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贯穿式胰管空肠黏膜吻合在胰十二指肠切除术中的应用

王小明，沈正超，胡明华，韩猛，王冠男，方小三

（皖南医学院第一附属医院 肝胆二科，安徽 芜湖 241001）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨贯穿式胰管空肠黏膜吻合在胰十二指肠切除术（PD）中的应用价值。

方法：回顾性分析 2013 年 1 月—2015 年 3 月 61 例行 PD 患者资料，其中 34 例行贯穿式胰管空肠黏膜

吻合（观察组），27 例行传统套入式胰肠吻合（传统组），比较两组各项临床指标。

结果：两组患者一般资料具有可比性。与传统组比较，观察组术中胰肠吻合时间明显减少 [（14.9± 

1.6）min vs.（22.6±2.6）min，P<0.05]、术后胰瘘发生率明显降低（11.76% vs. 37.03%，P<0.05）；

术后住院时间明显缩短 [（16.5±4.9）d vs.（19.5±5.4）d，P<0.05]；两组术中出血量、其他并发症发

生率及术后 1 年生存率差异均无统计学意义（均 P>0.05）。

结论：贯穿式胰管空肠黏膜吻合能有效降低 PD 后胰瘘的发生，是一种较为简单、有效的胰肠吻合方式，

推荐其临床应用。
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Application of pancreaticojejunostomy with duct-to-mucosa 
running-through suture following pancreaticoduodenectomy

WANG Xiaoming, SHEN Zhengchao, HU Minghua, HAN Meng, WANG Guannan, FANG Xiaosan

(The Second Department of Hepatobiliary Surgery, First Affiliated Hospital, Wannan Medical College, Wuhu, Anhui 241001, China)

Abstract Objective: To assess the application value of pancreaticojejunostomy (PJ) with duct-to-mucosa running-through 

suture in pancreatieoduodenectomy (PD). 

Methods: The clinical data of 61 patients undergoing PD from January 2013 to March 2015 were retrospectively 

analyzed. Of the patients, 34 cases underwent PJ using the duct-to-mucosa through-and-through suture 

(observational group) and 27 cases underwent the conventional invagination PJ (conventional group). The clinical 

variables between the two groups were compared.

Results: The general data were comparable between the two groups of patients. In observational group 

compared with conventional group, the time of intraoperative PJ was decreased [(14.9±1.6) min vs. (22.6± 

2.6) min, P<0.05], the incidence of postoperative pancreatic fistula was reduced (11.76% vs. 37.03%, P<0.05), 

and the length of postoperative hospital stay was shortened [(16.5±4.9) d vs. (19.5±5.4) d, P<0.05]. There was 

no significant difference in intraoperative blood loss, incidence of other complications and postoperative 1-year 
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胰十二指肠切除术（PD）是治疗胰腺癌、壶

腹 部 、 胆 总 管 下 端 及 部 分 十 二 指 肠 肿 瘤 的 主 要 术

式[1]，但因手术过程复杂、涉及重要腹腔脏器多，

其术后并发症较多、发生率也较高[2]，而胰瘘是最

常见，也是最严重的并发症 [3-4]。不同医学中心报

道胰瘘的发生率差异较大，为5%~30% [5-6]。胰瘘

的 发 生 一 般 来 说 ， 受 多 种 因 素 的 影 响 ， 包 括 ： 患

者 的 年 龄 、 基 础 疾 病 、 术 前 一 般 情 况 、 胰 肠 吻 合

方 式 、 胰 腺 的 质 地 、 胰 管 管 径 及 肿 瘤 的 病 理 类 型

等 因 素 。 其 中 胰 肠 吻 合 方 式 是 其 中 最 重 要 的 影 响

因 素 之 一 。 多 年 来 ， 外 科 医 生 一 直 致 力 于 通 过 改

良 胰 肠 吻 合 方 式 来 降 低 胰 瘘 的 发 生 ， 但 截 至 目 前

仍 没 有 一 种 吻 合 方 式 能 完 全 避 免 胰 瘘 的 发 生 。 目

前 我 科 采 用 的 一 种 吻 合 方 式 —— 贯 穿 式 胰 管 空 肠

黏 膜 吻 合 ， 能 够 明 显 降 低 术 后 胰 瘘 的 发 生 。 本 研

究回顾性分析2013年1月—2015年3月我科61例接

受PD治疗患者的临床资料，比较两种不同胰肠重

建 方 式 术 后 胰 瘘 发 生 率 和 术 中 吻 合 时 间 及 术 后 住

院时间，来探讨这种吻合方式的临床价值。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本组61例，男33例，女28例；年龄36~80岁，

