的动态机制,目前,在国内医学领域已有应

用[7-8]。文献计量分析和数据可视化技术被广泛用于

各个领域。这些技术提供了一种全面、客观的方式评

估和分析研究领域的发展和趋势。在ECP的研究中

研究人员可利用文献计量分析和数据可视化技术整

合和分析大量的相关文献和研究数据,通过对这些信

息的综合分析可获得有关ECP的详细信息,包括发

病机制、诊断方法和治疗策略等。文献计量分析和数

据可视化技术为ECP的研究提供了一种全面、客观

的分析方法,通过综合分析大量的文献和研究数据可

获取有关ECP的详细信息,并了解该领域的研究热

点和前沿趋势,这些信息不仅可为ECP的研究提供

可靠的参考,还可为临床实践提供指导。
1 资料与方法

1.1 数据来源 通过CiteSpace6.2软件基于 Web
 

of
 

Science对 ECP相关文献进行检索和挖掘运用。
研究数据取自 Web

 

of
 

Science数据库的核心合集。
1.2 方法

1.2.1 检索方法 检索关键词包括 AK=(early
 

chronic
 

pancreatitis)。检索年限为建库起至2022年

12月。
1.2.2 参数设置 时间切片自1993—2022年选择

为“1”,主题词来源默认全选,阈值维持系统默认,并
用关键路径法简化路径。数据筛选为Top50。
1.2.3 聚类分析 通过对1993—2022年关于ECP

的关键词英文文献进行聚类分析,通过对数自然率算

法对ECP的不同聚类标签进行标识以确定研究热

点。模块值大于0.3表示划分出来的聚类结构合理,
轮廓值大于0.5表示聚类合理。聚类是一种重要的

数据分析方法,通过对一定数量文献的研究可了解聚

类在不同情况下的应用情况。聚类时区图中橘黄色

方块越多表示研究此聚类的文献越多,也提示了该聚

类在ECP领域越重要。时间线视图则显示各聚类发

展演变的时间跨度和研究进度中的变化。
2 结  果

2.1 研究现状

2.1.1 发文量 共检索出文献48篇,经剔除重复文

献和不相关文献最终纳入CiteSpace6.2软件分析研

究的文献47篇。1992—2022年ECP发文量总体呈

上升趋势,但数量偏少,2021年发文量最高(8篇)。
见图1。

图1  1992—2022年ECP发文量

2.1.2 国家/地区及发文机构分布 国家/地区共现

图谱 形 成 15 个 节 点 和 6 条 连 线,网 络 密 度 为

0.057
 

1。美国是中心度排名最高的国家,日本排第2
位。日本是发表出版物最多的国家,也是ECP领域

全球合作最密切的国家之一。发文机构共现图谱形

成93个节点和188条连线,网络密度为0.043
 

9。日

本医科大学发文量最高。关西医科大学是中心度排

名最高的机构。见表1。日本的医学中心是发表出版

物最多的机构,也是ECP领域全球合作最密切的机

构之一。

表1  排前5名ECP研究国家/地区、机构

序号
国家/地区(按发

文量排序)
发文量

(篇)
国家/地区(按中

心度排序)
中心度 序号

研究 机 构(按 发

文量排序)
发文量

(篇)
研究 机 构(按 中

心度排序)
中心度

1 日本 25 美国 0.09 1 日本医科大学 5 关西医科大学 0.05

2 美国 8 日本 0.07 2 东北大学 4 近畿大学 0.04

3 德国 3 德国 0.00 3 哈佛大学 3 东北大学 0.01

4 中国台湾 3 中国台湾 0.00 4 自治医科大学 3 詹姆斯癌症医院 0.01

5 中国大陆 2 中国大陆 0.00 5 关西医科大学 3 日本医科大学 0.00

2.1.3 作者及来源出版物 作者共现图谱形成246
个节点和759条连线,网络密度为0.025

 

2。发文量

较高的作者分别为SHIMOSEGAWA
 

T、HIROTA
 

M、AGAWA
 

S、YAMAWAKI
 

H 等。在来源出版物

方面引用次数最高的杂志是Journal
 

of
 

Gastroenter-
ology,截至2023年3月31日引用量为288条。
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2.1.4 论文引用 ECP前5名高被引文献包括

