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改良胰腺空肠套入式吻合在胰十二指肠切除术中的
应用
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摘   要 目的：探讨改良胰腺空肠套入式吻合方法在胰十二指肠切除术（PD）中的应用价值。

方法：回顾性分析自 2013 年 2 月—2013 年 10 月 22 例行 PD 术患者临床资料，其中术中采用常规胰

腺空肠套入式吻合 10 例（传统组），采用改良的胰腺空肠套入式吻合 12 例（改良组），比较两组

术后胰瘘发生率、手术时间、术中出血量及术后住院时间等情况。

结果：两组患者术前一般资料具有可比性。与传统组比较，改良组术后胰瘘发生率明显降低，手术时

间明显缩短（均 P<0.05），而术中出血量、术后住院时间等方面差异无统计学意义（均 P>0.05）。

结论：PD 术中使用改良的胰腺空肠套入式吻合方式可降低胰瘘发生率并缩短手术时间，值得临床应用。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(9):1191-1194]
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ABSTRACT Objective: To evaluate the application value of the modified invagination pancreaticojejunostomy in 
pancreaticoduodenectomy (PD).

Methods:  The clinical data of 22 patients undergoing PD from Februar y 2013 to October 2013 

were retrospectively analyzed. Of the patients, 10 cases were subjected to traditional invagination 

pancreat icojejunostomy (tradit ional  group) and 12 cases  received the modif ied invaginat ion 

pancreaticojejunostomy (modified group) during operation. The incidence of postoperative pancreatic fistula, 

operative time, intraoperative blood loss, and length of postoperative hospital stay between the two groups were 

compared.

Results: The preoperative clinical data between the two groups were comparable. In modified group versus 

traditional group, the incidence of postoperative pancreatic fistula and operative time were significantly decreased 

(both P<0.05), while no statistical difference was noted in intraoperative blood loss and length of postoperative 
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胰十二指肠切除术（PD）操作复杂、涉及脏

器 多， 术 后 并 发 症 发 生 率 及 病 死 率 高 [1]。 胰 瘘 是

PD 后最主要的并发症，其发生受多种因素影响，

其中胰肠吻合方式是术中惟一可以控制的因素 [2]。

改 进 胰 肠 吻 合 技 术 以 减 少 胰 瘘 的 发 生 一 直 以 来 都

是 外 科 医 生 研 究 的 重 点 和 难 点。 中 国 医 科 大 学 附

属盛京医院胰腺乳腺外科于 2013 年 3 月—2013 年

10 月期间行 PD 切除术 22 例，其中常规胰腺空肠

套入式吻合的 10 例，采用改良的胰腺空肠套入式

吻合的为 12 例。现将两种技术比较的结果报道如下。

1　资料与方法

1.1  临床资料及分组

本组 22 例 PD 患者中，胰肠吻合方式采用常

规胰肠套入式吻合 10 例（传统组），采用改良的

胰 腺 空 肠 套 入 式 吻 合 12 例（ 改 良 组 ）。 其 中 胰

头癌 10 例，胆管下段癌 3 例，壶腹周围癌 4 例，

十 二 指 肠 癌 3 例， 慢 性 胰 腺 炎 2 例。 术 前 常 规 进

行 B 超、CT， 尽 可 能 了 解 胰 管、 胆 总 管 和 门 静

脉 的 关 系。 术 前 两 组 患 者 均 未 行 减 黄 处 理， 两 组

患 者 一 般 临 床 资 料 间 的 差 异 均 无 统 计 学 意 义（ 均

P>0.05），具有可比性（表 1）。

1.2  胰瘘的判断标准

单 纯 性 胰 瘘 的 诊 断 标 准： 腹 腔 引 流 液 淀 粉 酶

浓度超过血浆中的 4 倍并持续 3 d。胰肠吻合口瘘

的 诊 断 标 准： 自 术 后 第 3 天 始， 腹 腔 引 流 液 仍 多

于 50 mL/d，其淀粉酶浓度超过血浆中正常上限的

3 倍，或经影像学检查发现胰肠吻合口瘘，如腹部

彩超能发现胰腺水肿和胰周液体的积聚，或 CT 可

见胰腺周围组织变模糊增厚并可见积液，并可能出

现 胰 腺 脓 肿、 假 囊 肿 或 坏 死 等 [3]。 所 以 ISGPF 将

胰瘘更进一步分为 3 级 [4]：A 级临床特点为短暂无

临床症状，仅表现为引流液中淀粉酶升高，影像学

没有明显变化，引流液 3 周内会消失，尤其在术后

7 d 内；B 级表现为腹痛发热呕吐不能进食及其他

腹部症状，影像学表现为胰周积液；C 级患者危重，

生 命 体 征 不 平 稳， 腹 部 症 状 较 B 级 严 重， 影 像 学

表现更为明显，须要再次手术治疗，易发生脓毒症、

多器官功能障碍综合征甚至死亡。

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of the clinical data between the two 