平 均 （ 6 2 . 2 ± 1 0 . 6 ） 岁 。 术 后 病 理 诊 断 示 恶 性 肿

瘤56例：胰头腺癌25例，十二指肠乳头癌12例，

壶 腹 部 癌 1 3 例 ， 胆 总 管 下 端 癌 6 例 ； 良 性 病 变 

5例：胰头囊性肿瘤2例，胰腺炎性增生3例。34例

患 者 的 胰 肠 吻 合 方 式 为 贯 穿 式 胰 管 空 肠 黏 膜 吻 合

（观察组），27位传统套入式吻合（传统组）。

两 组 患 者 年 龄 、 性 别 、 胰 管 直 径 、 胰 腺 质 地 、 术

前 白 蛋 白 、 胆 红 素 水 平 、 基 础 疾 病 （ 包 括 高 血 压

病 、 糖 尿 病 ） 、 病 理 类 型 等 ， 经 检 验 差 异 无 统 计

学意义（均P>0 .05），两组一般资料具有可比性 

（表1）。

表 1　两组患者一般资料比较 [n（%）]
Table 1　Comparison of the general data between the two 

groups of patients [n (%)]

　临床项目
观察组

（n=34）
传统组

（n=27）
χ2/t P

年龄（岁） 61.2±10.0 63.4±11.5 0.779 0.439
性别
　男 17（50.0） 16（59.3）

0.520 0.471
　女 17（50.0） 11（40.7）
胰腺直径（mm）
　≥ 3 22（64.7） 19（70.4）

0.219 0.640
　＜ 3 12（35.3） 8（29.6）
胰腺质地
　硬 20（58.8） 16（59.3）

0.001 0.973
　软 14（41.2） 11（40.7）
术前白蛋白（g/L） 38.2±4.1 36.2±3.6 1.958 0.055
术前总胆（μmol/L） 89.7±99.4 115.6±112.8 0.937 0.353
高血压 7（20.6） 4（14.8） 0.061 0.805
糖尿病 6（17.6） 3（11.1） 0.124 0.725
病变部位
　胰头腺癌 15（44.1） 10（37.0） 0.312 0.576
　壶腹部癌 7（20.6） 6（22.2） 0.024 0.877
　胆总管下端癌 3（8.8） 3（11.1） 0.089 0.766
　十二指肠乳头癌 7（20.6） 5（18.5） 0.041 0.840
　良性病变 2（5.9） 3（11.1） 0.073 0.787

1.2  方法

1.2.1  手 术 方 法 及 一 般 处 理　61 例 患 者 均 采

用 PD 术， 其 中 胰 肠 吻 合 方 式 观 察 组 34 例 采 用

贯 穿 式 胰 管 空 肠 黏 膜 吻 合， 传 统 组 采 用 传 统 的

套 入 式 胰 肠 吻 合 方 式。 手 术 均 为 本 科 室 同 一 团

队 所 完 成， 遵 循 胰、 胆、 胃 顺 序（Child 法 ）

进 行 消 化 道 重 建。 术 后 放 置 胰 肠 吻 合 口 引 流 管

1 根、 胆 肠 吻 合 口 引 流 管 1 根； 术 后 予 以 抑 酸 

9 d、抑酶 5 d，抗生素 4 d、化痰药物 4 d。

1.2.2  贯穿式胰管空肠黏膜吻合方式的技术要点　

⑴ 胰腺残端处理：游离胰腺残端周围约 1.0 cm，仔

细止血。寻找主胰管，根据胰管直径选择合适大小

的硅胶管做支撑管。⑵ 空肠攀对系膜缘切一小孔，

直径与胰管直径相当，以能置入相应的胰管支架管

为宜。⑶ 用直针做贯穿胰腺全层 + 对应空肠浆肌

survival between the two groups (all P>0.05).

