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胰十二指肠切除３６例临床分析
李汉智，张洁靖，陈中建，赵付生

（河南南阳医学专科学校附属医院 普通外科，河南 南阳 ４７３０５８）

　　摘要：对 ３６例胰十二指肠切除术患者的临床资料进行回顾性分析。病理检查证实 ３４例恶性，２例
良性。术中发现 ５例肝动脉变异，即迷走肝右动脉，起源于肠系膜上动脉，肝左动脉起自腹腔动脉。术后

并发症总发生率为 １１％，胰瘘发生率为 ２．７％，３６例患者中 ３５例痊愈，死亡 １例（死于肝衰竭）。提示胰

十二指肠切除对治疗十二指肠肿瘤是有效而安全的方法，但术后并发症较多，应予重视。

关键词：十二指肠肿瘤 ／诊断；十二指肠肿瘤 ／外科学；胰头十二指肠切除术

中图分类号：Ｒ６５６．６４；Ｒ６５７．５　　　　文献标识码：Ｂ

　　胰十二指肠切除是治疗壶腹部周围癌与十二指肠肿瘤

的经典手术，但手术并发症多，病死率高。为了提高此手术

的安全性和满意疗效，笔者回顾性分析我院 ２０００～２００４

年 ３６例胰十二指肠切除患者的临床资料，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ２０例，女 １６例；年龄 ３２～７２（平均 ５２）岁。临

床表现各异，亦无特异性，如腹痛、黄疸、恶心、呕吐或无症

状等。

１．２　术前诊断

术前辅助诊断包括：腹部 ＣＴ、磁共振成像（ＭＲＩ）、Ｂ超、

胃镜、内镜逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）或磁共振胰胆管造影

（ＭＲＣＰ）及 ＣＥＡ，ＣＡ１９９和 ＣＡ１２５检测等［１］。术前病理诊

断恶性 ３４例，良性 ２例；其中胰头癌 １８例，壶腹癌 ６例，十

二指肠乳头癌 ６例，十二指肠癌 ４例，十二指肠绒毛膜腺瘤

２例。

１．３　手术方法

采用经典 Ｗｈｉｐｐｌｅ手术［２］。胰肠吻合采用 ３种方法：袖

套式套入胰肠吻合 １９例，捆绑式胰肠吻合 １０例，胰管空肠

黏膜吻合 ７例。术中发现肝动脉变异：即迷走肝右动脉 ５

例，起源于肠系膜上动脉，从门静脉后方入肝；肝左动脉起

源于腹腔动脉。３６例均手术成功。

１．４　术后并发病及预后

３５例术后痊愈，１例术后 ５ｄ死于肝衰竭。３５例中 ２例

良性，１例恶性至今仍存活（术后 ３年），其余 ３２例分别于

术后 ６～３４个月死亡。术后并发症发生率为 １１．１％（４／

３６）（附表）。

附表　３种不同胰肠吻合术后并发症

胰肠吻合术式 例数
并发症

胰瘘 胆瘘 上消化道出血 腹腔感染
小计（％）

袖套式套入胰肠吻合 １９ １ １ ０ １ 　３（１５．８）

捆绑式胰肠吻合 １０ ０ ０ １ ０ 　１

胰管空肠黏膜吻合 ７ ０ ０ ０ ０ 　０

合计 ３６ １ １ １ １ 　４（１１．１）

　　　　注：并发症总发生率为１１％；４种并发症发生率均为２．７％（１／３６）

　　收稿日期：２００５－０２－２４；　修订日期：２００５－０７－２１。

　　作者简介：李汉智（１９７０－），男，河南南阳人，河南南阳医学专科学

校附属医院主治医师，主要从事肝胆胰方面的研究。

　　通讯作者：李汉智　电话：０３７７－６３３２８３７２（Ｏ），１３８３７７６７３８６（手

机）；Ｅｍａｉｌ：ｐｅｉｌｉａｂｃｄ＠ｔｏｍ．ｃｏｍ。

２　讨　论

胰十二指肠切除手术复杂。最常见的手术并发症是胰

瘘、胆瘘、出血、感染等，其中最严重的是胰瘘、胆瘘和出

血，常是导致死亡的主要因素［３］。胰瘘是胰十二指肠切除

术后最危险和最多发的并发症，它直接影响预后，给患者带
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重症急性胰腺炎早期死亡病例分析

