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　　【摘要】　目的　探讨胰十二指肠切除术中胰唱肠吻合技术及消化道重建方法的改进方式。 方法　搜集
１９９８ 年 ３月至 ２０１０ 年 １２月采用改良胰空肠套入式吻合及胰腺、胆道 Ｒｏｕｘ唱ｅｎ唱Ｙ型吻合重建消化道的 １３２ 例
行胰十二指肠切除术患者的临床资料，回顾分析术后早期并发症及术后 ６ 个月的随访资料。 术后胰瘘诊断
及分级标准参考国际胰瘘研究小组的临床指南。 结果　１３２ 例患者中，手术死亡 １ 例（０畅８％），死因为溶血
反应致急性肾功能衰竭；术后发生胰瘘 １６例（１２畅１％），Ａ级者 １２例、Ｂ级者 ２例、Ｃ级者 ２例（需再次手术治
疗）。 无因胰瘘导致的死亡。 １１２ 例获随访，随访期间无肿瘤复发者 ９３ 例，除 ４ 例（４畅３％）有脂肪痢样慢性
腹泻和营养状况较差外，余 ８９例消化吸收功能基本正常，营养状况良好；无胆汁反流性胃炎、胆道逆行感染、
胃肠吻合口溃疡的发生。 结论　该改良胰唱肠吻合方法具有操作简便、吻合可靠、胰瘘率低的特点，并能较好
地保留胰腺外分泌功能；胰腺、胆道 Ｒｏｕｘ唱ｅｎ唱Ｙ型吻合可减少后期并发症的发生。
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　　胰十二指肠切除术（ｐａｎｃｒｅａｔｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ，ＰＤ）是
一种高难度腹部手术，直接与外科技术相关的并发症，

如术后早期的胰瘘及后期的胆汁反流性胃炎等的发生

率仍较高
［１唱２］ 。 针对上述问题，１９９８ 年 ３ 月至 ２０１０ 年

１２ 月笔者连续对 １３２ 例行 ＰＤ的病例采用改良的胰空
肠套入式吻合及胰腺、胆道 Ｒｏｕｘ唱ｅｎ唱Ｙ型吻合法重建消
化道，取得了良好效果，并总结出一套较为成熟的手术
方法，现报道如下。
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资料与方法

一、一般资料
本组 １３２ 例患者中，男 ８９ 例，女 ４３ 例；年龄 １８ ～

７５岁，中位年龄 ５４岁。 其中胰头癌 ５７ 例，胰头部囊腺
癌 １ 例，胰头部囊腺瘤 １ 例，胰头部恶性胰岛细胞瘤 ２
例，胰头部类癌 １ 例，胰头部肿块型慢性胰腺炎 ２ 例，
胆总管下段癌 ３２ 例，壶腹部腺癌 １３ 例，十二指肠乳头
癌 ２１ 例，十二指肠乳头错构瘤 １ 例和十二指肠降段炎
性狭窄 １例。
二、手术方法及主要步骤
１．改良的胰空肠套入式吻合方法（图 １）：（１）常规

离断胰腺，注意胰管开口位置，继续向胰体尾端游离胰
腺残端约 １畅５ ～２ ｃｍ，以备吻合。 （２）将近端空肠经结
肠后上提至右上腹部待吻合区，注意避免小肠系膜受
压、扭曲。 （３）吻合及套入：根据胰腺截面大小及其与
空肠肠腔匹配情况，决定行端端（胰腺截面较小，能套
入空肠腔）或端侧（胰腺截面较大，估计不能套入空肠
腔）套入吻合；行端侧吻合时，需在距离空肠断端 ３ ～
５ ｃｍ处的对系膜缘处切一与胰腺断面长径相当的切
口。 胰管内置入粗细适中的硅胶管作支撑引流管，并
有助于胰管前后壁的辨认。 按经典套入式两层吻合法
间断缝合胰腺后缘与空肠浆肌层，注意避免缝到主胰
管；然后间断缝合空肠全层与胰腺断面后唇，缝合技术
要点为：自胰管开口后壁进针，从胰腺断面的下缘出
针，再从距空肠断端或切口边缘约 １ ～１畅５ ｃｍ处（相当
于胰腺断面后唇的距离）进针，在浆肌层下潜行一段，
然后从空肠断端或切口边缘黏膜处出针，暂不打结，同
上法共缝 ５ ～７ 针，缝完后一并打结，线结尽可能靠近
肠腔侧，留中间一根线用以固定胰管支撑引流管，必要
时用可吸收缝线将支撑管与胰管贯穿缝合固定，并可
将胰腺外引流管自肠襻戳孔（距胰肠吻合口约２０ ｃｍ）
引出，完成后壁的缝合；同法吻合前壁，自胰腺断面的
上缘进针，胰管开口前壁出针，再从空肠断端或切口边
缘黏膜处进针，在浆肌层下潜行一段，然后从空肠壁穿
出（相当于胰腺断面前唇的距离），缝 ５ ～７ 针，缝完后
一并打结，完成前壁内层吻合；最后按经典两层吻合法
间断缝合胰腺前缘与空肠浆肌层。 特别注意前、后壁
交界处，可水平褥式各缝合一针加强之，完成套入。 胰
管内支撑引流管可经空肠襻引出，行胰液外引流；亦可
将它剪短，在胰管腔外剩余长度约 １０ ｃｍ，将其留在空
肠腔内行胰液内引流［３］ 。

