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摘   要 目的：探讨胰十二指肠切除（PD）术后胰肠吻合口狭窄的临床表现、危险因素及相关诊治。

方法：回顾 2008 年 1 月—2018 年 1 月收治 PD 术后出现胰肠吻合口狭窄患者的临床资料，对其诊治过

程和随访情况进行分析和经验总结。

结果：共纳入 6 例 PD 术后出现胰肠吻合口狭窄患者，其中原发疾病胰腺浆液性囊腺瘤 1 例，十二指

肠乳头癌 2 例，慢性胰腺炎 2 例，壶腹部癌 1 例；初次手术胰肠套入式吻合 5 例，胰胃吻合 1 例；围

手术期并发症包括生化漏及 B 级胰瘘各 1 例，延迟胃排空障碍 1 例。6 例患者临床表现为术后无明显

诱因的急性胰腺炎反复发作，均通过 MRCP 和 / 或 CT 诊断为胰肠吻合口狭窄，诊断距 PD 术后的中位时

间为 54（15~84）个月。诊断后，5 例患者行胰肠吻合口重建手术，其中 2 例术后分别随访 6、8 个月无

特殊不适，其余 3 例随访 6~39 个月后再发胰腺炎且反复发作，但发作次数、症状较术前稍有好转；

1 例患者因拒绝手术予以内科治疗，目前仍有反复发作胰腺炎。

结论：胰肠吻合口狭窄是 PD 术后较少见并发症之一，狭窄部位多位于胰管开口处，可能危险因素包

括原发病为慢性胰腺炎、胰瘘、腹腔感染和胰胃吻合。其临床表现以反复发作胰腺炎为主，胰肠吻合

口重建是较常用且安全的治疗方式，但术后仍有较高胰腺炎复发率。
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胰十二指肠切除术（pancreaticoduodenectomy，

