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腹腔冲洗对根治性全胃切除术后胰瘘转归的影响
王楠，何显力，乔庆，包国强，吴涛，郑波波，鲁建国

（中国人民解放军第四军医大学附属唐都医院 普通外科，陕西 西安 710038）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨预防性放置腹腔冲洗管治疗胃癌 D2 根治性全胃切除术后胰瘘的有效性和必要性。

方法：将 2012 年 3 月—2013 年 9 月间收治的 196 例胃癌 D2 根治性全胃切除术患者随机均分为对照

组和观察组，对照组患者术毕常规放置腹腔引流管，观察组患者除常规放置腹腔引流管外，于胰腺

腹侧上缘放置 1 根冲洗管，对发生胰瘘患者缓慢滴注生理盐水冲洗胰腺区域。比较两组胰瘘发生率，

以及两组胰瘘患者术后腹腔引流液淀粉酶浓度、肠功能恢复时间及住院费用。

结果：两组的胰瘘发生率差异无统计学意义（P>0.05），但观察组 B+C 级胰瘘发生率较对照组明显

降低（P<0.05）；两组术后胰瘘患者比较，观察组第 3 天淀粉酶浓度较明显下降，肠功能恢复时间缩短，

住院费用明显减少（均 P<0.05），但其他并发症发生率两组间差异无统计学意义（P>0.05）。

结论：放置腹腔冲洗管对胃癌术后胰瘘具有较好的治疗效果，对于术中疑有胰腺损伤的患者建议预

防性放置腹腔冲洗管。                                              [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(4):421-424]
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Influence of abdominal irrigation on postoperative pancreatic fistula 
after radical total gastrectomy
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ABSTRACT Objective: To investigate the effectiveness and necessity of the prophylactic placement of abdominal irrigation 
tube for postoperative pancreatic fistula (POPF) following D2 radical total gastrectomy.
Methods: From March 2012 to September 2013, 196 patients undergoing D2 radical total gastrectomy were equally 
randomized into control group and observational group. Patients in control group underwent routine abdominal 
drainage tube placement while, in addition to abdominal drainage tube placement, those in observational group had 
an irrigation tube placed at the antero-superior aspect of the  pancreas, and by the latter tube, the cases who developed 
POPF underwent irrigation of the pancreatic region with normal saline instillation. The incidence of POPF between 
the two groups, and the amylase concentration in the postoperative drainage fluid, time to bowel function recovery and 
hospitalization costs in POPF cases between the two groups were compared.
Results: The difference in the incidence of POPF between the two group had no statistical significance (P>0.05), 
but the incidence of grade B-C POPF in observational group was significantly decreased compared with control 
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目前，以第 2 站淋巴结清扫（D2）为基础的根

