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胰十二指肠切除术肠胰吻合术式的探讨
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　　摘要：目的　 探讨胰十二指肠切除后的肠胰吻合的合理术式。方法　回顾分析 １９９６年 １月—

２００３年 １２月施行的 １０８例胰十二指肠切除手术行套入捆绑式肠胰吻合者的临床资料。结果　手术

时间为 ３．５～４．５ｈ。无围手术期死亡。无胰瘘发生；１例糖尿病患者术后第 ８天发生胆瘘经引流自

愈；切口裂开 ２例，经行切口减张缝合后愈合；２例术后发生胃瘫，经保守治疗治愈。结论　套入捆绑

式肠胰吻合手术方式能够较好的预防胰瘘，且手术时间明显缩短。
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　　胰十二指肠切除术胰瘘是术后最危险的常见
并发症［１－２］，为此学者们将肠胰吻合方式作了多种

改进。笔者等于 １９９６年 １月—２００３年 １２月共施
行胰十二指肠切除术 １０８例，将肠胰吻合方式改为
自行设计的套入捆绑式吻合，取得了很好的疗效。

现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

　　收稿日期：２００５－０７－１３；　修订日期：２００６－０２－１４。

　　作者简介：郭吉田，男，山东龙口人，山东省烟台市毓璜顶医院主任

医师，主要从事胃肠外科方面的研究。

　　通讯作者：吕忠船　ｌｖｚｈｏｎｇｃｈｕａｎ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

　 本 组 男 ７９ 例，女 ２９ 例，男 女 之 比 为

１．００∶０．３７；年龄 ４５～７８（平均 ６１．２）岁。其中胰

头癌 ６８例，胆总管下端癌 ２１例，胰颈部癌 ２例，壶

腹癌 １７例。术前检查及术前准备同一般 Ｗｈｉｐｐｌｅ

手术。

１．２　手术方式

术中探查分离切除与 Ｗｈｉｐｐｌｅ手术相同。分离

切除胰腺时在胰腺切缘左侧缘预先多游离出 ２ｃｍ，

备肠胰吻合时用。首先行肠胰吻合。吻合前根据

胰管扩张程度选择适当粗细硅胶管插入扩张的胰

管内。用丝线固定 １针。然后将另一端插入到胆

肠吻合口下方 ５ｃｍ处，经肠壁引出，在肠壁外潜行

５ｃｍ经腹壁引出体外。将空肠断端修剪整齐，距断
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端 ２ｃｍ处，黏膜由断端翻出与胰腺残端行间断缝

合，一般为 ６～８针。肠管只缝黏膜，而胰腺则必须

缝合胰腺被膜。缝合完毕将胰腺残端套入肠管内，

套入的空肠黏膜无需处理，将空肠断端全层与胰腺

行间断缝合。缝合时必须将胰腺被膜与肠管缝合，

打结时才不至于将胰腺撕裂。然后用 ７号丝线在

两道吻合线之间捆绑一道，完成套入捆绑式肠胰吻

合。距肠胰吻合口下方 ８ｃｍ左右行胆总管空肠端

侧吻合。距胆肠吻合口下方 ３０ｃｍ处行胃肠吻合。

胃肠吻合口两侧输入、输出袢之间行空肠侧侧吻

合。至 此 完 成 胰、胆、胃、肠 整 个 消 化 道 重 建

（附图）。

ａ：胰腺切除及残端游离情况　　　　

　　　　　

ｂ：肠黏膜于胰腺残端间断缝合　　

　　　　　　　

ｃ：肠管套入胰腺后，肠管全层与胰腺间

断缝合，两道缝合之间 ７号丝线捆绑

附图　胰腺吻合示意图

２　结　果

患者术后肠蠕动恢复时间 ２～５ｄ，平均 ３．９ｄ。

术后 ２，４ｄ测定腹腔引流液淀粉酶为 ６０～２００Ｕ／

Ｌ（正常值为 ２５～２００Ｕ／Ｌ）。证明腹腔内无胰液

漏出。本组 １０８例术后无 １例发生胰瘘。无手术

死亡。其中 １例糖尿病患者术后 ８ｄ并发胆瘘，经

过引流自愈；２例于术后第 ６天和第 ８天切口裂

开，二次行切口减张缝合后愈合；术后发生胃瘫 ２

例，经非手术治疗痊愈。

３　讨　论

现已被广泛接受的胰十二指肠切除的后消化

道重建方式是 Ｃｈｉｌｄ术式［３］。该术式术后仍有较

高的胰瘘发生率。这固然与手术者的经验有关。

但其与术中肠胰的吻合方式也有一定关系。目前

各种肠胰吻合方式都是将胰管与空肠黏膜吻合。

尽管该种手术的患者胰管均有扩张，但相对于空

肠来说始终是很细的，进行吻合是很困难的。因

此探索一个既简单又实用的胰肠吻合方式是各国

学者一直 在 探 索 的 问 题。近 几 年 来 笔 者 通 过 研

究，认为笔者自行设计的套入捆绑式肠胰吻合术

式具有以下优点：（１）手术操作简单。术中只放

入胰管支撑引流管，无胰管与肠黏膜吻合，省略了

这一困难操作步骤，缩短了手术时间，减轻了对患

者的创伤。（２）术中根据胰管扩张程度选择粗细

不等的硅胶管置入胰管内。这样起到引流胰液和

支撑胰管的作用；既能通畅引流又能预防胰管狭

窄。（３）胰液被充分引流到体外，使各吻合口基

本无胰液浸泡，减少了胰液的自身消化。（４）肠

胰吻合口两道缝线之间用 ７号丝线捆扎，有效的

加固了该吻合口的牢固性，同时减少了胰腺残端

的出血。

笔者等 ８年来采用该吻合方式行胰十二指肠

切除术 １０８例，收到良好效果。因其简单实用，故

认为应予以推广。
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