PD）最早由Whipple提出，故又被称为Whipple手

术。在近20年里，随着外科、麻醉和护理水平的

提高，PD术后围手术期病死率及并发症发病率已

明 显 下 降 ， 其 适 应 证 也 逐 渐 扩 大 ， 许 多 良 性 病 变

如 囊 性 占 位 、 慢 性 胰 腺 炎 以 及 导 管 内 乳 头 状 黏 液

瘤等都已成为其适应证，接受PD的患者也逐年增

加[1-2]。目前国内外大部分研究[3-4]结果显示PD术后 

30 d内病死率低于5%，但即使在较大的医学中心

仍有较高的并发症发病率。

胰 肠 吻 合 口 狭 窄 是 P D 术 后 较 少 见 并 发 症 之

一 [ 5 - 6 ]， 其出现时间从手术后数个月至数年不等，

主 要 临 床 表 现 为 反 复 发 作 胰 腺 炎 ， 目 前 国 内 外 相

关 的 研 究 报 道 较 少 。 因 胰 肠 吻 合 口 狭 窄 部 位 多 位

于胰管而较少出现肠管狭窄，也有学者[6]提出称之

为胰管狭窄。现有研究[7-10]报道，对于PD术后胰肠

吻 合 口 狭 窄 的 病 理 生 理 改 变 了 解 甚 少 ， 相 关 的 诊

断 及 治 疗 缺 乏 统 一 的 标 准 及 指 南 ， 治 疗 以 再 次 手

术 为 主 ， 但 手 术 疗 效 的 差 异 较 大 。 本 研 究 回 顾 性

分析湖南省人民医院收治PD术后胰肠吻合口狭窄

患 者 的 资 料 ， 对 其 危 险 因 素 、 诊 治 经 过 及 随 访 情

况 进 行 分 析 和 总 结 ， 以 期 为 今 后 的 临 床 诊 治 提 供

参考。

1　资料与方法

1.1  定义及诊断标准

1.1.1  胰肠吻合口狭窄　通过查找国内外相关文

献， 目 前 暂 未 查 阅 到 胰 肠 吻 合 口 狭 窄 较 正 式 和 准

确 的 定 义 及 诊 断 标 准， 结 合 我 团 队 经 验 及 相 关 文

献 资 料， 初 步 将 胰 肠 吻 合 口 狭 窄 定 义 为： 胰 肠 吻

合口持续且固定的炎性狭窄（多位于胰管开口处）

伴狭窄远端胰管扩张。其临床表现以反复发作胰腺

炎为主，可伴有胰腺外分泌功能障碍及胰管结石。

关 于 胰 肠 吻 合 口 与 胰 腺 内 分 泌 功 能 障 碍 的 关 系 尚

不确定。

1.1.2  急性胰腺炎的诊断标准　参照急性胰腺炎

国际共识—2012 年亚特兰大修订版 [11]，满足以下

3 条 中 2 或 2 条 以 上： ⑴ 腹 痛 符 合 急 性 胰 腺 炎 特

征（急性发作的持续性上腹痛，常可放散到背部）；

⑵ 血清脂肪酶或淀粉酶至少高于正常上限值 3 倍；

⑶ 影像学检查发现有急性胰腺炎的特征性改变。

1.2  资料来源及方法

回顾性分析2008年1月—2018年1月收治行PD

术 后 出 现 胰 肠 吻 合 口 狭 窄 的 患 者 ， 对 其 相 关 资 料

进 行 收 集 及 分 析 。 收 集 的 信 息 包 括 从 患 者 初 次 手

术 至 诊 断 胰 肠 吻 合 口 狭 窄 期 间 的 病 情 变 化 ， 以 及

Results: Six patients developing pancreatico-enteric anastomotic stenosis after PD were enrolled, of whom, the 

primary disease in one case was serous cystadenoma, two cases was duodenal papillary carcinoma, two patients 

was chronic pancreatitis and one case was ampullary carcinoma; 5 cases underwent pancreaticojejunostomy 

and one case underwent pancreaticogastrostomy; perioperative complications occurred in 3 cases, including 

biochemical leak, grade B pancreatic fistula and delayed gastric emptying in one case each. The main manifestation 

of the 6 patients was repeated onset of acute pancreatitis with no obvious predisposing cause after PD, and their 

pancreatico-enteric anastomotic stenosis were diagnosed by MRCP and/or CT. The median time from PD to 

diagnosis was 54 (15–84) months. After diagnosis, 5 patients underwent reconstruction of the pancreatico-enteric 

anastomosis, of whom, no special discomforts were noted in 2 cases within 6- and 8-month follow-up period 

respectively, and acute pancreatitis recurrence occurred and with repeated onset in the remaining 3 cases during 

follow-up from 6 to 39 months; one patient refused further surgery and subsequently still suffered from repeated 

onset of acute pancreatitis.

Conclusion: Pancreatico-enteric anastomotic stenosis is one of the rare complications after PD. The stenosis 

frequently occurs in the pancreatic duct opening. Its potential risk factors include chronic pancreatitis, 

postoperative pancreatic fistula, intra-abdominal infection and pancreaticogastrostomy. Its main manifestation is 

repeated onset of acute pancreatitis. Reconstruction of the pancreatico-enteric anastomosis is a commonly used 

and safe treatment method, but the recurrence rate of pancreatitis after surgery is still high.

Key words Pancreaticoduodenectomy; Pancreaticojejunostomy; Constriction, Pathologic
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2.4  治疗方法