Conclusion: PJ with duct-to-mucosa running-through suture can reduce the incidence of postoperative 

pancreatic fistula, and it is a relatively simple and effective PJ method, and is recommended to be used in clinical 

practice.

Key words Pancreaticoduodenectomy; Pancreaticojejunostomy; Pancreatic Fistula
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层 吻 合（ 暂 时 不 收 紧）， 根 据 胰 腺 大 小 适 当 调 整

针数，一般上下缘各 2 针即可，避免损伤主胰管，

保证胰腺断面与空肠对系膜缘紧密贴合，避免胰腺

断面的渗漏。⑷ 做精确对拢吻合胰管与肠管小孔

一般 3~4 针（暂时不收紧）。⑸ 先收紧胰管与肠

管小孔的吻合线，再分别收紧贯穿胰腺与空肠浆肌

层吻合线，线结打在胰腺端，以便更好地覆盖胰腺

断端。⑹ 根据情况，加固吻合口后壁（图 1-2）。

1.2.3  套入式胰肠吻合技术要点　⑴ 距空肠及胰

腺断端约 1 cm 处行胰腺后壁被膜与空肠后壁浆肌

层缝合。⑵ 胰腺断端的后缘与空肠后壁全层缝合。 

⑶ 胰腺断端前缘与空肠前壁全层间断缝合。⑷ 胰

腺前壁被膜与空肠前壁浆肌层缝合，将胰腺套入肠

腔内 [7]。

1.3  观察指标

比 较 两 者 胰 肠 吻 合 方 式 在 术 中 胰 肠 吻 合 所

图 2　贯穿式胰管空肠黏膜吻合术中操作图　　A：将吻合线于距胰腺断端 1 cm 处贯穿胰腺全层及肠管浆肌层；B：硅胶管为
支架连接肠管小孔与主胰管；C：精确对拢吻合肠管小孔与主胰管；D：收紧贯穿胰腺与空肠浆肌层吻合线  

Figure 2　Intraoperative view of PJ using a duct-to-mucosa through-and-through suture 　　A: Anastomosis suture running through the 
pancreas at 1 cm from the cutting end and seromuscular layer of the jejunumB: Connection between the main pancreatic duct and the 
small intestinal hole using a silicone tube as a support; C: Approximating suture of the main pancreatic duct and the small intestinal 
hole; D: Tightening the suture running through the pancreas and seromuscular layer of the jejunum

A B

C D

图 1　贯穿式胰管空肠黏膜吻合示意图　　A：将吻合线于距胰腺断端 1 cm 处贯穿胰腺全层及肠管浆肌层；B：硅胶管为支架
连接肠管小孔与主胰管；精确对拢吻合肠管小孔与主胰管；C：收紧贯穿胰腺与空肠浆肌层吻合线  

Figure 1　Diagrammatic sketch of PJ using a duct-to-mucosa through-and-through suture 　　A: Anastomosis suture running through the 
pancreas at 1 cm from the cutting end and seromuscular layer of the jejunum; B: Connection between the main pancreatic duct and the 
small intestinal hole using a silicone tube as a support;  Approximating suture of the main pancreatic duct and the small intestinal hole;  
C: Tightening the suture running through the pancreas and seromuscular layer of the jejunum

A B C
贯穿胰腺全层 插入支撑管，对拢吻合 收紧吻合线

空肠
空肠 空肠

胰腺 胰腺
胰腺
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用 时 间 、 术 中 出 血 、 手 术 时 间 、 术 后 胰 瘘 、 胆

