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胰十二指肠切除术后两种吻合方式的比较

孔繁忠１，周平２

（山东省淄博市第一医院 １．普通外科 ２．病理科，山东 淄博 ２５５２００）

　　摘要：回顾性分析 ３５例行胰十二指肠切除术后消化道重建患者的临床资料，其中 ２１例行胰胃吻合
术，１４例行胰肠吻合术。结果示：胰胃吻合组发生胰瘘 ３例（１４．３％），无手术死亡；胰肠吻合组发生胰瘘

５例（３５．７％），大出血 ２例，死亡 １例。资料表明，胰胃吻合术优于胰肠吻合术，尤其在预防胰瘘方面效

果明显。
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　　胰十二指肠切除（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ，ＰＤ）术后胰瘘

是胰十二指肠切除术并发症和导致死亡的主要原因。胰瘘

发生率较高，约为 ５％ ～２５％［１－７］，胰瘘的病死率为 ２０％

～５０％。我院自 １９９４年 ３月—２００５年 １２月，共行胰十二

指肠切除术 ３５例，分别采取胰胃吻合术（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｇａｓｔｒｏｓｔｏ

ｍｙ，ＰＧ）和胰肠吻合术（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ，ＰＪ）两种方式

进行消化道重建，现将两者的比较报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组 ３５例，男 ２２例，女 １３例；年龄 ３０～７８（平均 ５８）

岁。术前胆红素均有不同程度的增高，除 １例患者血清总

胆红素高达 １０２６μｍｏｌ／Ｌ外，总胆红素在 ３１．９ ～３２４μｍｏｌ／

Ｌ。术前超声和 ＣＴ或磁共振显像示胆囊增大、肝内外胆管

扩张、胆总管下端截断性狭窄或闭锁或胰头处占位。

１．２　手术方式

本组病例均行胰十二指肠切除术，断胰腺前适当多保

留主胰管长约 ３～５ｍｍ，以利于吻合后的胰管通畅，术后消

化道重建方式随机采纳。消化道重建采用胰胃吻合术 ２１

例（其中胰头癌 ８例，壶腹癌 １２例，十二指肠癌 １例），胰

肠吻合术 １４例（其中胰头癌 ４例，壶腹癌 ９例，胆总管下端

血管瘤 １例）。

１．２．１　胰胃吻合术　胰腺残端游离 ２～３ｃｍ，胰腺创面间

断缝合。将胰腺残端与胃后壁靠拢，在胃后壁距胃残端约

４～５ｃｍ处行一与胰腺断面平行的切口，切口的长短根据胰

腺断端的情况而定。胃浆肌层与胰腺残端前后面的被膜缝

合固定，胃全层与胰腺断端两层间断内翻缝合，使胰腺套入

胃腔约 ２ｃｍ。吻合过程中注意保护胰管。空肠断端封闭，

上提与肝总管行结肠后侧端吻合；距胆肠吻合口约 ４０ｃｍ

处行结肠前胃肠吻合；距胃肠吻合口约 １２～１５ｃｍ处 行

Ｂｒａｕｎ′ｓ吻合（图 １）。２例行空肠造瘘，对胰管和胆管未置

管或其他处理。

１．２．２　套入式胰肠吻合术　如上法处理胰腺断端后，将

空肠断端经结肠后上提与胰腺吻合，行套入法胰空肠吻合，

使胰腺套入空肠约 ２ｃｍ；距胰肠吻合口约 ７～１０ｃｍ处空肠

与肝总管行侧端吻合；距胆肠吻合口约 ４０ｃｍ处空肠经结

肠前与胃行侧端吻合。１４例中 １０例在胃肠吻合口远端约

１２～１５ｃｍ处行 Ｂｒａｕｎ′ｓ吻合（图 ２），４例未行 Ｂｒａｕｎ′ｓ吻

合。３例在胰管置管引出体外，同时行空肠造瘘。

图 １　胰胃吻合示意图 图 ２　胰肠吻合示意图
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　　术后均在胰肠吻合口和胆肠吻合口处置引流管，以防发
生吻合口漏。