6例患者每次急性胰腺炎发作后予以对症治疗

症 状 可 较 快 缓 解 。 因 胰 腺 炎 经 内 科 治 疗 后 仍 反 复

发 作 ， 给 患 者 的 生 活 及 工 作 带 来 较 大 影 响 ， 影 像

学检查提示胰肠吻合口狭窄，6例患者均建议手术

治疗，其中5例患者予以手术治疗，1例患者因拒

绝手术继续予以内科治疗。

接受手术治疗患者中，⑴ 影像学提示胰管开

口 处 单 个 结 石 患 者 ， 术 中 经 原 吻 合 口 探 查 见 胰 管

开 口 呈 针 尖 样 改 变 ， 切 除 胰 管 狭 窄 部 位 后 取 出 胰

管内结石，行胰肠吻合口套入式重建术；⑵ 初次

手 术 为 胰 胃 吻 合 的 患 者 ， 经 胃 镜 检 查 未 能 发 现 胰

管 开 口 ， 遂 予 手 术 治 疗 ， 术 中 探 查 见 胰 管 开 口 呈

针 尖 样 改 变 ， 胰 管 内 多 发 结 石 ， 予 以 行 胰 胃 吻 合

口废除+胰管取石+胰肠套入式吻合R-Y内引流术；

⑶  其 余 3 例 患 者 术 中 沿 胰 管 走 行 方 向 纵 行 切 开 胰

此 后 相 关 的 治 疗 及 随 访 情 况 。 所 有 纳 入 研 究 的 患

者均通过影像学检查和/或手术探查确定胰肠吻合

口 狭 窄 。 接 受 再 次 手 术 治 疗 的 患 者 随 访 时 间 从 再

次 手 术 后 开 始 ， 仅 接 受 内 科 治 疗 未 行 手 术 的 患 者

随 访 时 间 从 诊 断 胰 肠 吻 合 口 狭 窄 开 始 ， 随 访 终 点

为2018年1月或患者失访、死亡。

2　结　果

2.1  患者基本信息

通 过 检 索 我 院 电 子 病 例 系 统 ， 共 6 例 患 者 纳

入研究，其中男女各3例；发现胰肠吻合口狭窄时

年龄为34~78岁，中位年龄57岁。6例患者均通过

MRCP和/或CT诊断胰肠吻合口狭窄，其中1例患者

拒绝手术治疗，其余5例再次手术患者通过术中探

查进一步证实。

6例患者初次手术病理诊断为：胰腺浆液性囊

腺瘤1例，十二指肠乳头癌2例，慢性胰腺炎2例，

壶腹部癌1例。首次手术方式均为开腹PD，胰肠吻

合口方式为：胰肠套入式5例，胰胃套入式1例。

P D 术 后 合 并 围 手 术 期 并 发 症 3 例 ， 其 中 生 化 漏 及 

B级胰瘘各1例，延迟胃排空障碍1例。PD术后首次

发作急性胰腺炎时间中位时间为18（2~48）个月； 

诊 断 胰 肠 吻 合 口 狭 窄 距 初 次 手 术 中 位 时 间 为 

54（15~84）个月；5例接受再次手术治疗距离初

次手术时间中位时间为61.5（15~88）个月。

2.2  临床表现

6 例 患 者 临 床 表 现 为 反 复 发 作 急 性 胰 腺 炎 ，

每 次 胰 腺 炎 发 作 前 无 高 脂 血 症 、 饮 酒 、 油 腻 饮

食 、 外 伤等诱因，症状以上腹部疼痛伴恶心呕吐

为主，较少出现器官功能衰竭及其他严重并发症，

以 水 肿 渗 出 为 主 ， 均 为 轻 型 急 性 胰 腺 炎 。 发 作 频

率从2年发作1次至每年发作5次不等，以2~4次/年 

较多。6例患者还伴有不同程度体质量下降，其中 

2例伴有脂肪泻，无明显胰腺内分泌功能紊乱表现。

2.3  检查结果

6 例 患 者 胰 腺 炎 发 作 时 均 有 血 清 淀 粉 酶 及 脂

肪酶升高，血脂、肿瘤标志物无明显升高。B超、

C T 、 M R I 等 影 像 学 检 查 除 提 示 胰 腺 炎 外 ， 还 表

现 为 胰 肠 吻 合 口 胰 管 开 口 处 狭 窄 ， 其 远 端 胰 管 全

程 进 行 性 增 粗 ， 部 分 伴 有 节 段 性 相 对 狭 窄 ， 同 时

可合并胰管内结石生成。6例患者中1例合并胰管

开口处单个结石（图1），4例发现胰管内多发结

石，1例未见胰管内明显结石。所有检查均未见肿

瘤 复 发 、 消 化 道 梗 阻 及 外 在 压 迫 等 可 能 导 致 胰 肠

吻合口狭窄的情况。

图 1　1 例患者影像学资料（红色箭头处为胰肠吻合口狭窄部位且合并胰管结石；黑色箭头处为狭窄远端扩张的主胰管）　　

A：CT 平扫；B：磁共振 T2WI；C：MRCP
Figure 1　Imaging data of one patient (red arrow showing pancreatic-enteric anastomosis stenosis accompanied with pancreatic duct 

stones; black arrow showing the dilated distal main pancreatic duct)　　A: Non-contrast CT scan; B: MRI T2WI; C: MRCP

