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置入式胰肠吻合对减少腹腔镜胰十二指肠切除术后胰瘘发生

的临床价值分析：附 69 例报告
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摘   要 背景与目的：胰瘘是胰腺术后常见的并发症，可以导致腹腔出血、腹腔感染，甚至可导致患者死亡。

腹腔镜胰十二指肠切除术（LPD）作为目前广泛开展的胰腺手术方式，相比传统的开腹手术具有住

院时间短、较低失血量和较高长期总体生存率的优势，但仍然有较高的术后胰瘘发生率。消化道重

建中的胰肠吻合与术后出血、胰瘘等严重并发症密切相关，也是目前被重点关注和不断改进的节点。

目 前 众 多 的 胰 肠 吻 合 方 式 中， 胰 腺 导 管 对 空 肠 黏 膜 吻 合 是 国 际 上 广 泛 认 可 的 胰 腺 吻 合 方 式， 然 而

LPD 过程中行胰腺导管对空肠黏膜吻合技术难度大，术后胰瘘风险仍然高。置入式胰肠吻合法是笔

者团队经过多年的探索，建立的一种新的胰肠吻合方式，本研究讨该方法对减少 LPD 术后胰瘘发生

的临床价值。

方法：回 顾 性 分 析 2 0 1 8 年 1 月 — 2 0 1 8 年 1 2 月 期 间 由 同 一 手 术 小 组 施 行 的 采 用 置 入 式 胰 肠 吻 合

的 69 行 LPD 术患者临床资料。收集患者的一般资料（年龄、性别）、围手术期相关指标（总手术时间、

胰 肠 吻 合 时 间、 术 中 失 血 量 及 术 后 胰 瘘、 胆 汁 漏、 出 血、 腹 腔 感 染 等 并 发 症、 病 理 结 果） 并 进 行

分析。

结果：所有 69 例患者均顺利完成 LPD，4 例联合门静脉 / 肠系膜上静脉切除和（或）修补。总手术时

间为（264.5±27.2）min，胰肠吻合时间为（25.7±7.2）min，术中出血（85.5±19.5）mL。术后发生

胰瘘 2 例（2.9%），包括 B、C 级瘘各 1 例；术后胆汁漏 1 例（1.4%），经加强营养及抑制消化液分

泌等非手术治疗后愈合；术后腹腔出血 2 例（2.8%），1 例经过静脉输入止血药、输血治疗后获得止

血效果，1 例经过静脉输入止血药、输血及介入治疗后获得止血效果；1 例（1.5%）出现腹腔感染，和

胰瘘相关，通过调整腹腔引流管和腹腔穿刺置管引流后痊愈。术后平均住院时间为（15.7±1.3）d。术

后病理结果显示，胰头癌 23 例，胰腺浆液性囊腺瘤 6 例，胰腺实性假乳头状瘤 3 例，胰腺导管内乳头

状黏液肿瘤 1 例，十二指肠乳头癌 21 例，壶腹癌 7 例，胆总管末端癌 8 例。

结论：置入式胰肠吻合法可以有效降低 LPD 后胰瘘的发生率及相关并发症的发生率，更符合腹腔镜下

操作，是一种可靠的胰肠吻合方法，推荐临床推广应用。
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Clinical value of imbedding pancreaticojejunostomy in reducing 
pancreatic fistula after laparoscopic pancreaticoduodenectomy: 
a report of 69 cases

SHI Chengjian, ZHU Feng, WANG Min, TIAN Rui, ZHANG Hang, QIN Renyi

(Department of Pancreatobiliary Surgery, Tongji Hospital of Tongji Medical College, Huazhong University of Science and Technology, Wuhan 

430030, China) 

Abstract	 Background and Aims: Pancreatic fistula is a common complication after pancreatectomy, which can lead to 

abdominal hemorrhage or infections and even death of the patients. Laparoscopic pancreatoduodenectomy 

(LPD) is a widely used pancreatic surgery. Compared with traditional open surgery LPD has the advantages of 

shorter hospital stay, lower blood loss and higher overall long-term survival rate, but it still has a high incidence 

of postoperative pancreatic fistula. Pancreaticojejunostomy for digestive tract reconstruction is closely related 

to the serious complications such as postoperative hemorrhage and pancreatic fistula, which is also a key point 

being focused on and continuously improved. Among many pancreaticojejunostomy methods, anastomosis of 

the pancreatic duct and jejunal mucosa is a widely accepted anastomotic method in the world at present time. 

