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Abstract
AIM: To conclude the experiences in the preven-
tion and treatment of pancreatic and biliary 
fistula after pancreatoduodenectomy.

METHODS: We retrospectively analyzed 53 
cases received pancreatoduodenectomy from 
March, 1999 to November, 2005. All the cases 
were treated with Child’s procedure and Peng’s 
Binding pancreaticojejunostomy.

RESULTS: Of 53 cases, 5 suffered complica-
tions, including 1 case of pancreatic fistula (1.9%), 
3 cases of blooding in abdominal cavity (5.7%), 
and no case of biliary fistula (0%). No cases died 
and 5 cases with complications were all cured.

CONCLUSION: Improvement of operation skill 
and treatment of pancreaticojejunostomy and 
cholangiojejunostomy can help to prevent pan-
creatic and biliary fistula after pancreatoduode-
nectomy.
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摘要
目的: 探讨胰十二指肠切除术后胆瘘及胰瘘
的防治经验. 

方法: 回顾分析1999-03/2005-11胰十二指肠切
除术53例, 均作Child术式重建消化道, 彭氏捆
绑式胰肠吻合术. 

结果: 发生并发症5例, 其中发生胰瘘1例, 占
1.9%, 腹腔出血3例, 占5.7%, 无胆瘘发生, 全
组无手术死亡, 有并发症的5例, 均治愈.

结论: 胰十二指肠切除术后胆瘘及胰瘘的防
治在于手术技术的提高及胰肠吻合、胆肠吻
合的处理.
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0  引言

1999-03/2005-11我院行胰十二指肠切除术(PD) 
53例, 利用改进的技术预防胰十二指肠切除术

后胰瘘、胆瘘的发生, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 本组53例手术患者, 其中男31例, 女23
例.年龄29-75岁.其中壶腹部癌13例, 胆总管下

段癌16例, 胰头癌8例, 十二指肠乳头癌6例, 慢
性胰腺炎合并炎性肿块4例, 胰头结核2例, 胰头

离断伤1例, 胃癌侵犯胰头2例, 胆囊癌仅犯胰头

1例. 临床表现: 黄疸48例, 占90.6%; 上腹闷胀不

适、食欲下降42例, 占79.2%; 消瘦、乏力37例, 
占69.8%; 发热5例, 占9.4%; 腹痛34例, 占64.2%; 
大便呈陶土色伴皮肤搔痒11例, 占20.8%; 右上

■背景资料
胰十二指肠切除
(PD)术是壶腹周
围癌及胰腺癌的
主要治疗措施, 由
于术后并发症较
多, 死亡率高. 本
文就如何预防PD
术后胆胰瘘的发
生 ,  提高PD的成
功率, 降低术后死
亡率的经验作以
交 流 ,  以 指 导 临
床.
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■创新盘点
本文从手术技巧
及术后治疗等多
方面总结了PD术
后如何预防胆瘘
及胰瘘的发生, 国
内外虽有类似报
道, 但本文就手术
细节结合作者自
己的临床经验较
其他文章更为详
细, 更具临床指导
价值.

腹可扪及肿块2例, 占3.8%; 失血性休克1例, 占
1.9%. 合并糖尿病6例, 占11.3%, 合并高血压9例, 
占17%. 全部患者采用Child术式重建消化道, 彭
氏捆绑式胰肠吻合术, 其中1例作肠系膜上动脉

