
■背景资料
胰十二指肠切
除术(pancreatico 
duodenec tomy, 
PD)是临床上一
种操作复杂且创
伤较大的手术 , 
切除范围包括部
分胰腺、胃、
十二指肠、空肠
上端、胆总管下
段等 ,  并且需作
胰腺或胰管、
胃、胆总管与空
肠的吻合 ,  是治
疗胰头癌和壶腹
部肿瘤的经典术
式 .  胰瘘仍然是
目前PD术后最常
见且最致命的并
发症 ,  计算机断
层扫描(computed 
tomography, CT)
是胰腺疾病诊断
的重要手段之一.
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Abstract
AIM: To assess the value of preoperative 
computed tomography (CT) for prediction of 
pancreatic fistula after pancreaticoduodenectomy 
(PD).

METHODS: The clinical and imaging data for 

60 patients who received PD from January 
2011 to June 2014 at our hospita l were 
retrospectively analyzed. Cases were divided 
into two groups, those with pancreatic fistula 
group and those without. Patients with 
pancreatic fistula were divided into three 
subgroups based on the grade of pancreatic 
fistula: A, B and C. The pancreatic CT HU, 
the CT HU ratio of the pancreas/abdominal 
aorta, pancreatic duct diameter and pancreatic 
gland thickness were compared among all 
groups. Simple linear correlation analysis 
was performed to analyze the correlation 
between the results of CT and severity of 
pancreatic fistula. The area under the receiver 
operation characteristic (ROC) curve was used 
to evaluate the value of these results of CT for 
prediction of pancreatic fistula after PD.

RESULTS: Twelve (20.0%) cases of pancreatic 
fistula occurred after PD, including 7 cases 
of grade A, 3 cases of grade B and 2 cases of 
grade C. The pancreatic CT HU, the CT HU 
ratio of the pancreas/abdominal aorta, and 
pancreatic duct diameter were significantly 
lower in patients with pancreatic fistula than 
those without, and pancreatic gland thickness 
was significantly lower in the pancreatic 
fistula group (P < 0.05). There were significant 
differences in all results of CT between three 
grades of pancreatic fistula. The severity of 
pancreatic fistula was negatively related to 
the pancreatic CT HU, the CT HU ratio of the 
pancreas/abdominal aorta, and pancreatic 
duct diameter, but positively to pancreatic 
gland thickness. The area under the ROC curve 
of the pancreatic CT HU, the CT HU ratio of 
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■研发前沿
随着外科技术的
发展, PD的死亡
率已明显下降 , 
但术后并发症仍
然居高不下 ,  其
中胰瘘仍然是目
前PD术后最常见
且最致命的并发
症 ,  严重的胰瘘
可导致大出血、
腹腔感染等更为
严重的并发症 , 
甚至危及生命.近
年来国外已有研
究报道术前CT扫
描对PD术后患者
胰瘘并发症发生
的预测价值 ,  但
国内研究较少关
注此方面.

the pancreas/abdominal aorta, pancreatic duct 
diameter and pancreatic gland thickness was 
0.820, 0.794, 0.809 and 0.765, respectively.

CONCLUSION: Preoperative CT imaging 
has certain value for prediction of pancreatic 
fistula after PD. The method of anastomosis 
and perioperative management should be 
adjusted according to the index to reduce the 
risk of postoperative pancreatic fistula and 
improve patients’ prognosis. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨术前计算机断层扫描(computed 
tomography, CT)对患者胰十二指肠切除
(pancreaticoduodenectomy, PD)术后发生胰瘘
的预测效果. 

方法: 回顾性分析2011-01/2014-06武警浙江
省总队嘉兴医院收治的60例行标准PD手术
的患者的临床和影像学资料, 将患者分为
发生胰瘘组和未发生胰瘘组, 对术后发生胰
瘘的患者根据胰瘘的严重程度分为A级、
B级、C级. 比较各组的胰体部CT值、胰体
部/腹主动脉的CT比值、胰管直径、胰腺厚
度, 采用简单线性相关分析各CT检查结果与
胰瘘的严重程度分级的相关性, 并采用受试
者工作特征(receiver operation characteristic, 
ROC)曲线下面积评价其对PD术后发生胰瘘
的预测价值. 

