
■背景资料
胰 漏 是 胰 腺 远
端切除术(distal 
pancreatectomy, 
DP)后最常见的
外科并发症 ,  也
是胰腺外科长期
未解决的重点和
难点问题 .  国内
外众多学者试图
通过各种措施来
预防DP后胰漏的
发生 ,  但效果却
不尽人意. 
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Abstract
AIM:  To evaluate the safety and efficacy of 
great omental wrapping of pancreatic stump 
in preventing pancreatic leakage after distal 
pancreatectomy (DP). 

METHODS: Clinicopathologic data for 61 
patients who underwent DP from January 
2 0 1 1 t o F e b r u a r y 2 0 1 4 w e r e a n a l y z e d 
retrospectively. These patients were divided 
into two groups: A and B. Group A (n = 19) 
underwent DP with great omental wrapping 
of the pancreatic stump, and group B (n = 
42) underwent DP with manual suture and 
closure.

RESULTS: Of the 61 patients, 18 (29.5%) had 
pancreatic leakage after operation, including 
two (10.5%) cases in group A (1 case of grade 
A and 1 case of grade B) and 16 (38%) cases 
in group B (11 cases of grade A, 5 cases of 
grade B and 1 case of grade C). The incidence 
of pancreatic leakage after operation had a 
significant statistical difference between the 
two groups (P = 0.03).

CONCLUSION: Great omentum wrapping of 
the pancreatic stump could effectively prevent 
pancreatic fistula after distal pancreatectomy, 
and it is a safe and feasible technique for 
pancreatic stump closure. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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临床经验 CLINICAL PRACTICE

®
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■研发前沿
DP后, 胰腺分泌
的胰液就会从胰
腺断面的胰管溢
出 ,  由于胰液富
含 活 性 消 化 酶 , 
具有很强的腐蚀
性 ,  所以很容易
导致胰漏 .  如何
封闭胰腺断面的
主支和分支胰管, 
防止胰液对胰管
断端的消化腐蚀
作用是目前研究
的热点和难点. 

摘要
目的 :  探 讨 大 网 膜 包 裹 的 胰 腺 残 端 捆
扎术预防胰漏是胰腺远端切除术 (d i s t a l 
pancreatectomy, DP)术后胰漏的安全性及有
效性. 

方法: 回顾性对比分析2011-01/2014-02 61例
行DP患者的临床病理资料, 根据胰腺残端处
理方式分为2组: A组(捆扎组, n  = 19): 采用
大网膜包裹胰腺残端捆扎术处理胰腺残端; 
B组(非捆扎组, n  = 42): 采用手工缝合法和
闭合器法联合处理胰腺残端. 

结果: 61例患者中共有18例(29.5%)发生了胰
漏, A组有2例(10.5%)发生了胰漏,  2例均为B
级胰漏, B组有16例(38%)发生了胰漏, 其中A
级胰漏11例, B级胰漏5例, C级胰漏1例, 两组
术后胰漏发生率差异有明显统计学意义(P  = 
0.03). 

结论: 大网膜包裹的胰腺残端捆扎术能有效
预防DP后胰漏的发生率, 是一种安全可行的
胰腺残端处理方式. 

© 2015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: 胰漏是胰腺外科亟待解决的重点和

难点问题, 本文在前期动物实验的基础上进行

了回顾性的临床研究, 进一步证实了大网膜包

裹的胰腺残端捆扎术预防胰腺远端切除术(distal 
pancreatectomy)后胰漏的安全性和有效性.
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0  引言

胰漏是胰腺远端切除术(distal pancreatectomy, 
DP)后最常见的外科并发症, 也是胰腺外科长

期未解决的重点和难点问题. 手工缝合法和闭

合器法是目前最常用的两种残端方式. 手工缝

合法操作简单方便, 无需贵重的设备和材料, 
且适用于各种质地和大小的胰腺, 具有很好的

安全性, 被视为胰腺残端处理的“金标准”[1], 
已被广大胰腺外科医生掌握并熟练运用, 但其

预防术后胰漏(postoperative pancreatic fistulas, 

POPF)的效果却并不尽如人意. 闭合器法操作

亦非常简便, 尤其在腹腔镜下的胰腺远端切除

中显示出了更大的优势, 在微创外科迅猛发展

的今天, 闭合器不仅在开腹手术中得到了广泛

应用, 在腹腔镜手术中更是如此, 呈一度被认

为可以代替手工缝合法, 然而, 随后多家高质

量的研究报道及Meta分析显示闭合器法预防

POPF的效果与手工缝合法比较并无优势. 为
改进这些已被广泛运用并熟练掌握的手术方

式从而找到一种简单﹑安全﹑有效的残端处

理方式, 我们创新性地提出了大网膜包裹的胰

腺残端捆扎术, 并已在前期的动物模型中进行

了相应的随机对照实验, 结果显示胰漏率为

12.5%, 并且验证了其预防胰漏的机制为胰腺

残端表面形成了含有血管的致密的纤维帽状

结构. 现在我们继续进行相应的临床研究从而

进一步探索其预防POPF的安全性和有效性. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾性对比分析2011-01/2014-02 61
例行DP患者的临床病理资料, 根据胰腺残端

