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Abstract
Gastrointestinal reconstruction has been con-
sidered to be closely related to postoperative 
morbidity, mortality and quality of life of the 
patients who undergo pancreatoduodenectomy 
(PD). For more than half a century, the scholars 
all around the world have offered numerous op-
erative modifications and new procedures to im-
prove the alimentary reconstruction for PD, but 
the effect and appraisal of these methods have 
always been controversial. In recent years many 
large prospective randomized controlled trials 
have been reported and the questions above 
have been re-studied based on the meta-analysis, 
which enables us to have a correct understand-
ing about these questions for the first time. This 
article summarized newest research findings, 
and carried out the synthesis contrast analysis of 
the main methods of digestive canal reconstruc-
tion for PD such as pancreaticojejunostomy (PJ) 
versus pancreaticogastrostomy (PG), the child 
type or Roux-en-Y technique, pylorus-preserv-
ing pancreatoduodenectomy (PPPD) and the 
classic Whipple procedure (WPD), duct-to- mu-

cosa anastomosis versus end-to-end invaginated 
PD, etc. The objective effects of these commonly 
clinically used procedures are discussed in this 
paper. 
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摘要
胰十二指肠切除术消化道重建的方法一直被
认为与患者术后并发症、死亡率及生活质量
密切相关. 半个多世纪以来, 各国学者围绕消
化道重建提出了众多的手术改进和新方法. 但
长期以来, 对这些术式的效果评价一直处于矛
盾和争议中. 近年, 多个大样本的前瞻性临床
随机研究结果见著报告, 不少学者对这些问题
重新进行了科学的荟萃分析, 使我们对长期有
争议的一些问题首次能有个正确认识. 本文综
述最新研究成果, 对胰十二指肠切除消化道重
建的主要术式, 诸如胰肠吻合和胰胃吻合、胰
肠Roux-en-Y式吻合与Child吻合、保留幽门
胰十二指肠切除术与传统Whipple术、胰管对
肠黏膜吻合与胰肠套入法吻合等, 进行了综合
对比分析, 对目前临床上这些常用术式的客观
作用和效果作出了初步评价.
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0  引言

胰十二指肠切除术(pancreatoduodenectomy, PD)
消化道重建的方法与患者术后并发症、死亡率

及生活质量密切相关. 半个多世纪来, 各国学者

围绕消化道重建提出了众多的手术改进和新方

法. 但长期以来, 这些改进和方法的研究多是分

®

■背景资料
半个多世纪以来, 
众多胰十二指肠
切除术消化道重
建的方法被推出
应用于临床, 但对
他们的作用和效
果评价一直处于
矛盾和争议中, 困
惑着临床外科医
生. 本文总结21世
纪最新成果, 对临
床上有争议的问
题进行综合对比
分 析 ,  试 图 对 胰
十二指肠切除术
消化道重建的几
种主要方法作出
初步评价.
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散和回顾性的, 其结果一直处于矛盾和争议中, 
困惑着临床外科医生. 21世纪以来, 不少学者对

这些问题重新进行了科学的荟萃分析或前瞻

性的研究, 多个大样本的前瞻性临床随机研究

结果亦见著报告. 本文总结21世纪最新成果, 对
临床上有争议的问题进行对比分析, 试图对胰

十二指肠切除消化道重建的几种主要方法作出

初步评价, 供临床外科医生参考. 下面分两个方

面探讨胰十二指肠切除术消化道重建术式: 一
为关于消化道连续性重建的方法, 二为胰残端

处理或吻合的方法. 

