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两种减压管放置方法对胰十二指肠切除术后胰瘘的影响分析
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摘   要 目的：探讨胰十二指肠切除术（PD）后减压管的两种放置方法对术后胰瘘发生的影响。

方法：回顾性分析 2012 年 1 月—2014 年 10 月期间收治的 125 例行胰十二指肠切除术患者的临床资料。

其中 68 例于主胰管放置引流管减压（胰管组），57 例于胰肠吻合口盲端远端置引流管减压（盲襻组），

比较两组术后胰瘘发生率及其他临床指标。

结果：全组共发生胰瘘 9 例（7.2%），其中盲襻组 1 例（1.8%），胰管组 8 例（11.8%），所有患者

均经过保守治疗治愈出院，盲襻组胰瘘发生率明显低于胰管组（P<0.05），其他并发症发生率两组间

差异均无统计学意义（均 P>0.05）；盲襻组住院时间（20.38�d�vs.�27.46�d）及住院费用（5.642 万元 vs.�

�6.602 万元）均少于胰管组（均 P<0.05）；两组患者术后 1 年肿瘤复发率、生存率差异无统计学意义（均

P>0.05）。

结论：PD 术中盲攀减压管的放置能有效降低术后胰瘘的发生。
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Effects of two different decompression tube placement methods 
on pancreatic fistula after pancreaticoduodenectomy
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Abstract Objective: To investigate the effects of two different decompression tube placement methods on pancreatic fistula 

after pancreaticoduodenectomy (PD).

Methods: The clinical data of 125 patients undergoing PD from January 2012 to October 2014 were 

retrospectively analyzed. Of the patients, 68 cases underwent decompression by insertion of a drainage tube 

into the main pancreatic duct (pancreatic duct group), and 57 cases underwent decompression by insertion of a 

drainage tube into the distal part of the blind end of the pancreatic jejunal anastomosis (blind loop group). The 

incidence of postoperative pancreatic fistula and other clinical variables between the two groups were compared.

Results: Pancreatic fistula occurred in 9 cases (7.2%) in the entire group, with one case (1.8%) in blind loop 
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胰 十 二 指 肠 切 除 术 （ P D ） 是 肝 胆 胰 外 科

常 见 复 杂 手 术 之 一 ， 由 于 切 除 器 官 多 ， 手 术 时

间 长 ， 术 后 并 发 症 的 发 生 率 高 ， 总 发 生 率 为

30%~50% [1]，主要并发症有胰瘘、胆瘘、胃排空

延迟、出血、腹腔感染、切口感染。胰瘘是PD后

常 见 且 严 重 的 并 发 症 ， 虽 然 近 年 来 技 术 理 念 的 革

新 和 缝 线 的 进 步 ， 胰 瘘 的 发 生 率 已 有 下 降 ， 但 仍

高达10%~15% [2]。通过术前减黄、吻合方式的改

进 、 药 物 等 方 法 能 够 有 效 地 降 低 术 后 胰 瘘 ， 上 述

方 法 主 要 通 过 改 善 吻 合 口 血 供 等 方 面 降 低 胰 瘘 的

发生。PD由于消化道改道，吻合口多，术中肠道

的 刺 激 ， 导 致 术 后 肠 腔 分 泌 物 多 ， 肠 腔 压 力 大 ，

同 时 术 后 早 期 胰 液 和 胆 汁 的 混 合 ， 导 致 胰 蛋 白 酶

原 被 胆 汁 激 活 ， 发 生 胰 瘘 ， 回 顾 文 献 及 相 关 研

究 ， 我 中 心 提 出 放 置 减 压 管 预 防 胰 瘘 的 方 法 。 为

了 进 一 步 验 证 这 种 方 法 的 可 行 性 及 疗 效 ， 本 文 回

顾了我中心2012年1月—2014年10月125例行PD术

患者的临床资料，为以后的临床工作提供借鉴。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本组共125 � 例患者，其中男71例，女54例；