２．胰腺、胆道 Ｒｏｕｘ唱ｅｎ唱Ｙ 型吻合重建消化道（图
２）：（１）按上法完成胰唱空肠套入式吻合；（２）距胰唱肠吻
合口约 ８ ～１０ ｃｍ，行肝总管唱空肠单层间断端侧吻合，

胆道内可放置 Ｔ或 Ｙ形管行胆汁外引流；（３）距胆肠吻
合口约 ６０ ｃｍ 离断空肠，将远端空肠上提与胃体大弯
侧后壁行胃唱空肠侧侧吻合，吻合由直径 ３１ ｍｍ管状吻
合器（金钟牌Ⅱ型食道吻合器，上海医疗器械有限公司
手术器械厂）完成，胃残端用 ６０ ｍｍ 或 ９０ ｍｍ 缝合器
（金钟牌缝合器，上海医疗器械有限公司手术器械厂）
关闭；（４）最后，距胃肠吻合口 ４０ ｃｍ，将游离空肠段远
断端与空肠行空肠唱空肠侧侧吻合，其吻合亦由直径
２６ ｍｍ管状吻合器完成，游离空肠段断端用 ６０ ｍｍ 缝
合器关闭。
消化道重建完成后，于胰肠、胆肠吻合口的前、后

方分别留置腹腔引流管。 本组行改良胰空肠套入式端
侧吻合为 ６１ 例、端端吻合为 ７１ 例；胰液内引流 ８４ 例，
外引流 ４８例；胆道放置 Ｔ或 Ｙ形管行胆汁外引流者 ４２
例。
三、术后观察项目
术后观察生命体征、腹腔引流情况，并监测腹腔引

流液淀粉酶。 术后胰瘘诊断及分级标准参考国际胰瘘
研究小组 （ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ ｏｎ Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ
Ｆｉｓｔｕｌａ，ＩＳＧＰＦ）的临床指南［４唱５］ 。 如无特殊，术后５ ～７ ｄ
逐步拔除腹腔引流管；如患者存在不明原因发热，则查
腹部超声，注意胰肠吻合口周围有无积液，必要时可行
上腹部 ＣＴ检查以明确诊断。 术后 ６ 个月时来院复查
或进行电话随访，了解肿瘤有无复发、腹泻及体重变化
等情况。

结　　果

１９９８ 年 ３ 月至 ２０１０ 年 １２ 月，本组共施行 ＰＤ １３２
例。 早期并发症情况：手术死亡 １ 例（０畅８％），为术后
１７ ｄ死于溶血反应继发的急性肾功能衰竭。 术后发生
胰瘘 １６ 例（１２畅１％），ＩＳＧＰＦ分级为 Ａ级者 １２ 例，无明
显临床症状，无需特殊处理；Ｂ级者２ 例，经腹腔冲洗引
流而治愈；Ｃ级者 ２ 例，经再次手术证实，并行胆汁、胰
液分别外引流而治愈。 其他并发症有腹腔内出血
（１畅５％），腹腔积液、脓肿形成（３畅０％），胃排空障碍
（１畅５％），黏连性肠梗阻 （０畅８％），胃肠吻合口出血
（２畅３％），胆道出血（１畅５％），肺部感染（９畅０％）及切口
脂肪液化并感染（１４畅４％），均经非手术治疗（含 ＤＳＡ
下选择性动脉栓塞）痊愈。
后期并发症情况：无胰瘘患者中 １１２ 例获随访，随