However, pancreatic duct-to-jejunal mucosa anastomosis has a significant degree of technical difficulty during 

LPD, and the risk of pancreatic fistula is still high. Imbedding pancreaticojejunostomy is a new anastomotic 

method developed by the author's team after years of exploration and practice. The purpose of this study was to 

evaluate the clinical value of this method in reducing the incidence of pancreatic fistula after LPD. 
Methods: The clinical data of 69 patients who received imbedding pancreaticojejunostomy during LPD from 

January 2018 to December 2018 were reviewed. The general data (age, sex), perioperative variables (total 

operative time, operative time for pancreaticojejunostomy, intraoperative blood loss, postoperative complications 

such as pancreatic fistula, bile leakage, bleeding, abdominal infection, and pathological results) were collected and 

analyzed. 
Results: LPD was successfully performed in all the 69 patients, and 4 patients received a combined portal vein/

superior mesenteric vein resection and (or) repair. The total operative time was (264.5±27.2) min, the operative 

time for pancreaticojejunostomy was (25.7±7.2) min, and the intraoperative blood loss was (85.5±19.5) mL. 

Postoperative pancreatic fistula occurred in 2 patients, including grade B and grade C pancreatic fistula in each 

case; postoperative bile leakage occurred in 1 patient (1.4%), which healed after non-surgical treatment, such as 

strengthening the nutrition and inhibiting the secretion of digestive fluid; postoperative abdominal hemorrhage 

occurred in 2 patients (2.8%), of whom, the bleeding was control in one case by intravenous infusion of 

hemostatic drugs and blood transfusion, and in the other case by intravenous infusion of hemostatic drugs, blood 

transfusion and interventional therapy; abdominal infection occurred in 1 patient (1.5%), which was related 

to pancreatic fistula, and was cured by adjusting abdominal drainage tube and abdominal puncture drainage 

tube. The average length of postoperative hospital stay was (15.7±1.3) d. The postoperative pathology showed 

that there were 23 cases of pancreatic head cancer, 6 cases of pancreatic serous cystadenoma, 3 cases of solid 

pseudopapilloma, 1 case of intraductal papillary mucinous tumor, 21 cases of duodenal papillary carcinoma,  

7 cases of ampullary carcinoma and 8 cases of distal common bile duct carcinoma.
Conclusion: Imbedding pancreaticojejunostomy can effectively reduce the incidence rates of pancreatic fistula 

and other related complications after LPD, which is more suitable for laparoscopic operation, and is a reliable 

method of pancreaticojejunostomy. So, it is recommended to be widely used in clinical practice. 
Key words	 Pancreaticoduodenectomy; Pancreaticojejunostomy; Laparoscopes; Pancreatic Fistula

