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摘   要 目的：探讨改良胰管空肠端侧黏膜吻合术在胰十二指肠切除术（PD）中的应用效果。

方法：回顾性分析 2016 年 1 月—2018 年 11 月在 80 例行 PD 术患者的临床资料，其中 39 例行改良胰

管空肠端侧黏膜吻合（改良组），41 例行传统胰管空肠端侧黏膜吻合组（传统组），比较两组相关临

床指标及术后胰瘘及其他并发症发生情况。

结果：两 组 患 者 术 前 一 般 资 料 无 明 显 差 异（ 均 P>0.05）； 两 组 患 者 手 术 时 间、 胰 肠 吻 合 时 间， 腹

腔内出血、淋巴漏、胃排空障碍等指标比较差异均无统计学意义（均 P>0.05）；改良组较传统组胰瘘

总发生率明显减少 [5.12%（2/39）vs. 24.4%（10/41），P<0.05]，其中，改良组 2 例均为生化漏，无

B/C 级胰瘘，传统组生化漏 2 例，B/C 级胰瘘 8 例。

结论：改良胰管空肠端侧黏膜吻合术较传统胰管空肠端侧黏膜吻合术能明显降低 PD 术后胰瘘的发生

率，有一定的临床应用价值。
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Application of modified pancreatic duct-to-jejunal mucosa 
end-to-side anastomosis in pancreaticoduodenectomy
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Abstract Objective: To investigate the clinical effi  cacy of using modifi ed pancreatic duct-to-jejunal mucosa end-to-side 

anastomosis in pancreaticoduodenectomy (PD). 

Methods: Th e clinical data 80 patients undergoing PD from January 2016 to November 2018 were retrospectively 

analyzed. Of the patients, 39 cases underwent modified pancreatic duct-to-jejunal mucosa end-to-side 

anastomosis (modifi ed group) and 41 cases underwent traditional pancreatic duct jejunum end-to-side mucosal 

anastomosis (traditional group). Th e main clinical variables and the incidence of postoperative pancreatic fi stula 

and other complications were compared between the two groups.

Results: There were no significant differences in preoperative data between the two groups (all P>0.05). No 

significant differences were noted in total operative time and time for pancreaticojejunostomy, as well as the 
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胰十二指肠切除术（pancreaticoduodenectomy，

