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胰头十二指肠切除术后胰瘘的预防

王文龙１，刘初平２

（１．湖南省株洲四三Ｏ医院 外科，湖南 株洲 ４１２００３；２．湖南省人民医院 肝胆科，湖南 长沙 ４１０００２）

　　摘要：分析近 １０年间施行胰头十二肠切除术 ７１例的临床资料，７１例均无胰瘘发生。手术均采用胰胃
吻合，这是防止胰瘘的有效措施。配合胰胆管内置管外引流、胃造瘘、术后应用生长抑素及全胃肠外营养等

综合措施，也是取得良好效果的因素。
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　　胰头十二指肠切除术后胰瘘的发生率国内报道为３．４％

～１８．６％，占全部并发症的 ４０％ ～５０％［１］。它是导致胰十

二指肠切除术死亡的主要并发症，其死亡率高达 ２０％ ～

４０％。笔者对近 １０年间湖南省人民医院肝胆外科施行胰十

二指肠术 ７１例的临床资料进行分析，７１例均无胰瘘发生，

现报告如下。

１　 临床资料

１．１　一般资料

湖南省人民医院近 １０年来收治胰头癌 ２８例、十二指肠

乳头癌４１例，壶腹癌２３例、胆总管下段癌２０例，共１１２例。

其中施行胰头十二指肠切除 ７１例，男 ４２例，女 ２９例。平均

手术年龄５６．２（２９～８３）岁。平均手术时间６．７（５～１１）ｈ，

平均手 术 失 血 量 ２３０（１５０～５００）ｍｌ。总 的 手 术 切 除 率

６８．９％、十 二 乳 头 癌、壶 腹 癌 和 胆 总 管 下 段 癌 的 切 除 率

７６．９％（６０／７８）、胰头癌切除率 ４４．０％（１１／２５）。

１．２　手术方法

整块切除胰十二指肠（包括胆总管中下段、切除或保留

胆囊、远端胃 ５０％、十二指肠、胰头）后，消化道重建采用胰

胃吻合［２］，胆管空肠吻合及胃空肠吻合。胰胃吻合时胃壁

戳孔位置靠近残胰断端，无张力，胃壁戳孔较胰残端小。胰

残端游离 １ｃｍ左右，便于插入胃腔内。胰胃吻合以 ４号丝线

一层间断内翻缝合。在作后壁吻合时，勿损伤胰管，胰管支

架管经胃前壁引出胃腔。然后置胃造瘘、胆管引流、胰管引

流、右肝下间隙引流管后结束手术。

１．３　术后处理

术后禁食 ２周，应用生长抑素 １周，全胃肠外营养 ２周。

术后常规做腹腔液淀粉酶测定，以明确有无胰瘘。腹腔引流

术后 ７～１０ｄ拔除，２周拔除胃造瘘管，３周拔除胰管引流

管，４周拔除 Ｔ管。
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２　结　果

７１例手术死亡 １例，手术死亡率 １．４％。死者为 ７４岁

的女性患者并发肺部二重感染，术后 ２３ｄ死于呼吸衰竭。

术后无 １例胰瘘发生。

３　讨　论

近年胰十二指肠术后胰瘘的发生率明显下降。由于胰

瘘是胰十二指肠切除术后死亡的主要因素，因此手术死亡

率也随之明显下降。

术后腹腔液经引流部位或切口流出超过 ５ｄ，引流液中

淀粉酶和脂肪酶的浓度 ３倍于血清值，液体量大于 １０ｍｌ／

２４ｈ，即可诊断为胰瘘［３］。

Ｆａｂｒｅ［４］积其 １０年 １６０例的手术经验主张行胰胃吻合

以代替胰肠吻合，其结果显示这一改进可显著降低手术死

亡率，胰瘘发生率仅为 ２．５％。本组 ７１例胰十二指肠切除

术均采用胰胃吻合，术后无 １例胰瘘发生。将残胰与胃行

嵌入式吻合，由于二者部位邻近、胃壁伸缩性大，易与胰残

端拉拢、便于胰残端套入胃腔，吻合方便，无张力，胃壁厚、

血供丰富，胃内无激活胰酶的物质，术后胃造瘘有效减压、

