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双 U 套入荷包捆绑式胰肠吻合术在 IV、V 型胰腺外伤中的

应用

邹方，陈梅福，李国光，李云峰，罗骁

（湖南师范大学第一附属医院 / 湖南省人民医院  肝胆胰脾外科，湖南 长沙 410005）
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摘   要 目的：探讨双 U 套入荷包捆绑式胰肠吻合术在胰腺外伤中的应用价值。

方法：回顾性分析 2011 年 1 月—2015 年 1 月收治的 9 例 IV、V 型胰腺外伤患者的临床资料。

结果：胰腺外伤 IV 型 7 例，其中 5 例行胰头断端缝闭（U 形交锁 + 连续缝扎），双 U 套入荷包捆绑式

胰体尾空肠 Roux-en-Y 内引流术后治愈；2 例合并十二指肠碎裂伤行胰十二指肠切除术、双 U 套入荷

包捆绑式胰肠吻合术后治愈。V 型患者 2 例，均行胰十二指肠切除术、双 U 套入荷包捆绑式胰肠吻合

术后治愈。全组患者术后均未出现胰瘘、吻合口出血等严重并发症。所有患者均获得随访，一般情况

良好，均无糖尿病、腹泻、消化不良等胰腺功能减退情况发生，无死亡。

结论：双 U 套入荷包捆绑式胰肠吻合法在胰腺外伤手术中是可行的，能够有效的防止术后胰瘘的发生。

关键词 胰腺 / 损伤；胰十二指肠切除术；胰管空肠吻合术；胰腺瘘
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Application of double U-suture invaginated 
pancreaticojejunostomy with binding purse-string sutures  
in treatment of grade IV and V pancreatic injury

ZOU Fang, CHEN Meifu, LI Guoguang, LI Yunfeng, LUO Xiao

(Department of Hepatobiliary and Pancreatosplenic Surgery, Hunan Provincial People’s Hospital/the First Affiliated Hospital, Hunan Normal 

University, Changsha 410005, China)

Abstract Objective: To determine the application value of using double U-suture invaginated pancreaticojejunostomy (PJ) 

with binding purse-string sutures in the treatment of pancreatic injury. 

Methods: The clinical data of 9 patients with grade IV and V pancreatic injury admitted from January 2011 to 

January 2015 were retrospectively analyzed.

Results: Of the 7 patients with grade IV injury, 5 cases were cured by closure of the stump of the head of the pancreas 

(U type lock-stitch and continuous sutures), and double U-suture invaginated Roux-en-Y pancreaticojejunal internal 

drainage and binding purse-string sutures, and 2 cases with duodenal rupture were cured by pancreaticoduodenectomy 

(PD) and double U-suture invaginated PJ with binding purse-string sutures. Two patients with grade V pancreatic injury 

were both cured by PD and double U-suture invaginated PJ with binding purse-string sutures. No severe complications 
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胰 腺 是 腹 膜 间 位 器 官 ， 位 于 腹 膜 后 ， 胰 腺 外

伤 的 发 病 较 少 见 ， 约 占 腹 部 创 伤 中 的 1 % ~ 2 % ，

病死率却高达20% [1-2]。胰腺一旦发生损伤，往往

病 情 严 重 ， 合 并 症 多 且 严 重 ， 严 重 的 胰 腺 外 伤 常

常 需 要 手 术 治 疗 。 而 胰 瘘 是 胰 腺 外 伤 术 后 最 严 重

的 并 发 症 ， 对 患 者 生 活 质 量 产 生 极 大 的 影 响 。 因

此 ， 为 减 少 胰 腺 外 伤 的 误 诊 率 ， 减 少 术 后 并 发 症

与死亡，2011年1月—2015年1月我科对9例胰腺损

伤患者采用双U套入荷包捆绑式胰肠吻合法治疗，

现将结果回顾并报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料  

本组男8例，女1例；年龄9~48岁，平均年龄

3 0 . 4 岁 。 受 伤 原 因 ： 车 祸 6 例 ， 其 中 由 方 向 盘 伤

3例；高处坠落2例，重物压伤1例。本组9例胰腺外

伤均行剖腹探查，手术施行时间为伤后14~96 � h，

平均时间为伤后38.7 � h。按照美国创伤外科学会分

级标准[3]，IV型7例，V型2例。

1.2  临床表现 

9 例 患 者 均 于 受 伤 后 出 现 不 同 程 度 的 腹 痛 ，

多位于上腹部，伴有腹膜炎体征的有8例，伴有休

克的有4例。1例合并有右前臂骨折，1例合并有腰

椎、肋骨骨折，1例合并有颅底骨折；1例合并有

脾破裂；2例合并有十二指肠碎裂伤，其中1例合

并有肝破裂，1例合并有胃网膜和肺挫伤。

1.3  临床资料

9例胰腺损伤患者的检查、治疗方式等临床资

料见表1。

such as postoperative pancreatic fistula or anastomotic bleeding occurred in any of the 9 patients. All the 

patients were fellowed- up, and there were no diabetes, diarrhea or other complications, and no deaths.