PD）是治疗胰头部良恶性占位和壶腹部周围肿瘤

经 典 且 首 选 的 手 术 方 式 [ 1 - 3 ]。 尽 管 目 前 P D 技 术 水

平日渐成熟，但胰瘘仍是PD术后最常见的并发症

及 导 致 患 者 死 亡 的 主 要 原 因 [ 4 - 5 ]。 影 响 胰 瘘 的 众

多 因 素 中 ， 胰 肠 吻 合 方 式 是 影 响 胰 瘘 发 生 的 重 要

因 素 ， 同 时 也 是 手 术 医 师 唯 一 可 控 制 的 因 素 。 因

此 ， 合 理 的 胰 肠 吻 合 术 式 是 降 低 术 后 胰 瘘 发 生 率

的 重 要 方 法 。 既 往 我 中 心 采 用 传 统 胰 管 空 肠 端 侧

黏 膜 吻 合 的 方 法 ， 已 能 够 较 大 幅 度 的 降 低 胰 瘘 发

生率[6]。近年来，我中心在原有基础上进行部分改

进 ， 采 用 改 良 胰 管 空 肠 端 侧 黏 膜 吻 合 的 方 法 ， 达

到 了 胰 管 空 肠 吻 合 口 紧 密 而 均 匀 对 合 、 无 张 力 吻

合 、 减 少 对 吻 合 口 周 围 组 织 的 副 损 伤 的 效 果 ， 并

在原基础上明显降低胰瘘发生率，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  临床资料 

回顾性分析我中心自2016年1月—2018年11月

行PD术80例患者的临床资料，其中39例行改良胰

管空肠端侧黏膜吻合（改良组），41例行传统胰

管空肠端侧黏膜吻合组（传统组）。

1.2  治疗方法

1.2.1  术前准备　术 前 有 黄 疸、 腹 痛、 消 瘦、 食

欲减退及乏力等症状的患者，可适当予以保肝、减

黄及静脉营养支持等对症治疗改善患者一般情况。

1.2.2  手术方式　所有患者均行开腹胰十二指肠

切除术，沿胃窦部离断胃，距 Treitz 韧带约 10 cm

离断空肠，从肠系膜上静脉前面沿胰腺颈部楔形离

断胰腺，完整切除包块。胰腺断面电凝或缝合止血，

暴露胰管。分别用以下两种胰肠吻合方式行胰管空

肠吻合。改良胰管空肠端侧黏膜吻合术：⑴ 距空

肠残端约 4~6 cm 的对系膜缘空肠用空针开一小口，

口径与胰管相符；根据胰腺残端大小，3-0 Prolene

线 贯 穿 U 型 交 叉 缝 合 胰 腺 与 空 肠 浆 肌 层 3~4 针，

暂不收紧打结，留置备用（图 1A）；⑵ 胰管与开

口 空 肠 全 层 上 下 侧 以 5-0 Prolene 线 各 缝 合 1 针，

上 侧 打 结， 下 侧 暂 不 打 结（ 图 1B）； ⑶ 上 侧 

5-0 Prolene 线 连 续 缝 合 胰 管 后 壁 与 开 口 空 肠 后 壁

全层，收紧与下侧已打结 5-0 Prolene 线打结，选择

口径适合胰管的支撑管（两端分别用剪刀剪 2~3 个

大 小 及 位 置 适 合 的 侧 孔）， 支 撑 管 一 端 置 入 胰 管

内， 一 端 置 入 空 肠 内 5~10 cm（ 图 1C）； ⑷ 沿

用上下侧 5-0 Prolene 线分别连续缝合胰管前壁与

开口空肠前壁全层至中点，收紧打结（图 1D）；

⑸ 沿用 3-0 Prolene 线缝合空肠浆肌层，收紧打结

（图 1E）。传统胰管空肠端侧黏膜吻合术：⑴ 找

到 胰 管， 胰 管 上 下 侧 各 用 5-0 Prolene 线 缝 合 作

为标记（图 2A）；⑵ 距胰腺切缘大约 2 cm 的位

置，3-0 Prolene 线 间 断 缝 合 胰 腺 背 侧 组 织 与 空 肠

浆 肌 层； 在 合 适 位 置 肠 管 管 壁 的 黏 膜 层 打 开 一 个

与 胰 管 口 径 相 符 的 小 口，5-0 Prolene 线 间 断 缝 合

空肠黏膜后壁与胰管后壁，置入合适的支撑管（含

侧 孔）； 同 理 间 断 缝 合 空 肠 黏 膜 前 壁 与 胰 管 前 壁 

（图 2B）；⑶ 3-0 Prolene 线间断缝合空肠浆肌层

与胰腺背膜（图 2C）。

incidence of intra-abdominal hemorrhage, lymphatic leakage and delayed gastric emptying between the two 

groups (all P>0.05). The total incidence of pancreatic fistula in the modified group was significantly lower than 

that in traditional group [5.12% (2/39) vs. 24.4% (10/41), P<0.05], and in modified group, both cases were 

biochemical leakage and no B/C pancreatic fistula occurred, while in traditional group, biochemical leakage 

occurred in 2 cases and B/C pancreatic fistula occurred in 8 cases.

Conclusion: Modified pancreatic duct-to-jejunal mucosa end-to-side anastomosis can significantly reduce the 

incidence of pancreatic fistula after PD compared to traditional procedure. It has certain application value in 

clinical practice.

Key words Pancreaticoduodenectomy; Pancreaticojejunostomy; Postoperative Complications; Pancreatic Fistula
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1.2.3  术后治疗　所有患者术后均予以抗感染、

生长抑素抑制胰液分泌（思他宁 3 mg，1 次 /12 h，

泵入）、抑制胃酸分泌、保肝、止血及营养支持等

综 合 治 疗， 同 时 术 后 第 3、5、7 天 检 测 腹 腔 引 流

液 中 淀 粉 酶 含 量 以 判 断 是 否 有 胰 瘘， 待 患 者 腹 腔

引流液淀粉酶及血清淀粉酶正常后停用生长抑素。

患者术后管理均采用快速康复外科理念（enhanced 

recovery after surgery，ERAS）原则，早期下地活

动，适时拔出胃管，给予肠内营养。

1.3  观察指标 

手 术 时 间 、 胰 肠 吻 合 时 间 ， 术 后 胰 瘘 及 其 他

并发症的发生率。

1.4  胰瘘标准 

参 照 国 际 胰 瘘 研 究 组 （ I n t e r n a t i o n a l  S t u d y 

图 1　改良胰管空肠端侧黏膜吻合示意图　　A：贯穿 U 型交叉缝合胰腺与空肠浆肌层；B：缝合胰管与开口空肠全层上下侧；

C：连续缝合胰管后壁与开口空肠后壁全层；D：置入支撑管，连续缝合胰管前壁与开口空肠前壁全层；E：缝合空肠浆

肌层
Figure 1　Modified pancreatic duct-to-jejunal mucosa end-to-side anastomosis　　A: U type run-through cross-stitching between the 

pancreas and jejunal seromuscular layer; B: Suturing the pancreatic duct and the upper and lower side of the whole layer of the open 
jejunum; C: Continuous suture of the posterior wall of the pancreatic duct and the posterior wall of the open jejunum; D: Placement of 
support tubes, and continuous suture of the anterior wall of the pancreatic duct and the anterior wall of open jejunum; E: Suture of the 
seromuscular layer of the jejunum

