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徐新建 1，吕骅 2，王喜艳 1，耿诚 1，晏冬 1，陈启龙 1，温浩 1，韦军民 2

（1. 新疆医科大学第一附属医院 胰腺外科，新疆 乌鲁木齐 830000；2. 卫生部北京医院 普通外科，北京 100730）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：通过研究胰腺组织学特点，探讨胰肠吻合方式存在的潜在组织学风险。

方法：选择新疆医科大学第一附属医院 2005 年 4 月—2007 年 12 月行胰十二指肠切除术（PD）82 例 

患者。术中取胰腺组织学标本，研究胰腺周围组织结构、胰腺小叶间隙的组织结构特点和胰腺断面

胰腺组织和胰管组织学特点，分析术后胰瘘组织学因素。

结果：发生胰瘘 15 例，发生率为 18.3%，胰瘘组和无胰瘘组术前年龄、总胆红素、血清白蛋白、血

红蛋白情况两组比较无统计学意义（均 P>0.05）。在胰腺组织学方面，胰腺质软 31 例，发生胰瘘 11 例；

胰腺质硬 51 例，发生胰瘘 4 例，两者比较有统计学意义（P<0.05）；胰腺组织标本显示，胰腺腺体

的周围均为疏松结缔组织，无被膜结构，以及胰腺断面可见主胰管和次级胰管均可能是胰瘘发生的

组织学潜在风险。

结论：对于具体的胰腺组织，应该重视胰腺组织学特点，选择合理的胰肠吻合方式以及如何弥补该

吻合方式所存在的潜在风险均显得重要。               [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(9):1271-1275]
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胰十二指肠切除术（pancreatoduodenectomy， PD） 主 要 用 于 治 疗 胰 头 和 壶 腹 部 恶 性 和 良 性 肿

瘤； 术 后 胰 瘘（postoperative pancreatic fistula，

POPF）以及相关出现的出血、感染是其主要术后

风险 [1-2]。

胰 腺 残 端 的 重 建 是 该 手 术 的 核 心， 术 后 如 何

避免胰瘘的发生一直是外科研究的热点。胰肠吻合

是 胰 十 二 指 肠 切 除 术 处 理 胰 腺 残 端 的 主 要 方 式 之

一，虽然目前胰肠吻合方式不断完善和改进，但胰
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肠吻合的安全性问题例如术后胰瘘 [3-5] 仍然困扰着

