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Abstract
AIM: To explore rational therapeutic methods of 
pancreatic fistula (PF). 

METHODS: A retrospective analysis was per-
formed of 40 PFs from Jan. 1992 to Dec. 2002 in-
cluding 20 cases from traumatic complications, 
14 cases from acute pancreatitis, 4 cases from 
pancreaticoduodenectomy and 2 cases from 
other diseases. 

RESULTS: Somatostatin significantly reduced 
amylase and volume of drainage (1144 ± 974.48 
IU/L vs 12306.33 ± 21448.46 IU/L, 120.83 ± 
119.12 mL/d vs 262.22 ± 212.35 mL/d, both P < 
0.05). Conservative management were used in 
30 patients, and the effective rate was 90%; 10 
patients underwent re-operation and the effec-
tive rate was 70%. Compared with biochemical 
pancreatic anastomotic leak group, clinical pan-
creatic anastomotic leak group had higher re-op-
erative rate, lower effective rate, and prolonged 
hospital stay (all P < 0.05).  

CONCLUSION: Somatostatin significantly re-
duces amylase and volume of drainage and 
proves effective for pancreatic fistula. Non-
surgical treatment works for most of pancreatic 
fistula cases.

Key Words: Pancreatic fistula; Therapy; Somatosta-
tin
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摘要
目的: 探讨胰瘘的治疗方法.  

方法: 回顾性分析1992-01/2002-12吉林大学
附属中日联谊医院发生胰瘘的40例患者, 其
中, 外伤术后20例, 急性胰腺炎术后14例, 胰
十二指肠切除术后4例, 其他2例.  

结果: 醋酸奥曲肽明显能够减少腹腔引流液
淀粉酶含量和引流量(1144±974.48 IU/L vs  
12306.33±21448.46 IU/L, 120.83±119.12 mL/
d vs  262.22±212.35 mL/d, 均P <0.05). 本组接
受非手术治疗30例, 有效治疗率为90%; 接受
再次手术治疗10例, 有效治疗率为70%. 临床
吻合口瘘组与生化吻合口瘘组相比较, 再次手
术几率高, 有效治疗率明显低于后者, 住院时
间明显延长(均P <0.05).  

结论: 生长抑素明显能够减少腹腔引流液量, 
对治疗胰瘘有一定作用. 大多数胰瘘能够通过
非手术方法得到有效的治疗.  

关键词: 胰瘘; 治疗; 醋酸奥曲肽
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0  引言

胰瘘(pancreatic f istula)是胰腺炎性疾病、手

术或创伤的并发症 ,  是导致胰腺疾病患者死

亡的重要原因之一 .  近来国内外学者对胰瘘

®

■背景资料
胰瘘是胰腺炎性
疾病、手术或者
创伤的较严重并
发症, 由于胰管破
裂引起胰液外渗, 
从而引起一系列
症候群. 临床上如
处理不当, 可引起
感染 ,  水电失衡 , 
营养不良等, 甚至
临床死亡. 

■同行评议者
巩鹏, 教授, 大连
医科大学附属第
一医院普外二科 
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的非手术疗法以及手术治疗进行了许多研究

与改进 .  本文对吉林大学附属中日联谊医院

1992-01/2002-12住院中发生胰瘘的40例患者进

行回顾分析, 旨在探讨胰瘘治疗方法及预防措

施, 以期减少胰瘘的发生率, 提高胰瘘的治愈率, 
缩短住院时间, 节约医疗资源.

1  材料和方法

1.1 材料 吉林大学附属中日联谊医院1992-01/ 
2002-12发生胰瘘的40例患者, 男32例, 女8例, 年
龄16-71(平均38.2)岁, 60岁以上4例. 由于大多数

