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　　摘要：目的　探讨胰十二指肠切除术（ＰＤ）术后腹部并发症发生率及其有关因素。方法　对近
７年来 １９６例施行 ＰＤ患者腹部并发症发生的有关因素进行回顾性分析。结果　腹腔感染的发生率

明显高于其他并发症。胰腺残端硬度接近正常或中等者，或有肺部感染者，其腹腔感染率明显高于

胰腺质地较硬者及无肺部感染者（均为 Ｐ ＜０．０１）。结论　腹腔感染与胰腺残端质地、有无肺部感

染有明显关系。应重视术中残胰质地的判断，积极防治肺部并发症，以尽量避免腹腔感染的发生。
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　　近年来由于外科技术的进步，肠外、内营养的
广泛应用，胰十二指肠切除术（ＰＤ）后并发症的发
生率已大大下降，但仍有较高的发生率。作者对

１９９５年 ５月 ～２００２年 ５月施行的 １９６例胰十二指
肠切除术患者的腹部并发症发生率及其影响因素

作一分析，报告如下。

　　收稿日期：２００３－０４－１４；　修订日期：２００３－１０－２０。

　　作者简介：张波（１９６７－），男，山东茌平人，山东大学齐鲁医院博士

研究生，主要从事胰腺肿瘤方面的研究。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １１５例，女 ８１例。年龄 ３５～６７岁，中

位年龄 ５６岁。１９６例中胰头癌 ６２例，胆总管下端
癌 ５０例，壶腹癌 ７９例，十二指肠平滑肌肉瘤 ２例，
胃癌侵及胰头 ２例，胰岛细胞瘤 １例。术前有进行
性梗阻性黄疸者 １０４例，黄疸时间 ５～４３ｄ。血浆
清蛋白 ＜３５ｇ／Ｌ者 １４２例（７２．４％），血红蛋白≤
１０ｇ／Ｌ者 １５１例（７７．０％）。
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１．２　手术方法
按 ＰＤ术的要求常规探查肿瘤与下腔静脉、胆总

管、肠系膜上静脉和门静脉的关系。以肿瘤根治的

标准切除肿瘤。切断胰腺时细心观察主胰管的位

置，并使主胰管露出残胰断面 ３～５ｍｍ。上消化道
重建均以 Ｃｈｉｌｄ式为基本术式。将空肠与胰腺作端
端双层套入式吻合，胰腺残端套入空肠 １．５～２ｃｍ。
胃管增加 ３～５个侧孔后通过胃肠吻合口、空肠侧
侧吻合口导入空肠输入袢邻近胰肠吻合处。术后

持续减压。胰肠吻合口旁和胆肠吻合口旁分别放

置橡胶管作术后持续引流，术后 ５～７ｄ胃肠功能恢
复后拨除胃管。在进食后（一般在术后７～１０ｄ）引
流量少于 １０ｍｌ时拔除腹腔引流管。
１．３　并发症诊断标准

每日引流液超过 ５０ｍｌ，且含大量淀粉酶（连续
３ｄ测引流液淀粉酶，比血清淀粉酶大 ４倍）可诊断
胰瘘。根据引流液的颜色诊断胆瘘。根据泛影葡

胺造影诊断胃肠吻合口瘘。根据引流液的颜色、气

味判断腹腔感染。急性胰腺炎的诊断根据血清淀

粉酶超过正常值 ４倍以上确诊。肺部感染的诊断
标准，参照中华医学会呼吸学会制定的医院内获得

性支气管炎 －肺部感染诊断标准和 Ｄｉｌｗｏｒｔｈ［１］关于
腹部手术后肺部感染的积分式标准：（１）口腔内温
度 ＞３８℃，并持续 ２４ｈ以上；（２）术后发生咳嗽或
原有咳嗽次数增加；（３）脓痰增多增浓；（４）肺部闻
及湿罗音；（５）胸片有新的浸润性改变；（６）白细胞
＞１１×１０９／Ｌ。除第 ３条为 ３分外，其余各条均为 １
分，累积 ＞４分诊断成立。胰腺残端质地分为正常、
中度硬化、重度硬化。比较患者术后的并发症发生