A B C
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管 ， 探 查 见 胰 管 内 多 发 结 石 ， 胰 管 开 口 均 呈 针 尖

样 改 变 ， 胰 管 明 显 增 粗 且 合 并 节 段 性 相 对 狭 窄 ，

予 以 保 留 原 胰 肠 吻 合 口 ， 于 胰 腺 前 方 沿 胰 管 走 行

方向行胰管切开取石+胰肠吻合口重建（胰肠-侧

侧吻合-Roux-en-Y内引流术）。

5例再次手术患者术中探查见胰腺质地较硬，

呈 慢 性 胰 腺 炎 纤 维 化 改 变 ， 术 中 均 切 取 胰 肠 吻 合

口 狭 窄 部 位 部 分 组 织 送 快 速 病 检 ， 均 提 示 慢 性 胰

腺 炎 改 变 ， 排 除 肿 瘤 可 能 。 围 手 术 期 患 者 均 恢 复

顺 利 ， 无 胰 瘘 、 肠 瘘 、 感 染 、 出 血 等 并 发 症 ， 无

围手术期再次手术及死亡病例。有脂肪泻的两例患

者通过口服胰酶制剂，脂肪泻症状可得到缓解。

2.5  随访结果

6 例 患 者 中 位 随 访 时 间 4 8 （ 7 ~ 7 6 ） 个 月 ， 无

失访及死亡病例。随访结果如下：⑴ 予以内科治

疗 未 行 手 术 的 患 者 目 前 疗 效 欠 佳 ， 每 年 仍 有 反 复

发作胰腺炎2~3次/年。⑵ 再次手术行胰肠套入式

重建患者术后4个月仍有反复发作胰腺炎，于再次

手术后39个月因胰腺炎反复发作保守治疗效果欠

佳且合并胰管结石，予以第3次手术治疗，手术中

探 查 见 胰 管 内 多 发 结 石 ， 胰 管 开 口 处 闭 锁 ， 胰 管

节 段 性 狭 窄 ， 予 以 保 留 原 胰 肠 吻 合 口 ， 行 胰 管 切

开取石+胰肠吻合口重建（胰肠-侧侧吻合-Roux-
en-Y内引流术），第3次手术后随访14个月症状明

显缓解无特殊不适。⑶ 其余4例患者中，2例再次

手术后分别随访6、8个月症状缓解无特殊不适， 

2例分别于再次手术后6个月、2年出现胰腺炎反复

发作，但胰腺炎发作时腹痛症状较前有所减轻，发

作频率由再次手术前每年发作3~5次减少为1~3年

发作1次，且每次发作时予以对症治疗后能较快缓

解 。 6 例 P D 术 后 胰 肠 吻 合 口 狭 窄 患 者 详 细 资 料 见 

表1。

表 1　6 例 PD 术后胰肠吻合口狭窄患者临床资料
Table 1　Clinical data of the 6 patients with pancreatic-enteric anastomosis stenosis after PD

　　项目
病例

1 2 3 4 5 6
性别 男 男 男 女 女 女
年龄（岁）1) 34 64 51 56 58 78
原发病 胰腺浆液性囊腺瘤 慢性胰腺炎 十二指肠乳头癌 十二指肠乳头癌 慢性胰腺炎 壶腹部癌
吻合口方式 胰肠套入式 胰肠套入式 胰肠套入式 胰肠套入式 胰胃套入式 胰肠套入式
PD 围手术期并发症 延迟胃排空障碍 无 无 无 B 级胰瘘 生化漏
胰腺炎首次发作时间（月）2) 2 24 38 12 48 3
胰肠吻合口狭窄时间（月）2) 15 84 48 60 84 36
再次手术时间 2) 15 84 拒绝手术 84 88 39
随访情况 术后 2 年再发胰