CLC number: R657.5



石程剑，等：置入式胰肠吻合对减少腹腔镜胰十二指肠切除术后胰瘘发生的临床价值分析：附 69例报告第 9 期 1047

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

胰十二指肠切除术（pancreaticoduodenectomy，

PD）是治疗胰头颈部肿瘤和壶腹周围癌的主要手术

方式，也是最有挑战性的腹部外科手术 [1-2]。近 来

随着手术技术和术后管理经验的提升，PD术后并

发 症 发 生 率 和 病 死 率 都 得 到 明 显 改 善 ， 但 术 后 并

发症发生率仍然在32%至52%之间，其中胰瘘是一

种严重的并发症 [3-5]。胰瘘可导致大多数并发症，

包 括 腹 腔 积 液 、 腹 腔 脓 肿 、 出 血 ， 也 是 导 致 死 亡

的主要原因 [6-8]。消化道重建中的胰肠吻合与术后

出 血 、 胰 瘘 等 严 重 并 发 症 密 切 相 关 ， 也 是 目 前 被

重点关注和不断改进的节点[9]。腹腔镜胰十二指肠

切除术（laparoscopic pancreaticoduodenectomy，

LPD）于1994年首次被报道 [10]，许多研究 [11-15]表

明，与开放性PD相比，LPD可能具有较短的住院

时 间 、 较 低 的 估 计 失 血 量 和 较 高 的 长 期 总 体 生 存

率。与开腹PD手术相似，LPD术中胰肠吻合术是

3种肠吻合术中最具挑战性的一种。目前众多的胰

肠 吻 合 方 式 中 ， 胰 腺 导 管 对 空 肠 黏 膜 吻 合 是 国 际

上 广 泛 认 可 的 胰 腺 吻 合 方 式 [ 1 6 ]， 然 而 L P D 下 行 胰

腺 导 管 对 空 肠 黏 膜 吻 合 技 术 难 度 大 ， 尤 其 是 直 径

小 于 3 m m 的 细 小 胰 管 ， 术 后 胰 瘘 风 险 仍 然 高 。 作

者 团 队 经 过 多 年 的 探 索 ， 建 立 了 一 种 更 为 符 合 腹

腔 镜 下 操 作 的 胰 肠 吻 合 方 式 — 置 入 式 胰 肠 吻 合 法

（imbedding pancreaticojejunostomy）。本文通过

回顾性分析2018年在本中心完成的69例置入式胰

肠吻合的LPD临床资料，探讨这种吻合方式对减少

LPD术后胰瘘发生的价值。 

1　资料与方法 

1.1  一般资料

回顾性分析2018年1月2018年12月在我院

胆 胰 外 科 中 心 行 L P D 手 术 治 疗 的 6 9 例 患 者 的 临 床

资 料 ， 其 中 男 4 5 例 ， 女 2 4 例 ； 年 龄 从 3 5 ~ 7 3 岁 ，

平均年龄为64岁；25例行经皮肝穿刺胆道引流术

（PTCD）减黄后手术。 

1.2  手术方式

L P D 手 术 过 程 ： 患 者 取 仰 卧 位 ， 采 用 静 脉

和 吸 入 复 合 麻 醉 ； 采 用 5 孔 法 置 入 T r o c a r ， 建 立

人工气腹，气腹压维持11~13  mmHg（1 mmHg= 

0.133 kPa）；探查腹腔及盆腔明确无远处转移，超

声刀打开胃结肠韧带探查肿瘤可切除后，遂行全腹

腔镜下根治性PD术，消化道重建顺序均采用Child

法，胰肠吻合采用置入式胰肠吻合；最后分别于胰

肠吻合口旁和胆肠吻合口后方留置引流管各1根。

置 入 式 胰 肠 吻 合 具 体 步 骤 ： 适 当 游 离 胰 腺 残

端3~5 mm，胰腺断面充分止血，然后于胰管内置

入 带 有 侧 孔 的 硅 胶 导 管 作 为 胰 管 支 撑 。 胰 肠 吻 合

口从后往前缝合4层，其中后壁和前壁各两层。先

缝合后壁：先于胰腺上缘距离胰腺残端0.5~1.0 cm

处用4 -0 Pro lene线将胰腺全层与空肠浆肌层行水

平褥式缝合（图1A），暂不打结；同法行胰腺中

部 和 下 缘 褥 式 缝 合 ， 缝 合 针 数 由 胰 腺 断 端 直 径 大

小决定，一般为2~4针，即可完成后壁第1层的缝

合 ； 接 着 用 电 凝 钩 于 胰 管 对 应 的 空 肠 壁 处 全 层 切

开空肠，切口与胰管直径相当，然后4-0 Prolene线

从 胰 腺 前 方 贯 穿 胰 腺 至 后 壁 ， 接 着 贯 穿 缝 空 肠 后

壁 全 层 ， 再 从 胰 腺 后 壁 贯 穿 胰 腺 至 前 壁 ， 一 般 缝

合2~4针，完成后壁第2层缝合（图1B）。缝合前

壁 ： 缝 合 胰 腺 残 端 前 壁 及 空 肠 切 口 前 壁 全 层 ， 方

法同后壁第2层，但缝线于胰腺残端仅穿前半层，

完成吻合口前壁的第一层缝合（图1C）；然后缝

合胰腺残端前壁及空肠前浆肌层（图1D），完成

整 个 吻 合 口 的 缝 合 。 如 吻 合 口 上 下 缘 存 在 缝 隙 ，

