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双 U 套入荷包捆绑式胰肠吻合术预防术后胰瘘的动物实验

李云峰，陈梅福，梁路峰，廖春红，李国光，刘剑鸣

（湖南省人民医院  肝胆外科，湖南 长沙 410005）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要	 目的：探讨双 U 套入荷包捆绑式胰肠吻合术在降低胰肠吻合术后胰瘘等并发症发生率中的作用。

方法：采用实验猪建立胰肠吻合手术模型，将实验猪随机分为双 U 组及套入组，每组 5 只，分别采用

双 U 套入荷包捆绑式胰肠吻合术和普通套入式胰肠吻合术，术后 1 周将猪处死，观察胰肠吻合口大体

及镜下改变，对比研究两组实验动物术后胰瘘及吻合口出血等并发症的发生率。

结果：两组间手术时间及术中出血量无统计学差异（P>0.05）；与套入组比较，双 U 组实验猪术后胰

瘘及吻合口出血的发生率均降低（P<0.05）。

结论：双 U 套入荷包捆绑式胰肠吻合术能显著降低胰肠吻合术后胰瘘及出血的发生率，并且简单易行，

是一种值得推广的新的胰肠吻合术式。
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胰十二指肠切除术（pancreatoduodenectomy，

P D ） 是 壶 腹 周 围 癌 及 一 些 胰 头 良 性 疾 病 的 经 典

手 术方式。该手术范围大、难度高，术后病死率达

3%~5%，而术后并发症的发生率达到30%~50%[1-2]。

其 中 最 常 见 也 最 严 重 的 并 发 症 为 术 后 胰 瘘 。 随 着

胰 腺 外 科 技 术 和 术 后 管 理 的 进 步 ， 胰 肠 吻 合 技 术

不 断 改 进 ， 但 术 后 胰 瘘 的 发 生 率 仍 在 5 % ~ 2 0 % 之 

间 [3-4]。因此寻找一种简单易行而又能有效防止胰

瘘 的 吻 合 方 式 是 胰 腺 外 科 医 生 努 力 的 方 向 。 笔 者

在 长 期 大 量 的 临 床 实 践 中 ， 逐 渐 总 结 和 探 索 出 一

种 良 好 的 术 式 ， 即 双 U 套 入 荷 包 捆 绑 式 胰 肠 吻 合

术 。 并 且 在 临 床 应 用 中 发 现 采 用 该 术 式 能 显 著 降

低胰肠吻合术后患者胰瘘的发生率 [5-6]。为进一步

研究双U套入荷包捆绑式胰肠吻合术的安全性和可

行性，笔者在本研究中，通过对双U组和套入组动

物分别施行双U套入荷包捆绑式胰肠吻合术和普通

套入式 胰 肠 吻 合 术 ， 术 后 观 察 胰 肠 吻 合 口 肉 眼 改

变 ， 并 收 集 胰 肠 吻 合 口 标 本 进 行 组 织 学 研 究 ， 以

进 一 步 从 组 织 病 理 角 度 解 释 和 证 实 双 U 胰 肠 吻 合

术 能 减 少 胰 肠 吻 合 术 后 胰 瘘 和 出 血 等 并 发 症 的 发

生率。

1　材料与方法

1.1  实验动物及饲养 

普通健康家猪10只，雌雄不限，猪龄3~4个月，

体质量30~35 kg。随机分为双U组（双U套入荷包

捆 绑 式 胰 肠 吻 合 ） 和 套 入 组 （ 普 通 套 入 式 胰 肠 吻

合），每组各5只。将猪饲养于特制铁笼，保温、

通风换气良好。

1.2  术前准备与麻醉 

术前禁食24 h，术前12 h禁水。术前肌内注射

盐酸氯胺酮（10 mg/kg）和安定（0.2 mg/kg） ， 

诱 导 麻 醉 后 于 耳 背 静 脉 植 入 套 管 针 ， 静 脉 持 续 滴

入3%戊巴比妥钠（1 mL/kg）和500 mL生理盐水

混 合 液 。 术 中 全 程 心 电 监 测 呼 吸 及 心 率 ， 必 要 时

给予吸痰。术中滴注头孢拉定1.0 g和5 g/L的甲硝

唑100 mL。

1.3  手术方法

1.3.1  吻合前手术　麻醉成功后，以腹部正中切

口，逐层切开皮肤皮下各层进腹，顺着胃找到十二

指肠，然后找到胰腺，猪胰腺分三叶，外观呈“三
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叶草”或“人”字形，胰头部及右叶与十二指肠毗邻。