　腺炎

术后随访 8 个月

　症状缓解

仍有反复发作胰

　腺炎

术后 4 个月再发

　胰腺炎

术后 6 个月再发

　胰腺炎

术后随访 6 个月

　症状缓解
注：1）为诊断胰肠吻合口狭窄时年龄；2）为距 PD 术后时间
Note: 1) Age at diagnosis of pancreatic-enteric anastomosis stenosis; 2) Time after PD

3　讨　论

P D 主 要 应 用 于 胰 头 及 壶 腹 周 围 恶 性 肿 瘤 患

者 ， 其 手 术 创 伤 较 大 ， 围 手 术 期 并 发 症 发 病 率 及

病死率高，每年都有大量关于PD术后围手术期的研

究报道。因胰头及壶腹部肿瘤恶性程度高，手术后

5年生存率低，大部分患者无法获得长期随访[12]，

对 于 围 手 术 期 之 后 相 关 并 发 症 尤 其 是 胰 肠 吻 合 口

狭 窄 的 了 解 和 研 究 仍 较 少 。 随 着 外 科 水 平 及 相 关

辅助治疗的提高，以及更多良性疾病也成为PD的

适应证，PD术后获得长期生存的患者逐渐增多，

胰肠吻合口狭窄也逐渐引起临床医生的注意[13-15]。

目前国内外关于PD术后胰肠吻合口狭窄的文

献 报 道 较 少 ， 且 以 病 例 报 道 为 主 。 大 部 分 报 道 中

PD术后胰肠吻合口狭窄的发病率不到5%，胰肠吻

合口狭窄的发病时间为PD术后1个月至10年不等，

其中以1~4年的居多[7-8,10,15]。考虑报道中有不少患

者于PD术后5年以上发现胰肠吻合口狭窄，而大部

分研究中位随访时间为2~4年，且有较多恶性肿瘤

患 者 术 后 无 法 获 得 长 期 生 存 ， 胰 肠 吻 合 口 狭 窄 的

实际发病率可能比文献报道的更高。

3.1  危险因素

目 前 国 内 外 关 于 胰 肠 吻 合 口 狭 窄 危 险 因 素 的

研 究 较 少 ， 且 不 同 报 道 中 结 论 并 不 一 致 ， 其 中 提
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及 较 多 的 危 险 因 素 包 括 ： 原 发 病 为 慢 性 胰 腺 炎 、