结果: 60例患者术后共发生胰瘘12例, 发生
率为20.0%, 其中A级7例, B级3例, C级2例. 
发生胰瘘组的胰体部CT值、胰体部/腹主动
脉CT值、胰管直径显著低于未发生胰瘘组, 
胰腺厚度显著高于未发生胰瘘组, 差异均具
有统计学意义(P <0.05). 三个等级的胰瘘患
者的各CT检查结果比较, 差异均有统计学意
义(F  = 9.658, 8.730, 8.931, 10.050, P <0.05). 
胰瘘严重程度与胰体部CT值、胰体部/腹主

动脉的CT比值、胰管直径呈负相关, 与胰
腺厚度呈正相关(P <0.05). 胰体部CT值、胰
体部/腹主动脉的C T比值、胰管直径、胰
腺厚度的曲线下面积分别为0.820、0.794、
0.809、0.765. 

结论: 术前CT扫描对PD术后胰瘘的发生具
有一定的预测价值, 建议综合各指标进行调
整术中的吻合方法和围手术期的管理措施, 
达到减少术后胰瘘发生风险、改善患者预
后的目的. 
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核心提示: 胰十二指肠切除术(p a n c r e a t i c o 
duodenectomy, PD)是临床上一种操作复杂且创
伤较大的手术, 胰瘘仍然是目前PD术后最常见
且最致命的并发症, 胰瘘严重程度与胰体部计
算机断层扫描(computed tomography, CT)值、
胰体部/腹主动脉的CT比值、胰管直径呈负相
关, 与胰腺厚度呈正相关.
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0  引言

胰十二指肠切除术(pancreaticoduodenectomy, 
PD)是临床上一种操作复杂且创伤较大的手术, 
切除范围包括部分胰腺、胃、十二指肠、空肠

上端、胆总管下段等, 并且需作胰腺或胰管、

胃、胆总管与空肠的吻合, 是治疗胰头癌和壶

腹部肿瘤的经典术式. 随着外科技术的发展, 
PD的死亡率已明显下降, 但术后并发症仍然居

高不下, 其中胰瘘仍然是目前PD术后最常见且

最致命的并发症, 发生率在5%-30%不等[1-3]. 严
重的胰瘘可导致大出血、腹腔感染等更为严

重的并发症, 甚至危及生命. 计算机断层扫描

(computed tomography, CT)是胰腺疾病诊断的重

要手段之一, 近年来国外已有研究[4,5]探索术前

CT扫描对PD术后患者胰瘘并发症发生的预测

价值, 但国内研究较少关注此方面. 本研究回顾

性分析2011-01/2014-06武警浙江省总队嘉兴医

院收治的60例行标准PD手术的患者的临床和

■相关报道
翁昊等人通过对
87例行PD手术患
者资料的回顾性
分析 ,  结果提示
胰腺平扫CT值可
间接反映胰腺组
织学情况 ,  可用
于评估术后胰瘘
的发生危险.
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影像学资料, 探讨术前CT平扫对PD术后发生胰

瘘的预测价值, 以期为临床干预提供参考依据, 
现将结果报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2011-01/2014-06于武警浙江省

总队嘉兴医院进行标准PD手术的60例患者为

研究对象, 男36例, 女24例, 年龄19-76岁, 平均

55.3岁±13.8岁, 其中胰头癌26例、十二指肠

癌9例、壶腹癌8例、胰腺良性肿瘤6例、胆管

癌6例、慢性胰腺炎4例、胰体癌1例. 
1.2 方法
1.2.1 手术治疗: 所有患者均由经验丰富的外科

医生主刀进行标准PD术式, 消化道重建采用

Child顺序, 胰腺空肠吻合采用套入式端端或端

侧黏膜-黏膜吻合, 采用单层间断吻合进行胆

肠吻合, 术后常规应用抗生素, 放置引流管做

到胰液完全外引流, 并给予对症支持治疗. 
1.2.2 胰瘘评判标准及分组: 根据2005年国际

胰瘘研究组(the International Study Group on 
Pancreatic Fistula, ISGPF)提出的标准[6]为: 术
后3 d及3 d以上腹腔引流液淀粉酶指标超过同