A B C

D E

图 2　传统胰管空肠端侧黏膜吻合示意图　　A：缝合胰管上下侧作为标记；B：间断缝合胰腺背侧组织与空肠浆肌层，置入

支撑管，间断缝合空肠黏膜与胰管；C：间断缝合胰腺腹侧组织与空肠浆肌层
Figure 2　Traditional pancreatic duct-to-jejunal mucosa end-to-side anastomosis　　A：Suturing the upper and lower side of the 

pancreatic duct as a marker; B：Intermittent suture of pancreatic dorsal tissue and the seromuscular layer of the jejunum, placement 
of support tubes, intermittent suture of jejunum mucosa and pancreatic duct; C: Intermittent suture of pancreatic ventral tissue and he 
seromuscular layer of the jejunum

A B C
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Group of Pancreatic Fistula，ISGPF）2016年胰瘘

诊断标准 [7]：⑴ 术后腹腔引流液中淀粉酶浓度大

于血清淀粉酶浓度3倍且持续3 d以上，并且与临床治

疗预后相关；⑵ 下列情况中出现1项及以上者：进

行性腹痛、腹胀等腹膜刺激征症状，体温>38.5 ℃，

白细胞>15×109/L，B超或CT等辅查证实胰瘘。

1.5  胰瘘分级 [8]

⑴ 生化漏：引流液中淀粉酶含量大于血清淀

粉酶含量正常上限值的3倍；⑵ B级胰瘘：持续引

流大于3周，临床相关的胰瘘治疗措施改变，经皮

或 内 镜 下 穿 刺 引 流 ， 相 关 造 影 介 入 治 疗 出 血 ， 尚

未器官功能衰竭的感染征象；⑶ C级胰瘘：二次手

术，器官功能衰竭，死亡。

1.6  统计学处理 

所获取数据应用SPSS 19.0软件进行统计学分

析 。 计 量 资 料 比 较 采 用 均 数 ± 标 准 差 （x± s） 表

示，两组间比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2

检验。P<0.05为差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者一般情况比较 

两 组 患 者 性 别 、 年 龄 、 术 前 相 关 检 查 指 标 及

病理类型比较差异均无统计学意义（均P>0 .05）

（表1）。

表 1　两组患者一般情况资料
Table 1　General information of the two groups of patients

资料
改良组

（n=39）

传统组

（n=41）
t/χ2 P

性别 [n（%）]
　男 22（56.4） 24（58.5）

0.037 0.848
　女 17（43.6） 17（41.5）
年龄（岁，x±s） 58.5±13.8 56.8±14.2 0.543 0.584
术前生化指标（x±s）
　白蛋白（g/L） 36.2±13.8 35.8±4.9 0.361 0.685
　总胆红素（mol/L）116.8±100.6 103.5±01.4 0.589 0.564
病理类型 [n（%）]
　胰头癌 15（38.5） 10（24.4） 1.84 0.175
　壶腹癌 6（15.4） 8（19.5） 0.236 0.627
　胆管癌 8（20.5） 15（36.6） 2.521 0.112
　十二指肠肿瘤 3（7.7） 3（7.3） 0.004 0.949
　慢性胰腺炎 7（17.9） 5（12.2） 0.519 0.471