年 龄 2 8 ~ 7 9 岁 ， 平 均 年 龄 5 5 岁 。 疾 病 构 成 ： 胰 腺

癌 3 1 . 2 % ， 十 二 指 肠 癌 2 9 . 6 % ， 壶 腹 癌 5 . 6 % ， 胆

管癌32.0%，慢性胰腺炎1.6%。患者按照随机对

照 表 随 机 分 为 两 组 。 按 减 压 管 放 置 位 置 分 为 两

组：胰管组68例，盲襻组57例，两组患者的术前

临床资料对比如表1。两组资料无统计学差异（均

P>0.05）。

表 1　两组患者临床资料比较 [n（%）]
Table 1　Comparison of the clinical data between the two groups 

of patients [n (%)]
　资料 胰管组（n=68） 盲襻组（n=57） P
年龄（x±s，岁） 55.92±9.20 55.07±10.97 >0.05
性别
　男 36（52.9） 35（56.1）

>0.05
　女 32（47.1） 22（43.9）
疾病类型
　胰腺癌 20（29.5） 19（33.3）

>0.05
　十二指肠乳头癌 19（27.9） 18（31.6）
　壶腹癌 5（7.3） 2（3.5）
　胆管癌 22（32.4） 18（31.6）
　慢性胰腺炎 2（2.9） 0（0）
胰管直径（mm）
　＜ 3 23（33.8） 19（33.3）

>0.05
　≥ 3 45（66.2） 38（66.7）

290±70 305±60 >0.05手术时间（x±s, min）
术前减黄 8（11.8） 6（10.5） >0.05

1.2  胰瘘诊断标准

采 用 2 0 0 5 � 年 国 际 胰 腺 外 科 研 究 小 组

（ I n t e r n a t i o n a l � S t u d y � G r o u p � o f � P a n c r e a t i c �

Surgery，ISGPS）的定义 [3]：术后3 � d或者以上，

腹 腔 引 流 液 淀 粉 酶 测 定 值 大 于 正 常 血 清 淀 粉 酶 测

定值上限3倍。

1.3  手术方法

常 规 手 术 准 备 ， 按 步 骤 切 除 手 术 标 本 ， 暴 露

手术范围，然后使用Child法重建消化道：胰腺空

肠 采 用 黏 膜 对 黏 膜 吻 合 ， 胆 管 空 肠 采 用 端 - 侧 吻

合，胃空肠采用Billroth-II式吻合，输入袢吻合实

行Brauns吻合。术中均常规留置鼻空肠营养管。

两 组 患 者 减 压 管 置 入 方 法 如 下 （ 图 1 ） ： ⑴ � 胰 管

组 行 胰 空 肠 吻 合 时 ， 于 胰 腺 残 端 主 胰 管 内 置 入 内

径约2 � mm的硅胶管，经过胆肠吻合口，并于胆肠

group and 8 cases (11.8%) in pancreatic group, and all cases were cured by conservative treatment and discharged 

from hospital. The incidence of pancreatic fistula in blind loop group was significantly lower than that in pancreatic 

duct group (P<0.05), but there was no statistical difference in incidence of other complications between the 

two groups (all P>0.05). In blind loop group compared with pancreatic duct group, the length of hospital stay  

(20.38 d vs. 27.46 d) and hospitalization cost (56 420 yuan vs. 66 020 yuan) were significantly reduced (both 

P<0.05). No statistical difference was noted in postoperative 1-year tumor recurrence and survival rate between 

the two groups (both P>0.05). 