孙立波，于淑琴，丁大勇，王旭东，房学东，张德恒，郑泽霖

（吉林大学中日联谊医院 普通外科，吉林 长春 １３００３３）

　　摘要：为探讨引起重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）患者早期死亡的原因，回顾性分析 ５０例 ＳＡＰ患者的临床资
料。将 １周内死亡 １７例（占死亡病例的 ８５％）与生存组 ３３例的一般资料和血清生化指标相比较。死亡

原因：急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）５例，急性肾衰竭（ＡＲＦ）５例，消化道出血 ４例，休克 ３例。死亡组从

发病至就诊时间明显长于生存组（Ｐ ＜０．０１）。死亡组中，酒精性病因明显多于生存组（Ｐ ＜０．０５）；血

糖水平明显高于生存组（Ｐ＜０．０５）。提示延误诊治是加重 ＳＡＰ病情，导致早期死亡的重要原因之一。酒

精性因素更易使 ＳＡＰ发生死亡。高血糖是预后不良的表现。

关键词：胰腺炎 ／治疗；胰腺炎 ／死亡率；急性病
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　　尽管人们对重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）的认识在不断加

深，治疗方法亦不断改进，但该病的病死率仍近 ３０％［１］。

尤其对于早期出现脏器衰竭的病例，如何降低 ＳＡＰ的病死

率，目前尚缺乏十分有效的防治方法。笔者回顾性分析我

院 ＳＡＰ早期死亡和生存病例，就 ＳＡＰ早期死亡原因、判定指

　　收稿日期：２００４－１１－０８；　修订日期：２００５－０７－２７。

　　作者简介：孙立波（１９６５－），男，吉林通化人，吉林大学中日联谊医

院副教授，博士，主要从事胆、胰外科疾病的基础与临床方面的研究。

　　通讯作者：孙立波　电话：１３５１４４０１９２２（手机）。

标及防治方法作一分析。

１　临床资料

１．１　一般资料

本院 ２００１年 １月 ～２００４年 １月收治急性胰腺炎（ＡＰ）

２２８例，其中符合 ＳＡＰ的诊断标准的 ５３例（２３．２％）。１周

内死亡 １７例（早期死亡组），１周后死亡 ３例，生存 ３３例

（生存组）。病因、就诊时间、血清生化学指标等相关资料

见附表。

来极大的痛苦和沉重的经济负担，甚至造成生命危险，因

此直接影响此手术的开展和提高。据国内资料［４］胆瘘发

生率为 ３．９％，胰瘘 ２．８％，上消化道出血 ２．８％，腹腔感

染约６．５％，本 组 各 种 发 生 率 均 约 ２．７％，总 发 生 率 为

１１．１％。我院采用捆绑式胰肠吻合和胰管空肠黏膜吻合术

式，不同程度地降低了手术并发症，提高了手术疗效，该两

种吻合术优点如下：肠管与胰腺粘连紧密，不留缝隙，无胰

液渗漏及积存，且血供良好，有利于愈合。

肝十二指肠韧带内的管道结构在进入肝门之前有很多

变异，特别是肝动脉和肝外胆管的变异有重要的意义。肝

动脉的重要变异是异位起始的肝动脉即迷走肝动脉，多行

走于门静脉后方，进入肝十二指肠韧带，分别替代肝总动

脉，肝右动脉或肝左动脉。据资料［５］，迷走肝右动脉存在

于 １２％ ～１４％的人群中，迷走肝左动脉约 １０％ ～１４％。

本组有 ５例出现迷走肝右动脉，发生率 １３．９％，此动脉均

起源于肠系膜上动脉，在门静脉后方入肝，而肝左动脉起

源于腹腔动脉。本组有 １例患者术后 ５ｄ死于肝衰竭，考

虑术中结扎并切断了迷走肝右动脉。值得借鉴。

笔者体会到胰十二指肠切除术后的手术并发症发生率

除了与患者的全身情况有关外，还取决于手术医师对手术

的熟练程度，手术技巧及术后正确管理。因此建立一支有

丰富经验的专业治疗组是提高手术疗效、减少手术并发症

和降低病死率的重要条件。
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