外科医生。影响胰肠吻合愈合的因素很多，胰腺组

织因素对胰肠吻合的影响越来越受到关注 [6-7]。本

文通过对胰腺组织结构特点研究，思考目前胰肠吻

合方式存在的潜在胰腺组织学危险因素。

1　材料与方法

1.1  材料

本 研 究 前 瞻 性 观 察 新 疆 医 科 大 学 第 一 附 属 医

院 2005 年 4 月—2007 年 12 月 82 行 PD 例患者。

术中取胰腺组织学标本，术中胰肠吻合方式依据术

者习惯来决定，术后观察有无胰瘘并发症。

1.2  方法

1.2.1  分组　根 据术后有无胰瘘分为两组：胰瘘

组 和 无 胰 瘘 组； 统 计 两 组 术 前 年 龄、 总 胆 红 素、

血 清 白 蛋 白、 血 红 蛋 白 一 般 生 理 情 况； 以 及 胰

腺 组 织 情 况； 胰 瘘 的 诊 断 标 准 采 用 国 际 胰 瘘 研 究

组 织（International Study Group Of Pancreatic 

Fistula，ISGPF）制定的标准 [8]；根据术中胰腺触

诊和术后病理将胰腺组织分为质软和质硬两种 [9]。

1.2.2  标本　所 有病例术中取新鲜手术标本，分

别从矢状面、水平面、冠状面取材，标本均采用常

规 HE 染色，由 3 位病理学专家光镜下观察胰腺标

本组织学特点。研究胰腺周围组织结构、胰腺小叶

间隙的组织结构特点和以及胰腺断面（即矢状面）

胰腺组织和胰管组织学特点。

1.3  统计学处理

数 据 以 均 数 ± 标 准 差（x±s） 表 示， 应 用

PEMS 3.0 统计学软件进行方差分析及 t 检验。

2　结　果

2.1  术前一般生理情况

本组 82 例行 PD 患者中，其中慢性胰腺炎 9 例，

胰头良性肿瘤 8 例，胰腺或壶腹周围恶性肿瘤 65 例。

发生胰瘘 15 例，发生率为 18.3%，胰瘘组和无胰瘘

组术前年龄、总胆红素、血清白蛋白、血红蛋白情

况比较，差异均无统计学意义（均 P>0.05）（表 1）。

2.2  胰腺组织和胰肠吻合方式情况

在胰腺组织学方面，胰腺质软 31 例，发生胰

瘘 11 例；胰腺质硬 51 例，发生胰瘘 4 例，两者比

较，差异有统计学意义（P<0.05）；术中胰肠吻合

方式依据术者习惯，胰肠吻合方式行经典套入式为 

70 例，发 生 胰 瘘 13 例；另 有 12 例 行 胰 管 空 肠 黏

膜吻合，均为胰管扩张和胰腺质硬病例，发生胰瘘

2 例，不同吻合方式比较，胰瘘发生率差异无统计

学意义（P>0.05）（表 2）。

表 1　术前一般生理情况

　　指标
胰瘘组

（n=15）
无胰瘘组
（n=67）

t P

年龄（岁） 55.9±14.1 57.9±11.2 -0.595 >0.05
总胆红素（μmol/L） 137.2±97.6 193.0±159.4 -1.298 >0.05
血清白蛋白（μmol/L） 32.3±3.3 31.5±4.6 0.636 >0.05
血红蛋白（μmol/L） 123.6±19.6 132.6±26.5 -1.239 >0.05

表 2　胰腺组织和胰肠吻合方式情况 [n（%）]