可 将 空 肠 前 壁 浆 膜 层 与 胰 腺 前 壁 被 膜 加 缝 线 间 断

缝合强化吻合口前壁。

1.3  术后观察指标和主要并发症的诊断标准

术 后 观 察 指 标 包 括 胰 瘘 、 胆 汁 漏 、 出 血 、 腹

腔 感 染 、 手 术 时 间 和 平 均 住 院 时 间 ； 并 发 症 的 诊

断 标 准 ： ⑴  胰 瘘 ： 采 用 国 际 胰 腺 外 科 研 究 小 组

（ISGPS）2016年的标准 [17]，胰瘘为手术后3 d，

引 流 液 淀 粉 酶 含 量 大 于 血 清 淀 粉 酶 正 常 值 上 限 的 

3倍，且于临床治疗预后相关，分为3级（生化瘘、

B级和C级瘘）。生化漏不再作为胰瘘的分级的一

级，而被认为是一个胰瘘前状态，因此仅对B、C级

进行评估。B级诊断标准为：持续引流3周以上；出

现临床相关胰瘘治疗措施改变；使用经皮或内镜穿

刺引流；采取针对出血的血管造影介入治疗；发生

除器官衰竭外的感染征象。一旦由于胰瘘感染等原

因而发生单个或者多个器官功能障碍，胰瘘分级调

整为C级。⑵ 胆汁漏标准：腹腔引流管术后连续3 d

有胆汁引流出或者单次引流胆汁量≥100 mL/d；未

置腹腔引流者，术后出现腹膜刺激征，腹穿抽出胆

汁或者再次手术发现腹腔内有胆汁聚积。⑶ 出血：

腹 腔 引 流 管 引 流 出 鲜 红 色 血 性 液 体 或 者 呕 血 及 血

便，血红蛋白浓度持续下降并低于80 g/L或者24 h

内降低超过20 g/L，需要最少2个单位红细胞补充失

血量。⑷ 腹腔感染：有感染的临床症状且腹腔引流

管引流出有脓性引流液，或者影响学检查发现有脓

肿形成并经腹腔穿刺引流出脓性液体者。
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1.4  数据处理

计量资料用均数±标准差（x±s）表示，计数

资料用例数或百分比表示。

2　结　果

2.1  患者手术相关指标

6 9 例 患 者 均 顺 利 施 行 了 L P D 术 ， 4 例 联 合 门

静 脉 / 肠 系 膜 上 静 脉 切 除 和 （ 或 ） 修 补 ； 手 术 时

间为（264.5±27.2）min，其中胰肠吻合时间为

（25.7±7.2）min；术中出血（85.5±19.5）mL。

2.2  患者术后情况

术 后 发 生 胰 瘘 2 例 （ 2 . 9 % ） ， 其 中 B 级 瘘 

1 例 ， C 级 瘘 1 例 。 术 后 胆 汁 漏 1 例 （ 1 . 5 % ） ， 经

加 强 营 养 及 抑 制 消 化 液 分 泌 等 非 手 术 治 疗 后 愈

合；术后腹腔出血2例，发生率为2.9%（2/69）， 

1例经过静脉输入止血药、输血治疗后获得止血效

果 ， 1 例 经 过 静 脉 输 入 止 血 药 、 输 血 及 介 入 治 疗

后 获 得 止 血 效 果 。 1 例 出 现 腹 腔 感 染 ， 发 生 率 为 

1.4%（1/69），为腹腔形成脓肿，和胰瘘相关，

通 过 调 整 腹 腔 引 流 管 和 腹 腔 穿 刺 置 管 引 流 后 痊

愈。术后平均住院时间为（15.7±1.3）d。

2.3  患者术后病理结果

最终病理诊断胰腺癌23例，胰腺浆液性囊腺

瘤6例，胰腺实性假乳头状瘤3例，胰腺导管内乳

头状黏液肿瘤1例，十二指肠乳头癌21例，壶腹癌

7例，胆总管末端癌8例。 

3　讨　论 

胰腺由于特殊的解剖位置和复杂的解剖结构，

使胰腺手术成为腹部外科中最难的手术之一，包括

手术操作的难度和术后并发症的发生率[18-19]。近年

来 ， 随 着 微 创 技 术 的 发 展 ， 胰 腺 的 微 创 治 疗 突 飞

猛进[20-22]。然而，无论是传统的开腹手术还是腹腔

镜 微 创 手 术 ， 术 后 胰 瘘 仍 然 是 胰 腺 手 术 最 严 重 的

并发症之一[23-24]，而胰瘘可继发腹腔感染和腹腔大

血 管 腐 蚀 大 出 血 ， 成 为 胰 腺 术 后 患 者 死 亡 的 重 要

原因之一[25-26]。胰腺残端的吻合被认为是手术中最

困难的阶段，对术后愈合至关重要[27-28]。此步骤中

的技术失败会导致术后胰瘘，在最严重的C级瘘病

例中病死率可达近26%[25]，因此改进手术技巧和改

良 胰 腺 吻 合 方 式 是 降 低 术 后 胰 瘘 发 生 率 的 重 要 途

径之一。

图 1　置入式胰肠吻合法　　A：Prolene 线于胰腺上缘贯穿缝合；B：缝线贯穿空肠后壁全层；C：缝合胰腺残端前壁及空肠

切口前壁；D：缝合胰腺残端前壁及空肠前浆肌层
Figure1　Imbedding pancreaticojejunostomy　　A: Prolene suture running through the upper edge of pancreas; B: Suture running through 

