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皮下空肠盲襻在胰十二指肠切除术中的应用

张新国，朱晓丹，贾元利

（武警总医院 普通外科，北京１０００３９）

　　摘要：目的　改进胰十二指肠切除术式，以便于处理并发症及直观随访。方法　对 ４２例胰十二

指肠切除术患者，采用 Ｃｈｉｌｄ法消化道重建。距胰肠端侧吻合口形成 ５～６ｃｍ的空肠盲襻，将其固定

在相应投影部位的腹壁皮下。结果　３２例术后恢复顺利，另 １０例术后发生的胰漏、胆漏、出血等并

发症，通过该盲襻插入胆道镜进行直观处理，均治愈。术后远期用该方法随访直视观察 ２２例，发现

肿瘤复发 ５例，胆道狭窄 ４例，胆道蛔虫症 １例。结论　该术式不产生新的并发症；可与传统术式相

结合；术后可对胰肠吻合口、胆肠吻合口漏和出血直观观察和处理，并能对各吻合口及残胰断端进行

直观随访。
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　　胰十二指肠切除手术（ＰＤ）并发症多，严重者

特别是胰肠或胆肠吻合口的并发症处理较困难，难

以对病灶处做直接的有效处理［１，２］。传统胰十二指

肠切除术后对胰肠和胆肠吻合的空肠襻减压不理

　　收稿日期：２００５－０２－１４；　修订日期：２００５－０５－１６。

　　作者简介：张新国（１９４９－），男，北京人，武警总医院主任医师，主

要从事普通外科基础与临床方面的研究。

　　通讯作者：张新国　电话：０１０－８６９９２３３０，１３５２０４９５１８８（手机）；

Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｘｉｎｇｕｏ＠ｓｏｇｏｕ．ｃｏｍ。

想，对胰肠和胆肠吻合口直观随访困难［３］。笔者

借用胆道手术行胆肠吻合后留置皮下空肠盲襻的

经验，将其应用于胰十二指肠切除术中，以期解决

上述问题。

１　临床资料

１．１　一般资料

１９９７年 １２月 ～２００４年 １２月，笔者采用 ＰＤ加

皮下空肠盲襻手术 ４２例。男 ３１例，女 １１例；年龄
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３４～６９岁，平均 ４７．５岁。病理诊断：总胆管下端