部分切除修补, 采用可吸收线连续吻合或半连

续吻合胆肠, 均不置T管.
1.2 方法 (1)断胰: 在拟定切线近端的胰腺上下缘

各缝一针, 以电凝断胰, 断面止血, 个别较大的

出血点则缝扎止血, 胰腺断端再游离2 cm; (2)空
肠断端的准备: 靠近一根终末动脉处离断空肠, 
把空肠断端向外翻转3 cm, 用电凝或石碳酸破

坏外翻黏膜, 使其丧失分泌功能; (3)吻合: 将空

肠断端和胰断端靠拢, 用丝线把两者连续或间

断缝合, 先后唇再前唇. 肠端缝线仅缝黏膜, 避
免穿透浆肌层. 如果胰管扩张>3 mm, 可置入硅

胶管引流胰液. 将直径2-3 mm剪有侧孔的细硅

胶管插入主胰管, 于胰管开口处用5-0可吸收线

在胰管口周围做一荷包缝合, 结扎固定, 并固定

胰液引流管, 使胰液不能从引流管周围漏出, 做
到完全胰液引流, 引流管保留10 cm剪断放于肠

腔内; (4)套入: 将黏膜面已破坏的空肠浆肌层翻

回原状, 同时将胰断端送入肠腔, 套入肠腔内的

胰断端约长3 cm, 然后将空肠断端与胰腺间断

缝合6针作为固定; (5)捆绑: 继而在接近空肠断

端两根动脉之间的系膜上穿一根0号可吸收缝

线, 环绕空肠浆肌鞘和胰腺同轴捆绑使两者紧

贴, 结扎的松紧度以结扎线圈内空肠不淤血为

宜; (6)胆肠吻合: 对于胆总管直径≥1.5 cm, 采
用4-0或5-0可吸收线连续缝合, 线结打在吻合口

外, 胆总管直径<1.5 cm, 我们采用4-0或5-0可吸

收线后壁连续缝合, 前壁间断缝合, 均不置T管; 
(7)检查: 吻合口有无漏胆, 将吻合口空肠袢远近

端夹闭, 用空针直接穿刺空肠注水, 注水后可见

吻合口明显隆起, 如漏水, 必须在漏水处加缝1-2
针; (8)应用医用生物蛋白胶, 喷洒吻合口周围, 
对针眼等缝隙进行黏堵; (9)胃空肠吻合完成后

将胃管通过吻合口逆行放入胰胆吻合口近端肠

腔内减压.

2 结果

术后腹腔引流液在150-200 mL左右1例, 测引流

液中淀粉酶为30 873-123 824 nkat/L, 但到31 d
后引流液显著减少, 淀粉酶正常. 未发生胆漏, 
损伤乳糜池1例; 发生腹腔内出血3例, 其中术中

伤及肠系膜上动脉1例; 1例二次手术剖腹探察

止血, 见吻合口完好; 1例保守治愈. 有并发症的

5例患者中, 治愈5例, 无1例死亡. 本组术后平均

住院24.6 d.

3 讨论

胰十二指肠切除术是壶腹周围癌及胰腺癌的主

要治疗措施, 但患者年龄往往较大, 术前有较长

时间的梗阻性黄疸, 使肝肾功能受损, 机体抵抗

能力下降, 加上手术本身的复杂性和创伤性大, 
术后并发症较多, 死亡率高. 因此, 预防PD术后

胆胰瘘, 对提高PD的成功率, 降低术后死亡率具

有重要意义[1-4]. 胰漏的发生率约为14%-18%[5]. 
由于胰液与胆汁及肠液混合后胰酶可被激活, 
一旦漏入腹腔内可致严重腹腔感染和腐蚀性大

出血, 因此危害性大, 是术后死亡的主要原因[6-7].
胰肠吻合方法和吻合技术是影响胰瘘的重要因

素, 影响胰肠吻合瘘的因素: (1)吻合口针孔渗漏, 
以往的缝针针尾较粗, 缝针穿过后缝线周围留

有间隙. 一旦穿破小胰管, 胰液沿针眼渗出而没

被术者及时发现, 7-10 d后, 渗出液积聚形成胰

瘘. (2)吻合口间隙渗漏, 纵观各种吻合方法, 无
论单层缝合还是双层缝合, 在两针之间总有间

隙存在, 故有可能成为胰瘘发生的“突破口”. 
(3)空肠内高压, 胰肠吻合有较长的空肠桥袢, 术
后早期胰液和胆汁在肠腔的积聚, 增加肠内压

和肠袢重量, 可导致肠扭曲, 容易出现输出袢症

候群. Treitz韧带离断处的侧腹膜、结肠系膜裂

孔若未修补易发生内疝. 这些因素均增加胰空

肠吻合口的张力, 导致吻合口破裂, 胰肠混合液

漏出. 术前准备和术后支持治疗等围手术期处

理以及多种手术技术的改进, 使得瘘并发症的

发生率明显下降, 但并未杜绝瘘的发生, 各种瘘

依然是术后的主要并发症和围手术期死亡的主

要原因[8-9]. 国内周先亭 et al [10]改进缝合技术, 在
预防胰十二指肠切除术后胰瘘取得良好效果. 
彭淑牖 et al [11]采用“捆绑式胰肠吻合术”, 施
行200余例, 无一例发生胰瘘. 为预防胰瘘, 我院