病历缺少随访记录, 故病程无法统计. 住院时间

3-175 d, 平均33.1±33.74 d. 疾病组成: 胰腺外伤

术后20例, 急性胰腺炎术后14例, 胰十二指肠切

除(PD)术后4例(其中十二指肠恶性肿瘤2例, 胰
腺大片坏死和慢性胰腺炎各1例), 胃小弯溃疡型

胃癌术后和胆总管囊肿术后各1例. 其中4例合

并冠心病.
1.2 方法 
1.2.1 胰瘘诊断标准: 胰瘘诊断标准采用Howard 
et al [1]对胰瘘的诊断, 即术后腹腔液体经引流部

位或切口流出超过5 d, 引流液中淀粉酶的浓度

高于正常血清淀粉酶上限3倍以上, 液体量大于

10 mL/d. 
根据Lowy et al [2]提出的方法将胰瘘分为临

床吻合口瘘和生化吻合口瘘. 临床吻合口瘘是

指富含淀粉酶腹腔引流(高于正常血淀粉酶上限

的2.5倍)伴发热(>38℃), WBC>10 000/L及脓毒

症. 生化吻合口瘘指术后3 d以后引流液淀粉酶

增高(高于正常血淀粉酶上限的2.5倍), 但无伴随

症状. 每日引流量<100 mL, 无临床伴随症状可

视为好转. 胰液引流停止, 无症状, 能正常进食

及不需抗生素治疗可视为治愈. 好转及治愈均

视为有效. 
1.2.2 胰瘘的治疗方法: 胰瘘的非手术治疗包括: 
(1)持续腹腔引流; (2)禁食和持续胃肠减压; (3)
应用抑制胰腺外分泌的药物(如醋酸奥曲肽、西

米替丁等); (4)营养支持[全胃肠外营养(TPN)、
肠内营养(EN)]; (5)防治感染(如应用抗生素). 胰
瘘的手术治疗包括: (1)胰瘘窦道切除术; (2)胰瘘

窦道移植术, 瘘管-空肠(或胃)吻合术; (3)切除包

括胰瘘在内的远侧胰腺, 重建胰液回流道即胰

空肠Roux-y吻合术. 
统计学处理 所有计量数据以mean±SD表

示, 采用SPSS10.0统计学软件进行t检验, 计数资

料进行χ2检验等,  P <0.05具有显著性差异.

2  结果

40例胰瘘治愈2例(5%), 好转33例(82.5%), 未愈2
例(5%), 死亡3例(7.5%). 3例均合并感染死于多

器官功能衰竭, 其中男性2例, 女性1例, 分别占

男女总数的6.25%(2/32例)和12.5%(1/8例), 无显

著差异; 60岁以上1例, 60岁以下2例, 占各自年

龄段比例分别为25%(1/4例)和5.56%(2/36例), 无
显著差异. 

腹腔引流的患者为95%(38/40例), 其中22例
(57.9%)的患者定期用2 g/L甲硝唑经引流管行腹

腔冲洗. 19例(47.5%)的患者持续禁食和胃肠减

压1 wk以上; 32例(80%)给予营养支持, 其中全胃

肠外营养(TPN)29例(90.6%), 肠内营养(EN)3例
(9.4%). 接受抗生素治疗34例(85%); 输注白蛋白

患者5例(12.5%); 接受胰岛素治疗占5例(12.5%). 
共31例患者应用醋酸奥曲肽治疗, 占77.5%; 应
用西米替丁治疗17例(42.5%); 5-F U治疗5例
(15%); 另有4例使用中药胰腺消炎汤(医院自

制); 2例应用生长激素治疗. 单独醋酸奥曲肽13
例, 联合应用醋酸奥曲肽+西米替丁治疗12例
(30%)、联合应用醋酸奥曲肽+西米替丁+5-FU 
占2例(5%)、联合应用醋酸奥曲肽+5-FU占2例
(5%)、联合应用醋酸奥曲肽+生长激素占2例
(5%). 单独应用醋酸奥曲肽或联合应用醋酸奥

曲肽+西米替丁较为多. 醋酸奥曲肽能够明显减

少腹腔引流液淀粉酶含量和引流量. 醋酸奥曲

肽治疗胰瘘的效果见表1. 
本组接受非手术治疗30例(75%), 治愈1

例, 好转26例, 未愈1例, 死亡2例, 有效治疗率为

90%(27/30例); 再次手术治疗10例, 占25%, 其
中行清创、腹腔引流术为8例, 行胰瘘管空肠

Roux-Y吻合术为1例, 囊肿外引流术为1例, 此2例
患者手术前均行窦道造影, 证实窦道位置. 治愈

1例, 好转6例, 未愈2例, 死亡1例, 有效治疗率为

70%(7/10例). 手术治疗组与非手术治疗组有效

治疗率和住院时间相比较, 均无显著差别(表2). 
本组胰瘘中临床吻合口瘘占52.5%(21例), 

其中非手术治疗12例(57.1%), 再手术治疗9例, 
治愈1例, 好转15例, 死亡3例, 未愈2例, 有效治

疗率(治愈率+好转率)为76.2%(16例); 生化吻合

口瘘占47.5%(19例), 其中非手术18例(94.7%), 
再手术治疗1例, 治愈1例, 好转18例, 有效治疗

率100%(19/19例). 临床吻合口瘘组与生化吻合

口瘘组相比较, 再次手术治疗率高, 有效治疗率

明显减低(P <0.05); 住院时间明显延长(P <0.05, 
表3).

