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胰十二指肠切除捆绑式胰肠吻合术 21 例临床分析
左世东，廖恒祥

（湖北省中医院 普通外科，湖北 武汉 430061）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：介绍捆绑式胰肠吻合术在胰十二指肠切除中预防胰瘘的手术方法及技巧。

方法：回顾分析行捆绑式胰肠吻合术的 21 例临床资料。

结果：全组无胰瘘发生，无消化道大出血；1 例因肝肾综合征转内科治疗痊愈出院，1 例因二重感染病死。

结论：胰腺断端的合理处理及胰管内置支撑管行胰肠捆绑式吻合术是安全可靠的方法。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(3):395-397]
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胰十二指肠切除术（pancreaticoduodenectomy，

PD）是腹部外科领域操作最复杂的手术。因创伤

大，术后并发症多，病死率高，风险极大。近年来，

随着外科技术的提高和改进、影像学的发展及监控

水平的提升，以及对围手术期处理的重视，使手术

切除率明显提高。术后并发症发生率和病死率明显

下 降。 我 科 自 2008 年 1 月 —2012 年 12 月 共 行 胰

十二指肠切除术捆绑式胰肠吻合术 21 例，取得较

为满意的收效，通过回顾性分析，探讨减少术后并

发症及手术技巧 , 现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本组 21 例中男 16 例，女 15 例；年龄 42~78 岁

（平均 57.2 岁）。肿瘤部位：胰头癌 11 例，壶腹

部及乳头部癌 9 例，慢性胰腺炎胰头纤维化 1 例。

患者均有黄疸，左中上腹部饱胀，闷痛不适，伴有

食欲减退、消瘦。术前辅助增强 CT 和 ERCP 及检

测 CA19-9，了解肿瘤与周围血管的关系，均提示：

胰 头 部 或 胆 总 管 下 段 占 位 病 变， 术 前 ERCP 取 组

织病检为恶性 3 例。术中取组织和穿刺细胞学检查

确诊恶性 12 例。

1.2  方法

1.2.1  手 术 方 法　 本 组 21 例 按 常 规 胰 十 二 指 肠

切 除 术 切 除 肿 瘤 加 周 围 淋 巴 结 清 除 至 第 2 站。 按

Child 法，即胰、胆、胃顺序与空肠吻合进行消化

道重建。

1.2.2  胰腺的处理　首先在胰腺欲切体上下缘各

缝扎 1 针并悬吊，用电刀从胰腺边缘略向中心作楔

形切至胰管后保留胰管 1~2 cm 后并切断，断面上

止血后有侧孔硅胶管一根支撑胰管。用 0 号可吸收

线缝扎固定，在距胰腺切缘约 1 cm 处，褥式缝扎

胰腺后再将胰腺断端上下缘缝扎关闭创面，将胰腺
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游离 3 cm 准备做胰肠吻合。