2.2  两组患者手术指标及术后并发症比较 

两 组 患 者 手 术 时 间 、 胰 肠 吻 合 时 间 ， 腹 腔

内 出 血 、 淋 巴 漏 、 胃 排 空 障 碍 等 指 标 比 较 差 异 均

无 统 计 学 意 义 （ 均 P > 0 . 0 5 ） 。 改 良 组 术 后 胰 瘘 

2例（5.12%），传统组术后胰瘘10例（24.4%），

改 良 的 吻 合 术 式 较 传 统 的 吻 合 术 式 胰 瘘 总 发 生 率

明显减少（P<0 .05），其中，改良组与传统组生

化漏发生率比较差异无统计学意义（P>0 .05），

改良的吻合术式较传统的吻合术式B/C级胰瘘发生

率明显减少（P<0.05）（表2）。

表 2　两组患者手术指标及术后并发症比较
Table 2　Comparison of surgical indexes and postoperative 

complications between two groups of patients

　　项目
改良组

（n=39）

传统组

（n=41）
t/χ2 P

手术时间（min，x±s） 415.4±94.9 407.1±84.6 0.413 0.786
吻合时间（min，x±s） 24.5±9.8 21.8±7.5 1.38 0.175
并发症 [n（%）]
　胰瘘 2（5.12） 10（24.4） 5.816 0.016
　生化漏 2（5.12） 2（4.88） 0.297 0.586
　B 级胰瘘 0（0.00） 4（9.75） 4.005 0.045
　C 级胰瘘 0（0.00） 4（9.75） 4.005 0.045
　腹腔内出血 1（2.56） 3（7.31） 0.951 0.330
　淋巴漏 2（5.12） 2（4.88） 0.003 0.959
　胃排空障碍 2（5.12） 3（7.31） 0.163 0.686