1  胰腺与消化道连续性重建的方法

1.1 胰肠吻合(pancreaticojejunostomy, PJ)与Child
法 PD起自1935年Whipple的二步法胰十二指肠

切除, 1941年他又报道了一次胰头十二指肠切除

术, 并总结发表了41例PD经验, 他切除后的消化

道重建方法为胆、胰、胃和空肠吻合的顺序, 称
作Whipple法. 1944年Child将空肠断端上提首先

和胰腺断端吻合, 再在其下方行胆管空肠端侧

吻合及胃空肠端侧吻合, 这种吻合方法称之为

Child法. Child法胆汁刺激胰腺的机会较少, 食物

反流引起胆管炎的机会也少, 一直是PD术经典

的消化道重建方式. 但长期以来PD术的胰瘘和

死亡率高, 被认为和PJ或Child法有关, 于是各种

改进的方法得以推出, 大有取代PJ之势, 长久争

议不休. 近年随着手术技术和围手术期处理的进

步, PD的手术并发症和死亡率已降低, 死亡率已

在5%以下, Child法仍为PJ的经典术式. 各种改进

术式和新方法也常是与Child术作比较研究. 
1.2 胰肠Roux-en-Y式吻合 文献上这类改良有两

种不同方法, 一是将胰肠、胆肠与胃肠吻合分

开两个袢走行, 从而避免或减少了胆汁反流性

胃炎、胃肠吻合口溃疡、胆道逆行感染和倾倒

综合征的发生, 进而改善了术后的消化吸收功

能和营养状况[1]. 另一是将胰肠与胆肠、胃肠吻

合口分开, 避免胆汁流经胰吻合口激活胰液. 如
Papadimitriou et al [2]回顾了105例采用失功能的

空肠袢与胰腺残端吻合的患者, 术后都没有出现

胰瘘. 随后Jover et al [3]使用同样方法进行PD术前

瞻性研究, 结果80例患者发生胰漏或胰瘘为20%, 
认为使用失功能空肠袢行胰吻合是一安全有效

的方法. Wayne et al [4]为减少PD术后胃排空延迟, 
设计了不分离Roux-en-Y(undivided Roux-en-Y)
术式, 即为在Child法胃的空肠输入和输出袢之

间加做Broun's吻合, 结果15例患者无一出现胃排

空延迟. Roux-en-Y术式除用于传统PD, 还常用于

胰头、十二指肠部分切除的患者[5]. 这些改良降

低了发病率和死亡率, 使 PD术更安全. 但是这些

研究都尚未将该方法与传统的重建方式进行比

较, 缺乏PD术后使用Roux-en-Y法进行胰肠吻合

的前瞻随机对比研究. 
1 . 3  保留幽门胰十二指肠切除术 (p y l o r u s -
preserving pancreaticoduodenectomy, PPPD) 1943
年Watson首次完成PPPD用于治疗壶腹周围癌, 
但直到1978年Traverso et al [6]报告后才引起学者

的重视. PPPD可以减少手术创伤, 保全完整胃的

储存和消化功能, 能防止碱性反流发生. 对其质

疑的问题是缩小手术可能影响肿瘤根治性, 并发

现PPPD术后胃排空延迟明显增多. 于是, 近年该

术式与传统Whipple胰十二指肠切除(WPD)的对

比研究较多, 多数学者得出的结果是两者术后效

果相似. Lin et al [7]报告36例小样本的临床前瞻性

随机研究, 相同医生主术WPD与PPPD治疗胰头

癌, 其手术时间、失血量、手术死亡和远期生

存均无差异, 但PPPD的术后胃排空延迟比WPD
多见, 且有3例随机分到PPPD组的患者因十二

指肠有侵犯而改行WPD术. Moldovanu et al [8]回

顾性137例研究, 结果PPPD术比较省时, 但术后

需干预治疗的比率比WPD高(30.6% vs  15%); 而
平均失血量、术后并发症(PPPD 46.8% vs  WPD 
39.2%)、术后胃潴留及生活质量方面两组相似; 
术后死亡率于PPPD为14.5%, WPD为10.1%; 中
位生存期PPPD组为42.42 mo, WPD组为46.78 
mo, 均无统计学意义. Karanicolas et al [9]荟萃分析

574例患者, PPPD比传统手术快72 min, 减少失

血284 mL, 其他围手术期和远期结果没有统计

学差异. 胃潴留曾是PPPD术令人困惑的问题, 他
延长住院时间, 影响营养和中期生活质量. 为此, 
Ohtsuka et al [10]对此进行了观察, 发现多数PPPD
后的胃潴留可以逐渐恢复, 约6 mo可以达术前水