治性切除术仍然是治疗胃癌最主要的方式之一 [1]。

随 着 外 科 医 师 技 术 的 不 断 提 高 和 规 范 化 理 念 的 推

广，胃癌根治术后并发症呈现出新的特点：术后出

血、感染、吻合口瘘的发生率下降，而术后胰瘘、

乳糜瘘的发生率呈上升趋势 [2-3]。尤其是由于胃癌

术后胰瘘具有较高的发生率，且严重时可引起脏器

穿孔、大出血和严重感染等并发症，所以逐步受到

外科医师的重视 [4]。另外，对于侵犯中上部胃体的

进展期胃癌，联合脾脏切除的根治性 D2 全胃切除

在日本是标准术式 [5]，但随着对脾脏免疫功能在胃

癌围手术期和预后中作用的深入认识，以及脾脏切

除所伴随的高并发症发生率，目前更倾向于行保留

脾脏的 No.10 和 No.11 淋巴结清扫术 [6]，这使得术

后发生胰瘘的可能性增加。因此，本项研究探讨根

治 性 全 胃 切 除 术 后 胰 瘘 的 发 生 率 及 预 防 性 放 置 腹

腔冲洗管的有效性，以期为临床工作提供参考。

1　资料与方法

1.1  研究对象

选 择 2012 年 3 月 1 日 —2013 年 9 月 30 日 经

第四军医大学附属唐都医院胃肠专业组实施的 D2

根 治 性 全 胃 切 除 术 患 者 作 为 研 究 对 象。 如 出 现 以

下情况则予以排除：⑴ 术中行联合脏器（脾脏或

者胰腺）切除；⑵ 术前曾行新辅助化疗；⑶ 术前

合 并 胆 道 结 石 或 胰 腺 疾 病。 共 入 组 196 例， 其 中

男 135 例， 女 61 例； 年 龄 28~79 岁， 中 位 年 龄

（65±6.97）岁。术前进行体质量指数（BMI）、

美国麻醉医师协会（ASA）术前危险度评分和营养

筛查评分评估，术后记录 TNM 分期。

1.2  方法

手 术 由 同 一 团 队 医 师 完 成， 术 中 均 利 用 超 声

刀 完 成 胃 癌 D2 根 治 性 全 胃 切 除， 如 原 发 病 灶 位

于 U 区， 除 胃 周 第 1 站 淋 巴 结 外， 进 一 步 清 扫

No.7、No.8a、No.9、No.10 和 No.11 组 淋 巴 结；

如 病 灶 侵 犯 M 区， 则 清 扫 No.12a； 如 病 灶 侵 犯 L

区，则 No.14V 需要被清扫。关腹前均以 2 000 mL

温热蒸馏水冲洗浸泡腹腔 30 min。随机将上述患者

分为 2 组：⑴ 对照组，常规在手术区域放置 2~4 根

引流管；⑵ 观察组，于胰腺腹侧上缘放置 1 根较

细 的 腹 腔 冲 洗 管（ 利 用 输 液 器 前 段 的 细 管 自 行 制

作）， 并 在 肝 下 通 过 十 二 指 肠 韧 带 后 方 于 胰 腺 上

缘 背 侧 放 置 1~2 根 引 流 管， 同 时 应 在 脾 窝 留 置 引

流管（图 1）。术后记录腹腔引流量及引流物性状，

并测定术后第 1、3、7 天腹腔引流液淀粉酶浓度。

如体温正常，引流液颜色清亮，淀粉酶浓度在正常

范围内，术后第 7 天拔除腹腔引流管。如淀粉酶浓

度异常升高，除保持引流通畅外，对照组患者延长

禁食时间，予以生长抑素治疗；观察组则开始经冲

洗管给予温热生理盐水持续缓慢滴注冲洗腹腔，直

至肠道功能恢复。冲洗期间记录冲洗量和引流量，

如 怀 疑 冲 洗 液 未 能 通 畅 引 出， 必 要 时 安 排 B 超 定

位穿刺置管引流。

图 1　腹腔冲洗管放置示意图 
Figure 1　Schematic diagram of abdominal irrigation tube 

placement

group (P<0.05). Comparison in POPF patients between the two groups showed that the amylase concentration 
in the postoperative drainage fluid was significantly decreased, time to bowel function recovery was significantly 
shortened and hospitalization cost is significantly reduced (all P<0.05), but the incidence of other complications 
had no statistical difference (P>0.05).
Conclusion: Prophylactic placement of abdominal irrigation tube has demonstrable therapeutic effect for POPF, 
which is recommended for use in those patients with suspected pancreatic injury during surgery.