左叶为胰腺的主体， 左叶方向走行与人类相似，

于胰腺左叶（相当于人胰腺体尾部）起始部电刀横

断胰腺，近端缝扎，远端与空肠行胰腺空肠 Roux-
en-Y 端端吻合术，各组分别采用不同的方法行胰

肠吻合，胰管未放置支撑管，吻合完成后，以输液

器针头插入空肠袢测试确定无吻合口漏。最后清洗

腹腔，未放置腹腔引流管。

1.3.2  双 U 套入荷包捆绑胰肠吻合　⑴ 游离胰腺

残 端 3 cm。 ⑵ 电 灼 破 坏 空 肠 残 端 长 约 3 cm 的 肠

黏 膜。 ⑶ 以 4-0 薇 乔 线 紧 贴 胰 管 上 下 缘 各 作 1 针

“U”形缝合，穿过空肠前、后壁，将胰腺残端套

入 空 肠 腔 内 约 3 cm （ 图 1）。 ⑷ 用 4-0 prolene

线作空肠断端的荷包缝合，并缝扎胰腺上下缘被膜

及周边结缔组织，收紧荷包缝合，将空肠残端捆绑

固定于胰腺体尾部。⑸ 收紧“U”形缝合线并打结

固定（图 2A-C）。

1.3.3  普通套入式胰肠吻合　游离胰腺残端 2~3 cm，

采用胰腺空肠端 - 端套入吻合，采取 4-0 丝线间断

内翻缝合，空肠浆膜对胰被膜（图 2D）。

1.3.4  吻合口测漏　双 U 组及普通套入组实验猪

完成胰肠吻合后，全部进行吻合口测漏。测漏方法

采用 5 号输液器针头插入吻合口附近空肠袢，以输

液 器 连 接 美 兰 稀 释 液， 夹 闭 空 肠 远 端 后 开 放 输 液

器，让吻合口处肠腔内充满美兰溶液，检查有无吻

合 口 漏， 并 连 接 测 压 器（ 麻 醉 科 测 动 脉 压 所 用 仪

器）测压，确认所有吻合口都可以承受 60 cmH2O 

（1 cmH2O=0.098 kPa）压力而不发生渗漏（图 3）。

图 2　胰肠吻合口照片　　A：以 4-0 薇乔线做 2 个 U 形缝合（白色箭头）；B：收紧 U 形缝线，将胰腺残端（白色箭头）套
入空肠（黑色箭头）内；C：以 4-0 prolene 线做荷包（白色箭头），将空肠残端捆绑固定于胰腺体尾部； D：普通套
入式胰肠吻合口（白色箭头）

A B

C D

图 1　U 形缝合示意图　　A: 缝合方法：按箭头所示方向进针、出针和走线，缝针分别两次贯穿空肠前壁、胰腺实质全层和
空肠后壁；B：2 针 U 形缝合收紧后，吻合口横断面示意图；C：胰腺残端套入空肠后吻合口透视图（此处仅显示 1 针
U 形缝合）

4-0 薇乔线
空肠

胰腺

4-0 薇乔线

胰腺

吻合口前壁打结固定
空肠壁

A                                         B                                                     C
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1.4  术后管理 