groups of patients

　临床项目
改良组

（n=12）
传统组

（n=10）
χ2/t P

性别 [n（%）]
　男 9（75.0） 7（70.0）

0.069 0.793
　女 3（25.0） 3（30.0）
年龄（岁） 59.83±7.87 65.50±5.19 1.947 0.066
原发疾病 [n（%）]
　胰头癌 4（33.3） 6（60.0） 1.564 0.211
　胆管下段癌 2（26.7） 1（10.0） 0.206 0.650
　壶腹周围癌 3（25.0） 1（10.0） 0.825 0.364
　十二指肠癌 2（26.7） 1（10.0） 0.206 0.650
　慢性胰腺炎 1（8.33） 1（10.0） 0.018 0.892
合并症 [n（%）]
　高血压 3（25.0） 4（40.0） 0.566 0.452
　糖尿病 5（41.7） 7（70.0） 1.766 0.184
术前白蛋白（g/L） 40.43±5.59 37.84±3.81 1.244 0.228
术前血红蛋白（g/L）124.25±9.01 132.1±11.79 1.771 0.920

1.3  手术方法

2 组 患 者 均 行 PD， 消 化 道 重 建 顺 序 均 采 用

Child 法。⑴ 传统组：胰腺空肠吻合按照传统的胰

腺空肠端端套入式吻合。均行胰液内引流术（胰管

内放置支撑管，胰液留置空肠）。⑵ 改良组：胰

腺空肠吻合按照改良的胰腺空肠端端套入式吻合。

在预定离断胰腺处用电刀切断胰腺，如胰管可寻，

可 向 其 中 插 入 导 管， 以 后 留 置 空 肠 内 行 胰 液 内 引

流。用 4 号丝线间断交锁缝合胰腺残端，外加“8”

字缝合防断面出血。游离胰腺残端约 3~4 cm，以

备空肠套入。距胰腺断端 3~4 cm 胰腺上下缘 1 号

丝 线 各 缝 合 1 针， 并 分 别 距 空 肠 断 端 3~4 cm 经

肠 腔 缝 出 肠 壁 外， 然 后 将 空 肠 断 端 套 入 胰 腺 断 端 

3~4 cm， 分 别 将 2 针 用 丝 线 缝 合 打 结 固 定， 再 用

3-0 可吸收线线行断端空肠壁全层与胰腺连续缝合

hospital stay (both P>0.05).

Conclusion: Using modified invagination pancreaticojejunostomy in PD can reduce the incidence of 

postoperative pancreatic fistula and shorten the operative time, so it is recommended in clinical practice.

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(9):1191-1194]
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一层，将大网膜包裹胰肠吻合处 1 周，并用缝线固