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(4):421-424]
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1.3  胰瘘的诊断标准根据

采 用 国 际 胰 瘘 研 究 小 组（International Study 

Group on Pancreatic Fistula Definition，ISGPF）

的诊断标准 [7]：术后第 3 天，腹腔引流液淀粉酶含

量高于正常血清淀粉酶含量上限 3 倍。术后胰瘘的

临床分级：A 级，仅有腹腔引流液淀粉酶升高，临

床 表 现 良 好， 不 需 使 用 抗 生 素， 或 生 长 抑 素 类 似

物；B 级，腹腔引流液淀粉酶升高，伴有典型临床

症状，可合并腹痛，发热，通常需要使用抗生素；

生长抑素类似物也可使用，常会推迟出院，或者出

院后需再入院治疗；C 级，临床症状恶化，合并脓

毒症和器官功能障碍，可能需要再度探查，有合并

并发症和术后死亡的可能。本研究以腹腔引流液淀

粉酶值大于 390 U/L（我院血清淀粉酶的正常值上

限为 130 U/L）作为术后胰瘘的诊断标准。鉴于相

关文献的支持 [8]，以及由于术后第 1 天腹腔引流淀

粉酶升高后，即开始予以冲洗，故本研究根据术后

第 1 天的腹腔引流液淀粉酶值来诊断胰瘘。

1.4  统计学处理

采用 SPSS 15.0 统计软件完成统计分析。计量

资 料 用 均 数 ± 标 准 差（x±s） 表 示， 比 较 采 用 两

独立样本的 t 检验；计数资料的比较采用 χ2 检验。

2　结　果

2.1  胰瘘的发生情况

两 组 患 者 BMI、ASA 评 分、营 养 筛 查 评 分 以

及 TNM 分期无统计学差异（均 P>0.05）。对照组

98 例 患 者 术 后 发 生 胰 瘘 14 例（14.29%），其 中

A 级胰瘘 9 例，B 级胰瘘 3 例，C 级胰瘘 2 例。B 级

3 例胰瘘患者通过延长禁食时间，给予生长抑素、

抗生素治疗后延期出院，C 级胰瘘中 1 例患者术后

出现腹痛、高热，复查 CT 后提示胰周有渗液，行

手术探查、腹腔冲洗后，于胰腺上缘置管充分引流

后症状好转，延期出院；另 1 例患者于术后第 7 天

突然出现腹腔内大出血死亡。观察组术后发生胰瘘

12 例（12.24%），在 术 后 第 1 天 发 现 腹 腔 引流 液

淀粉酶浓度达到胰瘘诊断标准后，即开始使用大量

生理盐水持续缓慢滴注灌洗胰腺区域，此后检测腹

腔引流液淀粉酶浓度迅速下降，未出现任何临床症

状，故均应属于 A 级胰瘘。对照组与观察组胰瘘总

发生率无统计学差异（P>0.05），但观察组 B 级、

C 级胰瘘发生率较对照组降低（P<0.05）（表 1）。

表 1　两组胃癌 D2 根治性全胃切除术后胰瘘的发生情况

（n=98）
Table 1　Occurrence of pancreatic fistula after D2 radical total 

gastrectomy in the two groups (n=98)
组别 胰瘘（n） 发生率（%） A 级 B 级 +C 级

对照组 14 14.29 9 5
观察组 12 12.24 12     01）

注：1）与对照组比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. control group

2.2  持续腹腔冲洗对临床过程的影响

将 对 照 组 和 观 察 组 胰 瘘 患 者的 术 后 腹 腔 引流

液淀粉酶浓度、肠功能恢复时间、住院费用以及相

关并发症发生率（包括肺部感染、腹腔感染、SIRS

等）进 行 对 比，结 果 显 示 观 察 组 术 后 第 3 天 腹 腔

引流液淀粉酶浓度较对照组明显下降（P<0.05），

肠 功 能 恢 复 时 间 缩 短（P<0.05），住 院 费 用 降 低

（P<0.05），与胰瘘相关的并发症总体发生率两组

无统计学差异（P>0.05）（表 2）。

3　讨　论

胃癌 D2 根治性切除术需要清扫 No.7、No.8a、

No.9、No.10、No.11、No.12a 甚 至 No.14V 等 淋 巴

结群 [9]，这使得胃癌 D2 淋巴结清扫术实际上是以

胰腺为中心来进行的，且对胰腺上缘和脾门处淋巴

结的清扫被认为是造成术后胰瘘的最主要因素 [10]。

尤其是中上部进展期胃癌，在进行 No.11 组淋巴结

清扫时容易对胰腺造成损伤。另外，游离胰腺被膜、

分离胃后壁与胰腺的粘连、清扫胰腺附近淋巴结，

表 2　两组胰瘘患者相关指标比较
Table 2　Comparison of the related parameters in patients with postoperative pancreatic fistula between the two groups