胰腺质地软、PD术后围手术期胰瘘腹腔感染等并

发症[16]。

Morgan等[7]对237例因良性病变行胰头切除的

患者进行回顾性分析，共27例患者术后出现胰肠

吻合口狭窄，发病率11.3%。其中因慢性胰腺炎行

胰头切除的161例患者中有24例出现胰肠吻合口狭

窄，发病率14.9%，其余76患者术后出现胰肠吻合

口狭窄的仅3例，发病率3.9%。对于慢性胰腺炎以

外 其 他 原 发 病 大 部 分 研 究 显 示 与 胰 肠 吻 合 口 狭 窄

无明显相关性。

部分研究 [10]记录了初次手术中胰腺的质地，

结 果 显 示 胰 腺 质 地 较 软 的 患 者 术 后 出 现 胰 肠 吻 合

口 狭 窄 的 发 病 率 更 高 ， 其 相 关 机 制 暂 不 明 确 。 也

有研究[9,15]认为不同胰腺质地出现胰肠吻合口狭窄

的 几 率 并 无 差 异 。 考 虑 胰 腺 质 地 软 硬 程 度 的 判 断

与 主 观 因 素 关 系 较 大 ， 且 无 统 一 的 定 义 和 标 准 ，

其准确性有待进一步研究。

有研究 [15,  17]提出PD术后胰瘘及腹腔感染会加

重 腹 腔 内 粘 连 形 成 ， 激 发 胰 肠 吻 合 口 附 近 组 织 纤

维 化 加 强 修 复 ， 从 而 导 致 胰 肠 吻 合 口 狭 窄 的 几 率

升高。但也有研究[9,15]持不同意见，提出胰肠吻合

口 狭 窄 与 初 次 手 术 围 手 术 期 胰 瘘 、 胆 漏 、 腹 腔 感

染、出血、再次手术等均无明显关系。

现有研究 [1 8-19 ]显示胰肠吻合口狭窄与性别、

年 龄 无 明 显 关 系 ， 报 道 的 病 例 中 涵 盖 了 各 种 胰 肠

吻 合 口 方 式 ， 各 种 吻 合 口 方 式 与 胰 肠 吻 合 口 狭 窄

并 无 明 显 相 关 性 。 在 病 例 报 道 中 有 一 定 数 量 的 胰

胃 吻 合 术 ， 其 是 否 与 胰 肠 吻 合 口 狭 窄 的 形 成 有 关

有待进一步研究。

结 合 我 院 经 验 及 文 献 报 道 ， 考 虑 原 发 病 为 慢

性胰腺炎及PD术后合并胰瘘腹腔感染的患者出现

胰 肠 吻 合 口 狭 窄 的 几 率 会 更 高 。 考 虑 胰 胃 吻 合 胃

内 食 物 残 渣 及 胃 液 较 易 反 流 进 胰 管 ， 从 而 导 致 胰

腺 炎 反 复 发 作 和 吻 合 口 炎 性 反 应 ， 其 可 能 也 是 吻

合口狭窄危险因素之一。

3.2  胰肠吻合口狭窄的诊断

胰 肠 吻 合 口 狭 窄 的 诊 断 主 要 包 括 临 床 症 状 、

影像学检查、内镜检查及手术探查4个方面。⑴ 临

床 症 状 ： 胰 肠 吻 合 口 狭 窄 的 患 者 主 要 以 反 复 发 作

腹 痛 及 胰 腺 炎 为 主 ， 可 合 并 脂 肪 泻 及 营 养 不 良 等

表 现 ， 但 缺 乏 一 定 的 特 异 性 。 在 排 除 少 部 分 高 脂

血 症 、 酒 精 性 胰 腺 炎 、 肿 瘤 复 发 患 者 后 ， 大 部 分

患 者 胰 腺 炎 初 次 发 作 时 病 因 不 明 ， 这 部 分 患 者 病

情 相 对 较 轻 ， 较 少 合 并 器 官 功 能 衰 竭 及 严 重 并 发

症，给予对症治疗后症状能较快缓解。⑵ 辅助检

查：主要包括影像学检查及内镜检查，其中B超、

CT和MRI为最常用且有效的非侵入性检查，主要