瘘 、 肺 部 感 染 、 切 口 感 染 、 消 化 功 能 异 常 、 腹 腔

脓 肿 的 发 生 率 及 术 后 住 院 时 间 等 情 况 ， 以 观 察 两

种 吻 合 方 式 的 疗 效 。 本 研 究 采 用 国 际 胰 瘘 研 究 组

（ISGPF）2005年标准[6]：术后3 d或3 d以上，胰

周引流液淀粉酶含量高于血清正常值上限的3倍，

并且胰周引流液量超过30 mL/d。以上61例PD术患

者均于术后第3天检测引流管中淀粉酶的含量。

1.4  统计学处理

应 用 S P S S  1 7 . 0 软 件 进 行 统 计 分 析 ， 计 量 资

料 比 较 采 用 t检 验 ， 计 数 资 料 比 较 采 用 χ 2检 验 或

Fisher确切概率，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组手术及术后情况比较 

6 1 例 患 者 均 完 成 P D 术 ， 围 手 术 期 无 患 者 死

亡。术中胰肠吻合时间观察组（14.9±1.6）min，

传 统 组 （ 2 2 . 6 ± 2 . 6 ） m i n ， 观 察 组 明 显 少 于 传

统 组 （P< 0 . 0 5 ） ；  两 组 术 中 出 血 量 差 异 无 统 计

学 意 义 （P> 0 . 0 5 ） 。 胰 瘘 发 生 率 观 察 组 为 1 1 . 8 %

（ 4 / 3 4 ） ， 传 统 组 为 3 7 . 0 % （ 1 0 / 2 7 ） ， 观 察 组

明显低于传统组（P<0 .05）；两组患者在术后胆

瘘 、 肺 部 感 染 、 切 口 感 染 、 消 化 功 能 异 常 、 腹 腔

脓 肿 的 发 生 率 上 无 统 计 学 差 异 （ 均 P > 0 . 0 5 ） ；

术 后 住 院 时 间 观 察 组 为 （ 1 6 . 5 ± 4 . 9 ） d ， 传 统

组 为 （ 1 9 . 5 ± 5 . 4 ） d ， 观 察 组 明 显 短 于 传 统 组

（P<0.05）（表2）。

表 2　两组术中与术后指标比较 [n（%）]
Table 2　Comparison of the intra- and postoperative variables 

between the two groups [n (%)]
　指标 观察组（n=34） 传统组（n=27） P
胰肠吻合时间（min） 14.9±1.6 22.6±2.6 0.000
术中出血（mL） 354.5±180.4 429.6±226.7 0.753
胰瘘 4（11.8） 10（37.0） 0.043
胆瘘 2（5.8） 1（2.9） 1.000
肺部感染 3（8.8） 3（11.1） 1.000
切口感染 2（5.8） 1（2.9） 1.000
消化功能异常 2（5.8） 3（11.1） 0.787
腹腔脓肿 1（2.9） 3（11.1） 0.447
术后住院时间（d） 16.5±4.9 19.5±5.4 0.029

2.2  两组术后胰瘘与胰腺质地、直径的关系

胰 腺 质 地 较 硬 时 ， 观 察 组 胰 瘘 发 生 率 为 1 0 %

（2/20），传统组为18.75%（3/16），两组无统

计学差异（P>0 .05）；当胰腺质地较软时，观察

组 胰 瘘 发 生 率 为 1 4 . 2 8 % （ 2 / 1 4 ） 明 显 低 于 传 统

组 为 4 1 . 1 7 % （ 7 / 1 1 ） ， 两 组 差 异 有 统 计 学 差 异

（P<0 .05）。两组在胰管直径分组间差异均无统

计学意义（均P>0.05）（表3）。

表 3　两组胰腺质地、直径与胰瘘发生率的关系比较 [n（%）]
Table 3　Comparison of the relations of incidence of pancreatic 

fistula with pancreatic texture and diameter between 
the two groups 

　指标 观察组（n=34） 传统组（n=27） P
胰腺质地
　硬 2（2/20） 3（3/16） 0.637
　软 2（2/14） 7（7/11） 0.011
胰管直径（mm）
　≥ 3 2（2/22） 6（6/19） 0.390
　＜ 3 2（2/12） 4（4/8） 0.603