期血清正常值上限的3倍即可诊断为胰瘘, 据
此将60例患者分为发生胰瘘组和未发生胰瘘

组, 并且根据术后胰瘘这个并发症对患者住院

过程的影响分为A、B、C三级, 分别代表轻、

中、重度胰瘘, A级胰瘘可认为是生化瘘, B、
C级胰瘘可认为是临床瘘. 
1.2.3 术前CT检查分析: 所有患者采用东芝

64排螺旋CT进行上腹部的平扫, 然后进行增

强扫描. 扫描日期距离手术日期1-12 d, 平均

5.8 d±5.5 d. 扫描层厚5 mm, 范围是膈顶部

至肝右叶下缘或耻骨联合下缘. 增强扫描采

用高压注射器推注非离子型造影剂碘海醇1.5 
mL/kg, 速度2-3 mL/s. (1)胰体部的CT值: 根
据双盲的原则, 由一个完全不清楚患者基本

资料和病情的医生在所有患者的C T平扫图

像上, 测量其胰体部的CT值, 具体步骤如下: 
对于未发生胰管扩张的患者, 在胰腺最宽的

平面, 以肠系膜上动脉跨过胰腺左侧为切断

面, 在此处取一个纵行椭圆形区域, 须避开脾

动脉和胰管, 记录这块区域的CT值. 照此步

骤, 测量其胰腺实质的上、中、下3个不同层

面的CT值, 计算三者的平均值作为该患者的

胰体部CT值, 并测量腹主动脉的CT值, 计算

胰体部/腹主动脉的CT比值. 对于胰管扩张患

者, 取扩张的胰管上下两个部分的胰腺实质, 
测量他们的CT值, 然后计算两者的平均值作

为该平面的胰腺CT值, 其余步骤同未发生胰

管扩张者; (2)胰管直径和胰腺厚度: 根据双

盲的原则, 由一个完全不清楚患者基本资料

和病情的医生在所有患者的CT增强扫描图像

上, 测量其胰管直径值, 具体步骤如下: 以肠

系膜上静脉汇合至门静脉处为切断面, 测量3
次胰管直径, 取平均值作为最终的胰管直径

值, 对该切断面胰管显示不清的患者则取邻

近切断面进行测量, 同样测量3次后取平均值

作为最终值. 然后测量胰腺厚度值, 具体步骤

如下: 选取可见的垂直于主胰管的前后径最

长的切断面, 测量3次胰腺厚度值, 取平均值

后作为最终值. 
统计学处理 所有资料均采用SPSS18.0统

计学软件进行统计分析, 计数资料采用χ2
检验, 

计量资料若呈正态分布, 则以mean±SD表示, 
两组比较用t检验, 多组比较用方差分析, 然后

用SNK q检验进行两两比较, 否则以中位数M
和四分位数间距QR来表示, 用非参数检验. 采
用简单线性相关分析胰体部CT值、胰体部/腹
主动脉的CT比值、胰管直径、胰腺厚度四者

与胰瘘的严重程度分级的相关性, 并采用受

试者工作特征(receiver operation characteristic, 
ROC)曲线下面积评价三者对PD术后发生胰瘘

的预测价值, >0.9提示价值较高, 0.7-0.9提示价

值中等, >0.5且<0.7提示价值较低. 以P <0.05为
差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 术后胰瘘的发生率及预后 60例患者术后共

发生胰瘘12例, 发生率为20.0%. 其中A级7例, 
在进行禁食、补液、延长引流管安置时间等

对症处理后在1-6 d后痊愈; B级3例, 在进行生

长抑素、抗生素、静脉补液、腹腔穿刺置管

等处理后在11-24 d后好转; C级2例, 患者均合

并术后腹腔内大出血, 急诊均行开腹手术止血

成功, 术后经双套管持续性腹腔滴注冲洗、抗

生素、生长抑素、静脉补液等处理后均逐渐

好转, 于术后23、27 d后出院. 
2.2 发生胰瘘组与未发生胰瘘组的各指标比较 
发生胰瘘组的胰体部CT值、胰体部/腹主动脉

CT值、胰管直径显著低于未发生胰瘘组, 胰腺

■创新盘点
本研究虽然为回
顾性研究 ,  但采
用双盲的原则 , 
进行CT分析的医
生和患者均对双
方和研究内容不
了解 ,  并采用胰
体部CT值、胰体
部 /腹主动脉的
CT比值、胰管直
径、胰腺厚度这
四个指标来综合
评价CT平扫+增
强对胰瘘发生危
险的预测价值.
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厚度显著高于未发生胰瘘组, 差异均具有统计

学意义(P <0.05)(表1). 
2.3 不同分级的胰瘘的各CT检查指标比较 3
组的胰体部CT值、胰体部/腹主动脉的CT比
值、胰管直径、胰腺厚度比较, 差异均有统计

学意义(P <0.05)(表2). 
2.4 胰瘘严重程度与各CT检查指标的简单线性
相关分析 以“未发生胰瘘 = 0, A级胰瘘 = 1, B
级胰瘘 = 2, C级胰瘘 = 3”进行赋值, 结果表

明, 胰瘘严重程度与胰体部CT值、胰体部/腹
主动脉的CT比值、胰管直径呈负相关, 与胰腺

厚度呈正相关(P <0.05)(表3). 
2.5 各CT检查结果对术后发生胰瘘并发症的
预测价值 以是否发生术后胰瘘绘制ROC曲线, 
胰瘘严重程度与胰体部CT值、胰体部/腹主动

脉的CT比值、胰管直径、胰腺厚度的曲线下

面积分别为0.820、0.794、0.809、0.765(图1). 