表 现 为 胰 管 开 口 处 狭 窄 合 并 狭 窄 部 位 远 端 胰 管 的

扩张。在磁共振T2WI及MRCP中胰腺实质呈低信

号 表 现 ， 而 胰 管 内 胰 液 呈 高 信 号 表 现 ， 胰 腺 组 织

与 胰 管 之 间 的 界 限 清 晰 ， 胰 管 的 全 程 可 以 得 到 很

好的显示，与CT和B超相比MRCP在诊断胰肠吻合

口狭窄方面有着明显的优势。对PD术后出现反复

发 作 胰 腺 、 怀 疑 胰 肠 吻 合 口 狭 窄 的 患 者 ， 建 议 常

规行MRCP检查。⑶ 内镜检查：由于PD术后消化

道 的 重 建 ， 内 镜 下 到 达 胰 肠 吻 合 口 的 难 度 较 高 ，

大 部 分 胰 肠 吻 合 口 狭 窄 的 部 位 在 胰 管 开 口 处 ， 呈

针 尖 样 大 小 甚 至 闭 锁 ， 内 镜 下 诊 断 及 治 疗 的 难 度

很 高 。 目 前 国 内 外 相 关 报 道 中 仅 少 部 分 胰 肠 吻 合

口 狭 窄 的 病 例 成 功 通 过 内 镜 逆 行 胰 管 造 影 进 行 诊

断 ， 同 时 采 用 球 囊 扩 张 、 支 架 置 入 解 除 狭 窄 而 获

得 一 定 的 疗 效 ， 但 更 多 的 病 例 内 镜 下 无 法 到 达 胰

肠吻合口或艰难到达后未能发现胰管开口部位[20]。 

对 于 胰 肠 吻 合 口 狭 窄 的 患 者 并 不 建 议 常 规 行 内 镜

下 检 查 及 治 疗 ， 仅 少 数 采 用 胰 胃 吻 合 方 式 的 患 者

可由经验丰富的内镜医师进行一定的尝试。⑷ 手

术 探 查 ： 对 于 胰 肠 吻 合 口 狭 窄 的 诊 断 是 最 直 接 也

是 创 伤 最 大 的 方 式 ， 对 于 可 疑 胰 肠 吻 合 口 狭 窄 的

患 者 手 术 探 查 应 慎 重 考 虑 ， 一 般 经 内 科 治 疗 无 效

后 才 考 虑 手 术 ， 术 前 需 充 分 考 虑 各 种 情 况 的 可 能

及 相 应 的 应 对 措 施 ， 术 中 应 对 狭 窄 部 位 组 织 常 规

行术中快速切片以排除肿瘤复发。

胰 肠 吻 合 口 狭 窄 是 一 个 渐 进 性 过 程 ， 对 于 狭

窄 远 端 胰 管 明 显 增 粗 的 患 者 其 诊 断 相 对 容 易 ， 对

于 病 变 早 期 胰 管 尚 未 扩 张 或 轻 度 扩 张 的 患 者 目 前

仍缺乏有效的检测方法。在临床工作中，对于PD

术 后 胰 腺 炎 反 复 发 作 的 患 者 应 考 虑 到 胰 肠 吻 合 口

狭窄的可能。

3.3  胰肠吻合口狭窄的治疗及疗效

大 部 分 胰 肠 吻 合 口 狭 窄 的 患 者 在 内 科 治 疗 无

效 的 情 况 下 ， 再 次 手 术 是 应 用 最 多 的 治 疗 方 式 ，

此 外 还 有 少 数 通 过 消 化 道 内 镜 、 介 入 和 超 声 治 疗

的病例。

手 术 治 疗 主 要 以 解 除 狭 窄 及 通 畅 引 流 为 目

的 ， 对 于 合 并 有 胰 管 结 石 的 应 尽 量 取 尽 结 石 。 手

术 的 方 式 主 要 为 胰 肠 吻 合 口 重 建 ， 在 吻 合 口 方 式

的 选 择 中 ， 胰 腺 导 管 对 黏 膜 、 胰 腺 套 入 式 吻 合 、
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胰 肠 侧 侧 吻 合 均 有 报 道 ， 但 因 病 例 数 较 少 ， 不 同