平, 而胰腺功能恢复则需要1年时间; 但有些患者

反而逐渐恶化, 取决于术前胰腺的状况和胰腺再

建的方式, 但采用Billroth-Ⅰ或Billroth-Ⅱ式的优

劣点尚未最后清楚. 
1.4 胰胃吻合术(pancreaticogastrostomy, PG) 胰
胃吻合和胰肠吻合孰是孰非是多年争论不休

的问题. PG是为克服传统PJ术后胰瘘发生率高

而提出, 认为胰和胃紧贴便于吻合, 胃壁厚而柔

软, 胃腔宽大利于胰残端套入, 且胃酸可防止

胰酶激活, 故能有效预防胰瘘发生. 此术式由

Waugh et a l于1946年首次施行, 近20年来受到

■研发前沿
目前, 胰十二指肠
切除仍是唯一有
可能治愈壶腹周
围 癌 的 手 段 .  然
而, 由于该手术并
发症和死亡率高, 
术后消化和营养
功能不满意, 长期
生存率很低. 因而
该术式长期成为
外科医生关注的
焦点, 也是外科领
域最具有挑战性
的手术之一.
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推崇有较多的报道. 有学者总结连续施行的160
例胰胃吻合术, 胰瘘发生率为2%-5%. Mason收
集1946-1997采用这种手术方式的文献, 在 813
例患者中胰瘘的发生率为4%. McKay et al [11]曾

收集1990年以来11个临床观察报告, 结果显示

PG的胰瘘发生率比PJ低, 总并发症和死亡率也

是PG为低. Fang et al [12]报告1992-2005年377例
PD, 死亡率、并发症发生率和胰瘘发生率在PJ
为8.9%、56.4%和17.6%, 而PG为2.1%、33.9%和

3.7%. 一度众多学者认为在预防胰瘘方面PG比

PJ为优. 然而, 我们对近年的临床随机研究总结, 
却没能证明PG比PJ更优秀. 1995年Yeo et al报道

了一项比较PG和PJ的前瞻性随机研究, 发现在

胰瘘率上两种方法并无显著差异. JohnHopkins
医院于1993-05/1995-11进行了一项大样本前瞻

性研究, 结果显示PG和PJ两者术后胰瘘率相当, 
分别为11.1%(8/72)和12.3%(9/73). 2005年Bassi 
e t a l [13]报告151例的临床随机研究, 显示PG和

PJ的术后总并发症和胰瘘发生率都没有差异. 
Duffas et al [14]报告149例的两组单盲随机对比试

验获得和前者相同的结果. 而Schmidt et al [15]研

究PG和PJ术后的远期生活质量和功能, 结果PG
术后患者的胃反流、疼痛和腹部不适比术前好

转, 而两组的总生活质量没有差异, 两组术后胰

腺内、外分泌功能受损的程度也相似. 2006年
Nakao et al [16]回顾性155例PJ和58例PG的研究

结果为, 胰瘘发生率在PJ为12.2%, PG为20.7%, 
两组没有统计学差异. 2007年Wente et al [17]荟萃

分析3个随机对比试验(RCT), 结果是在所有术后

并发症、胰瘘、腹内积液和死亡率方面, PG组

和PJ组都没有差异. 而分析13个非随机临床试验

观察(OCSs), 显示PG比PJ可降低胰瘘和死亡率. 
他认为OCSs的结果可能是受作者偏见的影响. 
Fang et al [18]研究两者的远期疗效, 发现两者术后

发生胰内外分泌功能不足、胃排空时间、营养

状况和影像学所见均无统计学差异. 