Conclusion: The decompression tube placement via blind loop can effectively reduce the incidence of 

postoperative fistula after PD.
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吻合口远端约5 � cm处穿出肠道，并在肠壁上作约�

5 � cm的包埋，于右腋前线，肋缘下约5 � cm处引出

体外，持续外引流。⑵ � 盲襻组行胰空肠吻合时，

于胰腺残端主胰管内置入内径约2 � mm的硅胶管，

待 胰 肠 吻 合 完 成 后 ， 拔 除 硅 胶 管 ， 于 胰 肠 吻 合 口

盲端远端2� cm处置入16�F的硅胶管，并在肠壁上包

埋约5� cm，注意使盲端肠管处于自然位；于左锁骨

中线，肋缘下约5�cm处引出体外，持续外引流。

1.4  术后管理

两 组 患 者 术 前 、 术 中 均 预 防 性 使 用 抗 生 素 ，

如无感染性并发症，抗生素术后常规使用3~5 � d，

若 发 生 胰 瘘 ， 视 具 体 情 况 而 定 ； 术 后 营 养 支 持 包

括 静 脉 营 养 和 早 期 肠 内 营 养 。 无 并 发 症 患 者 ， 术

后5 � d左右开始经口进食；术后监测腹腔引流量及

检 测 引 流 液 淀 粉 酶 水 平 ； 对 疑 出 现 其 他 并 发 症 的

情 况 及 时 处 理 ； 对 没 有 明 显 胰 瘘 证 据 的 患 者 ， 术

后 第 2 周 开 始 间 断 夹 闭 减 压 管 ， 如 无 明 显 胰 瘘 发

生 ， 术 后 4 周 左 右 拔 管 。 观 察 指 标 ： 并 发 症 发 生

率、住院时间、住院费用。

1.5  统计学处理

统计学软件采用SPSS � 19.0软件包，计数资料

采用χ 2检验，正态分布的计量资料采用独立样本

t检验，非正态分布的计量资料采用Mann-Whitney �

U检验。检验水准α=0.05。

2　结　果

2.1  术后并发症的比较

两 组 患 者 术 后 并 发 症 包 括 ： 胰 瘘 、 胆 瘘 、

消 化 道 出 血 、 胃 排 空 延 迟 、 腹 腔 感 染 、 切 口 感

染 。 其 总 并 发 症 发 生 率 分 别 为 ： 胰 管 组 2 7 . 9 %

（19/68），盲襻组19.2%（11/57），其中胰瘘共

发生9例，发生率7.2%，所有胰瘘患者均经过保守

治疗治愈出院。盲襻组胰瘘发生率为1.8%，胰管组

为11.8%，差异有统计学意义（P<0.05）（表2）。

表 2　两组患者术后并发症发生情况 [n（%）]
Table 2　Comparison of the incidence of postoperative 

complications between the two groups of patients [n (%)]

并发症
胰管组

（n=68）
盲襻组

（n=57）
Clavien 分级 P

胰瘘 8（11.8） 1（1.8） I、II <0.05
胆瘘 5（7.4） 2（3.5） I、II >0.05
胃排空延迟 1（1.5） 2（3.5） II、III >0.05
出血 3（4.4） 2（3.5） II、III >0.05
腹腔感染 1（1.5） 2（3.5） I、II >0.05
切口感染 1（1.5） 2（3.5） I、II >0.05

2.2  住院时间与费用比较

盲襻组平均住院天数为（20.38±9.23）d，平

均住院费用为5.642万元，胰管组平均住院天数为

（27.46±9.82）d，平均住院费用为6.602万元。

盲 襻 组 住 院 时 间 、 住 院 费 用 均 低 于 胰 管 组 （ 均

P<0.05）（表3）。

表 3　两组患者住院时间与住院费用比较
Table 3　Comparison of the length of hospital stay and 

hospitalization costs between the two groups
组别 n 住院时间（x±s，d） 住院费用（万元）

胰管组 68 27.46±9.82 6.602（5.325~7.783）
盲襻组 57 20.38±9.23 5.642�(4.798~7.037)

t/Z 3.226 0.235
P 0.002 0.04

图 1　两组减压管放置示意图
Figure 1　Schematic diagram of two decompression tube placement methods
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2.3  随访