《The
 

revised
 

Japanese
 

clinical
 

diagnostic
 

criteria
 

for
 

chronic
 

pancreatitis》《Evidence-based
 

clinical
 

practice
 

guidelines
 

for
 

chronic
 

pancreatitis
 

2015》《The
 

sev-
enth

 

nationwide
 

epidemiological
 

survey
 

for
 

chronic
 

pancreatitis
 

in
 

Japan:Clinical
 

significance
 

of
 

smoking
 

habit
 

in
 

Japanese
 

patients》《Modern
 

diagnostics
 

of
 

chronic
 

pancreatitis》《Diagnosis
 

of
 

early-stage
 

chronic
 

pancreatitis
 

by
 

secretin-enhanced
 

magnetic
 

resonance
 

cholangiopancreatography》。

2.2 研究热点分析

2.2.1 研究热点梳理 高频词汇排前5名者分别为

慢性胰腺炎(chronic
 

pancreatitis)、早期慢性胰腺炎

(early
 

chronic
 

pancreatitis)、分期(classification)、内
镜超声学(endoscopic

 

ultrasonography)、疾病(dis-
ease);中心度排前5名者分别为早期慢性胰腺炎

(early
 

chronic
 

pancreatitis)、慢 性 胰 腺 炎 (chronic
 

pancreatitis)、腺癌(adenocarcinoma)、关联(associa-
tion)、功能性消化不良(functional

 

dyspepsia)。见

表2。

表2  排前10名ECP研究关键词

排序 频次 关键词 排序 中心度 关键词

1 23 chronic
 

pancreatitis 1 0.55 early
 

chronic
 

pancreatitis

2 21 early
 

chronic
 

pancreatitis 2 0.43 chronic
 

pancreatitis

3 8 classification 3 0.20 adenocarcinoma

4 8 endoscopic
 

ultrasonography 4 0.16 association

5 8 disease 5 0.14 functional
 

dyspepsia

6 7 early
 

diagnosis 6 0.13 endoscopic
 

ultrasound

7 7 diagnostic
 

criteria 7 0.13 diagnostic
 

criteria

8 6 endoscopic
 

ultrasound 8 0.12 cystic
 

fibrosis
 

gene

9 5 EUS 9 0.12 idiopathic
 

chronic
 

pancreatitis

10 5 ultrasound 10 0.12 cancer

2.2.2 研究热点聚类 共得到236个节点,1
 

032条

连线,网络密度为0.037
 

2,模块值为0.641
 

8,说明划

分出来的聚类结构合理,轮廓值为0.732
 

5>0.5,说
明此次聚类合理。通过聚类分析共得到8个聚类,分
别为早期、功能性消化不良、磁共振胰胆管造影、细胞

学、胰腺肿瘤、胰腺纤维化、胰腺导管腺癌、胰腺癌症,
代表了ECP的8个重要方面。
2.2.3 研究热点发展 分析可得出ECP聚类时区,
并清晰得到各个聚类中文献的数量情况。聚类#0早

期、#1功能性消化不良、#2囊性纤维化跨膜调节因

子、#3磁共振成像较多,代表这4种聚类在ECP领

域具有非常重要的作用。聚类#0早期所代表的领域

时间范围较大。
3 讨  论

CP全球发病率为每年10/10万人,受影响的男

性明显多于女性。在日本,ECP总体患病率为4.2/
10万人,年发病率为1.0/10万人[9-11]。虽然过量饮

酒和经常吸烟是成年CP患者中最普遍的危险因素,
但经研究发现,由单一危险因素而不是多种易感性导

致CP是罕见的。明确的CP特征是实质或导管内钙

化、胰腺纤维化、外分泌和内分泌胰腺功能不全,导致

吸收不良和糖尿病、疼痛和胰腺癌风险增加,生活质

量大大降低,预期寿命也明显缩短[2]。因此,CP的早

期诊断开始得到重视。通过对ECP这一疾病实体的

确立,以及诊断标准的形成,可有效监测患者情况,早
诊、早治,有 利 于 延 缓 疾 病 进 展,增 加 患 者 的 预 期

寿命。
ECP的临床诊断标准[5]:(1)反复的上腹部疼痛。

(2)血清或尿中的胰酶异常。(3)胰腺内分泌异常。
(4)持续重度饮酒(≥80

 