2  胰肠残端处理及吻合方法的改进

PD术后胰腺残端的处理方法与术后的胰瘘发生

率和长期胰腺功能的保全密切相关. 为了预防

术后胰瘘, 提高术后生存质量, 已有种类繁多的

胰-消化道吻合方法应用于临床, 争论的焦点主

要有是否胰管吻合、吻合的部位、类型、方法

及是否放置支撑管. 
2.1 全胰切除与胰管结扎栓塞 全胰切除后彻底

地杜绝了胰腺的内、外分泌功能, 从理论上解

决了胰瘘的问题, 但实际上术后的并发症和死

亡率很高, 曾有报告[19]为59%和14%. 患者的消

化功能障碍和糖尿病将严重影响患者的生活质

量, 作为预防胰瘘的方法已被废弃, 目前仅为少

数因病灶原因有适应证者施行全胰切除. 同理

胰管结扎和胰管栓塞也因对胰腺外分泌功能的

影响, 并且不能真正防止胰瘘而摒弃. 以上本已

是基本解决的问题, 但近年仍有学者在这方面

作了进一步研究. Nomikos et al [20]新近报道连续

实施胰管栓塞9例, 发生胰瘘4例, 但于14-58 d愈
合而没进一步的并发症, 未出现急性胰腺炎和

胰腺功能不足. Farsi et al [21]回顾性研究胰肠吻合

与胰管封闭两组各22例, 结果胰管封闭组并发

症、死亡和胰瘘发生率均较高, 同样胰外分泌

障碍和糖尿病发生率较高. 认为胰管封闭仅酌

情用于质脆和小胰管的胰腺残端. 
2.2 胰管对肠黏膜吻合与胰肠套入法 目前, 胰
腺与消化道吻合、胰液引流已是众多学者所倡

导的预防胰瘘的主要方式. 胰腺空肠吻合是PD
术后经典的重建方式, 其原理同样适合胰胃吻

合. 吻合方式有端端吻合和端侧吻合, 胰管对空

肠黏膜吻合或套入式吻合之分. 在20世纪, 比
较胰管黏膜吻合和套入式吻合的研究, 并没有

发现两者在胰瘘率上的不同. Marcus et al发现

在胰管扩张和胰腺纤维化的低危患者中, 胰管

黏膜吻合的胰瘘率较低, 而在胰管较小胰腺实

质较软的高危患者中, 端端套入式吻合更安全. 
李汉贤[22]曾总结用端端或端侧的胰管对空肠吻

合加套入吻合的连续102例未发生胰瘘. 至于

何种吻合方式更优越, 最终需要前瞻性的随机

实验来证明. 在近年报告的前瞻性随机的研究

说明, 胰管黏膜吻合比起套入式吻合有更低的

胰瘘率, 并且能较好保证胰管长期通畅. Cheng 
et al [23]对连续295例PD术前瞻性研究认为, 端端

胰肠吻合后的并发症比端侧吻合的多. 鉴于PD
术后远期生存者多出现胰腺外分泌功能不足, 
Nordback et al [24]对26例平均生存52 mo的一组

胰肠套入法患者进行研究, 全组均有不同程度

的胰外分泌功能不足, 并证明其发生原因与原

发疾病及吻合口不通畅有关. Murakami et al [25]

报道连续150例PD采用胰管对黏膜吻合(140例
PG, 10例PJ)无死亡, 吻合口瘘为7%. Hayashibe 
et al [26]采用改良的胰管对黏膜的PJ法行55例PD
术, 早期并发症为9.1%, 胰瘘为0. 四边法胰肠吻

合是胰管黏膜吻合的一种具体操作技术, 即在

时钟12、3、6、9点处, 以细血管缝合线将胰管

■相关报道
2006年Nakao et al
回顾性155例PJ和
58例PG的研究结
果 为 ,  胰 瘘 发 生
率在PJ为12 .2%, 
PG为20.7%, 两组
没有统计学差异. 
2007年Wente et al
荟萃分析3个随机
对比试验(RCT), 
结果是在所有术
后 并 发 症 、 胰
瘘、腹内积液和
死亡率方面 ,  PG
组和PJ组都没有
差异.
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与空肠黏膜间断缝合4针, 以达到胰管和空肠黏

膜严密对合, 吻合口内置支架, 前、后空肠壁浆

膜与胰腺残端做端侧间断吻合以包埋胰腺残端. 
邵永孚 et al [27]曾报告使用该法63例, 无1例发生

胰瘘. 
2.3 间断缝合与连续缝合 以往胰肠吻合多采用

间断缝合, 但Tsuji et al研究发现, 连续性胰管黏

膜吻合比起套入式吻合和间断胰管黏膜吻合的

胰瘘发生率明显降低. Lee et al [28]报告1组由1个
外科医生主术的PD, 采用二层胰肠端侧吻合, 内
层胰管对黏膜吻合, 而外层采用胰实质对肠浆

膜的间断(133例)和连续(170例)缝合的对比, 结
果间断缝合和连续缝合发生胰瘘分别为11%和

6%(P  = 0.102), 而严重胰瘘的比率为2%和0(P  = 
0.026). Kim et al [29]报告用上述同样的外层连续

缝合的方法未发生胰瘘. 
2.4 胰管支架外引流可以降低胰瘘 大多数学者

主张在主胰管置细长硅胶管, 经肠及腹壁引出

体外, 待胰消化道吻合完全愈合后拔出. Oka-
moto et al报道了用胰管支撑管做外引流, 而不

行胰管空肠黏膜吻合, 该方法运用于162例患者, 
胰瘘率为3%, 无死亡患者. Winter et al [30]报告238
例PJ置管和不置管的前瞻性随机研究, 结果发