组别 n
淀粉酶（U/L） 肠功能恢复时间

（d）
住院费用
（万元）

并发症发生率
（%）第 1 天 第 3 天

对照组 14 2695±298 2528±222 10.50±0.906 5.66±0.358 50
观察组 12 2426±312 428±61 6.08±0.802 4.42±0.140 16.7

P 0.540 0.000 0.001 0.006 0.110
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以 及 在 显 露 的 过 程 中 对 胰 腺 的 牵 拉 挤 压 均 可 能 造

成胰腺损伤而至术后胰瘘。术中电刀、超声刀等器

械的广泛应用也使胰腺受损的机率增加 [11]。肥胖

患者的胰腺组织与脂肪淋巴结组织不易辨识，在利

用 超 声 刀 等 器 械 进 行 清 扫 时 易 造 成 胰 腺 损 伤 而 至

胰瘘，有研究 [12] 甚至认为肥胖是全胃切除术后胰

瘘的独立危险因素。另外，胃窦部癌需要充分游离

十 二 指 肠 以 保 证 足 够 切 缘 时 亦 可 能 损 伤 胰 腺 实 质

而造成术后胰瘘的发生 [13]。因此，除了术中注意

细致操作，避免损伤胰腺实质外，在游离十二指肠

和胰头部位时，注意仔细处理胰头侧组织，必要时

需要细丝线妥善结扎。日本报道的 D2 全胃切除术

后胰瘘发生率为 9%~19%[11]，本研究中胰瘘的发生

率为 13.3%，远高于其它胃癌术后并发症的发生率。

当胃癌根治术后出现胰瘘时，可采用禁食水、

胃肠减压，应用抑制胰腺分泌的药物以及肠外营养

支持等措施，但最重要的是保持通畅的腹腔引流 [14]。

若 术 后 未 放 置 引 流 或 引 流 不 畅 则 可 能 导 致 腹 腔 感

染、脓肿，易引起严重的 SIRS 甚至 MODS，而且

积聚的胰液可能会腐蚀胃肠吻合口、十二指肠残端

或裸露的大血管，进而诱发吻合口或十二指肠残端

漏以及致命性大出血。本研究中的 1 例腹腔大出血

导致死亡的胰瘘患者，考虑原因很可能是由于腹腔

引 流 不 畅 致 使 胰 液 聚 集 后 腐 蚀 胃 左 血 管 造 成。 因

此，笔者利用较细的输液器管道制成多孔冲洗管，

置 于 胰 腺 上 缘， 并 于 胰 周 较 低 位 置 留 置 2~4 根 腹

腔引流管，能够有效降低局部淀粉酶浓度，并确保

引流通畅，使 B 级或 C 级胰瘘的发生率明显下降，

改善了胰瘘患者的临床预后。在本研究中，虽然观

察组的胰瘘相关并发症的发生率有降低趋势，但在

统计学上未见差异，也许与样本量较小或者未行分

层分析有关，在进一步的研究设计中可以考虑。

综 上， 胃 癌 根 治 性 切 除 术 后 胰 瘘 具 有 较 高 的

发生率，需要提高外科医师的重视程度。在这里不

能盲目的遵循加速康复外科理念，对于胰腺可能受

损的患者，术中应放置腹腔冲洗管，确定出现胰瘘

后早期开始持续滴注冲洗，能够改善胰瘘患者的临

床预后。
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