访时间为术后 ６ 个月；其中经影像学检查或免疫学检
查明确诊断为肿瘤复发、转移者及死亡者为 １９ 例，不
计入计算后期并发症发生率。 除 ４ 例（４畅３％，４／９３）有
脂肪痢样慢性腹泻和营养状况较差（体重下降＞５ ｋｇ）
外，余 ８９例消化吸收功能基本正常，营养状况良好；无
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胆汁反流性胃炎、胆道逆行感染、胃肠吻合口溃疡的发
生。 手术治疗效果满意。

讨　　论

ＰＤ的手术病死率已显著下降（ ＜５％），但尽管改
进了手术技术以及围手术期处理，术后并发症发生率
仍在 ４０％左右［１，６］ 。 我们在施行 ＰＤ 时进行了一些消
化道吻合方式的改良，目的是为了解决 ＰＤ中直接与外
科技术相关的一些问题如术后胰瘘及某些后期并

发症。
１．改良的胰空肠套入式吻合方法：胰瘘是 ＰＤ 术

后早期的严重并发症，不同方式胰肠吻合的胰瘘发生
率为４％～３０％。 临床医师对 ＰＤ后胰瘘发生的危险因
素进行了广泛研究，其中胰管细小和胰腺质软而脆被
一致认为是胰瘘发生的主要危险因素；其他高危因素
尚有高龄、身体质量指数增加、重度黄疸、黄疸持续时
间长、十二指肠乳头肿瘤、合并糖尿病、残胰外分泌功
能恢复等

［７唱８］ 。 但上述高危因素多不能由外科医师控
制。 因此，如何通过改进吻合技术、合理选择胰肠吻合
方式以降低术后胰瘘的发生具有重要的临床意义。
迄今，有三个关于胰肠吻合方式与胰瘘发生率相

关性的前瞻性随机研究［９唱１１］ 。 然而，他们的研究结果尚
未达成一致，临床上，究竟选用何种胰肠吻合方式更多
地取决于外科医师的偏好。 胰腺外科医师经常采用的
两种胰肠吻合方式为：套入式胰肠吻合与胰管对黏膜
胰肠吻合。 近年来，Ｐｅｎｇ 等［１１］

还报道了一种捆绑式胰

肠吻合方式，但在国际上尚未获得广泛应用。 一般认
为，套入式胰肠吻合优点是：（１）操作相对简单；（２）可
行端端或端侧吻合。 缺点是：（１）胰腺断面部分或全部
暴露在肠腔内，易受消化液作用出现组织坏死及断面
出血，并容易导致胰管开口狭窄；（２）吻合时，内层缝合
胰腺组织较少，在胰腺组织软、脆时，容易发生撕裂，导
致吻合失败。 胰管对黏膜吻合优点是：（１）胰腺残端断
面为空肠浆膜覆盖，不易出现组织坏死和出血；（２）胰
管通畅性较好。 缺点是：（１）操作较为困难，特别是在
细的主胰管（直径＜３ ｍｍ）时；（２）仅能行端侧吻合。
我们设计的改良胰空肠套入式吻合方法，集中了

套入式胰肠吻合与胰管对空肠黏膜吻合的优点，而在
一定程度上克服了两者的缺点。 其要点在于：吻合时
内层的缝合方式，即内层缝合时是将胰管连同断端 １／２
胰腺组织与空肠全层间断缝合。 这种胰肠吻合法的优
点具体表现在：（１）胰管连同胰腺断面 １／２ 胰腺组织一
同缝合，可有效避免组织撕裂、吻合失败；（２）可根据胰
腺断端大小，决定端端或端侧吻合，两者均可实现胰管
与空肠黏膜的吻合，消除了经典胰管唱空肠黏膜吻合仅

能行端侧吻合的缺陷；（３）吻合后，胰腺断面为空肠浆
膜覆盖，不易出现组织坏死和断面出血；（４）应用胰管
支撑管，可克服胰管细小带来的操作困难，并有利于保
持吻合口通畅。
理论上，我们的吻合方法存在下述情况：吻合时空