本研究共随访125例患者，1年随访中共失访

3 例 ， 失 访 率 为 2 . 4 % 。 本 研 究 共 设 置 2 个 随 访 终

点 ， 随 访 终 点 一 是 拔 除 减 压 管 后 相 关 并 发 症 如 盲

端瘘、胰瘘、胆管炎的发生；二是患者1年的生存

率及肿瘤复发率。本研究于术后4周左右拔除减压

管 ， 两 组 患 者 拔 除 减 压 管 后 并 发 症 如 盲 端 瘘 、 胰

瘘、胆管炎的发生无统计学差异。两组患者1年肿

瘤复发率两组分别为胰管组38%，盲襻组39%。两

组患者的1年生存曲线如图2，两组患者对比采用

Log-Rank检验（χ2=0.020，P=0.887）。 �

图 2　两组患者生存曲线比较
Figure 2　Comparison of the survival curves between the two 

groups of patients
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3　讨　论

P D 是 治 疗 胰 腺 癌 、 壶 腹 周 围 癌 、 下 段 胆 管

癌 、 十 二 指 肠 乳 头 癌 的 经 典 手 术 方 式 ， 由 于 其 切

除 范 围 广 ， 手 术 时 间 长 、 创 伤 大 等 原 因 ， 术 后 并

发 症 高 ， 其 主 要 并 发 症 为 胰 瘘 、 胆 瘘 、 胃 排 空 延

迟 、 出 血 、 腹 腔 感 染 、 切 口 感 染 、 死 亡 等 。 近 年

来 ， 随 着 影 像 学 技 术 ， 内 镜 技 术 ， 手 术 过 程 的 完

善和规范，PD术后的病死率已降低到5%以下，但

其并发症的发生率仍高达30%~50%。

胰瘘作为PD后常见且最严重的并发症之一，

一 直 以 来 就 是 人 们 研 究 的 热 点 问 题 ， 其 主 要 危 害

在 于 被 激 活 的 胰 酶 流 入 腹 腔 ， 腐 蚀 相 关 组 织 ， 造

成出血，感染，甚至死亡[4]。产生的主要原因有：

⑴ �解剖因素，由于PD切除范围较广，胰肠吻合创

面、胆肠吻合创面失去天然屏障作用；⑵ � 功能因

素 ， 术 后 早 期 由 于 患 者 胃 肠 道 功 能 未 完 全 恢 复 ，

胰 液 、 胆 汁 及 肠 液 的 持 续 分 泌 、 积 聚 、 膨 胀 ， 造

成局部压力增加；⑶ � 化学因素，胰液与碱性肠液

（ 如 胆 汁 等 ） 混 合 后 ， 胰 蛋 白 酶 原 可 被 激 活 ， 腐

蚀所接触的组织并消化失活的组织；⑷ � 生物学因

素 ， 术 后 早 期 ， 患 者 免 疫 力 下 降 、 细 菌 异 位 、 繁

殖等 [5-6]。其危险因素较多，主要有术前胆红素水

平 ， 术 中 吻 合 方 式 的 选 择 ， 减 压 管 的 使 用 ， 术 后

良 好 的 管 理 等 等 ， 对 于 干 预 胰 瘘 发 生 的 时 机 ， 张

波等[7]回顾研究认为对于上腹部手术史、胰管直径

<3 �mm、术后血红蛋白<90 � g/L的PD患者，应采取

相 应 的 措 施 ， 减 少 术 后 胰 瘘 的 发 生 。 目 前 对 于 胰