指标
胰瘘组

（n=15）
无胰瘘组
（n=67）

χ2 P

胰腺组织情况
　质软 11（73.3） 20（29.9）

9.855 0.002
　质硬 4（26.7） 47（70.1）
胰肠吻合方式
　经典套入式 13（86.7） 57（85.1）

0.024 0.874
　胰管黏膜吻合 2（13.3） 10（14.9）

2.3  胰腺外周组织结构特点

在正常胰腺标本中，胰腺腺体的上面、前面、

下面和后面均为疏松结缔组织，内含有血管、神经、

淋巴等组织结构，未见有构成被膜结构的致密结缔

组 织；在 胰 腺 腺 体 前 面 的 疏 松 结 缔 组 织 前 被 覆 由

单层上皮组织构成的腹膜（图 1A）。胰腺右侧与

十二指肠相邻，胰腺组织与十二指肠肌层并无明界

限，有时出现胰腺组织与肌层相互交错。

发生慢性炎症的胰腺腺体的上面、前面、下面

和后面组织为致密结缔组织，呈纤维化改变，离胰

腺 越近 周围组织纤维化 程 度越明显（图 1B），而

远离胰腺的周围组织为疏松结缔组织。

2.4  胰腺断面的组织结构特点

本 资 料 显 示 胰 腺 断 面 正 常 胰 管 主 要由单 层 上

皮细胞和一层致密结缔组织构成，无明显肌层结构；

正常胰腺组织断面，胰腺腺泡丰富，细胞排列密集，

小叶间隙为疏松结缔组织，断面可见主胰管和次级

胰管（图 2A）。慢性胰腺炎小叶间隙为大量纤维

组织及淋巴细胞浸润，胰管单层上皮细胞存在不同

程度的增生，致密结缔组织内有炎性细胞浸润，小

叶间隙增宽和小叶萎缩（图 2B）。
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3　讨　论

一般认为高龄（>65 岁）是手术后并发症的危

险因素，然而 PD 术后胰瘘相关危险因素中高龄并

未得到一致结论。本资料显示在年龄、总胆红素、

血红蛋白、白蛋白水平方面胰瘘组和无胰瘘组相比

并无差异，其中，胰瘘组年龄还偏小；在胰肠吻合

方面，本组资料经典的套入式和胰管空肠黏膜吻合

这两组间比较并无统计学差异，可能与胰管空肠黏

膜吻合方式例数太少（仅 12 例）有关；但是两组

组织学因素有统计学差异，胰腺质软发生胰瘘的风

险高（表 2），与目前国内外研究显示胰腺质软是

胰瘘的主要危险因素相一致 [6-7,10-13]。

目前胰肠吻合仍然是 PD 处理胰腺残端的主流

吻 合 方 式， 所 采 用 的 胰 肠 吻 合 方 式 主 要 集 中 有 以

下几种方法：⑴ 经典的套入式；⑵ 胰管空肠黏膜

吻合；⑶ 捆绑式；⑷ 各类改良套入式等 [14-15]；从

与 胰 腺 吻 合 的 部 位 看， 这 4 种 吻 合 方 式 又 可 分 为 

3 类：第一类是与胰腺断端直接吻合，如经典的胰

肠端端或端侧套入吻合；第二类是与胰管吻合，如

胰 管 空 肠 黏 膜 对 黏 膜 吻 合； 第 三 类 是 胰 腺 体 部 吻

合，如彭氏捆绑法 [16] 或刘氏改良套入吻合 [17] 等。

这 3 类胰肠吻合方式在吻合部位、吻合理论、组织

学风险均不同。

第 一 类 经 典 的 胰 肠 套 入 式 吻 合 是 空 肠 断 端 或

侧 面 与 胰 腺 断 端 直 接 吻 合， 将 胰 腺 残 端 套 入 空 肠

1.0 cm。本研究显示，胰腺并没有明确的被膜，为

后腹膜的疏松结缔组织的一部分，与部分研究结果

一致 [18-19]，胰肠套入式吻合其主要仍然是与胰腺

断端腺体组织吻合。该吻合方式优点是对于胰腺断

面出现的主胰管和次级胰管均套入肠腔内，对主胰

管是否扩张不受影响。但是，将胰腺残端套入空肠，

需 要 借 用 缝 线 的 牵 拉 力 量。 本 研 究 显 示， 合 并 慢

性胰腺炎的胰腺组织小叶和外周组织发生纤维化，

缝合后不易出现撕裂损伤，提示合并慢性胰腺炎的

胰腺组织行经典的胰肠套入式吻合安全性好；而对

图 2　胰腺断面的组织结构观察　　A：正常胰腺断面组织结构，胰腺腺泡丰富，细胞排列密集，小叶间隙为疏松结缔组织，
断面可见两个次级胰管断面（箭头所指为次级胰管，矢状面，HE×40）；B：慢性胰腺炎胰腺小叶间隙纤维化和小叶萎
缩以及扩张的小胰管（矢状面，HE×100）

A B

图 1　胰腺外周组织结构观察　　A：正常胰腺腺体前面的组织结构，以疏松结缔组织为主（箭头所指为腹膜，矢状面，
HE×40）；B：慢性胰腺炎胰腺腺体后组织结构，可见有大量的致密结缔组织和淋巴组织（矢状面，HE×100）