Conclusion: Double U-suture invaginated PJ with binding purse-string sutures is feasible in surgery for pancreatic 

injury, and it could effectively prevent the occurrence of postoperative pancreatic fistula.

Key words Pancreas/injure; Pancreaticoduodenectomy; Pancreaticojejunostomy; Pancreatic fistula
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表 1　9 例胰腺损伤创伤分级及手术方式
Table 1　The grade and the treatment of 9 patients with pancreatic injury

序号 性别 年龄（岁） 症状 诊断 检查 治疗术式 并发症 预后
1 女 47 B 超、CT Whipple（胰肠吻合口采用双“U”套入荷包捆

　绑式胰体尾空肠 Roux-en-Y 内引流术）
无 治愈

2 男 32 CT 胰头断端缝闭（U 形交锁 + 连续缝扎），双“U”
　套入荷包捆绑式胰体尾空肠 Roux-en-Y 内引
　流术

无 治愈

3 男 10 CT 胰头断端缝闭（U 形交锁 + 连续缝扎），双“U”
　套入荷包捆绑式胰体尾空肠 Roux-en-Y 内引
　流术

无 治愈

4 男 28

腹痛 1 d     胰腺颈部横断伤、十
　                      二指肠上部碎裂伤
腹痛 2 d     胰腺颈部横断

腹痛 1 d     胰腺颈部横断

腹痛 1 d    胰腺颈部碎裂、十二 CT Whipple（胰肠吻合口采用双“U”套入荷包捆
　绑式胰体尾空肠 Roux-en-Y 内引流术）

无 治愈

5 男 47
                       指肠碎裂伤
腹痛0.5 d    胰腺颈部横断、

　脾破裂
B 超、CT 胰头断端缝闭（U 形交锁 + 连续缝扎），双“U”

　套入荷包捆绑式胰体尾空肠 Roux-en-Y 内引
　流术 + 脾切除术

无 治愈

6 男 9 腹痛 3 d     胰腺颈部横断 CT 胰头断端缝闭（U 形交锁 + 连续缝扎），双“U”
　套入荷包捆绑式胰体尾空肠 Roux-en-Y 内引
　流术

无 治愈

7 男 15 腹痛 2 d     胰腺颈部横断 CT 胰头断端缝闭（U 形交锁 + 连续缝扎），双“U”
　套入荷包捆绑式胰体尾空肠 Roux-en-Y 内引
　流术

无 治愈

8 男 48 腹痛0.5 d    胰头部碎裂 CT Whipple（胰肠吻合口采用双“U”套入荷包捆
　绑式胰体尾空肠 Roux-en-Y 内引流术）

无 治愈

9 男 38 腹痛 1 d     胰头部碎裂 CT Whipple（胰肠吻合口采用双“U”套入荷包捆
　绑式胰体尾空肠 Roux-en-Y 内引流术）

无 治愈
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1.4  诊断

2 例 伤 后 行 B 超 检 查 ， 其 中 有 1 例 发 现 胰 腺 损

伤，1例未发现。9例均行CT检查，8例发现胰腺损

伤，其中有1例平扫未发现主胰管断裂，增强CT发

现有主胰管破裂，另外1例因合并有脾破裂，剖腹

探查过程中发现有胰腺损伤（图1）。所有患者外

伤后48 � h内均行了淀粉酶检查，4例发现血淀粉酶

升高，其中3例血淀粉酶大于正常值3倍。

图 1　胰腺损伤 CT 所见　　A：胰腺颈部断裂伤；B：胰腺头颈部断裂伤
Figure 1　CT findings of the pancreatic injury　　A: Neck disruption of the pancreas; B: Disruption of the pancreatic head and neck

A B

1.5  手术方式

本组5例IV型胰腺外伤患者行了胰头断端缝闭

（U形交锁+连续缝扎），胰体尾端双U套入荷包捆

绑式胰体尾空肠Roux -en -Y内引流术，其中有1例

合并有脾破裂同时行了脾切除术。2例IV型胰腺损

伤（因合并有十二指肠碎裂伤）和2例V型胰腺损

伤患者行了Whipple术，胰肠吻合采用双U套入荷

包 捆 绑 式 胰 肠 吻 合 法 （ 空 肠 断 端 的 荷 包 缝 合 ， 在

胰 腺 上 、 下 缘 穿 入 空 肠 内 ， 分 别 缝 合 胰 腺 上 、 下

缘 的 组 织 ， 收 紧 荷 包 ， 将 空 肠 残 端 固 定 在 胰 腺 的

周围组织上）（图2-3）[8]。

图 2　双 U 套入荷包绑式胰体尾空肠 Roux-en-Y 内引流术示意图　　�A：行双“U”缝合；�B：行荷包缝合；C：双“U”缝合后；�

D：荷包缝合后
Figure 2　The sketch of double U-suture invaginated Roux-en-Y pancreaticojejunal internal drainage　　 A,�B：The process of double 

