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Blumgart吻合在胰十二指肠切除术后胰肠吻合中的应用
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■背景资料
胰十二指肠切除
术是临床常用的
一 种 十 二 指 肠
癌、胰腺癌以及
其他消化系癌症
的根治术式, 随着
学者对胰肠吻合
技术研究的深化, 
Blumgart吻合术
作为一种新型的
胰肠吻合术, 可以
较好的降低术后
并发症情况, 是胰
十二指肠切除术
后胰肠吻合方案. 
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Abstract
AIM: To assess the effect of using Blumgart anas-
tomosis in pancreaticojejunostomy after pancre-
aticoduodenectomy. 

METHODS: Sixty patients who underwent 
pancreaticoduodenectomy at our hospital from 
October 2011 to October 2013 were divided into 
either a Blumgart anastomosis group (group A, 
n = 30) or a non-Blumgart anastomosis group 
(group B, n = 30). After 3 mo of follow-up, the 
rates of postoperative pancreatic fistula and 
other complications were compared between the 
two groups. 

RESULTS: The incidence of postoperative pan-
creatic fistula was significantly lower in group 

A than in group B (10.0% vs 20.0%, P < 0.05). 
The rates of abdominal infection, abdominal 
abscess formation, postoperative bleeding, bili-
ary fistula, wound infections and other compli-
cations were lower in group A than in group 
B, but the differences were not significant (P > 
0.05). 

CONCLUSION: Blumgart anastomosis in pan-
creaticojejunostomy after pancreaticoduodenec-
tomy is safe and effective, with lower rates of 
pancreatic fistula and other complications. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 分析研究Blumgart吻合在胰十二指肠切
除术后胰肠吻合中的应用效果. 

方法: 选取南阳市中心医院2011-10/2013-10收
治的60例行胰十二指肠切除术患者, 根据患者
术中吻合方式的不同分为Blumgart组(A组, 30
例)、非Blumgart组(B组, 30例), 随访3 mo对比
A、B两组患者术后胰瘘及其他并发症的发生
情况. 

结果: A组患者术后胰瘘发病率为10.0%, B组
为20.0%, 两组对比显示, A组患者胰瘘发病率
显著低于B组, 差异具有统计学意义(P <0.05). 
此外, A组患者腹腔感染、腹腔脓肿形成、术
后出血、胆瘘、伤口感染等并发症率均低于
B组, 但差异无统计学意义(P >0.05). 

结论: Blumgart吻合是一种安全有效的胰十二
指肠切除术后胰肠吻合方案, 患者吻合术后胰
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■研发前沿
本研究中重点分
析胰十二指肠切
除术后胰肠吻合
治疗的方法, 进一
步分析Blumgart
吻合术的临床应
用效果. 同时, 临
床中对于胰十二
指肠切除术后胰
肠吻合研究也是
受到广泛医师的
认可, 并对患者的
治疗具有重要的
作用.

瘘及其他并发症率显著低于其他吻合方案, 值
得临床推广. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: Blumgar t吻合是一种安全有效的胰
十二指肠切除术后胰肠吻合方案, 对降低患者吻
合术后胰瘘及其他并发症具有重要的应用价值, 
值得临床推广. 
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0  引言

胰十二指肠切除术是临床常用的一种十二指

肠癌、胰腺癌以及其他消化系癌症的根治术

式. 通常情况下, 胰十二指肠切除术需行胰肠

吻合操作, 用以保证患者剩余胰肠功能正常运

作[1]. 目前, 临床常用的胰肠吻合方案有套入式

吻合、胰管空肠黏膜端侧吻合以及Blumgart吻
合等. 其中套入式吻合、胰管空肠黏膜端侧吻

合是临床应用较早吻合术式, 其在改善患者胰

肠功能, 提高十二指肠癌、胰腺癌等癌症患者

生存质量中发挥着显著效用[2]. 但是随着学者

对胰肠吻合技术研究的深化, 有学者认为套入

式吻合、胰管空肠黏膜端侧吻合术在术后并发

症发生率上存在一定缺陷, 患者预后较为困难; 
而Blumgar t吻合术作为一种新型的胰肠吻合

术, 其疗效与套入式吻合、胰管空肠黏膜端侧

吻合一致, 且患者术后并发症情况显著低于其

他两种吻合术式[3]. 因此, 我们选取南阳市中心

医院60例行胰十二指肠切除术患者进行了如

下研究. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取南阳市中心医院2011-10/2013-10
收治的60例行胰十二指肠切除术患者, 根据患