3  讨论

有研究 [7]报道, 1941-2012年P D的病死率从

45.0%下降至0.8%, 这得益于外科技术的发

展、缝线和器械的改进、术后管理水平的提

高等, 但是PD的术后并发症发生率仍然居高不

下, 总体发生率在30%-60%[8-10]. 胰瘘仍然是目

前最主要且最严重的并发症, 是引起PD术后患

者死亡的第一大杀手, 主要是因为肠液及胆汁

激活了胰液的胰蛋白酶, 从而侵蚀胰肠吻合口, 
导致吻合口破裂, 引起胰瘘, 并且胰液会进入

腹腔, 然后侵蚀腹腔脏器, 引起严重的感染、

出血, 甚至危及生命. CT是胰腺疾病诊断的重

要手段之一, 随着CT技术的发展, 扫描的分辨

率越来越高, 对胰腺疾病诊断的精确性也逐渐

提高. 本研究通过60例患者临床和影像学资料

的回顾性分析后发现术前CT扫描对PD术后发

生胰瘘具有预测价值, 这主要体现在胰体部的

     

表  1  发生胰瘘组与未发生胰瘘组的各指标比较

指标 发生胰瘘组 未发生胰瘘组 χ2/t 值 P 值

n 12 48

性别[n (%)] 0.278 0.598

  男   8(66.7) 28(58.3)

  女   4(33.3) 20(41.7)

年龄(岁) 57.4±9.8   54.8±12.9 0.651 0.518

病因[n (%)] 0.188 0.665

  恶性肿瘤 11(91.7) 39(81.3)

  良性病变 1(8.3)   9(18.8)

手术时间(h) 2.019 0.155

  ≥6   8(66.7) 21(43.8)

  <6   4(33.3) 27(56.2)

术中出血量(mL) 384.36±88.64   372.60±103.08 0.363 0.718

胰体部CT值(HU) 38.24±3.34 41.86±3.85 2.984 0.004

胰体部/腹主动脉CT值(HU)   0.85±0.07   0.94±0.09 3.221 0.002

胰管直径(mm)   2.68±0.95   4.33±1.64 3.334 0.001

胰腺厚度(mm) 31.40±3.92 27.61±4.26 2.798 0.007

     

表  2  不同分级的胰瘘的各CT检查结果比较

指标 A级 B级 C级 F 值 P 值

n 7 3 2

胰体部CT值(HU) 40.05±1.63 38.20±1.55a  31.96±1.40ac   9.658 0.006

胰体部/腹主动脉CT值(HU)   0.89±0.05  0.83±0.04   0.74±0.02a   8.730 0.008

胰管直径(mm)   3.32±0.71   2.07±0.65a   1.35±0.25a   8.931 0.007

胰腺厚度(mm) 29.23±2.95 33.73±2.05a 35.50±1.50a 10.050 0.005

aP<0.05 vs  A级; cP<0.05 vs  B级.

■应用要点
本研究具有很高
的实用价值, PD
目前的术后并发
症发生率仍然居
高不下 ,  尤其是
胰瘘这个最常见
且最致命的并发
症, CT检查目前
已在全国的各个
级别的医院广泛
普及 ,  术前进行
CT检查有助于判
断术后胰瘘风险, 
从而进行相应的
处理 ,  以期达到
减少胰瘘发生风
险的作用.
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CT值、胰管直径值和胰腺厚度值. 
以往的研究[11,12]均提示胰腺质地是PD术

后发生胰瘘的独立危险因素, 胰腺质地较软的

患者术后发生胰瘘的风险显著高于质地较硬

者. 这主要是因为质地较软的胰腺增加了术

中胰肠吻合的难度, 不利于胰肠吻合口的严密

性, 术后容易出现吻合口破裂, 发生胰瘘, 相反

质地较硬的胰腺残端容易缝合, 且患者的胰腺

分泌功能多不足, 术后胰瘘的发生风险较低, 
即使出现胰瘘, 其严重程度也多较低. 但是胰

腺质地的判断尚无公认的统一标准, 多数仅仅

依赖术者在术中触摸胰腺来判断, 这种方法的

主观因素太强, 精确性较差, 难以做到量化来

准确判断胰腺质地, 从而预测胰瘘风险. CT值
是指X射线穿过组织被其吸收后的衰减值, 常
用来测定体内某个器官或局部组织的密度, 通
常两者是呈正相关的, 某组织的密度越高, CT
值应越高, 同样, 若患者的胰体部CT值越高提