the whole layer of posterior wall of the jejunum; C: Suturing the anterior wall of the pancreatic stump and the incision of the jejunum;  
D: Suturing the anterior wall of the pancreatic stump and the anterior seromuscular layer of the jejunum

A B

C D
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近 年 来 ， 国 内 外 胰 腺 外 科 医 生 在 胰 腺 吻 合 方

式和技术上进行多种改进。Kusnierz等[29]提出将肠

壁3 cm套入管腔，使肠壁形成双层袖带，然后使

用两个U形缝合线（从肠外部开始）将胰残端拉入

套囊，形成胰腺空肠的端端吻合，2~3 cm的肠浆

膜与胰腺被膜形成粘连后可预防胰瘘，术后B~C级

瘘降至3.8%；Cai等[30]报道的Bing式吻合法，特点

是 完 成 第 二 层 缝 合 之 后 再 拧 紧 第 一 层 的 缝 合 线 ，

这 种 方 法 均 匀 地 收 紧 了 胰 残 端 和 空 肠 壁 ， 没 有 留

下死腔，术后B~C级瘘降至3.8%。笔者基于本中

心 长 期 的 经 验 积 累 ， 探 索 并 建 立 了 一 种 新 的 胰 肠

吻 合 方 式 — 置 入 式 胰 肠 吻 合 法 。 此 方 法 中 ， 胰 腺

断 面 被 包 埋 于 浆 肌 层 ， 避 免 了 胰 腺 断 端 暴 露 在 小

肠 液 中 ， 有 效 阻 止 了 消 化 液 对 脆 弱 残 端 的 消 化 破

坏 ， 减 少 出 血 的 机 会 。 此 外 ， 近 断 面 的 胰 腺 被 充

分 贯 穿 缝 扎 ， 有 效 封 闭 了 胰 腺 断 面 的 胰 液 渗 漏 ，

减少胰液在胰腺和空肠浆肌层接触面的聚集，避免

对吻合口的腐蚀。本研究结果显示，本组中B~C级

瘘为3%。从前期结果来看，此术式耗时短、步骤

简 单 ， 非 常 适 合 在 微 创 操 作 下 完 成 ， 对 降 低 术 后

胰 瘘 的 效 果 不 亚 于 其 他 的 吻 合 方 式 ， 是 安 全 、 有

效的胰肠吻合方法。

置 入 式 胰 肠 吻 合 简 单 易 行 ， 术 中 需 注 意 以 下

关 键 技 术 ： ⑴  确 保 胰 液 通 过 引 流 管 进 入 空 肠 ；

胰 液 引 流 管 需 与 胰 管 大 小 匹 配 ， 使 其 紧 贴 胰 管 内

壁 ， 引 流 管 塞 入 胰 管 后 ， 即 可 见 胰 液 通 过 引 流 管

侧孔进入引流管而流出；⑵ 确保缝合胰腺组织时

避开胰液引流管；⑶ 胰管与空肠的靠拢主要依赖

胰 腺 断 端 与 空 肠 浆 肌 层 的 连 续 或 间 断 缝 合 ， 避 免

缝合时胰腺组织切割，应用4-0 Prolene线尽可能多

缝胰腺组织。

本 研 究 初 步 结 果 显 示 ， 置 入 式 胰 肠 吻 合 法 术

对 预 防 术 后 胰 瘘 效 果 不 亚 于 其 他 的 吻 合 方 式 ， 具

有 良 好 的 安 全 性 与 有 效 性 ， 且 操 作 简 单 、 易 行 ，

适 合 在 L P D 中 推 广 应 用 。 本 研 究 纳 入 样 本 相 对 较

小 ， 在 后 续 的 研 究 中 ， 将 继 续 积 累 扩 大 样 本 量 ，

进 一 步 探 讨 这 种 吻 合 方 法 对 预 防 胰 腺 术 后 胰 瘘 发

生的价值。
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