术后禁食3 d，进食前每天补液100~200 mL/kg，

其中包括低分子右旋糖酐500 mL、头孢拉定1.0 g，

5 g/L的甲硝唑100 mL。

1.5  观察指标 

术后7 d将实验猪处死，观察腹腔及胰肠吻合

口 周 围 情 况 ， 包 括 有 无 积 液 、 组 织 粘 连 和 水 肿 情

况 。 并 切 取 胰 肠 吻 合 口 （ 含 部 分 空 肠 壁 及 胰 腺 组

织 ） ， 大 体 观 察 胰 肠 吻 合 口 出 血 情 况 ， 标 本 离 体

后立即以福尔马林固定，石蜡包埋、切片后行HE

染 色 ， 观 察 局 部 组 织 形 态 、 有 无 出 血 及 细 胞 发 生

溶解坏死等病理改变。

1.6  统计学处理

 以 S P S S  2 2 软 件 采 用 χ 2检 验 对 结 果 进 行 分

析，以P<0.05判定结果有统计学意义。

2　结　果

2.1  7 d 后腹腔粘连观察

再 次 手 术 开 腹 后 观 察 腹 腔 粘 连 情 况 ， 根 据 胡

建敏等[7]的粘连判断标准，将粘连分为I~II级和III~ 

IV级，双U组5只实验猪腹腔内粘连皆为I~II级，而

套入组粘连仅1只为I~II级，其余4只猪皆为III~IV

级 ， 尤 其 是 胰 肠 吻 合 口 周 围 ， 可 见 肠 管 、 脾 脏 和

胃 壁 之 间 的 胼 胝 体 样 粘 连 ， 局 部 炎 性 反 应 重 ， 提

示术后可能发生了胰瘘（图4）（表1）。

表 1　术后 7 d 胰肠吻合口周围粘连情况
组别 粘连 I~II 级 粘连 III~IV 级 P

双 U 组 5 0
<0.05

套入组 1 4

    

2.2  胰肠吻合口观察

第 二 次 手 术 切 取 每 只 实 验 猪 的 胰 肠 吻 合 口 ，

首 先 进 行 肉 眼 观 察 ， 发 现 套 入 组 中 3 只 猪 （ 3 / 5 ，

6 0 % ） 胰 肠 吻 合 口 肠 管 内 血 凝 块 ， 提 示 有 吻 合 口

出 血 （ 图 5 A ） ， 而 双 U 组 无 肉 眼 可 见 胰 肠 吻 合 口

出血发生（0/5， 0%）（图5B）。双U组实验猪

胰肠吻合口出血的发生率低于套入组（P<0 .05） 

（表2）。

图 3　胰肠吻合口测压　　A：采用 5 号输液器针头插入吻合口附近肠袢，夹闭远端肠管；B：测压所用稀释美兰溶液； 
C：显示器显示压力达到 67 cmH20 未见胰肠吻合口渗漏

A                                            B                                                 C

图 4　吻合 7 d 后猪腹腔内粘连情况　　A：双 U 组实验猪腹腔内仅有纤维素性粘连；B：套入组实验猪胰肠吻合口周围粘连
明显，胃、脾和空肠袢粘连紧密

A B
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表 2　术后 7 d 胰肠吻合口出血情况
组别 有出血 无出血 P

双 U 组 0 5
<0.05

套入组 3 2

    