癌 ２７例，胰头部导管腺癌 １２例，壶腹癌 ２例，十二

指肠恶性间质瘤 １例。

１．２　手术方法

全组均接受 ＰＤ手术。移去切除标本后，采用

改良 Ｃｈｉｌｄ术式消化道重建，采取胰肠 －胆肠 －胃

肠吻合的顺序。胰肠吻合口为端侧套入式吻合，空

肠断端用书钉式消化道闭合器封闭，距胰肠吻合口

形成 ５～６ｃｍ的空肠盲襻，将空肠盲襻固定在相应

投影部位的腹壁皮下，置一蕈状导管于盲襻中，从

腹壁引出；残胰导管内插入的导管，也从盲襻引出

体外（附图）。

附图　胰十二指肠切除术中留置皮下空肠盲襻示意图

２　结　果

２．１　治疗结果

３２例手术后恢复顺利。术后近期并发症 １０

例次，均通过皮下空肠盲襻治愈。本组无手术死

亡，均治愈出院。空肠盲襻中的引流管于手术 ２

周后拔除，引流口均自愈。

２．１　术后并发症及处理结果

２．２．１　胰漏、胆漏的处理　术后 ３～１２ｄ发现胰

漏 ５例、胆汁漏 ３例。这 ８例并发症都是通过腹

腔引流管中观察到胆汁或胰液被引出而诊断。发

现胰漏和胆漏当天，即于局麻下切开皮下盲襻，置

入胆道镜，通过胆道镜准确找到胰漏、胆汁漏漏

口，在胆道镜直观下将细塑料管经活检孔插至漏

口表面处，用注射器推注 ＴＨ生物胶 ０．５～１．０ｍＬ

于漏口表面，使其闭合。８例中 ７例经 １次治疗痊

愈，仅 １例胰漏患者，胆道镜治疗前胰液漏出量

６５０ｍＬ／ｄ，经第 １次封堵漏口后腹腔引流管中仍

有 １００～２００ｍＬ／ｄ的胰液漏出，相隔 ３ｄ后重复采

用胆道镜同法治疗，当日胰漏治愈。

２．２．２　吻合口出血的处理　本组分别于术后 ５ｄ

和 ９ｄ发 生 上 消 化 道 出 血 ２例，出 血 量 分 别 为

６００ｍＬ和 ８００ｍＬ。该 ２例都是通过空肠盲襻的引

流管观察到出血的情况而诊断。即刻同上述方法

在空肠盲襻中置入胆道镜，直视下对出血部位喷

涂一 系 列 止 血 药 物，先 用 ４℃ １％ 肾 上 腺 素 液

１ｍＬ；３０ｓ后为 １００Ｕ／ｍＬ凝血酶 ５ｍｌ；３０ｓ后用胆

道镜吸净病灶部位，再喷涂纤维蛋白胶 ２．５ｍＬ，或

加 １０％云南白药水混悬液 ２ｍＬ。该 ２例均经 １次

处理治愈。

２．３　通过皮下空肠盲襻观察引流情况

将发生并发症的 １０例与未发生并发症的 ３２

例进行术后 １周空肠盲襻引流物质性质和量的对

照，结果显示有并发症组的引流液量和淀粉酶活

性均 显 著 高 于 无 并 发 症 组 （Ｐ ＜０．０５或 Ｐ ＜

０．０１）（附表）。

表 １　４２例胰十二指肠切除术后空肠皮下盲襻引流情

况（ｘ±ｓ）

分组 例数 引流量（ｍＬ／ｄ） 引流液淀粉酶活性（Ｕ／Ｌ）

有并发症者 １０ １６６±６３ １６５３±５７１

无并发症者 ３２ ７９±４０ ６５３±３０１

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０１

２．４　通过皮下空肠盲襻的远期随访

２．４．１　肿瘤复发　术后 １～３年，共有 ２２例应用

上法经皮下空肠盲襻插入胆道镜，直观胰肠吻合

口、胆肠吻合口以及胰腺断面的情况。发现肿瘤复

发 ５例；２例在胆肠吻合口处，３例在胰腺断端。所

有受访者的胰肠、胆肠吻合口有不同程度的充血水

肿等炎性表现，并可见吻合缝线线结。在胆肠吻合

口处发现 １４例有食物残渣，而胰肠吻合口处未发

现食物残渣。

２．４．２　胆肠吻合口狭窄的处理　同上法，胆道镜

观察发现 ４例术后 １～３年出现胆道狭窄，其血清

总胆红素为 ６２～１６８μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素为 ３８～

８６μｍｏｌ／Ｌ。通过皮下空肠盲襻胆道镜观察到 ４例

中有 ２例是胆肠吻合口处因组织粘连形成狭窄，另

２例是肿瘤复发致胆肠吻合口狭窄。治疗使用 Ｏ

ＬＹＭＰＵＳＣＨＦＣＢ３０Ｌ胆 道 镜 （镜 身 长 ６０ｃｍ，外 径

８４８
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０．３ｃｍ）缓慢插进，扩张狭窄的吻合口，直至见胆汁

