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胰十二指肠切除术后胰瘘的防治体会

朱旭阳，朱学锋，陈益君
(江苏省泰兴市人民医院普通外科，江苏泰兴，225400)

摘要：目的探讨胰十二指肠切除术后胰瘘的防治方法。方法 回顾性分析54例胰十二指肠切除术患者的临床资

料。胰肠吻合全部采用贯穿缝合式胰肠吻合术。结果术后B级胰瘘2例，胆瘘2例，出血1例以及胃排空障碍1例，无死亡

病例。结论精细的手术操作、简单可靠的胰肠吻合方法以及合理的技术改进可以减少术后并发症的发生。
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of prevention and treatment for pancreaticExoerienceprevenuon anll treatment[or oancreatic

fistula after pancreatoduodenectomy

ZHU Xuyang，ZHU Xuefeng，CHEN Yijun

(Department ofGeneral Surgery，Taixing People 7S Hospital，Taixing，Jiangsu，225400)

ABSTRACT：Objective To explore prevention and treatment of pancreatic fistula after pan-

creaticoduodenectomy． Methods Clinical data of 54 patients with pancreaticoduodenectomy were

retrospectively analyzed．Penetrating-suture pancreaticojejunostomy was performed in pancreaticoduo-

denectomy．Results There were two cases with grade B postoperative pancreatic fistula，two cases

with biliary fistula，one case with hemorrhage and one case with gastric emptying obstruction，no

death case was found．Conclusion Postoperative complications can be avoided by delicate opera—

tion，simple and reliable pancreaticojejunostomy and reasonable technical improvement．

KEY WORDS：pancreaticoduodenectomy；pancreatic fistula；penetrating—suture pancreatico—
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胰十二指肠切除术(PD)的手术范围广，切除

脏器多，消化道重建步骤复杂，术后并发症多，其

最严重的并发症是胰瘘，发生率在20％一

40％¨j。自2007年起，本院肝胆外科对胰十二指

肠切除、消化道重建方法、吻合方式等作了改进，

获得了较好的临床效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

收集2007年6月_2016年12月本院普外科

收治的54例PD手术患者的临床资料，其中男

34例，女20例，年龄25～82岁，平均64岁；胰腺

癌20例，壶腹部周围癌28例，十二指肠平滑肌肉

瘤、脂肪肉瘤各1例，胰头部囊腺瘤2例，胰头炎

性肿块2例；合并结、直肠癌各1例，糖尿病4例，
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甲状腺功能减退2例，既往有胃肠道肿瘤根治手