2.3  胰肠吻合口病理改变

将 胰 肠 吻 合 口 以 福 尔 马 林 固 定 、 石 蜡 包 埋 、

切 片 后 行 H E 染 色 ， 镜 下 观 察 ， 发 现 套 入 组 实 验

猪 胰 肠 吻 合 口 组 织 切 片 均 可 见 不 同 程 度 的 肠 壁 坏

死 以 及 胰 腺 梗 死 ， 无 法 分 辨 正 常 的 胰 腺 腺 泡 结 构

（ 图 6 A - B ） ， 而 双 U 组 实 验 猪 胰 肠 吻 合 口 肠 壁

和 胰 腺 可 见 局 部 轻 微 炎 性 反 应 ， 胰 腺 腺 泡 及 肠 壁

腺 体 结 构 存 在 ， 无 明 显 胰 腺 梗 死 及 大 片 肠 壁 坏 死

（图6C-D）。

3　讨　论

胰 瘘 一 直 是 胰 肠 吻 合 术 后 最 常 见 、 最 严 重

的 并 发 症 。 为 了 预 防 和 减 少 胰 瘘 发 生 率 ， 国 内 外

胰 腺 外 科 医 生 采 取 了 很 多 种 的 胰 肠 吻 合 方 法 ， 尽

管 胰 肠 吻 合 方 法 多 种 多 样 ， 但 还 没 有 一 种 方 法 能

完 全 杜 绝 胰 瘘 的 发 生 。 根 据 不 同 研 究 者 的 报 道 ，

胰 瘘 发 生 率 差 别 较 大 ， 但 总 的 发 生 率 仍 徘 徊 在

5%~20%左右[3]。导管对黏膜胰肠吻合是近来国际

上比较流行的一种胰肠吻合方式[8]，但是其吻合较

为 繁 琐 ， 耗 时 长 ， 且 对 于 胰 管 直 径 较 小 的 病 例 吻

合难度大，技术要求高，不易掌握和推广。

彭 淑 牖 等 [ 9 ]率 先 采 用 了 捆 绑 式 胰 肠 吻 合 ， 发

现 其 简 单 易 行 ， 且 能 有 效 控 制 胰 瘘 的 发 生 率 。 但

据欧洲一项研究 [ 10]报道称捆绑式胰肠吻合术在欧

洲 人 群 中 并 不 能 显 著 降 低 术 后 胰 瘘 的 发 生 。 而 笔

者 在 临 床 中 也 发 现 彭 氏 捆 绑 式 胰 肠 吻 合 仍 有 需 要

改 进 之 处 ， 即 捆 绑 线 结 扎 的 松 紧 程 度 较 难 掌 握 ，

太 松 则 容 易 滑 脱 ， 太 紧 则 易 造 成 局 部 缺 血 坏 死 。

陈孝平等[11]报道了一种双U形套入式胰肠吻合法，

此 办 法 解 决 了 肠 袢 滑 脱 的 问 题 ， 但 在 胰 腺 较 小 和

肠 管 扩 张 的 情 况 下 ， 可 能 会 存 在 肠 管 和 胰 腺 贴 合

不 够 紧 密 、 留 有 缝 隙 ， 从 而 有 发 生 胰 瘘 的 隐 患 。

笔 者 在 长 期 大 量 的 临 床 实 践 中 ， 结 合 彭 氏 捆 绑 式

胰肠吻合和双U套入式吻合的优点，总结和探索出

一种改良的胰肠捆绑吻合术式，即双U套入荷包捆

绑式胰肠吻合术。采用可吸收线U形缝合2针，将

胰 腺 断 端 拖 入 并 固 定 于 肠 管 内 ， 从 而 确 保 胰 腺 残

图 6　胰肠吻合口镜下病理改变　　A：套入组胰肠吻合口（HE×40）：左上为肠壁坏死，右下为大片胰腺梗死；B：套入组胰
肠吻合口（HE×100）：可见大片胰腺梗死，无明显腺泡结构，中间可见残存腺体的纤维分隔；C：双 U 组胰肠吻合口
（HE×40）：左侧为胰腺腺体组织，右侧为空肠壁，均可见炎性浸润，但无明显坏死及梗死；D：双 U 组胰肠吻合口 
（HE×100）：可见正常胰腺腺泡结构，周围可见炎性细胞浸润

A B C D

图 5　胰肠吻合口大体观察　　A：双 U 组实验猪胰肠吻合口标本，无明显炎性反应及出血；B 套入组实验猪胰肠吻合口标本，
可见肠腔内血凝块（白色箭头）

A B
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端不从肠管中滑脱；然后用4 -0  pro lene线作空肠