示其密度越高, 但是硬度与密度是否完全一致

尚不能明确. 有研究[13]报道胰腺质地软的胰体

部CT值显著低于质地较硬者, 差异有统计学

意义(P <0.05). 本研究同样认为胰腺CT值可反

映胰腺的质地, 但需要更深入的研究进一步明

确其机制. 并且胰腺的CT值还可以反映腺泡

的数量和分泌能力, 由于腺泡是分泌和储存胰

液的场所, 而胰液的CT值较低, 故胰腺CT值
较低的患者其腺泡数量更多, 可分泌更多的胰

液, 这些患者在PD术中缝合时更容易因腺泡

损伤而导致胰液渗漏, 术后发生胰瘘的风险也

越高. 本研究为了排除干扰以便更精确地对比

不同患者的胰体部的CT值, 除了比较胰体部

的CT值外, 还比较了胰体部/腹主动脉CT值, 
结果表明发生胰瘘组的胰体部C T值、胰体

部/腹主动脉CT值均显著低于未发生胰瘘组, 
并且CT值还与胰瘘的严重程度呈负相关, 其
ROC曲线下面积分别为0.820、0.794, 预测价

值较高. 因此, 临床可通过术前CT检查得出胰

体部的CT值来判断胰腺的质地, 从而预测术

后发生胰瘘的风险. 
本研究通过CT增强扫描测量出患者的胰

管直径值, 结果提示发生胰瘘组的胰管直径值

显著低于未发生胰瘘组, 且胰管直径值与胰瘘

的严重程度呈负相关, 其ROC曲线下面积分别

为0.809, 预测价值较高. 以往的研究[14]同样证

实胰管直径<3 mm可增加PD术后发生胰瘘的

风险, 这是因为胰管直径较小增加了胰肠吻合

的难度, 术后容易出现吻合口破裂, 导致胰液

外渗, 出现胰瘘, 并且细小的胰管容易出现胰

管闭塞, 不利于胰液的通畅引流, 增加了术后

胰瘘的发生风险. 相反, 胰管直径较大的胰腺

常合并纤维化和慢性炎症, 胰腺腺泡分泌功能

不足, 胰肠吻合更加容易, 严密性更好, 并且置

入胰管的难度也更低, 术后发生胰瘘的风险较

低. 此外, 本研究还发现胰瘘组的胰腺厚度值

显著大于未发生胰瘘组, 且胰腺厚度值与胰瘘

的严重程度呈正相关, 其ROC曲线下面积分别

为0.765, 具有一定的预测价值. 这可能是因为

胰腺厚度可反应胰腺残端的厚度及体积, 厚度

较大的胰腺其残端通常也较大, 胰腺腺泡的数

量也可能更多, 具有较强的胰液外分泌功能, 
术后发生胰瘘的风险也相应地增大. 

但是, 本研究为单中心、样本量较小的回

顾性研究, 未将更多的术前生化指标及全身因

素纳入本研究中进行探讨, 而PD术后胰瘘并发

症的发生与众多因素有关, 术前的CT检查可通

过估计胰腺质地和胰管直径等进行术后胰瘘

的预测, 但是胰瘘的发生与术者采用的吻合方

     

表  3  胰瘘严重程度与各CT检查指标的简单线性相关
分析结果

指标 r 值 P 值

胰体部CT值(HU) -0.335 0.009

胰体部/腹主动脉CT值(HU) -0.320 0.013

胰管直径(mm) -0.328 0.011

胰腺厚度(mm)   0.297 0.021

敏
感
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1-特异度

胰体部CT值
胰管直径
胰体部/腹主动
脉的CT比值
胰腺厚度
参考线

图  1  各CT检查结果对术后发生胰瘘并发症的ROC曲线. 
CT: 计算机断层扫描; ROC: 受试者工作特征.

■名词解释
CT值 :  是指X射
线穿过组织被其
吸收后的衰减值, 
常用来测定体内
某个器官或局部
组织的密度 ,  通
常两者是呈正相
关的 ,  某组织的
密度越高, CT值
应越高.
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法及其操作技术有直接相关性[15]. 
总之, 术前CT扫描对PD术后胰瘘的发生

具有一定的预测价值, 建议综合各指标调整术

中的吻合方法和围手术期的管理措施, 达到减

少术后胰瘘发生风险、改善患者预后的目的. 
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■同行评价
本文回顾性分析
了武警浙江省总
队嘉兴医院60例
胰十二指肠切除
术后发生胰漏的
术前CT检查在预
测胰漏中的作用, 
有一定的科学依
据和参考价值.
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