U-suture invaginated Roux-en-Y pancreaticojejunal internal drainage; C,�D：View after double U-suture invaginated Roux-en-Y 
pancreaticojejunal internal drainage
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图 3 　术中照片　　A：胰腺颈部断裂；B：行胰体尾端双 U 套入荷包绑式胰体尾空肠 Roux-en-Y 内引流术后
Figure 3　Intraoperative views　　A: Neck disruption of the pancreas; B: View after double U-suture invaginated Roux-en-Y pancreaticojejunal 

internal drainage

A B

2　结　果

2.1  治疗结果

根据国际胰瘘小组（international �study �group �

of � pancreatic � f is tula，ISGPF）2005年的定义[4]判

定有无胰瘘及胰瘘的分级：本组患者9例，9例均

治 愈 。 无 胰 瘘 、 胰 腺 假 性 囊 肿 、 腹 腔 感 染 、 胰 管

狭窄、多器官功能衰竭等并发症的发生。

2.2  随访

定期电话随访和门诊随访，术后每6个月行腹

部超声检查或CT检查，评估胰腺术后远期并发症

及疾病恢复情况。随访至2015年12月，随访时间

11个月～5年，中位随访时间2.5年。所有患者均获

得 随 访 ， 一 般 情 况 良 好 ， 均 无 糖 尿 病 、 腹 泻 、 消

化不良等胰腺功能减退情况发生，无死亡。

3　讨　论

3.1  胰腺外伤的诊断 

在 腹 部 外 伤 中 ， 胰 腺 损 伤 只 占 极 少 部 分 。 胰

腺 为 腹 膜 后 位 器 官 ， 解 剖 结 构 复 杂 ， 因 而 在 腹 部

外 伤 的 诊 断 中 容 易 误 诊 [ 5 ]。 但 胰 腺 损 伤 ， 尤 其 是

累 及 主 胰 管 的 损 伤 ， 漏 诊 后 果 严 重 。 对 于 中 上 腹

部 外 伤 ， 尤 其 是 挤 压 伤 ， 均 应 怀 疑 是 否 有 胰 腺 损

伤 。 胰 腺 损 伤 的 临 床 表 现 中 绝 大 部 分 是 以 腹 痛 为

主 ， 常 合 并 有 腹 膜 炎 体 征 ， 且 常 合 并 有 其 他 脏 器

损 伤 如 肠 管 、 四 肢 、 头 颅 等 损 伤 的 表 现 ， 本 组 病

例中多数患者合并有其他脏器的损伤。

CT对胰腺损伤的诊断敏感度高，尤其是增强

C T ， 增 强 C T 可 以 减 少 平 扫 C T 对 主 胰 管 损 伤 的 漏

诊 率 。 本 组 病 例 中 有 一 患 儿 ， 于 外 院 平 扫 并 未 发

现 胰 腺 断 裂 ， 但 症 状 体 征 逐 渐 加 重 ， 我 院 复 查 胰

腺薄层CT增强，发现为IV型胰腺损伤，及时行了

手 术 治 疗 ， 恢 复 情 况 良 好 。 不 难 发 现 ， 早 期 胰 腺

薄层CT增强对于胰腺外伤的诊断及治疗方式，起

着 至 关 重 要 的 作 用 。 胰 腺 损 伤 的 患 者 大 部 分 都 会

伴 有 血 淀 粉 酶 的 升 高 ， 对 胰 腺 损 伤 的 诊 断 有 一 定

的帮助，但缺乏特异性，本组4例患者出现血淀粉

酶 偏 高 ， 由 此 可 以 发 现 血 淀 粉 酶 升 高 的 程 度 与 胰

腺损伤的程度无明显相关性 [6]。另外本组有1例患

者，术前B超、CT检查及血淀粉酶均未发现有胰腺

损 伤 迹 象 ， 诊 断 为 脾 破 裂 ， 但 术 中 剖 腹 探 查 过 程

中发现同时合并胰腺颈部IV级损伤，遂行了胰头

断端缝闭（U形交锁+连续缝扎），双U套入荷包捆

绑式胰体尾空肠Roux-en-Y内引流，脾切除术。由

此 可 见 ， 剖 腹 探 查 过 程 中 应 该 仔 细 谨 慎 ， 对 胰 腺