3　讨　论

虽 然 P D 术 是 治 疗 胰 头 和 壶 腹 部 周 围 良 恶 性

肿 瘤 的 临 床 常 用 术 式 ， 但 该 手 术 难 度 大 、 风 险

高 ， 故 术 后 并 发 症 率 和 病 死 率 较 高 ； 胰 十 二 指 肠

切 除 术 的 并 发 症 包 括 胰 瘘 、 胆 瘘 、 出 血 、 胃 排 空

障 碍 、 淋 巴 漏 等 ， 其 中 胰 瘘 是 胰 十 二 指 肠 切 除 术

后 常 见 的 并 发 症 ， 可 引 起 致 命 的 出 血 及 腹 腔 感

染 等 ； 相 关 文 献 报 道 ， P D 术 后 胰 瘘 的 发 生 率 为

2%~46% [9-10]，病死率达20%~40% [11]，是影响PD

术 后 死 亡 的 独 立 因 素 。 尽 管 国 内 外 学 者 通 过 改 进

胰 肠 吻 合 的 方 式 、 使 用 抑 制 胰 液 分 泌 制 剂 、 胰 管

内放置支撑管、使用生物胶、胰管外引流等措施，

但PD术后胰瘘的发生率和病死率仍旧居高不下[12]。

影 响 胰 瘘 发 生 的 因 素 可 能 与 下 列 有 关 ： 患 者

的 自 身 因 素 （ 性 别 、 年 龄 、 营 养 状 况 、 胆 红 素 、

合 并 糖 尿 病 、 心 血 管 疾 病 等 基 础 疾 病 ） 、 胰 腺 因

素 （ 胰 腺 质 地 、 胰 管 直 径 、 胰 腺 功 能 ） 、 术 中 因

素 （ 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 胰 肠 吻 合 方 式 、 胰

腺 断 端 处 理 、 消 化 道 重 建 方 式 ） 及 围 手 术 期 的 处

理[13-18]；术后胰肠吻合口的裂开、针眼胰液外渗及

胰腺断面液体的渗漏 [ 19]；此外，医学中心水平和

术中个人经验技术是非常重要的因素[20]。



彭雨，等：改良胰管空肠端侧黏膜吻合术在胰十二指肠切除术中的应用第 3 期 277

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

相关研究 [21-23]表明，胰肠吻合的方式是PD术

后 胰 瘘 发 生 最 为 密 切 相 关 的 因 素 。 到 目 前 为 止 ，

相关文献报道过的胰肠吻合方式多达80余种 [24]，

临 床 上 常 用 的 胰 肠 吻 合 方 式 ： 胰 管 空 肠 端 侧 黏 膜

吻 合 法 、 捆 绑 式 胰 肠 吻 合 法 、 套 入 式 胰 肠 吻 合 法

等 [ 2 5 ]，这些手术方法优劣不一，但没有任何一种

吻合方式能完全避免胰瘘的发生 [ 26]；因此，术中

应根据患者具体情况选择最适宜的胰肠吻合方式，

尽可能减少相关并发症的发生[27]。近年来，大多数

的临床医生采用胰管空肠端侧黏膜吻合术[6]，主要

是 由 于 操 作 简 便 、 易 于 掌 握 、 保 证 了 消 化 道 的 连

续 性 和 胰 腺 的 外 分 泌 功 能 、 吻 合 不 受 胰 腺 断 端 及

空 肠 肠 腔 大 小 的 影 响 、 胰 腺 残 端 被 空 肠 浆 膜 层 对

合 覆 盖 、 吻 合 口 愈 合 快 、 胰 瘘 及 其 他 并 发 症 发 生

率 低 等 优 势 ， 逐 渐 成 为 开 腹 乃 至 腹 腔 镜 胰 十 二 指

肠切除术的常用吻合方式。

既 往 我 中 心 采 用 传 统 胰 管 空 肠 端 侧 黏 膜 吻 合

的 方 式 ， 具 有 吻 合 简 单 、 愈 合 快 、 保 证 胰 腺 外 分

泌 功 能 ， 术 后 胰 瘘 发 生 率 低 等 优 势 ， 但 由 于 传 统

吻 合 方 式 是 间 断 缝 合 ， 缝 合 针 数 多 ， 线 结 多 ， 不

便 于 开 腹 及 腹 腔 镜 下 胰 管 空 肠 吻 合 ； 同 时 间 断 缝

合 容 易 牵 拉 、 撕 扯 胰 管 致 胰 管 裂 开 引 起 胰 瘘 ； 此

外 ， 采 用 胰 腺 断 端 与 空 肠 的 包 埋 ， 可 能 导 致 吻 合

口 挤 压 不 均 导 致 胰 瘘 及 出 血 ； 本 研 究 中 ， 传 统 组

采 用 传 统 胰 管 空 肠 端 侧 黏 膜 吻 合 的 方 式 ， 术 后 胰

瘘 及 其 他 并 发 症 发 生 率 相 对 较 高 ， 鉴 于 此 ， 我 中

心 在 传 统 胰 肠 吻 合 方 式 的 基 础 上 进 行 了 改 进 ， 在

改良组中采用改良胰管空肠端侧黏膜吻合-胰管空

肠全层连续缝合、胰腺断端与空肠浆肌层U型缝合

的方式。

相 比 于 传 统 吻 合 方 式 ， 改 良 胰 管 空 肠 端 侧 黏

膜吻合术式具有以下优势：⑴ 贯穿式U型缝合，

使 空 肠 与 胰 腺 断 端 均 匀 、 紧 密 贴 合 ， 同 时 使 胰 腺

残 端 被 空 肠 紧 紧 包 埋 ， 尽 可 能 的 降 低 了 两 者 之

间 的 间 隙 ， 加 快 了 吻 合 口 的 愈 合 ， 相 比 于 传 统 法

更 能 起 到 压 迫 止 血 及 减 少 胰 瘘 发 生 的 作 用 ； 打 结

时 可 在 一 定 程 度 上 压 闭 胰 腺 断 端 的 细 小 血 管 和 胰

管 ， 减 少 了 断 面 出 血 和 胰 瘘 的 机 会 ， 同 时 避 免 了

因 牵 扯 、 撕 裂 胰 腺 实 质 及 被 膜 而 导 致 的 出 血 和 胰

瘘的风险；⑵ 连续缝合，减少缝合针数和对胰腺

断 端 组 织 进 出 针 ， 减 少 了 潜 在 的 胰 瘘 、 出 血 、 针

眼 胰 液 外 渗 的 风 险 ， 同 时 也 减 少 了 对 胰 腺 周 围 组

织的副损伤；⑶ 胰管与空肠全层缝合，使吻合口

受 力 更 加 均 匀 和 牢 固 ， 愈 合 更 快 ， 吻 合 口 瘘 和 裂

开的可能性更小；⑷ 放置并固定引流管，保证胰

液 引 流 通 畅 ， 避 免 了 引 流 管 从 主 胰 管 滑 入 空 肠 ，

使 胰 液 引 流 不 畅 致 胰 管 内 压 力 过 高 ， 胰 液 自 吻 合

口渗出引起胰瘘和出血的风险[28-29]。虽然改良吻合

术 式 较 传 统 术 式 略 显 复 杂 ， 吻 合 时 间 稍 长 ， 但 本

组 数 据 比 较 两 组 患 者 的 胰 肠 吻 合 时 间 无 统 计 学 差

异（P>0 .05），且改良术式能更好的贴合胰肠吻

合口，降低胰瘘几率。

综 上 所 述 ， 改 良 胰 管 空 肠 端 侧 黏 膜 吻 合 术 相

比 于 传 统 胰 肠 吻 合 术 能 明 显 降 低 胰 十 二 指 肠 切 除

术 后 胰 瘘 的 发 生 率 ， 在 临 床 上 有 一 定 的 应 用 价 值

和 推 广 意 义 ， 其 临 床 效 果 仍 需 更 大 的 样 本 量 来 进

一步证实。
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