者术中吻合方式的不同分为A、B两组, A组患

者30例, 男18例, 女12例, 年龄为35-74岁, 平均年

龄为49.2岁±1.7岁; B组患者30例, 男19例, 女11
例, 年龄为33-72岁, 平均年龄为48.5岁±1.4岁; 
两组患者一般资料差异无统计学意义. 

1.2 方法 A组患者行Blumgart吻合操作: (1)胰液

外引流: 在胰管内插入一根硅胶引流管, 于胆肠

吻合口下约15-20 cm处的肠襻上戳一小口引出, 
导管在肠腔内侧走行段不剪侧孔, 隧道式缝合

或烟包固定在肠壁上, 最后使硅胶引流管自右

上腹引出固定; (2)于胰腺断端1 cm处行U型缝

合操作, 从胰腺前壁开始进针垂直穿透胰腺后

缝合空肠后壁, 折返后再从胰腺后壁进针, 再于

第1次进针的2 mm处出针, 如此循环直至完成U
型缝合; (3)再以5 mm间距完成胰腺上缘到胰腺

下缘的胰腺-空肠后壁缝合操作, 暂不收线, 待
完成胰管空肠黏膜吻合后收线打结. B组行非

Blumgart吻合, 操作严格按相关手术标准进行. 
随访3 mo对比两组患者术后胰瘘及其他并发症

发生情况. 
统计学处理  本研究的所有数据通过

SPSS17.0进行处理, 计量资料使用mean±SD表

示, 组间比较采用t检验, 计数资料采用百分比表

示, 组间比较采用χ2
检验, P <0.05表示差异具有

统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者术后胰瘘情况对比 随访3 mo, A
组患者术后胰瘘发病率为10.0%(3/30), B组为

20.0%(6/30), 两组对比显示, A组患者胰瘘发

病率显著低于B组, 差异具有统计学意义(χ 2 = 
4.964, P <0.014). 
2.2 两组患者除胰瘘外并发症出现情况 A组患者

腹腔感染、腹腔脓肿形成、术后出血、胆瘘、

伤口感染等并发症率均低于B组, 但无统计学差

异(P >0.05)(表1).

3  讨论

胰十二指肠切除术是治疗胰腺癌的主要术式之

一, 在实际操作中, 该术式可为4个步骤[4]: (1)
常规探查, 即探查患者是否存在肿瘤侵犯或转

移情况, 进而初步判断切除范围; (2)分离探查, 
即剪开十二指肠外侧腹膜、及相关韧带, 再行

肿瘤有无门静脉、腔静脉及其他静脉侵犯检

测; (3)切除病灶组织, 该步骤需建立在探查工

作上 ,  即按相关手术操作标准切除病变组织; 
(4)重建消化系, 即行相关吻合操作, 如胰肠、

胆肠、胃肠等吻合. 胰十二指肠切除术具有手

术时间长、创伤大、并发症发病率和死亡率高

等特征[5]. 有调查显示, 胰十二指肠切除术后并

发症发病率约为30%-60%, 其中最为常的一种

■相关报道
临 床 中 对 于 胰
十二指肠切除术
后胰肠吻合治疗
研究较多, 常常的
方法有套入式吻
合、胰管空肠黏
膜端侧吻合两种, 
而对于Blumgart
吻合的报道较少, 
但研究中均认为
这种吻合术可以
较好的治疗患者, 
并且在降低相关
并发症具有重要
的作用.
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并发症为胰瘘, 该这并发症也是致患者死亡的