1.2.3  空肠的处理　检查空肠断端血运良好后，

将空肠断端作卷袖样向外翻卷约 3 cm。用电凝将

空肠黏膜破坏。

1.2.4  套入捆绑吻合　将胰管中支撑的硅胶管置

入 空 肠 约 15 cm 越 过 胆 肠 吻 合 口 处。 在 距 空 肠 断

断 3 cm 处与胰腺断断吻合。缝线仅达空肠黏膜及

肌层，不穿过浆膜层，先后唇再前唇，与胰腺边缘

间断缝合，再将空肠翻转为原状，将胰腺套入空肠，

套入的胰腺约 3 cm。，然后将空肠边缘与胰腺体

被 膜 间 断 缝 合 8 针 固 定。 然 后 在 空 肠 断 端 2 根 终

末动脉之间的系膜穿过一可吸收线环绕空肠捆扎，

使空肠与胰腺紧密相贴，松紧度以见空肠紧肌层下

凹 1~2 mm，线与肠壁间仅容一蚊式血管钳头为宜 [1]，

再依次行胆肠和胃肠吻合，以温蒸馏水加 5-FU 1.0

冲洗腹腔后，置引流管 2 根，1 根于温氏孔处，1 根

于胰腺上沿胰肠吻合口处 , 保证充分引流 [2]。

2　结　果

本组均顺利完成手术，21 例均经病理学诊断

确 诊，除 1 例 为 慢 性 胰 腺 炎 所 致 纤 维 化 外，其 余

20 例 均 为 恶 性，其 中 浸 润 导 管 腺 癌 7 例，胰 腺 囊

腺 癌 4 例，低 位 胆 管 腺 癌 9 例。。按 Shyr 等 [3] 诊

断标准无 1 例出现胰瘘，无腹泻等胰腺外分泌功能

不足。1 例因肝肾综合症出现腹水转内科治疗，1 例

术后第 15 天因二重感染病死。随访：1 例 78 岁老

年 患者 手 术 后 19 个 月因 肺 部 感 染 病 死，5 例 在 手

术 后 13~22 个 月 因阻 塞 性 黄 疸 导 致 肝 功 能 损 害 病

死，3 例因肿瘤远处转移在 11~24 个月病死，失防

1 例，其余患者均成活，分别为术后 24 个月以上。

3　讨　论

目 前 胰 十 二 指 肠 切 除 是 治 疗 胰 头 和 壶 腹 部 周

围 癌 的 标 准 术 式。 由 于 操 作 复 杂， 创 伤 大， 手 术

并 发 症 多， 病 死 率 高， 因 此 风 险 很 大。 胰 瘘 是 最

常 见 最 严 重 的 并 发 症， 发 生 率 达 4%~15%， 一 旦

发 生 其 病 死 率 为 10%~40%[4]。 因 为 胰 肠 吻 合 后 由

于 胰 肠 来 源 于 不 同 组 织 具 有 不 相 容 性， 易 出 现 局

部 非 感 染 性 炎 症 而 致 其 间 出 现 水 肿 渗 出， 影 响 胰

肠 吻 合 口 间 的 致 密 粘 连， 如 果 胰 肠 断 面 缝 合 过 紧

致胰腺局缺血坏死，过松则有胰液从小胰管渗出，

致胰酶被激活，导致胰腺及周围组织自溶 [5]，出现

胰瘘或者大出血而危及病人的生命。胰瘘发生的可

预防性与术者的经验及手术技巧密切相关 [6-9]，捆

绑式胰肠吻合术操作简便，路径清晰固定，安全可

靠。由于缝线不穿过浆膜层没有针眼外露，防止了

胰 液 渗 出 的 可 能， 且 肠 管 黏 膜 松 弛 容 易 套 入， 避

免了胰腺断面裸露于腹腔，胰液渗入腹腔的顾虑，

空肠黏膜失活后没有了黏膜的分泌功能，防止肠胰

间出现积液使肠胰能紧贴粘连，加上捆绑后可防止

液体在肠胰间的流动，从根本上起到了防止胰瘘的

目的，再加上胰管上支撑管内引流，利于胰液的排

出，可防止胰液引流不畅所致的胰腺炎以及外引流

所致的引流管脱落及逆行性感染等并发症。Roder

等 [10] 报道胰十二指肠切除术后胰管内置支撑管胰

瘘和腹腔脓肿的发生率明显降低，术中胰腺断端全

层褥式缝扎，既可彻底止血，也防止了小胰管渗漏

的胰酶激活后影响吻合口的愈合，同时又缩小了胰

腺便于套入，也使套入的胰腺质地稍硬，利于捆绑，

若质地太柔软，捆绑时易致胰管受压或捆绑过松失

去作用而致胰瘘 [11]。行 T 管引流可减轻吻合口肠

襻的张力，防止胰液渗漏及胰腺空肠间空腔形成所

致的吻合口裂开。彭淑牗等 [12] 研究表明，捆绑后

胰 肠 吻 合 口 的 抗 爆 破 压 显 著 高 于 未 捆 绑 者 因 此 捆

绑 式 胰 肠 吻 合， 增 加 了 吻 合 的 牢 固 性。 加 上 围 手

术 期 合 理 的 能 量 补 充 防 止 低 蛋 白 血 症， 以 及 使 用

生长抑素抑制胰酶的分泌和充分的引流防止感染，

本组病例无 1 例胰漏，取得了理想的效果。

笔者的总结与体会如下：⑴ 肠系膜上静脉和

门静脉显露时一定要沿血管右侧纵向剥离 , 因为肿

瘤所致的慢性阻塞使胰腺周围组织水肿增厚，且胰

腺下缘会有新生的小血管，因此应先从胰颈部上沿

切开胰包膜，用左手食指和拇指探查胰腺上肠系膜

上静脉之间的关系，再用长镊子柄隔开胰颈与肠系

膜上静脉，再离断胰颈部。用血管拉钩将肠系膜上

静脉牵向左侧 [13]，逐步离断胰头及钩突与肠系膜

上静脉之间的血管，并妥善结扎防止出血。⑵ 在

胰腺预切线上下缘各缝 1 针既可防止出血又可作牵

引， 胰 腺 切 缘 作 楔 形 切 除 以 便 做 胰 腺 上 下 唇 缝 合

尽量封闭切缘。⑶ 近胰管处应仔细显露胰管使胰

管保留约 1 cm 以上便于固定支撑的硅胶管。⑷ 褥

式缝扎胰腺时避免缝扎主胰管。结扎线不能过紧，

因胰腺质地较脆容易被缝线切割。⑸ 套入的空肠

黏 膜 必 须 破 坏， 使 其 丧 失 分 泌 功 能， 以 便 肠 管 与

胰肠紧密相贴。⑹ 硅胶管必须有多侧孔，在上入

胰管尽头后再退 2~3 cm，远端越过胆肠吻合口处，
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利于该吻合口的愈合 [14]。⑺ 引流要通畅，可减少

腹膜炎及腹腔残留感染的机会。
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