A B
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于正常胰腺组织，本研究显示腺体含纤维组织少，

含腺泡细胞丰富，组织软，即使使用无损伤针也存

在 缝 线 的 牵 拉 力 量 对 胰 腺 腺 泡 细 胞 切 割 的 潜 在 风

险；因此，对于质软的胰腺组织行经典的胰肠套入

式吻合安全性下降，这可能是胰腺组织质软易导致

胰 瘘 的 主 要 原 因 [20]， 与 Wellner[21] 认 为 软 的 胰 腺

组织不能对抗缝合张力的结论相似，这可能是经典

的胰肠套入式吻合的缺陷之一，本资料中胰腺质硬

行经典套入吻合发生胰瘘位 5.1%，而胰腺质软行

经典套入式吻合发生胰瘘为 35.5%。

第 二 类 胰 管 空 肠 黏 膜 对 黏 膜 吻 合 是 空 肠 与 胰

管 吻 合 的 代 表 吻 合 方 式， 理 论 上 是 最 理 想 的 吻 合

方式，吻合后理论上讲不易发生胰管狭窄的问题，

并且手术操作简单，不会出现胰腺组织撕裂损伤，

其缺点是对于正常胰管直径吻合困难较大； Sung

等 [22] 在尸检胰腺标本显示胰腺断面有许多小的血

管和胰管，认为后者是胰瘘的主要因素，本研究显

示胰腺断面存在主胰管和次级胰管，胰管空肠黏膜

对黏膜吻合只是吻合主胰管，对胰腺断面出现的次

级 胰 管 处 理 的 并 不 确 定， 因 此 即 使 合 并 有 慢 性 胰

腺 炎 和 胰 管 扩 张 使 用 胰 管 空 肠 黏 膜 对 黏 膜 吻 合 方

式 仍 存 在 胰 瘘 风 险， 不 能 确 切 处 理 胰 腺 断 面 次 级

胰管是胰管空肠黏膜对黏膜吻合方式的主要缺陷；

其 次， 对 于 胰 腺 质 软 或 胰 管 不 扩 张 这 种 吻 合 方 式

也存在经典的胰肠套入式吻合相同的缺陷。因此，

对 于 胰 腺 质 软 或 胰 管 不 扩 张 的 胰 腺 组 织 行 胰 管 空

肠 黏 膜 对 黏 膜 吻 合 比 经 典 的 胰 肠 套 入 式 吻 合 安 全

性差；本资料中行胰管空肠黏膜吻合 12 例，均为

慢性胰腺炎，发生胰瘘 2 例，发生率为 16.7%，提

示 合 并 慢 性 胰 腺 炎 胰 腺 组 织 行 胰 管 空 肠 黏 膜 对 黏

膜吻合并不比经典的胰肠套入式吻合安全性高。

第三类吻合方式是空肠与胰腺残端体部吻合，

将胰腺套入空肠 3~4 cm，这类吻合方式最初由彭

氏捆绑法 [16] 中提出，刘氏改良套入吻合 [17] 也是这

类 吻 合 方 式 的 代 表。 这 类 吻 合 方 式 需 要 解 剖 胰 腺

残端 3~4 cm，对于正常胰腺，解剖过程容易完成，

对于慢性胰腺炎的胰腺组织，胰腺残端与脾静脉分

离 存 在 困 难； 其 次， 残 端 胰 腺 直 径 一 定 与 空 肠 匹

配，不能太粗，也不能太细；第三，彭氏捆绑法其

优 点 是 使 用 捆 绑 代 替 缝 合， 避 免 胰 腺 撕 裂 损 伤 而

引起针眼胰瘘，但是，其捆绑尺度存在不确定性，

胰腺组织质软捆绑尺度更不易控制。理论上捆绑线

过 松 导 致 吻 合 失 败， 过 紧 存 在 捆 绑 线 对 肠 道 的 缺

血损伤或切割 [23]。多数文献 [24-27] 认为该吻合方式

能 显 著 减 少 胰 瘘 的 发 生。 从 胰 腺 组 织 学 考 虑， 该

吻合方式由于胰腺套入空肠 3~4 cm，吻合时缝线

对抗缝合张力低，不易出现缝线撕裂损伤。因此，

这 类 吻 合 方 式 对 慢 性 胰 腺 炎 的 胰 腺 组 织 吻 合 优 势

并不比第一类吻合方式明显，对于软的胰腺或正常

胰腺组织该吻合具有优势。

因 此， 目 前 所 采 用 的 主 要 胰 肠 吻 合 在 吻 合 部

位、吻合方式、吻合理论和胰腺组织学风险均不同；

胰腺组织不同，胰肠吻合方式不同，存在的风险均

不同；并不能简单的认为慢性胰腺炎的胰腺组织行

胰 肠 吻 合 的 安 全 性 高 或 者 认 为 胰 腺 质 软 行 胰 肠 吻

合 的 安 全 性 要 差。 在 临 床 实 践 中， 对 于 一 个 具 体

的胰腺组织，应该重视胰腺组织学特点，选择合理

的 胰 肠 吻 合 方 式 以 及 如 何 弥 补 该 吻 合 方 式 所 存 在

的潜在风险均显得重要，将可能提高胰肠吻合的安

全性。
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