定（图 1）。

图 1　改良的胰腺空肠端端套入式吻合
Figure 1　Modified invagination pancreaticojejunostomy

将丝线经空针穿出
空肠壁，打结固定

将 大 网 膜 绕 胰 肠
吻 合 口 一 周 后 经
丝线缝合固定

将丝线经空针穿出
空肠壁，打结固定

1.4  观察指标

主 要 观 察 指 标 是 两 组 的 手 术 时 间、 术 中 出 血

情况、术后出现胰瘘情况和术后住院时间。

1.5  统计学处理

采用 SPSS 17.0 统计软件包进行数据的录入，

并使用 χ2 检验及成组 t 检验等方法进行数据的统

计学分析。

2　结　果

2.1  两组患者术中与术后情况

改良组的手术时间明显短于传统组（P<0.05），

在术中出血量与术后住院时间方面两者无统计学差

异（ 均 P>0.05）；改 良 的 胰 肠 套 入 吻 合 组 术 后 胰

瘘发生率较传统组降低（P<0.05）（表 2）。

2.2  随访情况

所 有 患 者 随 访 1~3 个 月， 平 均 随 访 时 间 为 

2.4 个月。两组均未发现局部复发、远处转移和死

亡病例，3 例（传统组）消化功能异常患者经补充

外源消化酶后症状缓解。

3　讨　论

自 从 1935 年 Whipple 等 首 次 报 道 PD 以 来，

该术式已成为壶腹周围肿瘤最有效的治疗方法 [5]。

PD 是腹部复杂手术之一，但由于其操作复杂、创

伤大，术后并发症发生率仍可高达 30%~40%[3, 6]。

胰 瘘 是 最 常 见 和 最 主 要 的 并 发 症， 发 生 率 约 为

10%~15%[7]。 如 何 减 少 胰 瘘 的 发 生 成 为 外 科 医 生

多 年 研 究 的 重 点 和 难 点。 影 响 胰 瘘 发 生 的 因 素 包

括：术中胰腺组织特点、营养状态、感染因素 [8-9] 等，

这些因素多为客观存在，改良胰肠吻合方法仍是外

科医生探讨如何改善胰瘘问题的主要方法。

近 年 来 国 内 不 少 学 者 设 计 改 良 了 很 多 吻 合 方

式，如捆绑式胰肠吻合法 [10]、胰管空肠黏膜吻合

法 [11-14] 等。在近年来的实际应用中，国内的学者

发现不同的吻合方式亦存在其优缺点。⑴ 捆绑式

吻合术：空肠黏膜与胰腺断缘做一层间断或连续缝

合，避免穿透浆肌层，同时也消除了吻合口针孔渗

漏、吻合口间隙渗漏等问题；但其也存在捆绑的松

紧 度 不 易 掌 握、 过 紧 或 过 松 都 不 可， 胰 腺 残 端 过

大时空肠套入困难等缺点。⑵ 胰管空肠黏膜吻合

术：胰腺断面与肠壁之间紧贴使吻合面无积液存在

而 迅 速 紧 密 贴 合， 有 效 防 止 了 胰 腺 断 面 出 血 及 胰

液 渗 漏， 肠 黏 膜 与 胰 管 的 直 接 吻 合 能 够 促 进 快 速

愈合 [13-14]，保证了胰管和空肠黏膜的通畅和连续，

能较好地保持吻合口的通畅和胰腺外分泌功能 [15]，

但是并没有降低术后并发症及胰瘘的发生 [16]，且

胰管空肠吻合对于操作技术要求高，术中吻合时间

较长。

笔 者 所 用 的 胰 肠 吻 合 方 法 在 套 入 的 基 础 上：

⑴ 用丝线间断闭锁胰腺的残端，减少出血，促进

胰肠之间的愈合；⑵ 于胰腺断端上下缘各缝 1 号

丝 线， 穿 过 空 肠 壁 打 结 固 定， 防 止 空 肠 脱 落， 进

一步固定吻合口；⑶ 采用可吸收线于空肠全层和

胰腺浆膜层行连续缝合 [17-18]，避免了间断缝合每

针 间 存 在 的 间 隙， 使 胰 肠 吻 合 紧 密 无 间， 避 免 了

间 断 缝 合 反 复 打 结， 易 造 成 挂 不 住 针 或 打 结 后 组

织割裂等 [19]；⑷ 胰肠吻合后，用将大网膜包绕吻

表 2　两组患者术中与术后情况比较
Table 2　Comparison of the intraoperative and postoperative conditions between the two groups of patients

组别 n 胰瘘（%） 手术时间（h） 术中出血量（mL） 术后住院时间（d）
改良组 12 0（0.0） 4.07±0.91 604.16±284.80 23.08±10.67
传统组 10 3（30.0） 5.49±0.64 600.00±216.02 21.00±6.93

χ2/t 4.168 1.245 0.038 0.530
P 0.041 0.022 0.970 0.602
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合 口 1 周， 丝 线 缝 合 固 定， 能 够 有 效 控 制 胰 瘘 发

生时胰液的外溢；⑸ 胰管内留置内引流管，降低

胰 管 内 压 力。 上 述 优 点 有 助 于 减 少 胰 瘘 的 发 生。

笔 者 所 在 的 中 国 医 科 大 学 附 属 盛 京 医 院 胰 腺 乳 腺

外 科 近 1 年 来 进 行 改 良 的 胰 腺 空 肠 吻 合 与 常 规 的

胰腺空肠吻合对照研究，其中改良吻合组 12 例，

无 1 例发生胰瘘，传统组 10 例，发生胰瘘 3 例。

本次研究的改良的胰腺空肠吻合适用于质地较软、

粗大的胰腺，能够有效的降低术后胰瘘的发生率，

减少手术时间。对于质地较硬、胰管粗大的胰腺，

笔者采用胰腺胰管全层与空肠缝合的吻合方式，亦

有较好的预后。胰肠吻合方法不应局限于术者熟悉

的一种或者几种方式，应该依患者的具体情况选择

适合患者的胰肠吻合方式，才能降低胰瘘的发生 [20]。

如何降低 PD 后胰瘘的发生是胰腺外科医生研

究的难点，近年来国内外的不少学者设计了很多的

吻合方式，但无论哪一种胰肠吻合方式均不能适用

于所有的患者。笔者认为术者需熟练掌握几种不同

的胰肠吻合方式，术中根据患者的具体情况选择适

合的吻合方式，才能够有效的降低胰瘘的发生。
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