处理方式分为2组: A组(捆扎组, n  = 19): 采用

大网膜包裹胰腺残端捆扎术处理胰腺残端; B
组(非捆扎组, n  = 42): 采用手工缝合法和闭合

器法联合处理胰腺残端. 将两组患者的术前术

中及术后资料进行对比分析. 闭合器, Ethicon 
Endo-Surgery, Inc., Cincinnati, OH; 缝线, 1-0 
Vicryl; Ethicon Endo-Surgery, Inc.
1.2 方法

1.2.1 手术过程: 游离胰腺后用闭合器横断胰

腺, 尽量靠近胰腺断面用4-0 prolene线U形交锁

缝合胰腺残端, 再用1-0可吸收线连续荷包缝

合大网膜, 然后将带蒂大网膜包裹胰腺残端一

圈并紧贴胰腺表面收紧荷包线并打结将其捆

扎固定在距胰腺断面0.5 cm左右胰腺残端上, 
检查是否固定牢靠及大网膜是否完全覆盖胰

腺断面和胰腺表面针眼, 于胰腺残端处留置引

流管一根. 
1.2.2 观察指标: 术中资料: 手术时间﹑术中出

血量﹑术中输血例数﹑软质胰腺例数﹑联合

器官切除例数. 
术后并发症: 术后死亡、再次手术、胃排

空延迟、术后胰漏、伤口裂口、伤口感染、

腹腔脓肿、肠梗阻、术后出血. 
统计学处理 所有数据均用SPSS13.0软件

进行统计学分析. 计量资料之间的比较用t检验

■相关报道
目前国内外文献
报 道 的 预 防 D P
后胰漏的残端处
理方式尚多 ,  但
效果较差, POPF
发 生 率 仍 高 达
4.4%-52%. 
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或者方差分析进行处理; 计数资料的分析用χ2

检验或者Fisher确切概率法. 检验效能α = 0.05, 
P <0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 术中资料 捆扎组和非捆扎组的手术时间、

术中出血量、术中输血例数、软质胰腺例

数、联合器官切除例数差异均无统计学意义. 
术后住院时间捆扎组平均为10.9 d, 非捆扎组

平均为12.8 d, 两组差异具有明显统计学意义

(P  = 0.04). 引流管拔出时间捆扎组平均为10 d, 
非捆扎组平均为14 d, 两组比较差异具有明显

统计学意义(P  = 0.03)(表1). 

2.2 术后并发症  术后总体并发症发生率为

44.2%, 两组患者差异无统计学意义(P  = 0.17). 
两组胰漏发生率差异有明显统计学意义(P  = 
0.03), 主要表现为A级胰漏的差异(P = 0.01)(表2).
2.3 胰腺质地与胰漏情况 捆扎组19例患者中, 
有15例为软质胰腺, 无1例发生胰漏, 非捆扎

组42例患者中, 软质胰腺有36例, 其中14例发

生胰漏, 两组差异具有明显的统计学意义(P  = 
0.003), 而硬质或者中等硬度的胰腺, 两组胰漏

率差异没有明显的统计学意义(P  = 0.58)(表3). 

3  讨论

胰腺远端切除术是指肠系膜上静脉左侧的

胰腺切除 ,  是治疗胰腺体尾部良恶性肿瘤

的标准术式 .  随着外科技术的飞跃发展 ,  术
后死亡率已明显下降, 但术后胰漏率仍高达

4.4%-52%[2,3], 是此术式最常见的外科并发症, 
也是我们亟待解决的难点和热点问题. 近年来, 
国内外学者试图通过各种不同的胰腺残端处

     资料         A组     B组 P 值

n       19    42

手术时间(min)         186(156-270)       202(162-315) 0.67

术中出血量(mL)         396(200-800)       512(220-950) 0.83

术中输血n(%)      6(31.6) 15(35.7) 1.00

胰腺质地(软/硬)     15/4 36/6 0.71

联合脾切除n(%)    15(78.9) 23(54.8) 0.09

联合血管切除n(%) 1(5) 2(4.7) 1.00

联合其他器官切除n(%) 0(0) 2(4.7) 1.00

术后住院时间(d)    10.9(10-16)  12.8(10-30) 0.04

引流管拔除时间(d)     10(8-25)     14(8-102) 0.03

术后再入院n(%) 0(0)   2(4.7) 1.00

A组: 捆扎组; B组: 非捆扎组. 

表  1  2组术中资料比较

     并发症    A组   B组 P 值

n 19 42

总体并发症   6(31.5) 21(50) 0.17

术后死亡   0(0)   0(0) 1.00

再次手术   0(0)   1(2.4) 1.00

胃排空延迟   2(10.5)   2(4.7) 1.00

术后胰漏   2(10.5) 16(38) 0.03

  A级   0(0) 12(28.6) 0.01

  B级   2(10.5)   3(7) 1.00

  C级   0(0)   1(2.4) 1.00

伤口裂口   0(0)   1(2.4) 1.00

伤口感染   2(10.5)   1(2.4) 1.00

腹腔脓肿   0(0)   1(2.4) 1.00

肠梗阻   0(0)   0(0)   -

术后出血   0(0)   0(0)   -

A组: 捆扎组; B组: 非捆扎组. 