２　结　果

胰胃吻合组发生并发症 ５例，发生率为 ２３．８％，包括胰
瘘 ３例（１４．３％），切口裂开并胰瘘并 １例；６例术后 ３个月
行胃镜检查见胰管开口通畅，吻合口周围完整，无溃疡发生。

胰肠吻合组发生并发症 ８例，发生率为 ５７．１％，胰瘘 ５例
（３５．７％），死亡 １例（附表）。

所有患者获随访，时间 ５个月至 １０年。胰胃吻合组 ３～
１０年（胰肠吻合组 ５个月至 ３年），胃胰吻合组的并发症发
生率明显低于胰空肠吻合组（Ｐ＜０．０５）（附表）。

附表　两组术后并发症比较

分组 病例数

术后并发症

例数

（％）
胰瘘

腹腔

感染

切口

裂开
出血

手术死亡

胰胃吻合组 ２１ ５（２３．８） ３ １ １ ０ ０

胰肠吻合组 １４ ８（５７．１） ５ １ １ １ １

３　讨　论

自 ２０世纪 ４０年代开展胰腺癌切除术以来，尤其是 ＰＤ

术，其手术的安全性一直是令人担忧的问题。胰瘘和出血

是导致病死率升高的主要原因。对此国内外众多专家学者

采取了多种方式以减少 ＰＤ并发症的发生，从早期 Ｗｈｉｐｐｌｅ

的胰管结扎的两期手术法、Ｂｒｕｎｓｈｍｉｎｇ的一期 ＰＤ术到后来

的 ＰＪ术，其主要的死亡原因仍是胰瘘。

从 １９４４年 Ｗａｎｇｈ和 Ｃｌａｇｅｔｔ完成第 １例 ＰＧ，至 １９８８年

止，ＰＧ完成数仅为 １３４例，累计手术病死率为 ４．５％（６／

１３４），仅 １例发生胰瘘［８］。近年来 ＰＧ术被再度承认。文

献［９］报道，ＰＧ术后胰瘘发生为 ０～１４．３％；本组 ＰＧ术后胰

瘘 ３例，发生率为 １４．３％（３／２１），明显低于 ＰＪ组的３５．７％

（５／１４）；其中 ＰＧ中 １例为第 １例患者，可能与手术熟练程

度有关；１例为高龄并伴有多种疾病者；第 ３例患者比较矮

胖，术中操作相对困难；但无其他严重并发症的发生，无死

亡病例。而 ＰＪ组 ２例发生出血，其中 １例死于大出血。该

组并发症发生率明显高于 ＰＧ组（Ｐ＜０．０５）。胰瘘发生率

无统计学意义，可能与病例较少有关。

ＰＧ术的优点在于：（１）胃与胰腺在解剖上位置相邻，

胃腔较大，吻合简单易行。（２）胰酶在酸性胃液中不易被

激活，有利于吻合口的愈合。即使发生胰瘘，未被激活的胰

酶也不会对吻合口周围组织造成破坏，从而避免严重并发

症的发生。（３）胃壁较空肠为厚，血运丰富，黏膜下层有丰

富的毛细 血 管 网，发 生 吻 合 口 局 部 缺 血 的 可 能 性 较 小。

（４）胰胃液的持续排空减压，且无胆汁积聚空肠袢，肠管

内压力及重量减低对吻合口有保护作用。作者在胃肠吻合

口远端加了 Ｂｒａｕｎ′ｓ吻 合，进 一 步 降 低 了 吻 合 口 的 压 力。

（５）易行 Ｘ线或胃镜检查，可了解胰管的通畅性，可进行

胰腺外分泌功能检测及内镜的外科治疗。ＰＧ术的缺点是

胰酶不能很快地被激活，胰管可被胃黏膜所阻塞而引起消

化和吸收障碍［１０］。

与之相比，ＰＪ术的缺点在于：吻合口的血运不能有效地

保证；胰酶易被激活，一旦发生胰瘘，易引发大出血等严重

并发症，病死率高；吻合操作相对困难；胰瘘的发生率较

高。

与 ＰＪ相比，尤其在预防胰瘘方面 ＰＧ术具有简单、安

全，易行，简单性已被许多学者和专家所接受。其手术方法

在不断的完善中，将成为更为被广泛接受的 ＰＤ术后消化道

重建的方法之一。
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