断 端 的 荷 包 缝 合 ， 并 缝 扎 胰 腺 上 下 缘 被 膜 及 周 边

结 缔 组 织 ， 收 紧 荷 包 ， 将 空 肠 残 端 捆 绑 固 定 于 胰

腺 体 尾 部 。 这 样 就 只 要 确 保 肠 肠 黏 膜 紧 贴 胰 腺 被

膜 即 可 ， 这 样 捆 绑 得 松 紧 易 于 掌 握 ， 不 会 过 紧 或

过松。笔者在临床上已经应用“双U法”成功为数

十 例 患 者 实 施 了 胰 肠 吻 合 ， 效 果 良 好 ， 胰 瘘 发 生

率仅不到4% [5]。本研究通过构建胰肠吻合动物模

型，观察到双U组实验猪胰肠吻合术后吻合口周围

粘 连 明 显 较 套 入 组 为 轻 ， 而 胰 肠 吻 合 口 周 围 炎 症

及 粘 连 常 常 是 胰 瘘 的 一 个 间 接 征 象 ， 因 此 提 示 了

双U套入荷包捆绑式胰肠吻合术后胰瘘可能轻于普

通 套 入 胰 肠 吻 合 术 。 进 一 步 深 入 研 究 组 织 病 理 学

改变，镜下观察到双U组和套入组胰肠吻合口的组

织 病 理 变 化 有 着 明 显 的 差 别 ， 双 U 组 吻 合 口 的 胰

腺 及 肠 壁 组 织 均 可 见 炎 性 反 应 ， 但 组 织 正 常 结 构

及 活 力 仍 然 完 好 ； 而 套 入 组 吻 合 口 的 肠 壁 及 胰 腺

均 可 见 明 显 的 坏 死 ， 提 示 吻 合 口 处 肠 壁 及 胰 腺 组

织 失 活 ， 而 组 织 失 活 后 强 度 和 张 力 下 降 ， 可 能 直

接 导 致 缝 线 及 结 扎 线 失 去 张 力 和 松 脱 ， 严 重 时 可

能 导 致 吻 合 口 开 裂 ， 这 是 发 生 胰 瘘 的 直 接 危 险 因

素。双U胰肠吻合术能有效保持吻合口处组织的活

力 和 强 度 ， 便 于 吻 合 口 的 贴 合 和 生 长 ， 且 缝 线 亦

不 易 松 脱 ， 这 可 能 是 该 术 式 能 有 效 降 低 胰 肠 吻 合

口瘘的重要原因之一。

笔者在研究中还发现，套入组有3例发生胰肠

吻 合 口 出 血 。 吻 合 口 出 血 是 胰 肠 吻 合 术 后 消 化 道

出血的常见原因之一[12]。笔者在套入组中3例胰肠

吻 合 口 处 的 肠 管 内 发 现 有 大 块 血 凝 块 充 填 肠 腔 、

堵 塞 肠 管 。 这 种 现 象 应 当 引 起 临 床 医 生 的 重 视 ，

因 为 长 期 以 来 ， 临 床 上 认 为 胰 肠 吻 合 口 瘘 与 吻 合

不 牢 靠 或 缝 线 针 眼 渗 漏 相 关 。 而 笔 者 在 本 研 究 中

发 现 ， 胰 肠 吻 合 口 可 能 发 生 缓 慢 出 血 ， 在 肠 管

内 形 成 血 凝 块 并 阻 塞 肠 腔 ， 势 必 会 造 成 胰 液 流 出

不 畅 ， 从 而 导 致 吻 合 口 压 力 增 高 ， 增 加 吻 合 口 发

生 渗 漏 和 破 裂 的 风 险 ， 增 加 胰 瘘 的 发 生 机 率 。 当

然 ， 胰 肠 吻 合 口 出 血 是 否 会 直 接 增 加 吻 合 口 瘘 的

发生机率还有待进一步研究证实。

综上所述，双U套入荷包捆绑式胰肠吻合术能

降 低 胰 肠 吻 合 术 后 的 胰 瘘 和 吻 合 出 血 等 并 发 症 发

生 率 ， 该 术 式 安 全 有 效 且 简 单 易 行 ， 是 一 种 值 得

推广的胰肠吻合新术式。
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