瘘的防治措施主要有：⑴ � 药物预防，胰腺较高的

外 分 泌 量 是 术 后 胰 瘘 发 生 的 原 因 之 一 ， 因 此 使 用

药 物 抑 制 胰 液 的 分 泌 能 够 有 效 地 降 低 术 后 胰 瘘 的

发生[8]。生长抑素及类似物作为经典的抑制胰腺分

泌 的 药 物 能 够 很 好 地 用 于 预 防 术 后 胰 瘘 的 发 生 。

Allen等 [9]通过随机双盲试验认为，生长抑素类似

物 能 有 效 地 抑 制 胰 腺 外 分 泌 ， 能 有 效 地 降 低 术 后

胰 瘘 的 发 生 率 ， 国 内 的 相 关 研 究 [ 1 0 - 1 1 ]也 支 持 这 一

观点。⑵ � 术前减黄，壶腹部周围癌都会不同程度

地 压 迫 或 堵 塞 胆 管 ， 从 而 造 成 黄 疸 ， 大 部 分 患 者

就 诊 时 黄 疸 已 较 重 。 国 内 研 究 [ 1 2 - 1 3 ]表 明 ， 血 清 高

胆 红 素 水 平 可 导 致 肝 细 胞 能 量 代 谢 障 碍 、 氧 自 由

基 损 伤 、 肠 道 内 胆 盐 等 多 种 代 谢 紊 乱 及 损 伤 ， 进

而 导 致 肝 肾 损 伤 、 凝 血 功 能 障 碍 、 肠 道 功 能 失 调

等全身损害，田伏洲等[14]前瞻性分析了183例患者

认 为 ， 对 于 术 前 胆 红 素 水 平 较 高 的 老 年 患 者 ， 术

前 减 黄 是 很 有 必 要 的 ， 并 且 能 增 加 肿 瘤 切 除 成 功

率 ， 降 低 术 后 并 发 症 的 发 生 率 ， 并 且 总 结 出 了 术

前减黄指征的量化指标，即将患者年龄的3倍与其

总 胆红素值相加，若结果>380，则选择行术前减

黄。⑶ �选择合适的吻合方式。⑷ �肠道引流、减压

管的使用。⑸ � 生物胶、prolene线等的使用[15]。近

年来胰瘘诊疗观念已逐渐发生变化，苗毅教授[16]在

最 近 的 会 议 中 指 出 ， 传 统 的 对 于 胰 肠 吻 合 的 理 解

还 是 一 种 机 械 的 连 接 。 但 实 际 上 做 的 并 不 是 一 个

物 件 的 简 单 链 接 。 因 为 最 终 它 是 一 个 生 物 体 的 愈

合 ， 所 以 应 该 更 多 地 倾 向 于 生 物 愈 合 这 个 角 度 去

理 解 而 不 是 简 单 地 从 一 个 机 械 连 接 的 层 面 去 理 解

胰 肠 吻 合 。 其 实 真 正 的 理 解 应 该 更 多 地 关 注 生 物

愈 合 的 过 程 ， 如 何 为 生 物 愈 合 提 供 更 好 的 条 件 ，

这 样 才 会 降 低 胰 瘘 的 发 生 。 所 以 未 来 胰 瘘 的 研 究

重 点 应 转 向 于 如 何 提 高 胰 腺 组 织 的 生 物 愈 合 方

面，而不是单纯地改进机械吻合的方式。

PD术后胰瘘的关键因素是术后胰液分泌经胰
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管 流 出 胰 肠 吻 合 口 处 ， 经 碱 性 液 体 （ 胆 汁 等 ） 激