重要因素之一[6]. 有学者分析认为胰十二指肠

切除术术后胰瘘的危险性因素主要表现为: 吻
合术式的选择、胰管直径、胰腺质地、手术时

间、术中输血量等[7]. 
目前, 胰十二指肠切除术常用胰肠吻合方

案有套入式吻合、胰管空肠黏膜端侧吻合及

Blumgart吻合等[8]. 有学者研究显示, 套入式吻

合适用于胰管直径较小且胰腺质地较软的患

者中; 而胰管空肠黏膜端侧吻合方案则适用于

胰管直径扩张及胰腺质地较硬的患者中[9]. 由
于套入式吻合及胰管空肠黏膜端侧吻合存在

一定的使用条件制约 ,  其推广也受到一定限

制[10]. 而Blumgart吻合作为一种标准化的新型

胰肠吻合方案, 其可通过贯穿胰腺实质的U型

缝合线来完成空肠壁和胰腺壁的缝合操作, 该
种吻合方案对胰管直径、胰腺质地无明显要

求, 吻合后胰瘘及相关并发症率显著较低, 安
全性极高[11]. 有学者对比不同胰肠吻合方案在

胰十二指肠切除术中的疗效发现, 套入式吻合

及胰管空肠黏膜端侧吻合方案术后胰瘘发病

率显著高于Blumgart吻合方案. 该学者认为这可

能与Blumgart吻合方案的技术优势有关, 这表现

为[12,13]: (1)贯穿胰腺的U型线缝合可避免最终打

结出现剪切力, 这种剪切力极易造成胰腺实质

撕裂, 进而引发胰液渗漏、积聚, 最终诱发胰

瘘; (2)Blumgart吻合将胰腺残端完全包裹于空

肠管壁, 这极大避免了副胰管胰液渗漏情况的

发生[14]; (3)Blumgart吻合需在胰管空肠黏膜吻

合结束后行后壁吻合操作, 这为胰管空肠黏膜

吻合提供了相对宽敞的手术空间, 使得吻合难

度降低, 吻合精细度得以改善. 本次研究中, A
组患者术后胰瘘发病率为10.0%, B组为20.0%
两组对比显示, A组患者胰瘘发病率显著低于

B组, 差异具有统计学意义(P <0.05). 此外, A组

患者腹腔感染、腹腔脓肿形成、术后出血、胆

瘘、伤口感染等并发症率均低于B组, 但差异

无统计学意义(P >0.05). 可以发现Blumgart吻
合术后胰瘘发病率上显著较低, 这与上述同类

研究近似. 
总之, Blumgart吻合是一种安全有效的胰

十二指肠切除术后胰肠吻合方案, 患者吻合术

后胰瘘及其他并发症率显著低于其他吻合方案, 
值得临床推广. 
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表  1  两组患者除胰瘘外并发症情况对比 (n  = 30)

并发症 A组 B组

腹腔感染 2 3

腹腔脓肿形成 1 2

术后出血 1 2

伤口感染 0 1

胸腔积液 0 1

胆瘘 0 1

胃瘫 1 2

胰腺炎 0 0

再手术 0 1

院内死亡 0 1

A组: Blumgart组; B组: 非Blumgart组.

■创新盘点
临床研究中重点
分析Blumgart吻
合术在胰十二指
肠切除术后胰肠
吻合治疗中的应
用效果, 并且从术
后并发症的角度
分析, 了解其临床
的应用价值 .  同
时, 临床中对患者
术后常见并发症
进行分析, 更好的
阐述其应用价值.

■应用要点
本研究对胰十二
指肠切除术后胰
肠吻合的问题进
行深入的分析, 全
面的了解Blumgart
吻合术在其应用
效果. 同时, 研究
从实际的角度分
析, 阐述Blumgart
吻合术的临床效
果, 对以后的临床
应用具有重要的
指导作用.
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■同行评价
本 研 究 阐 述 了
Blumgart吻合在
胰十二指肠切除
术后胰肠吻合方
案中的应用效果, 
从降低相关并发
症方面分析, 文章
针对性强, 科学可
信, 对以后胰十二
指肠切除术后胰
肠吻合方案的选
择具有重要的指
导意义.
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