情况：吻合口漏、腹腔脓肿、胃肠道出血等，以及并

发症发生率、病死率、术后住院天数。

１．４　统计学处理
数据分析采用 χ２检验。

２　结　果

１９６例中发生胰瘘 ４例（２．０％），腹腔脓肿 ２１
例（１０．７％），胆瘘 ８例（４．１％），消化道出血 ２例
（１．０％）。手术死亡 １例，系术后 １２ｈ死于心、肺
功能衰竭（表 １）。胰腺残端质地正常或中等硬度
者较纤维硬化者易发生腹腔感染（Ｐ ＜０．０１）；有
肺部感染者易发生腹腔感染（Ｐ ＜０．０１）（表 ２）。
本组 ＰＤ患者大部分伴有低蛋白血症（７２．４％）和
贫血（７７．０％），因此未作为腹腔感染的特殊因素

进行分析。

表 １　术后并发症发生情况及结果

发生例数（％）

腹腔内并发症 ３３（１６．８）

　胰瘘 ４（２．０）

　胆瘘 ８（４．１）

　腹腔感染 ２１（１０．７）

　消化道出血 ２（１．０）

病死率 １（０．５）

表２　腹腔感染与其他因素的关系

其他因素
腹腔感染

总例数 发生例数（％）
χ２ Ｐ

胰腺残端质地

　正常 ８１ １５（１８．５） １３．５０ ＜０．０１

　中等硬度 ３６ ６（１６．５） ９．０３ ＜０．０１

　重度硬度 ７９ ０（０）

肺部感染

　有

　无

２４

１７２

１８

３

（７５．０）

（１．７）
６０．９７ ＜０．０１

年龄

　＞６５岁

　≤６５岁

６２

１３４

９

１２

（１４．５）

（９．０）
１．０８６ ＞０．０５

高胆红素血症

　＞１０２．６μｍｏｌ／Ｌ

　≤１０２．６μｍｏｌ／Ｌ

８７

１０９

１１

１０

（１２．６）

（９．２）
０．４８９ ＞０．０５

　　注：与重度硬化组比较

３　讨　论

ＰＤ术后除了一般腹部外科手术并发症外，主要
有腹腔内出血、应急性溃疡、胰漏（瘘）、感染、以及

胃排空延迟等并发症。随着手术方法的改进、手术

技巧的提高，以及围手术期治疗的进展，ＰＤ术后
的并发症发生率不断下降。胰瘘是 ＰＤ术后的一种
严重并发症，曾经是术后早期死亡的主要原因。吴

肇汉［２］报道 １１０例 ＰＤ术中，术后发生胰瘘仅 １例
（２．７％），经引流等治疗痊愈。钟守先［２］报告 ＰＤ
术 １５０余例，瘘的发生率仅 ２．６％，且瘘量不大，皆
在 ２个月内愈合，无死亡者。本组连续实行的 １９６
例 ＰＤ术，发生胰瘘 ４例（２．０％），均治愈。故可认
为术后胰瘘已基本能避免。