流出；其中 １例并在胆道镜监视下在狭窄部位成功

置入胆道支架。该 ４例治疗 ２周后血清胆红素均

恢复正常。其余 １８例胰液、胆汁排泌通畅。

２．４．３　胆道蛔虫的处理　１例患者 ＰＤ术后 １４个

月突发右上腹钻顶样疼痛，局麻下急诊从原空肠盲

襻插入胆道镜观察，见胰肠、胆肠吻合口愈合好，无

胰腺残端肿瘤复发，但发现胆肠吻合口有一蛔虫钻

入，在吻合口处尚可见到虫体尾端。用取石篮取出

１２ｃｍ长的蛔虫 １条，后通过胆道镜向空肠盲襻内

输注氧气驱虫，治愈。

３　讨　论

３．１　皮下空肠盲襻的手术设计

ＰＤ的消化道重建采用 Ｃｈｉｌｄ术式较普遍，按胰

肠、胆肠、胃肠的吻合顺序。胰肠和胆肠吻合口相

距约 １０ｃｍ。本设计的皮下空肠盲襻长 ５ｃｍ，一旦

需要，从盲襻进入的胆道镜 ３５～６０ｃｍ长的镜身，

即能十分便利地到达胰肠和胆肠吻合口部位进行

检查和治疗。笔者曾尝试经 Ｔ管插入胆道镜的方

法，也能抵达胆肠吻合口。但因转弯角度过小，很

难抵达胰肠吻合口。该法必须在术后数周 Ｔ管纤

维窦道形成后方可采用；而多数术后早期有严重并

发症者并不能得到及时处理的。近 ３年来笔者已

放弃采用 Ｔ形管，胆道镜的应用途径都选择皮下空

肠盲襻。该盲襻断端用书钉式闭合钉闭合，置于腹

壁皮下，术后远期也可在 Ｘ线准确定位，开辟微创

通路，并能反复使用。

３．２　术后早期并发症的处理

ＰＤ术后出现严重的并发症，如胰漏、胆汁漏、

吻合口出血等，均可经胆道镜做早期的诊断和治

疗。胰漏或胆汁漏者，在胰肠、胆肠吻合口部位放

置的腹腔引流管中有胰液或胆汁引出，伴随腹痛、

血清淀粉酶升高、发热等，诊断多不困难；吻合口出

血者胃管或胃肠道排出物亦可提供诊断依据。最

后，当胆道镜到达病变位置时，直视下的诊断确切，

治疗亦直接可靠。对胰肠和胆肠吻合口漏，既往只

有采取非手术引流的方法，虽然也可挽救部分患

者，但常因治疗方法的消极被动致使病情恶化。本

组治疗吻合口漏是积极地及时从盲襻插入胆道镜，

明确漏口部位，点涂 ＴＨ医用胶，使漏口迅速闭合。

ＴＨ胶不可涂抹过多，压力不能太大，以防止 ＴＨ胶

从漏口进入腹腔造成不良后果。注水式胆道镜也

不影响治疗效果。如果未能发现明确的漏口部位，

但临床观察有确切的吻合口漏的诊断依据，则可在

相应的吻合口环形涂抹 ＴＨ胶，不会造成吻合的狭

窄或梗阻。本组已处理的胆漏和胰漏转归也很好。

胰十二指肠切除术后的出血以应激性溃疡多见，用

胃镜可以对残胃和胃肠吻合口进行积极处理，但不

能达到胰肠和胆肠吻合口处理出血的目的；而胆道

镜可使药物直接作用于出血部位，问题即可迎刃而

解。

３．３　空肠盲襻引流和减压作用

ＰＤ术后对胰肠、胆肠吻合的空肠襻减压不理想

是并发症出现的重要原因。本组采用的方法使胰

肠、胆肠吻合的空肠襻得到充分的引流和减压［４］，

手术操作不复杂，与传统术式相配合，不会产生新

的手术并发症，而且便于观察术后病情变化。术后

近期观察收集空肠盲襻内容物的质与量对判断病

情有明显意义。本研究观察发生并发症者与其他

病例对照，引流液的量和淀粉酶活性差异显著。此

结果提示，减少或防止并发症的发生尚须注意以下

方面：严密封闭胰腺断端，充分的残胰管外引流，使

胰液不在消化道内激活；另外术后必须对用于吻合

的空肠襻实施有效引流和减压。

３．４　远期随访

经空肠盲襻可对胰肠、胆肠吻合口部位进行远

期直观随访，针对胆肠吻合口狭窄、胆道蛔虫、胰腺

残端的癌复发等做进一步的诊断治疗，使胆道镜等

内镜的微创处理有一便利安全的途径。
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