术史3例。

1．2并发症的诊断标准

PD术后胰瘘等并发症的诊断标准均参照中

华外科学分会胰腺外科学组2010年所发布的《胰

腺术后外科常见并发症预防及治疗的专家共

识》旧1中的诊治标准。

A级胰瘘通常是暂时的，仅仅是引流液胰酶

升高，没有临床症状。具有临床意义的为B、C级

胰瘘。B级胰瘘常有发热、腹痛、呕吐、无法进食

及腹部体征，影像学特征为胰周积液；C级胰瘘

病情危重，较B级临床表现更加明显，影像学上

胰周积液更加明显∞J。根据胰瘘的性质将其分

为胰腺实质瘘(单纯性胰瘘)和与胰肠吻合相关

的胰肠吻合口瘘(混合性胰瘘)。
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1．3手术方法

本组病例均为Whipple手术，胰腺癌病例常

规清除腹主动脉旁淋巴结(16a2，16b1)H1，联合

门静脉壁部分切除5例；合并结、直肠癌同时行

一期切除；消化道重建采用Child方法。胰肠吻

合采用陈氏“贯穿缝合式胰肠吻合术(PPJ)”Ls J，

其中端侧吻合48例，端端吻合6例。40例胆道

内置T形管，余者则将胃管送人输入襻的胰肠吻

合VI处。术毕在胰肠吻合口上方及胆肠吻合口右

后方各放置引流管1根。

“贯穿缝合式(端侧)胰肠吻合术(PPJ)”的技

术要点：①胰肠准备：胰腺垂直横断，断面出血

点以电凝或缝扎止血。胰腺切端稍作游离(≤

1 em)。主胰管内置与其管径相当的支架管(长

5～7 em)，缝合固定于胰管开口处，不做环形结

扎或缝扎。空肠壁全层切开，长度小于胰腺断面

横径。②吻合：贯穿缝合：以不可吸收线间断缝

合，每针贯穿胰腺切端全层及空肠切口的后壁、前

壁全层，暂不打结。缝合的边距为0．8～1 em、针

距为O．5～0．8 em，共6—8针。如胰切端肥厚，

一针不能直接贯穿胰腺切断全层时，可先从胰腺

切断面出针再进针进行间接贯穿缝合。缝合肠壁

时，第一针和最后一针应缝在空肠切口上下切缘

的外侧。对拢打结：将支架管从对应的缝线问送

入肠腔中，把空肠切口与胰腺断面对合整齐后逐

一打结，完成吻合。打结时使空肠切缘内翻。加

强缝合：将胰包膜及胰周结缔组织与空肠浆肌层

间断缝合。如胰肠组织对合整齐、胰包膜缺如或

包膜极薄，可单纯一层吻合。

1．4术后处理

根据患者年龄、身体状况、营养状况，酌量给

予静脉营养和预防性应用抗生素和抑酸药物。根

据患者临床症状灵活选用保肝药和白蛋白药物。

对于发生胰瘘的病例，酌情加入生长抑素药物，但

该药物不作为常规预防用药；此过程中，随时观

察患者的腹腔引流物的量和性质，定期检测淀粉

酶含量，对出现胰瘘的病例进行分级。胆肠吻合

口旁引流管术后5～6 d拔除(胆瘘者除外)，胰肠

吻合口旁引流管在手术7 d以后，引流量连续3 d

小于10 mL，给予拔除，怀疑有腹腔积液时给予

B超或CT检查。T形管在手术后4—6周拔除。

2结果

本组54例PD手术后并发症共6例(11．1％)，

其中单纯性胰瘘(B级)2例(3．7％)，胆瘘2例

(3．7％)，上消化道出血1例(1．7％)和胃排空

障碍1例(1．7％)。6例并发症患者均非手术治

疗治愈，无手术死亡病例。

3讨论

胰瘘是PD术后最常见的并发症，发生率

5％～20％[5j，不仅会延长患者的住院时间，增加

医疗费用，还是导致患者死亡的重要原因，病死率

达25％M。J。为了防止胰瘘的发生，寻求更好的

胰腺残端吻合术式也得到了越来越多医务工作者

的重视‘8。。

作者认为，胰瘘发生的基本因素是胰腺质地

软脆且具有分泌胰液功能，易损伤，损伤后可能会

引起胰液渗漏；胰管细小，吻合易失败。根本因

素在于胰肠吻合方式的设计理念欠缺，现有的胰

肠吻合方式，都是把胰腺切断看成是一个空腔器

官，用空肠与胰腺切缘进行吻合。缝合针数多，损

伤大；缝合的组织少易撕裂，固定不可靠；胰管

黏膜吻合术时，肠壁与胰腺切面问存在间隙性死

腔；套入式吻合术时，成功的关键在于必须保证

胰腺断端被完整的包埋一J。本院陈益君教授设

计了一种全新的胰肠吻合方法——贯穿缝合式胰

肠吻合术MJ，其设计理念是吻合时把胰腺切断看

成是一个实质器官，用胰腺切断全层与空肠进行

吻合，一针贯穿胰腺断端全层及空肠切口前、后

壁，6—8针完成吻合。技术要求低，操作极为简

单，易于学习掌握；胰肠固定可靠，组织损伤小；

吻合后胰腺切面无裸露，与肠壁之间包埋完整无

死腔形成，胰管与肠黏膜相贴，组织愈合快、疤痕

形成少、后期胰管开口狭窄少；端侧吻合应用范

围广，吻合不受胰腺质地、胰腺切断大小、胰管粗

细的影响，能用于所有能找到胰管的胰腺切断

(可以通用)，从而避免因吻合方式选择不当引起

吻合失败。本组病例除早期6例应用端端吻合

外，其余全部连续采用端侧吻合；4例未作加强

缝合，术后发生B级胰瘘2例，通过T管或经胃

管行胰肠吻合口造影，排除吻合El瘘，考虑单纯性

胰瘘，可能为缝合时损伤较粗的小胰管引起。

本组54例中，前40例胆道内放置了T形管，

其中6例术后T管夹闭(仅在胰肠吻合口造影时

开放)，23例术后24 h引流量<50 mL，这些病

例并无肠腔减压作用。Koti等¨刨对生长抑素有

效性的随机对照试验进行Meta分析，认为生长抑
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素类似物可降低胰瘘发生率。本组病例前34例

术后例应用了生长抑素，后均未应用，并未见胰瘘

发生率增加。可见简单、可靠、通用的胰肠吻合方

法是防止胰肠吻合口瘘发生的关键。当然，无论

吻合有多满意，都应该为可能发生的胰瘘有所准

备，须放置合适的引流。大宗的病例¨u显示，大

部分胰瘘因为引流通畅而自愈。A级胰瘘对患者

术后治疗和管理措施影响小，只需保持腹腔引流

通畅，2～4周内多能自然愈合，一般不增加患者

的住院时间。但是即便已经持续通畅引流，也要

监测临床症状、脂肪酶、淀粉酶、24 h引流量和炎

症指标等，警惕由胰瘘引起感染。B级胰瘘通常

需要影像学辅助诊断，如果引流不充分应该调整

引流管位置或是再次放置引流管，完全或部分肠

外营养以保证患者的能量需求[12。14。。c级胰瘘

病情危重，可引发腹腔内感染和血管腐蚀性出血，

危害性大，是术后死亡的主要原因之一【15。16J，通

常需要积极的临床干预。对于术后胰瘘的预防应

是以引流为手段，以减压为目的，最终达到吻合口

内部张力的降低¨卜18。。

单纯性胰瘘，其内不含胆汁和肠液，胰酶不会

被激活，只要引流通畅，都可自愈，本组2例B级

单纯性胰瘘均通过单纯引流治愈，未禁食及应用

生长抑素。其中1例24 h引流量200—450 mL，

单纯引流45 d后逐渐减少后自愈。胰肠吻合小

的漏口可通过置双套管冲洗引流、禁食、胃肠减

压、营养支持、抑制胰腺分泌、抗感染等综合手段

治愈。对于C级胰瘘患者，应该首选介入引流，

在治疗过程中如果引流不畅或发生前哨出血，应

该立即查明原因，并再次进行手术¨9-20]。

综上所述，根据经典胰肠吻合方式所改进的

“贯穿缝合式胰肠吻合术”，具有手术时间短、组

织损伤小、胰肠固定可靠、操作简单、易于学习掌

握、术后胰瘘发生率低等优点，能有效预防PD术

后胰瘘的发生。
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