损伤的发现，尤其对于怀疑有主胰管损伤者。

3.2  胰腺外伤的治疗 

� 对 于 怀 疑 有 胰 腺 损 伤 的 患 者 ， 入 院 后 应 根

据 受 伤 原 因 、 临 床 表 现 、 辅 助 检 查 （ 尤 其 是 增 强

CT），尽早诊断，尽早处理。笔者认为只要诊断

患 者 主 胰 管 破 裂 ， 只 要 患 者 条 件 允 许 ， 就 应 及 早

手 术 治 疗 。 胰 腺 外 伤 的 外 科 治 疗 原 则 是 止 血 、 处

理 断 裂 的 胰 管 ， 处 理 伴 有 器 官 损 伤 和 清 创 及 充 分

引流[7]。对于IV型损伤，若诊断明确，笔者主张早

期（72 � h内）行胰头断端缝闭（U形交锁+连续缝

扎）+双U套入捆绑式胰体尾空肠内引流术。若合

并有十二指肠破裂，笔者主张早期（72 � h内）行

Whipple手术。若合并有胰体尾损伤，应早期（72�

h内）行胰体尾切除术（尽可能保留脾脏）。对于

V型损伤，主张早期（72 � h内）行Whipple（双U套

入 荷 包 捆 绑 式 胰 肠 吻 合 法 ） 手 术 ， 这 与 国 际 主 流

意见相一致[8]。如果发现胰腺周围粘连致密或患者

全 身 状 况 差 ， 不 适 合 行 一 期 吻 合 的 ， 则 单 纯 行 清
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创 引 流 ， 使 漏 出 的 胰 液 充 分 引 流 ， 待 患 者 炎 症 消

退、全身状况改善时再行内引流。故对于IV型和

V型胰腺损伤，建议尽早行手术引流，无论是外引

流 还 是 内 引 流 ， 避 免 胰 液 外 渗 所 导 致 的 弥 漫 性 腹

膜炎甚至更严重的损伤。

3.3 双 U 套入荷包捆绑式胰肠吻合法的应用

本 组 研 究 中 所 有 患 者 均 行 了 双 U 套 入 荷 包 捆

绑 式 胰 肠 吻 合 法 。 与 其 他 胰 肠 吻 合 方 法 相 比 ， 双

U套入荷包捆绑胰肠吻合法有以下优点[9]：⑴ �胰腺

横 断 伤 的 患 者 的 胰 腺 质 地 一 般 是 正 常 的 ， 胰 管 细

小 ， 双 U 套 入 荷 包 捆 绑 式 胰 肠 吻 合 法 能 够 减 少 空

肠 黏 膜 与 胰 腺 残 端 实 质 的 缝 针 数 ， 减 少 撕 裂 、 出

血、胰瘘发生的机率；⑵ � 胰腺损伤患者的胰腺多

质地软，质软胰腺发生胰瘘的可能性更大 [ 10]。而

双 U 套 入 荷 包 捆 绑 胰 肠 吻 合 法 可 避 免 双 重 捆 绑 所

造成的切割和血运障碍的发生,并在做荷包吻合时

勾 带 部 分 胰 腺 上 下 缘 结 缔 组 织 ， 可 防 止 吻 合 口 滑

脱，进而降低胰瘘的发生率；⑶ � 双U套入荷包捆

绑胰肠吻合法操作简单，可减少手术时间。

本组中9例患者术后均未出现胰瘘、吻合口出

血 等 严 重 并 发 症 。 较 于 其 他 手 术 方 式 ， 笔 者 认 为

胰头断端缝闭（U形交锁+连续缝扎）可以有效缝

扎胰颈部断端主胰管，减少胰瘘的发生。双U套入

荷 包 捆 绑 式 胰 肠 吻 合 法 能 够 减 少 空 肠 黏 膜 与 胰 腺

残 端 实 质 的 缝 针 数 ， 减 少 撕 裂 ， 减 少 胰 瘘 发 生

的 机 率 ， 胰 腺 断 端 行 间 断 褥 式 缝 合 ， 减 少 胰 腺

断 端 出 血 。 相 较 于 有 些 报 道 的 高 达 2 5 % 的 胰 瘘

发 生 率 � [ 1 1 - 1 2 ]， 合并症的发生率明显偏低。

3.4  总结 

双U套入荷包捆绑式吻合方法在胰腺外伤手术

应 用 过 程 中 ， 不 仅 是 可 行 的 ， 而 且 能 够 有 效 减 少

术 后 并 发 症 ， 缩 短 住 院 时 间 ， 减 少 住 院 费 用 。 当

然 该 方 法 的 进 一 步 推 广 ， 还 有 待 于 大 宗 病 例 的 积

累和随机对照组的设立。
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