■研发前沿
随 着 医 学 影 像
学、内镜技术、

手术技巧、放射
技术、新药物的
发展, 为胰瘘的治
疗提供了较多的
手段, 非手术或侵
入性小的内镜治
疗逐渐成为胰瘘
治疗的主要手段. 

■相关报道
醋酸奥曲肽可以
明显减少胰腺、

胃、肠液分泌, 预
防性应用于胰腺
手术, 自1979年首
次报道以来, 在欧
洲已被广为接受. 
但是美国学者研
究没有发现预防
性应用奥曲肽可
以减少术后胰瘘
的发生, 而且增加
住院费用. 故醋酸
奥曲肽对于胰瘘
的治疗作用尚存
争议. 
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3  讨论

近30年来, 世界上较大的胰腺外科中心, 胰腺术

后的死亡率已经由20%下降到5%, 然而术后并

发症发病率仍达到40%-50%[3-4]. 胰瘘是胰腺术

后最常见的并发症, 发生率2%-28%不等[4-8]. 胰
瘘是住院时间延长, 住院费用增加, 引起其他并

发症的主要原因[9-10]. 
胰液本身是胰瘘形成最重要的病理生理因

素. 胰液富含蛋白酶, 一旦激活, 消化破坏组织, 
产生胰瘘. 胰瘘形成原因主要有三类: (1)胰腺手

术[11]; (2)胰腺创伤[12]; (3)急性坏死性胰腺炎[13-14]. 
Adam et al [15]报道345例胰腺切除术病例, 术后

胰瘘发生率为9.9%, 胰瘘的死亡率为12%. Yang  
et al [8]总结62例胰十二指肠切除术后患者, 胰瘘

发生率16.13%, 死亡率4.83%. 文献报道胰腺创

伤胰瘘发生率11%-12%. 本组病例中以外伤和急

性胰腺炎引起的占大多数. 40例胰瘘中, 外伤术

后20例(50%), 急性胰腺炎术后14例(35%), PD术

后4例(10%), 其他2例(5%). 
胰瘘形成主要由于胰酶的激活, 因此使用

药物抑制胰瘘外分泌, 可以治疗和预防胰瘘. 醋
酸奥曲肽可以明显减少胰腺、胃、肠液分泌, 
预防性应用于胰腺手术, 自1979年首次报道以

来, 在欧洲已被广为接受[16-17]. Gouillat et al [18]报

道采取随机双 盲对照试验, 对因患恶性肿瘤而

需行胰十二指肠切除术患者75例术后给予醋酸

奥曲肽治疗, 其中试验组38例, 对照组37例. 结
果显示醋酸奥曲肽可以明显减少胰液与胰酶分

泌及胰瘘的发生率试验组(2/38) vs (8/37). 但是

美国学者研究没有发现预防性应用奥曲肽减少

术后胰瘘的发生, 而且增加住院费用. Yeo et al [19]