2.3  两组术后随访资料

61例患者中有46例随访成功，1年内总的生存

率为78.26%；观察组88.46%（23/26），传统组

65%（13/20），两组间在1年内生存率无统计学差

异（P>0.05）。

3　讨　论

1935年Whipple等在世界上首次报道了PD，

目 前 该 术 式 已 成 为 治 疗 胰 头 、 壶 腹 、 胆 管 下 段 及

十 二 指 肠 恶 性 肿 瘤 等 肿 瘤 的 首 选 术 式 。 随 着 手 术

技术的提高，围手术期管理的改善，近年PD手术

成 功 率 显 著 提 高 [ 8 ]， 但 胰 瘘 的 发 生 率 仍 较 高 ， 在

PD的众多并发症中，胰瘘又是最重要、也是最危

险 的 并 发 症 。 一 般 认 为 胰 瘘 的 发 生 与 下 列 因 素 有

关：⑴ 胰肠吻合方式的选择；⑵ 手术者的经验，

对 吻 合 方 式 的 熟 练 程 度 ； ⑶  断 端 胰 腺 的 硬 度 ； 

⑷ 吻合口近端空肠内压力；⑸ 患者的营养状态。

目 前 ， 根 据 我 科 的 经 验 ， 笔 者 认 为 就 术 中 减 少 胰

瘘的发生，要做到以下两点：⑴ 胰肠吻合口固定

可靠；⑵ 保证吻合口的血供，尽量减少对断端胰

腺的游离及对胰腺的缝合次数。

目 前 临 床 上 几 种 常 用 的 胰 肠 吻 合 术 式 ， 如 套

入 式 胰 肠 吻 合 ， 捆 绑 式 胰 肠 吻 合 、 胰 管 空 肠 黏 膜

吻 合 。 有 学 者 [ 9 ]通 过 回 顾 性 分 析 指 出 套 入 式 胰 肠

吻 合 及 胰 管 空 肠 黏 膜 吻 合 在 胰 腺 质 地 较 软 时 的 胰

瘘发生率明显高于胰腺质地较硬者。有研究 [ 10]表
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明 ： 胰 腺 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 。 笔 者 认 为 其