胃内无胰胆肠液潴留和积聚，从而可有效预防胰瘘的发生。

本组将胆管内置 Ｔ管、胰管内置塑料管，分别将胆汁和

胰液引流体外，大大减少胰消化酶被激活的可能性，从而将

减少胰瘘的发生［５］。而短期内将胆汁和胰液引流体外。对

患者的生理机能不会造成严重的损害。由于胰管插管拔出

是在胆管 Ｔ形管拔出之前进行，故拔除胰管插管后进入胃

肠的胰液被胆汁激活的可能性亦减少。另外，胰管内插管

对减少断端胰管的狭窄，有利于永久性向胃开放。胰管插

管是在术后 ３周拔除，这时胰胃吻合周围已形成牢固的粘

连包裹，胰液不会再进入腹腔。

此外通过抑制胰腺外分泌的方法，对预防胰外瘘的发

生，也会有所帮助。胃肠外静脉营养也有助于减少被手术
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重度肝外伤１８例手术治疗体会
雷树米 ，李朝龙 ，周杰 ，阚和平

（第一军医大学南方医院 肝胆血管外科，广东 广州 ５１０５１５）

　　摘要：回顾性分析 １８例重度肝外伤手术治疗的临床资料。１８例重度肝外伤中，７例采用单纯肝缝
合术，６例采用大网膜填塞加缝合术，全部治愈；３例采用清创性肝部分切除术，２例治愈，１例死亡；２例
采用纱布填塞术，１例治愈，１例死亡。提示采用合理、适当的手术治疗方法，可以提高重度肝外伤的救治
成功率和减少术后并发症。

关键词：肝 ／损伤；破裂；创伤和损伤 ／外科学

中图分类号：Ｒ６５７．３２　　　　文献标识码：Ｂ

　　我院外科 １９９９年 ８月 ～２００２年 ８月共收治重度肝外

伤 １８例，全部病例经手术治疗，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

男 １４例，女 ４例。年龄 ９～６２（平均 ３６．５）岁。从受

伤至入院时间为 ３～１０ｈ，平均 ５ｈ。就诊时出现不同程度

休克者 １０例，其中 ２例血压测不到。损伤原因：挤压伤 ５

例，坠跌伤 ６例，利器伤 ４例，砸击伤 ３例。损伤情况：按

Ｍｏｏｒｅ氏分度法［１］，本组Ⅲ度肝损伤 １３例，Ⅳ度伤 ３例，Ⅴ

度伤 ２例。其中右叶破裂 ８例，左右叶破裂 ６例，左叶破裂

４例；闭合性损伤 １４例，开放性损伤 ４例。

１．２　合并伤

四肢骨折 ４例，肋骨骨折 ７例，脾破裂伤 ２例，肾挫伤
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１例，后腹膜血肿 ２例，脑震荡 ２例，骨盆闭合性骨折 １例。

２　治疗方法及结果

１３例Ⅲ度肝损伤中，采用单纯肝缝合术 ７例，肝创面清

创加带蒂大网膜填塞缝合术 ６例，全部治愈，术后未发生腹

腔感染、出血及胆漏等并发症。３例Ⅳ度肝损伤均采用清

创性肝切除术，其中 ２例治愈；１例术后死于循环衰竭及肾

衰竭。２例Ⅳ ～Ⅴ度肝损伤，均采用纱布填塞术，其中 １例

术后第 ６天死于腹腔感染和肾衰竭，另 １例于术后 ５ｄ内分

５次拔出填塞纱布，并经腹腔充分引流及术后抗炎等辅助

治疗后痊愈。本组病例共治愈 １６例，治愈率 ８８．８％；死亡

２例，病死率为 １１．１％。

３　讨　 论

严重肝外伤手术治疗的基本原则是快速止血，彻底清

创及充分引流［２～３］。快速进入腹腔后采用 Ｐｒｉｎｇｌｅ法阻断第

一肝门控制出血，吸净积血后探查肝损伤情况以便决定手

术方法。

所激活的胰酶对胰腺组织和吻合口的消化，最终防止胰瘘

发生［６］。生长抑素及其类似物减少胰腺的外分泌量是毋容

置疑的，其预防和治疗胰瘘的作用确实。
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