采取随机双盲对照试验, 将383例接受PD的患者

随机分配到奥曲肽组和对照组进行研究, 结果

显示预防性应用奥曲肽治疗组和对照组在术后

胰瘘发生率、手术并发症发生率及平均住院时

间等方面均无明显差异, 预防性应用奥曲肽并

不能减少PD后胰瘘或其他并发症的发生, 而且

费用昂贵. Connor et al [20]荟萃分析1918例患者, 
证实奥曲肽可减少胰腺术后并发症, 降低生化

吻合口瘘发生率, 但不减少临床吻合口瘘的产

生. 可见, 醋酸奥曲肽用于胰瘘的治疗作用肯定, 
但对预防胰瘘的效果报道结果不一. 通过对本

组胰瘘数据分析, 醋酸奥曲肽可以明显减少胰

瘘引流量及淀粉酶, 支持应用醋酸奥曲肽治疗

胰瘘. 但本研究属于回顾性小样本研究, 胰瘘发

生原因以创伤、急性胰腺炎术后为主, 尚需大

规模随机对照临床试验来评价. 因此, 关于醋酸

奥曲肽及其类似物对于胰瘘治疗作用还有待进

一步深入研究. 
目前胰瘘治疗根据病情, 保守治疗可以达

到85%-90%有效率[21-22]. 其余病例需要再次手术

治疗, de Castro et al [23]报道, 再次手术的患者较

保守治疗患者更多出现进展性腹痛及呼吸困难, 
同时APACHE II评分大于12分, 优化胰瘘综合治

疗可以减少并发症和死亡率. 本组非手术治疗

有效治疗率为90%; 再次手术治疗有效治疗率为

70%. 手术治疗组与非手术治疗组有效治疗率相

比较, 无显著差别. 说明大多数胰瘘能够通过非

手术治疗得到有效的治疗, 但对于可确诊为完

全性胰瘘的病人应尽早手术治疗. 
胰瘘定义无统一标准 ,  一些定义较为模

糊、不规范(如富含胰酶的引流液), 另一些过

于严格(引流液≥ 30 mL/d, 淀粉酶≥ 5000U, 超
过10 d), 这直接导致文献报道胰瘘发生率的

不同. 根据Howard及Lowy标准, 本组40例中临

床吻合口瘘占52.5%(21/40例), 有效治疗率为

76.2%(16/21例); 生化吻合口瘘组(19例), 有效治

疗率为100%. 临床吻合口瘘组与生化吻合口瘘

组相比较, 再次手术几率增加, 而有效治疗率明

显低于后者(P <0.05), 住院时间明显延长. Lowy 

■创新盘点
本文提出对于胰
腺术后引起的胰
瘘进行分类, 积极
处理临床吻合口
瘘 ,  保 持 引 流 通
畅, 控制感染, 使
临床吻合口瘘转
化为生化吻合口
瘘 ,  从 而 简 化 治
疗, 可节省医疗资
源. 

表  1  醋酸奥曲肽治疗胰外瘘的效果 (mean±SD)

     
分组                 n          引流液淀粉酶(IU/L)	       引流量(mL)

使用组	      13	      1144±974a	       120±119a

未使用组        9	   12 306±21 448	       262±212

aP<0.05 vs  未使用组.

表  2  手术组与非手术组有效治疗率及住院时间 (mean
±SD)

     
分组                     n              有效治疗率(%)	     住院时间(d)

手术组	         10	                  90             35.10±25.95

非手术组	         30	                  70	   32.43±36.33

表  3  临床吻合口瘘组与生化吻合口瘘组有效治疗率及
住院时间 (mean±SD)

     
分组

                           
n

       非手术      有效治          住院

                                            治疗率(%)    疗率(%)       时间(d)

临床吻合口瘘组     21       57.1         76.2    46.29±41.59

生化吻合口瘘组     19       94.7       100a      18.53±10.85a

aP<0.05 vs  临床吻合口瘘组.
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■应用要点
本文对于醋酸奥
曲肽在胰瘘治疗
中的作用持肯定
态度, 同时提出对
胰瘘病人进行分
类, 重点控制胰瘘
伴随的感染等并
发症, 从而简化疗
法, 有一定临床意
义. 

et al [2]报道生化吻合口瘘与临床吻合口瘘相比容

易愈合, 而且多能自行愈合. 因此在临床工作中, 
用此方法对胰瘘进行分类, 将临床吻合口瘘尽

量转变为生化吻合口瘘, 简化治疗方法, 可能节

省大量医疗资源, 降低住院费用. 
总之, 通过对本组病例资料的回顾性分析, 

我们发现, 应用醋酸奥曲肽能够明显减少腹腔

引流液量, 对治疗胰瘘有一定作用; 临床上大多

数胰瘘能够通过非手术方法得到有效的治疗; 
对胰瘘进行分类, 积极控制胰瘘并发的感染症

状, 保持引流通畅, 将临床吻合口瘘尽量转变为

生化吻合口瘘, 可节省大量的医疗资源. 
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■同行评价
本文目的明确, 数
据 可 靠 ,  分 析 合
理, 逻辑清楚, 具
有一定的临床意
义. 