g/d)。(5)EUS影像学表现,
7项中超过2项,①~④项中至少包括1项,①小叶伴

蜂窝状;②小叶不伴蜂窝状;③高回声病灶不伴影;④
束状;⑤囊肿;⑥侧支扩张;⑦主胰管壁高回声改变。
(6)经内镜逆行胰胆管造影(ERCP)影像学表现,超过

3个导管分支的不规则扩张。诊断要点为(1)~(4)项
中超过2项加(5)或(6)。2019年对其进行了更新,
EUS影像学表现的诊断标准简化为4条,分别为实质

见高回声(无阴影)或高回声条带、小叶化、主胰管壁

高回声改变、侧支扩张。可见EUS在对ECP的诊断

方面具有至关重要的作用。
在ECP影像学诊断方法 的 研 究 方 面,KAHL

等[3]发现,在腹部疼痛和有慢性或持续饮酒史患者的

CP早期形态学变化方面,EUS比ERCP更敏感。而

CT、X射线或腹部超声检查是通过胰管中的结石或整

个胰腺中的钙化诊断CP;ERCP和磁共振胰胆管成

像[1]则是通过胰总管不规则扩张和胰管分支不规则

扩张进行诊断。但FROKJAER等[12]和 YOSHIDA
等[13]发现,只有EUS能对胰腺实质和导管进行详细
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检查和评分,因其能对胰腺进行高分辨率的近距离观

察。因此,EUS可能能够识别ECP患者的细微变化,
诊断ECP的灵敏度更高[14]。不过EUS对ECP的诊

断仍有主观性,未来的技术,如人工智能可能会进一

步提高诊断ECP的准确性[15]。
本研究发现,关于ECP的发文量处于低水平,但

呈上升趋势,与ECP作为一种疾病实体还没有达成

国际共识密不可分[6]。结合国家/地区发文量、发文

机构、作者和高引用论文分析,日本相关机构对ECP
的研究最为活跃和丰富,不仅制定了ECP的诊断标

准并进行了更新,而且已对诊断出的ECP患者进行

了相关的临床统计分析,丰富其临床数据。反观其余

国家/地区对ECP的研究尚处于探索阶段。
从2019年日本ECP诊断标准中不难看出EUS

对ECP的诊断非常重要。过往ERCP是诊断CP的

“金标准”。而SAHAI等[16]发现,在原因不明的腹痛

和(或)疑似CP的情况下,EUS
 

能够诊断、排除和确

定
 

ERCP
 

发现的
 

CP
 

的严重程度。从诊断标准方面

看,EUS
 

显示
 

5
 

个或更多特征时与
 

ERCP
 

显示的胰

腺造影异常相关;但当EUS出现
 

1~4
 

个CP特征时

ERCP则诊断困难[17]。RAJAN
 

等[18]研究表明,在无

胰腺疾病史的无症状人群中随着年龄的增长EUS检

查异常有增加的趋势。同时,EUS检查显示胰腺正常

与无CP高度相关[19]。所以,EUS对ECP的诊断具

有不可替代的作用。
由于ECP本身病理结构的特性,即可表现为部

分纤维化[20],所以,EUS诊断着重在纤维化程度的研

究,包括弹性、硬度等因素。如SHINTANI等[21]认

为,使用EUS联合剪切波弹性成像可量化胰腺硬度

作为诊断的客观指标。且EUS联合剪切波弹性成像

评估的组织速度显示,与正常胰腺比较,ECP的弹性

较高[22]。也可将超声速度作为切入点,其不同测量值

对区分正常和 ECP的成像可能也有益[23]。因此,
EUS改变原有的设定值,或联合弹性成像均有利于探

索作为诊断CP的客观指标,但针对其临床的诊断准

确率、有效率亟须相关研究证实。
ECP目前所经历的时期属于探索阶段:(1)ECP

是对CP早期诊断的探究,其是否会发展成CP还有

待于验证[24]。(2)EUS在日本和欧洲指南中作为

ECP临床诊断的“金标准”[11,25],在国际上开始被广泛

应用。(3)针对ECP的基因学,以囊性纤维化跨膜调

节因子基因突变为主要研究,其可能导致ECP的囊

性纤维化改变[26]。因此,对ECP这一疾病实体,其诊

断要点需经更多实践和循证探究相关假设并验证。
HUANG等[26]发现,胰腺纤维化(包括ECP)是消化

不良患者器质性原因的一种新诊断,约占82%,纤维

变性主要发生在胰头部位,可能与胰腺癌有关。但我

国对ECP研究很少见,在中国知网、万方医学网等数

据库中也仅检索到2篇ECP的相关文献,其中1篇来

自本科室[27],且国内共识中也未提及ECP的相关诊

断标准[1]。因此,ECP应引起国内学者的重视。
为更好地了解ECP的发展可通过文献计量分析

和可视化等各种工具进行深入研究,CiteSpace软件

是一种常用的工具,可通过文献引用关系构建知识图

谱,进行可视化分析和演化脉络的探索,有助于揭示

研究领域的演变过程和研究热点的变化趋势;通过可

视化图表和图像可直观地了解研究领域的基础知识

及未来的发展趋势。本研究旨在希望更多国内学者

关注,并开展更多关于ECP的临床与基础相关研究。
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