比较术后并发症的发生情况显示，腹腔感染的

发生率明显高于其他并发症，笔者认为这可能与微

小胰瘘（如胰腺针眼的漏）、残胰质地和肺部感染

８２１
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有关。针眼样漏虽不足以诊断胰瘘，但同样可引起

不同程度的腹腔感染。本组结果显示，腹腔感染与

胰腺残端质地、有无肺部感染关系密切，与患者高

龄（＞６５岁）、高胆红素血症（＞１０２．６μｍｏｌ／Ｌ）无
关。文献［３］报道，胰瘘的发生与胰腺外分泌功能密

切相关，而胰腺残端的质地可明显影响胰腺的外分

泌功能。本组胰腺残端重度硬化者其腹腔感染率

显著低于中度和正常者，与文献［４］的结论近似。胰

腺质硬、纤维化明显者常伴主胰管扩张，因其外分

泌功能降低，术后胰瘘以及微小胰瘘的发生率也降

低。行 ＰＤ术者一般免疫球蛋白水平和细胞免疫反
应降低，呼吸肌力减弱，深吸气和咳嗽能力下降，加

上术后多卧位，功能残气量减少，促使气道提早关

闭，发生肺不张，易并发肺部感染。另外上腹部切

口的病例易发生肺部感染与手术引起神经肌肉功

能紊乱，膈肌功能受损导致肺活量下降肺功能降低

有关。当发生肺部感染后，可出现全身炎症反应，

腹腔内渗出增多，残留胰腺表面也受炎症刺激，容

易出现微小胰瘘，引起腹腔感染。

预防肺部感染和腹腔感染应注意：术前对患者

行胸部理疗训练，包括深呼吸操，用力呼气术，咳嗽

运动等。术中除严格无菌操作外，操作轻柔，减少

出血。在病变切除后，胰肠、胆肠、胃肠、肠肠吻合

后各个吻合完成后均需彻底冲洗 １次，这样可避免
全吻合后再冲洗时在各吻合口后面冲洗不全面的

弊端；采用粗、软、多孔乳胶双套管引流。术后早下

床活动，加强营养治疗。
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颈部巨大黏液表皮样癌１例
相元明，庞姝红，吕吉岚

（山东省商河县中医院，山东 商河 ２５１６００）
关键词：头颈部肿瘤；黏液表皮癌；病例报告

中图分类号：Ｒ７３９．９１　　　　文献标识码：Ｄ

　　 患者　女，３５岁。因颈部肿物
１０余年，近期生长迅速伴憋喘 ３个月
入院。体查：一般状况差，贫血貌，颈

部触及 ２５ｃｍ×１５ｃｍ肿物，质软，呈分
叶状，肿物已超过右侧胸锁乳头肌，左

侧已近胸锁乳头肌，活动度差，无血管

杂音。心 肺 检 查 无 异 常。血 红 蛋 白

６８ｇ／Ｌ。ＣＴ报告：颈部示多发、呈分隔
状软组织密度影，其内密度欠均匀，示

　　收稿日期：２００３－１２－１８。

　　作者简介：相元明（１９６３－），男，山东商

河人，山东省商河县中医院主治医师，主要从

事普外科方面的研究。

多发斑点状钙化，ＣＴ值 ２５～３５Ｈｕ，
最大者 ８．０ｃｍ×９．５ｃｍ，最小者４．０ｃｍ
×２．５ｃｍ，气管、食管受压变窄，向左
侧偏移。提示恶性淋巴瘤。纠正贫血

后，在全麻下行肿物切除术 （术前插

胃管预防食管损伤），取颈部横切口，

切断双侧胸锁乳头肌，肿物呈哑铃状，

与周围组织粘连紧密，将颈外静脉切

断结扎，在放大镜下于瘤体表面注射

生理盐水后切除肿瘤，创面置半管引

流。术后 恢 复 顺 利。切 下 组 织 重 达

１３５０ｇ，剖开部分瘤体壁已钙化，内有

黏液状物，病理报告：黏液表皮样癌。

讨论　一般患者颈部肿物较小就
及时医治，但此患者因故未得到及时

医治，致使肿物生长直至肿物压迫气

管引起憋喘而来就诊，给手术治疗带

来很大难度，由于局部组织位置已变

异，故术前准备及术中操作一定要仔

细，术前插胃管对预防食管的损伤起

到了积极作用，术中放大镜下瘤体表

面注水剥离对周围组织的损伤减到最

低限度，本例术后没有出现并发症。
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