对胰肠吻合的方法采用“捆绑式胰肠吻合术”, 
并进行了改进, 效果良好, 术后仅发生胰瘘1例, 
可能与术者早期吻合技术不熟练有关. 我们关

于捆绑式胰肠吻合术防止胰漏的体会: (1)前壁

的套入要离肠管对缘吻合处3 cm以上缝合, 套
入才不会紧张; (2)缝合时肠端缝线仅缝黏膜, 避
免穿透浆肌层; (3)在接近空肠断端两根动脉之

间的系膜上穿一根0号可吸收缝线, 环绕空肠浆

■名词解释
彭氏捆绑式胰肠
吻 合 术 :  术 者 将
空肠断端像翻卷
袖 子 一 样 外 翻
３ cm, 并破坏卷
起的“衣袖”部
分 的 黏 膜 ,  然 后
将胰端套入“衣
袖” ,  并 与“衣
袖”的内层——

胰包膜细心缝合, 
再将“衣袖”原
样翻回, 将空肠与
胰端捆绑, 以便能
将胰液包围而不
外漏.
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■同行评价
胰十二指肠切除
术后, 胆瘘及胰瘘
是常见而危险的
并发症, 术后并发
症较多, 死亡率较
高, 采取有效措施
避免这些并发症
的发生, 对降低术
后死亡率有着重
要的意义, 此文作
者在临床工作经
验积累的基础之
上 ,  改 进 手 术 技
术, 提出了避免胆
瘘胰瘘的一些经
验, 选题新颖, 有
一定的临床指导
意义.

肌鞘和胰腺同轴捆绑使两者紧贴, 结扎的松紧度

以结扎线圈内空肠不淤血为宜; (4)如果胰管扩

张>3 mm, 可置入硅胶管引流胰液; (5)预防胰瘘

的另一环节是重视吻合口附近肠袢内的引流减

压, 可在胃空肠吻合完成后将胃管通过吻合口逆

行放入胰胆吻合口近端肠腔内减压. 术后患者全

身营养状况的支持和使用抑制胃酸的药物及抑

酶药物如生长抑素等, 可能对预防胰瘘的发生也

起着重要的作用[12-14]. 胰瘘一经确诊, 应立即积

极处理, 保持充分的通畅引流是治疗胰瘘的关

键. 在引流通畅的前提下, 延长禁食及胃肠减压

时间, 及时通过中心静脉导管行胃肠外营养支

持, 应用制酸药物及抑酶药物, 对胰瘘的自行闭

合也起着重要作用. 本组1例术后由于引流通畅, 
通过积极的综合治疗获得治愈.

由于各种有关胰肠吻合技术的改进, 胰瘘的

发生率已经大大减少, 而先前发生率较低的胆瘘

问题开始显现出来[15]. 胆瘘主要与术者的吻合技

术有关. 因此改进胆肠吻合技术、减少胆瘘的发

生是急需解决的问题. 胰头癌和壶腹周围癌以及

一些胰头、壶腹周围良性病变引起的胆道梗阻

致肝内外胆道发生明显的扩张, 一些病例的胆总

管直径往往达到2 cm或更大, 我们同期的统计

资料显示, 胆总管直径≥1.5 cm的病例占同期相

同手术的80%. 刘续宝 et al [16]应用ILS吻合器于

胆肠吻合, 可以很好解决胆瘘. 通过对胆肠吻合

技术的改进后未出现胆瘘, 本组在胰十二指肠

切除术中利用改进的缝合技术预防胰十二指肠

切除术后胰瘘、胆瘘, 操作简单, 缝合可靠, 在胰

十二指肠切除术中有一定的应用价值.
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