肠管腔或切口大小与胰管直径不匹配，使得吻合时空
肠侧肠壁在胰管开口处可形成皱襞、隆起，存在胰液沿
皱襞缝隙外渗之虞，但当我们控制空肠侧吻合针间距
＜５ ｍｍ时，皱襞隆起较小（ ＜２畅５ ｍｍ），缝隙极小，根据
小肠吻合的外科经验，这种影响可以忽略不计。 另外，
吻合时外层的套入缝合进一步降低了这种可能存在的

风险。 值得一提的是，正是由于吻合时空肠侧肠壁在
胰管开口处可形成皱襞、隆起，我们强烈建议，留置胰
管支撑管，以确保吻合口通畅。
本组胰瘘的发生率为 １２畅１％（１６／１３２），其中 Ｂ、Ｃ

级胰瘘发生率为 ３畅０％（４／１３２），且无因胰瘘而死亡的
病例，低于文献报道者［１，９唱１１］ 。 Ｃ 级 ２ 例（１ 例为胰头肿
块型慢性胰腺炎，女，７２岁；另 １例为十二指肠乳头癌，
男，７１ 岁），可能与高龄及胰腺水肿、质软且脆等有关；
Ｂ级者 ２例（１ 例为十二指肠乳头癌，男，４８ 岁；另 １ 例
为胆总管下端癌，男，６１岁）胰瘘的原因不明。

２．以经典 Ｃｈｉｌｄ 法为基础，采用胰腺、胆道 Ｒｏｕｘ唱
ｅｎ唱Ｙ型吻合重建消化道：ＰＤ术后后期主要并发症如胆
汁反流性胃炎、胃肠吻合口溃疡，文献报道发生率在
６％左右［１２］ 。 但准确的发生率尚不清楚，可能与此并发
症并非常见有关。 另外，相当部分患者原发病是胰腺
癌，术后生存期不长，即使有些腹部症状，也易被忽视。
它们的发生与手术本身有关：目前应用最为广泛的经
典的 Ｃｈｉｌｄ法重建消化道后，胰液、胆汁需流经胃肠吻
合口才能进入空肠，不符合生理状况，可导致反流性胃
炎、吻合口溃疡的发生。 此外，ＰＤ 术后胆道逆行感染
是一个易被忽视的少见并发症，Ｙａｍａｇｕｃｈｉ 等［１３］

报道

其发病率为 ６畅７％，主要原因为胆道内食物逆流。 与常
见的急性胆管炎相比，它的症状较轻，加之接受了对机
体影响较大的 ＰＤ，故难以推测这些不适的感觉究竟是
由何种原因所致。 其确切发生率尚难以估计，常需对
ＰＤ 术后患者长期随访及仔细观察方可注意到它的
存在。
针对上述后期并发症，笔者设计了一种简便的消

化道重建方式，即采用胰腺、胆道 Ｒｏｕｘ唱ｅｎ唱Ｙ 型吻合重
建消化道，来避免或减少上述 ＰＤ术后后期并发症。 该
重建方式的优点是：（１）Ｙ 形吻合使胆汁、胰液不流经
胃而直接进入空肠，减少了胆汁、胰液和食糜的反流，
有利于消除反流性胃炎和胆道、胰腺的逆行感染；（２）
游离空肠段长约 ６０ ｃｍ，克服了 Ｃｈｉｌｄ术式因胃肠吻合
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口与肝总管、胰腺、空肠吻合口距离过近（ ＜３０ ｃｍ）所
致的胆道、胰腺逆行感染的缺点；（３）消化道重建中，除
胰肠、胆肠吻合采用手工缝合，余吻合及残端闭合均采
用国产非一次性吻合器械，简化了操作，并且费用低
廉，效果可靠。
本组无胰瘘患者中 １１２ 例获随访，随访期间未见

胆汁反流性胃炎、胆道逆行感染、胃肠吻合口溃疡的
发生。
总之，笔者等基于经典 Ｃｈｉｌｄ 法的消化道吻合方法

的改良，一方面，能优化胰空肠套入式吻合，具有吻合
可靠、操作简便、胰瘘率低的特点，并能较好地保留胰
腺外分泌功能；另一方面，胰腺、胆道 Ｒｏｕｘ唱ｅｎ唱Ｙ型吻合
使得消化液、食糜的流向更符合生理，并且由于采用国
产非一次性吻合器械，较之经典 Ｃｈｉｌｄ 法，不增加手术
复杂程度及医疗费用，还能显著减少后期并发症的发
生，值得临床进一步推广和应用。
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