活 胰 蛋 白 酶 原 后 ， 对 吻 合 口 尤 其 胰 肠 吻 合 口 进 行

“ 自 身 ” 消 化 、 腐 蚀 ， 从 而 导 致 胰 瘘 发 生 [ 1 7 - 1 8 ]。

因 此 有 学 者 倾 向 于 术 后 早 期 将 胰 液 引 流 至 体 外 ，

防 止 被 胆 汁 激 活 ， 待 吻 合 口 压 力 减 低 后 拔 除 引 流

管。王刚等[19]前瞻性随机对照分析了219名行PD的

患 者 ， 其 结 果 表 明 认 为 外 引 流 能 更 好 地 降 低 术 后

胰 瘘 及 其 他 并 发 症 的 发 生 ， 前 瞻 性 随 机 对 照 分 析

了 2 1 9 例 行 P D 的 患 者 ， 结 果 表 明 ， 胰 瘘 发 生 率 外

引流组为13.6%，内引流组为22.6%（P<0.05）；

认 为 外 引 流 较 内 引 流 能 更 好 地 减 少 术 后 胰 瘘 的 发

生。其他学者也支持这一观点[20-23]。

回 顾 分 析 我 科 近 3 年 来 减 压 管 的 放 置 方 法 。

主 要 有 盲 襻 和 胰 管 两 种 放 置 方 法 。 其 结 果 如 上 所

示 ， 在 术 后 胰 瘘 的 防 治 方 面 ， 盲 襻 减 压 管 的 放 置

优于胰管减压管。盲襻放置减压管的优点：⑴ � 由

于 术 中 对 胆 道 、 胃 肠 道 的 刺 激 较 大 ， 术 后 早 期 分

泌 量 较 多 ， 同 时 术 后 早 期 吻 合 口 水 肿 等 原 因 ， 对

吻合口造成很大 的张力，造成吻合口的破裂 [ 24]，

盲 襻 减 压 管 的 放 置 能 同 时 引 流 胆 肠 吻 合 、 胰 肠 吻

合 的 分 泌 肠 液 和 胰 液 ， 能 有 效 地 减 轻 吻 合 口 的 张

力，预防术后胰瘘的发生；⑵ � 胰瘘发生的主要因

素 是 其 化 学 因 素 ， 碱 性 肠 液 激 活 胰 蛋 白 酶 原 ， 从

而 消 化 腐 蚀 附 近 组 织 ， 进 而 流 入 腹 腔 ， 造 成 腹 腔

组 织 的 腐 蚀 ， 出 血 。 盲 襻 减 压 管 的 放 置 ， 不 仅 能

引 流 部 分 胆 汁 ， 同 时 能 引 流 胰 液 ， 使 胰 肠 吻 合 口

处 于 “ 无 胰 酶 状 态 ” ， 从 而 避 免 被 激 活 ， 达 到 预

防胰瘘的目的；⑶ � 国内有学者尝试胆汁、胰液双

引流的方法[25]，分别放置胰液引流管、T管，从而

避 免 激 活 ， 从 而 预 防 胰 瘘 ， 盲 襻 减 压 管 的 放 置 能

同 时 引 流 胆 汁 、 胰 液 ， 减 少 引 流 管 的 放 置 数 量 ，

能 较 低 患 者 术 后 感 染 的 发 生 ， 促 进 患 者 的 康 复 ；

⑷ 盲襻减压管的放置方法更简单，术后肠粘连，

肠 梗 阻 的 发 生 率 更 低 。 虽 然 减 压 管 的 放 置 能 够 降

低术后胰瘘的发生，但仍有一定不足：⑴ � 拔除引

流 管 增 加 盲 端 瘘 的 几 率 ， 但 本 研 究 拔 除 引 流 管 后

未见盲端瘘的发生；⑵ � 增加手术时间，平均置管

时间约15 �min左右，对术后并发症的发生率较小；

⑶ 增加术后患者带管时间，患者术后平均带管约

4周，与患者恢复时间相近，同时带管未能明显影

响患者的生活。

综上所述，PD术后并发症目前仍较高，未来

的 研 究 仍 需 着 眼 于 并 发 症 的 降 低 ， 对 于 胰 瘘 的 预

防 ， 总 的 原 则 就 是 ， 处 理 好 胆 总 管 残 端 、 避 免 胰

管损伤 [ 26]。虽然盲襻减压管的放置有其独特的优

点 ， 但 由 于 手 术 技 术 的 局 限 ， 吻 合 方 式 的 选 择 ，

病 理 构 成 的 不 同 等 原 因 ， 盲 襻 组 仍 有 1 例 发 生 术

后 胰 瘘 。 因 此 以 后 需 要 进 一 步 改 进 、 完 善 相 关 技

巧 ， 降 低 胰 瘘 的 发 生 。 同 时 由 于 技 术 等 限 制 ， 标

本 量 少 等 因 素 ， 这 一 结 论 期 待 未 来 大 中 心 的 进 一

步研究验证。
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