现无论是质软还是质硬的胰腺, PD术后胰管内

置管和未置管的患者胰瘘发生率无统计学差异. 
认为术中胰管内置管不能降低胰瘘发生率及其

严重性. Imaizumi et al [31]研究认为采用胰管对黏

膜的胰肠吻合后, 胰管支架管就没有必要. 新近

Poon et al [32]设计并完成120例的前瞻性随机对

比研究, 均采用胰管对黏膜的胰肠端侧吻合, 每
组各60例. 结果放置胰管支架外引流与不置胰

管外引流患者的胰瘘发生率为6.7%和20%(P = 
0.032), 无支架组有2例死于胰瘘. 显示了支架引

流有降低胰瘘的作用. 
2.5 捆绑式胰肠吻合术 1996年以来Peng et al [33]

首创了捆绑式胰肠吻合术(binding pancreatico-
jejunostomy), 可使空肠浆肌层鞘被捆绑愈着

于其内包裹的胰残端, 能密封两者之间的间隙, 
故能有效预防胰漏 .  自1996-2003年 ,  他们在

227例患者中采用该方法, 无1例发生胰瘘. 随
后, Peng et a l [34]又报告总共217例的梱绑法与

传统胰肠吻合的随机对比研究, 结果111例传

统手术发生胰瘘8例, 总并发症41例((36.9%), 
死亡7例(6.3%), 平均住院时间22.4 d; 106例梱

绑法未出现胰瘘, 总并发症26例(24.5%), 死亡

3例(2.8%), 平均住院时间18.4 d; 以上均有显

著统计学差异. Bai e t a l [35]用小猪实验对比观

察胰肠套入吻合、胰管肠黏膜吻合与梱绑式

胰肠吻合3种方法的效果, 8 wk后显示套入吻

合组动物体重增长慢, 胰管内压增高, 胰造影

显示主胰管迀曲扩张, 吻合部位呈现不同程度

阻塞甚至闭锁, 胰残端部位为大量瘢痕纤维组

织所的取代. 而胰管对黏膜吻合和梱绑法动物

体重增长和胰管内压相似, 胰分泌量、胰液流

量及碳酸氢圤浓度均高于套入组, 造影胰管通

畅, 组织学示肠黏膜已与胰管呈连续相互愈合. 
作者结论认为胰管对肠黏膜吻合是维持吻合

口通畅的最佳选择, 捆绑法同样能保持解剖通

畅和胰腺外分泌功能.  

3  评论与预测

目前, 胰十二指肠切除仍是唯一有可能治愈壶

腹周围癌的手段. 然而, 由于该手术并发症和

死亡率高, 术后消化和营养功能不满意, 长期

生存率很低. 因而该术式长期成为外科医生关

注的焦点, 也是外科领域最具有挑战性的手术

之一. 
从以上诸多研究成果可以看出, 近年PD术

已取得了长足的进步, 许许多多的改进术式丰

富了PD手术, 降低了并发症, 延长了生存期, 提
高了生活质量. 大量科学的研究结果使我们对

以前有争议的一些问题首次能有个初步正确的

认识, 对外科医生临床决策取舍、提高手术质

量有一定帮助.
首先我们现在可以认为, 几种主要的消化

道连续性重建的方法, 包括胰肠吻合、胰胃吻

合和保留幽门的术式, 其效果是没有差异的, 但
他们仍具有各自的特点和适应证. 