吻合口方式的优劣较难进行比较[7,8,10,15]。根据我科

经 验 ， 胰 肠 侧 侧 吻 合 能 较 好 的 敞 开 胰 管 ， 引 流 通

畅 ， 对 于 合 并 胰 管 多 发 结 石 的 患 者 有 利 于 结 石 的

取出，术后恢复顺利且并发症发病率较。

在 手 术 疗 效 上 ， 接 受 再 次 手 术 治 疗 的 患 者

围 手 术 期 恢 复 顺 利 ， 无 相 关 并 发 症 。 在 后 续 随 访

中，5例接受手术的患者中仅有2例患者目前症状

完全缓解，但随访时间相对较短，其余3例患者在

随 访 期 仍 有 反 复 发 作 胰 腺 炎 ， 仅 发 作 频 率 及 症 状

稍有好转。国内外大部分研究[7-10, 13, 15]报道围手术

期 的 恢 复 都 较 为 顺 利 ， 并 发 症 发 病 率 低 ， 少 有 围

手术期死亡病例报道，但术后随访过程中有0~74%

的 患 者 术 后 仍 有 反 复 发 作 胰 腺 炎 。 有 学 者 [ 7 ]提 出

对 于 胰 肠 吻 合 重 建 术 后 仍 无 法 有 效 缓 解 症 状 的 患

者 ， 必 要 时 可 考 虑 行 全 胰 腺 切 除 术 。 手 术 治 疗 后

少数患者胰腺内分泌功能也能得到好转而停止或减

少胰岛素的使用，但这部分患者所占比例较少，其

与胰肠吻合口狭窄的关系还有待进一步研究[8]。

根 据 我 团 队 经 验 ， 胰 肠 吻 合 口 狭 窄 的 手 术 指

针主要包括以下几点：⑴ 影像学检查及临床症状

提示胰肠吻合口狭窄；⑵ 经过非手术治疗后仍有

反 复 发 作 胰 腺 炎 ， 给 患 者 工 作 及 生 活 造 成 较 大 影

响；⑶ 患者有手术意愿。虽然大部分患者手术后

能 一 定 程 度 上 症 状 缓 解 ， 但 仍 有 较 高 的 胰 腺 炎 复

发率，因此手术前需与患者充分沟通。

消 化 道 内 镜 治 疗 主 要 利 用 球 囊 扩 张 和 胰 管 支

架置入来解除狭窄。介入及B超引导下的治疗主要

为经皮-胃-胰管穿刺后置入导丝 [18,  21-24]，同样采

用 球 囊 扩 张 和 支 架 置 入 的 方 式 解 除 狭 窄 ， 同 时 可

联 合 经 皮 肝 穿 刺 置 入 导 丝 经 肝 内 胆 管 、 胆 肠 吻 合

到 达 胰 肠 吻 合 口 来 协 助 治 疗 。 这 些 方 法 相 对 手 术

而 言 创 伤 更 小 ， 恢 复 更 快 ， 费 用 更 低 ， 但 是 操 作

难 度 都 较 高 ， 尤 其 是 消 化 道 内 镜 下 治 疗 ， 还 可 能

面 临 难 以 到 达 胰 肠 吻 合 口 及 难 以 发 现 胰 管 开 口 两

大困难[25-26]。同时，这些治疗方法也有较高胰腺炎

复发率。

总 体 来 说 ， 无 论 是 手 术 还 是 其 他 治 疗 方 法 ，

都 有 较 高 比 例 的 患 者 效 果 欠 佳 。 反 复 发 作 胰 腺 炎

及 胰 肠 吻 合 口 狭 窄 的 因 果 关 系 目 前 仍 不 明 确 ， 大

部 分 胰 肠 吻 合 口 狭 窄 的 患 者 在 诊 断 之 前 已 经 历 过

一 段 时 间 反 复 发 作 胰 腺 炎 ， 是 否 在 胰 腺 炎 发 作 早

期 已 存 在 胰 肠 吻 合 口 狭 窄 ？ 更 早 的 干 预 是 否 能 取

得 更 好 的 效 果 ？ 很 多 接 受 再 次 手 术 解 除 狭 窄 的 患

者 仍 反 复 发 作 胰 腺 炎 ， 是 否 还 有 胰 管 梗 阻 以 外 的

原 因 存 在 ？ 胰 管 反 流 在 其 中 是 否 也 扮 演 重 要 的 角

色？这其中还有很多的问题有待进一步研究。

胰 肠 吻 合 口 狭 窄 是 P D 术 后 较 少 见 并 发 症 之

一 ， 其 临 床 表 现 以 反 复 发 作 胰 腺 炎 为 主 ， 可 能 危

险 因 素 包 括 原 发 病 为 慢 性 胰 腺 炎 、 P D 术 后 出 现

胰 瘘 和 腹 腔 感 染 和 吻 合 口 方 式 为 胰 胃 吻 合 等 。 影

像 学 多 表 现 为 胰 管 开 口 部 位 狭 窄 及 其 远 端 胰 管 扩

张，可合并胰管内结石，其中MRCP在诊断中有着

明 显 的 优 势 。 胰 肠 吻 合 口 重 建 手 术 是 较 常 用 且 安

全 的 治 疗 方 式 ， 术 后 患 者 症 状 能 得 到 一 定 程 度 的

好转，但仍有较高的胰腺炎复发率。
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