原 因 主 要 在 于 两 种 吻 合 方 式 缝 合 组 织 过 少 ， 在 胰

腺 组 织 较 软 时 ， 易 发 生 胰 腺 组 织 的 撕 裂 甚 至 脱 落

的 危 险 ， 从 而 导 致 胰 瘘 的 发 生 ； 且 两 种 吻 合 方 式

缝 合 次 数 过 多 ， 在 胰 腺 质 地 较 软 时 ， 不 仅 增 加 了

吻 合 时 间 ， 且 易 损 伤 胰 腺 残 端 脆 弱 的 血 供 ， 不 利

于 吻 合 口 的 愈 合 。 本 研 究 表 明 贯 穿 式 胰 管 空 肠 黏

膜 吻合 在 胰 腺 质 地 方 面 与 术 后 胰 瘘 的 发 生 没 有 明

显 差 异 ， 该 吻 合 术 式 优 点 是 ： ⑴  贯 穿 式 吻 合 缝

合 组 织 多 ， 固 定 可 靠 ， 不 易 造 成 组 织 切 割 撕 裂 ； 

⑵  对 断 端 胰 腺 的 缝 合 层 数 及 次 数 大 大 减 少 ， 不

仅 减 少 了 术 中 吻 合 时 间 ， 且 降 低 了 对 胰 腺 的 损

害。处理胰 腺 组 织 较 软 时 ， 贯 穿 式 胰 管 空 肠 黏 膜

吻 合 在 控 制 术 后 胰 瘘 的 发 生 上 是 优 于 套 入 式 吻 合

方 式 的 。

胰 管 空 肠 黏 膜 吻 合 相 比 较 于 套 入 式 吻 合 的 优

点 在 于 不 受 胰 腺 和 空 肠 肠 腔 大 小 的 影 响 ， 胰 腺 残

端 被 空 肠 浆 膜 层 对 合 覆 盖 ， 术 后 残 端 出 血 的 发 生

率较低。胰管空肠端侧黏膜-黏膜吻合法比较接近

生 理 状 态 ， 能 较 好 地 保 持 吻 合 口 的 通 畅 和 胰 腺 外

分泌功能。有学 者 [ 11]认为胰管内安置引流管与未

置 引 流 管 比 较 ， 能 显 著 的 降 低 术 后 胰 瘘 等 并 发 症

的 发 生 率 。 贯 穿 式 胰 管 空 肠 黏 膜 吻 合 继 承 了 上 述

优点。当然在胰 管直径方面，周新红等 [ 12]认为胰

管 直 径 < 3  m m 并 接 受 胰 肠 吻 合 治 疗 的 患 者 ， 术 中

采用胰管-空肠黏膜对黏膜吻合比较困难，是术后

胰瘘发生的危险因素。但李俊等 [ 13]则认为，胰管

不需要扩张，只要能够插入外径约2 mm的支撑管

就 能 完 成 黏 膜 对 黏 膜 的 吻 合 。 本 研 究 在 胰 管 直 径 

>3 mm及<3 mm的研究中术后胰瘘的发生率没有明

显差异。就笔者经验，胰管直径在2~3 mm范围内

只要能插入支撑管，就能够顺利完成胰肠吻合。

关 于 套 入 捆 绑 式 胰 肠 吻 合 ， 其 优 点 主 要 在 套

入 捆 绑 式 胰 肠 吻 合 为 单 层 吻 合 ， 相 对 而 言 ， 胰 腺

缝 针 少 ， 减 少 了 针 眼 漏 ； 外 来 挤 压 少 ， 肠 管 血 运

佳 [ 1 4 ]；空肠管壁与胰腺表面贴合紧密，消除了吻

合 组 织 间 的 间 隙 ， 防 止 了 胰 液 从 吻 合 口 渗 出 。 但

其需游离胰腺断端约3 cm，这也增加了其发生出

血 并 发 症 的 可 能 。 而 贯 穿 式 胰 管 空 肠 黏 膜 吻 合 游

离 胰 腺 断 端 较 少 ， 降 低 了 操 作 难 度 ， 减 少 对 残 余

胰 腺 的 损 伤 。 贯 穿 式 的 缝 合 保 证 了 肠 攀 覆 盖 整 个

胰腺断面，可以避免从副胰管的胰液渗漏 [ 15]。必

要 时 ， 在 胰 管 空 肠 黏 膜 吻 合 完 成 后 ， 再 将 后 壁 吻

合加固使其吻合更为紧密，减少胰瘘的发生。

腹 腔 镜 下 的 胰 肠 吻 合 更 加 简 单 和 可 靠 是 腹 腔

镜 外 科 和 胰 腺 外 科 共 同 追 求 的 目 标 。 贯 穿 式 胰 管

空 肠 黏 膜 吻 合 ， 操 作 简 单 、 容 易 掌 握 ， 术 中 胰 肠

吻 合 时 间 明 显 缩 短 ， 这 就 非 常 有 利 于 在 腹 腔 镜 下

进 行 胰 肠 吻 合 。 既 往 的 吻 合 方 式 ， 无 论 是 套 入 式

还 是 胰 管 空 肠 黏 膜 吻 合 对 缝 合 技 术 要 求 高 ， 缝 合

层数及次数多，在腔镜下吻合成功率较低。

贯 穿 式 胰 管 空 肠 黏 膜 吻 合 在 术 后 并 发 症 上 胰

瘘 的 发 生 率 上 要 低 于 套 入 式 ， 且 两 组 非 胰 瘘 并 发

症 未 见 明 显 差 异 。 术 后 发 生 胰 瘘 ， 引 流 管 拔 出 时

间 延 迟 ， 必 要 时 可 能 行 腹 腔 冲 洗 。 发 生 并 发 症 ，

需 积 极 对 症 治 疗 。 故 可 明 显 影 响 患 者 术 后 的 恢

复 ， 故 在 术 后 住 院 时 间 上 ， 贯 穿 式 胰 管 空 肠 黏 膜

吻合要少于套入式吻合方式。

本 次 研 究 同 样 有 不 足 之 处 ： ⑴  为 回 顾 性 研

究，证据水平较低；⑵ 研究中该吻合例数较少，缺

乏大样本的随机对照试验进一步验证其有效性及安

全性；⑶ 由于时间所限，缺乏远期随访资料。

综 上 所 述 ， 贯 穿 式 胰 管 空 肠 黏 膜 吻 合 作 为

一 种 新 的 胰 肠 吻 合 方 式 ， 能 够 明 显 降 低 胰 肠 吻 合

的 时 间 、 降 低 术 后 胰 瘘 的 发 生 率 、 减 少 患 者 术 后

的 住 院 时 间 。 此 吻 合 方 式 操 作 简 单 、 缝 合 次 数 较

少 ， 但 在 控 制 术 后 胰 瘘 较 为 有 效 ， 有 利 于 临 床 推

广，也可进一步作为腹腔镜下胰肠吻合的方式。
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