Ch i ld胰肠吻合仍是经典的消化道重建方

法, 继续被广泛使用, 其发生胰瘘高的问题已经

手术技术的进步而得到降低, 甚至不少大样本

的胰瘘率为0, 与其他重建方式没有差异. Roux-
en-Y式吻合是针对Child法的改进, 两种分流方

法可分别防止对胃和胰的反流, 取得相应的效

果, 理论上也能解释. 该术式不扩大手术规模, 
但略增加手术时间, 随着现时手术技术的提高, 
可酌情应用于临床. 但该术式的效果尚需进一

步前瞻性对比试验确定. 
PPPD术具有保胃容量和幽门功能的特点, 

同时减少手术创伤. 但注意他应是适用于壶腹

周围良性病变或相对较早期的恶性肿瘤, 如果

幽门和十二指肠近端疑有肿瘤侵犯, 应放弃该

■应用要点
目前尚无一种对
所有患者完全满
意的消化道重建
方法, 外科医生应
根据自己经验、

患者具体情况和
各术式的特点来
选择重建方法.
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术式. 另PPPD时仍需注意清扫幽门上下淋巴结. 
至于临床上发现他引起胃排空延迟的问题, 已
有前瞻性随机研究证明与WPD是一样的, 且可

在日后得到恢复. 故可选择对本术式有适应证

的患者采用. 
PG是一种较好的消化道重建术式, 因胃腔

宽大、胃胰接近便于吻合, 但最终研究结果没

能证实他比PJ更优秀. PG改变了消化道连续的

顺序, 且胰胃吻合口长期浸泡于胃酸中, 是否影

响吻合口的长远通畅, 尚待今后进一步研究. 目
前尚无一种对所有患者完全满意的消化道重建

方法, 外科医生应根据自己经验、患者具体情

况和各术式的特点来选择重建方法. 
其次关于胰腺残端的处理和吻合具体方法, 

为预防胰瘘的全胰切除已废止. 尽管胰管结扎和

栓塞仍有认为可酌情用于质脆和小胰管的胰残

端, 但对此类情况现已有更好的方法可以使用, 
因有较高的并发症胰管结扎和栓塞也应废止. 

胰管对空肠黏膜的吻合方法已经众多学者

证实为一种优秀的吻合技术, 得到了一致优良

的结果, 其在降低吻合口瘘方面起很大作用, 并
能保持吻合口长期通畅, 改善术后胰腺的外分

泌功能和患者生活质量, 是目前值得推荐的吻

合方法. 如果技术上允许, 使用连续缝合可能比

间断缝合为好. 至于胰肠端端套入式吻合, 仅考

虑对胰腺小、质地软和胰管细不便行胰管黏膜

吻合而容易套入的患者使用. 胰管内置支架外

引流已经众多学者认为是预防胰瘘的有效措施, 
但近期的前瞻性随机对比研究却有了两种不同

的结果, 鉴于多数医生多年的经验, 且胰管支架

放置只是一简单操作, 建议不要轻易放弃而继

续使用. 
捆绑式胰肠吻合术是近年区别于上述原理

的独特设计, 其能严密封闭胰肠间的间隙, 故能

有效预防胰瘘, 已有大量临床实践证实其可靠

性, 特别对于质软和胰管小的胰残端有其优越

性, 值得临床推广. 该术式的缚线是否对胰管有

轻微的束缚, 且没行胰管黏膜吻合, 尽管已有动

物实验证明其通畅性与胰管对黏膜吻合一样, 
但其胰管开口长期的通畅仍需临床进一步研究

证实. 

4  结论

我们现在可以认为, 几种主要的消化道连续性

重建的方法, 包括胰肠吻合、胰胃吻合和保留

幽门的术式, 其并发症发生率和死亡率是没有

差异的, 但他们仍具有各自的特点和适应证. 胰
管对空肠黏膜的吻合方法已经众多学者证实为

一种优秀的吻合技术, 是目前值得推荐的吻合

方法. 从众多的文献报道我们还可以看到, 使用

同一种方法在不同文献会有不同或相反的结果, 
这除研究方法和研究对象不同外, 医生手术技

巧还起重要作用. 关于PD术后的消化道重建, 各
种争议仍未完结, 目前学者们唯一达成一致意

见的是, 无论采取何种消化道重建方式, 重要的

在于手术医生要技术熟练, 认真、细致、准确

地做好手术是防止并发症的关键. 
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