表  2  术后并发症n (%)

A组: 捆扎组; B组: 非捆扎组.  

     胰漏     A组    B组   P 值

n 19 42

软质胰腺 15(78.9) 36(85.7)

  漏   0(0) 14(38.9) 0.003

  未漏 15(100) 22(61.1)

质硬或中等   4(21.1)   6(14.3)

  漏   2(50)   2(33.3) 0.58

  未漏   2(50)   4(66.7)

表  3  胰腺质地与胰漏情况n (%)

■创新盘点
本文创新性地提
出了大网膜包裹
的胰腺残端捆扎
术这种全新的手
术方式, 并在前期
动物实验的基础
上进行了此次临
床研究, 证实其预
防DP后胰漏的安
全性和有效性.
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理方式和围手术期的处理以及传统开腹手术

向微创手术的转变来解决这一难题, 然而迄今

为止仍未有一种确切有效的方法能预防DP后
胰漏的发生. 

手工缝合法是DP后最传统最常用的残端

处理方式, 其操作简单方便, 亦无需贵重的设

备和材料, 且适用于各种质地和大小的胰腺, 
具有很好的安全性[4,5], 被视为胰腺残端处理的

“金标准”. 国内外不少文献报道了这一方法, 
其术后胰漏率大致波动于13%-69%[6,7]. 其发生

胰漏的机制可能是因为胰腺质地柔软, 且术后

胰腺必然水肿, 易被缝线切割, 导致胰液自破

损处渗出, 而且缝线穿过胰腺实质后留下孔道, 
胰液会自针孔渗出, 另外缝线压迫胰腺残端也

会引起缝线远端胰腺组织血供减少, 导致胰腺

末端缺血﹑坏死﹑脱落从而形成胰漏. 闭合器

法是另一种常用的残端处理方法, 其操作简便, 
尤其在腹腔镜下的胰腺远端切除中显示出了

更大的优势. 然而, Diener等[1]在欧洲进行的被

誉为里程碑式的多中心的随机对照实验结果

显示: 相对于手工缝合法而言, 闭合器法并没

有有效降低POPF的发生率. 可能最根本的原

因还是胰腺质地柔软易碎所致. 
近年来, 相继有利用人体自身组织包裹胰

腺残端的文献报道, 然而并未得出有意义的实

验结果[8-10]. Choi等[11]进行了大网膜包裹胰肠

吻合口预防胰十二指肠切除术后胰漏的研究

提示大网膜包裹胰肠吻合口能有效预防其术

后胰漏的发生. 大网膜具有丰富的血供以及很

强的黏附能力和吸收防御功能, 而且材料充足, 
然而在DP中的运用尚少, 在手术过程中, 如果

不将大网膜缝合固定, 可能会存在大网膜移位

的风险, 而缝合固定后又可能会导致胰腺实质

再次撕裂引起胰漏, 根据我们中心以前行捆绑

式胰肠吻合术预防胰十二指肠术后胰漏的经

验, 我们也采用类似的方法, 将大网膜荷包缝

合后捆扎胰腺残端, 这样就既解决了固定大网

膜防止其移位的问题又起到了防止缝合后胰

腺实质撕裂的作用, 而且不留针眼, 并且可以

保留大网膜的血供. 
胰漏的高危因素主要是胰腺质地、胰管

是否结扎、肿瘤性质、性别、年龄、BMI、
联合器官切除、手术时间、营养不良等[12-16]. 
的确, 软质胰腺较硬质胰腺术后更容易发生胰

漏的观点基本已得到了普遍认可[17], 然而软质

胰腺所占比例却远远高于硬质胰腺, 在我们的

研究中, 61例患者中有51例(83.6%)为软质胰

腺, 这也是DP后胰漏发生率高的一个重要原

因. 软质胰腺质脆, 容易被切割, 导致胰液自破

损处渗出, 而我们采用大网膜包裹胰腺残端后

可以迅速与胰腺断面及破损处黏连, 防止胰液

渗出. 我们的研究结果显示, 捆扎组的胰漏率

为10.5%, 非捆扎组的胰漏率为38%, 两组差异

具有明显统计学意义(P  = 0.03), 且捆扎组15例
软质胰腺中无1例发生胰漏, 而非捆扎组36例
软质胰腺中14例发生胰漏, 两组差异具有明显

的统计学意义(P  = 0.003), 可见本术式可以有

效预防DP后胰漏的发生, 尤其是明显降低了软

质胰腺术后胰漏的发生率. 
大网膜包裹的胰腺残端捆扎术适用于任

何质地﹑大小的胰腺, 不仅可以在手工缝合法

和闭合器法的基础上进行, 也可以配合其他残

端处理运用, 适用范围广, 其操作简便且无需

特殊设备, 是一种简单﹑安全﹑有效的胰腺残

端处理方式.  
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