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胰管空肠黏膜 吻合预防 Whipple术后胰瘘的发生 

曾勇 严律南 姚辉华 王文涛 文天夫 

1995年开始我们对 63例行胰十二指肠切除的患者采用 

胰管空肠黏膜吻合方式，无 1例发生胰瘘和消化道出血，取 

得满意效果 ，现报告如下。 

临床资料 

1．一般资料：本组共63例，其中男 41例，女 22例；年龄 

28—89岁，平均 53岁。胰头癌 34例 ，壶腹周 围癌 17例 ，胃 

窦癌4例，十二指肠癌 2例，慢性胰腺炎 5例，十二指肠异位 

胰腺伴炎性假瘤形成 1例。 

2．手术方式：(1)离断胰腺：在预定胰腺切线的上、下缘 

常规各缝扎 1针 ，用尖刀边 切边缝扎止血 ，缝合 时不宜大块 

组织结扎。仔细观察胰腺断面 ，无论 胰管有无扩张，在胰腺 

断面中部近后缘处均可见清亮 的胰液溢 出，有时可见胰管直 

径仅为 3～4 mm。胰腺断面的出血不宜用电凝止血，以免损 

伤胰管。不必过分游离胰腺残端，1 em就可以满足吻合。 

(2)吻合：将空肠断端 自横结肠系膜小 口向上拉出 12～ 

15 em，离空肠断端缝合线 3 em，于空肠对系膜侧作胰管空肠 

黏膜端侧吻合 。先 间断缝合胰腺后壁 与空肠浆肌层 ，再在对 

应胰断端部位用尖刀切开空肠浆肌层 ，切 口与胰断端大小相 

当，然后将空肠浆肌层向两侧略加游离，显露与胰断端面积 

相当的一片黏膜层，将胰断端后唇与空肠浆肌层间断缝合。 

用尖刀在空肠黏膜戳一小孔 ，对拢胰管与空肠黏膜的小孔， 

用细丝线全程间断吻合胰管与空肠黏膜(胰管细小时宜用 

5-0 prolene血管无创缝线缝合 ，图 1)，吻合前胰管 内插入相 

应 口径的导管(可利用输液器上不同口径的管道)，插入端需 

剪数个侧孔。将导管远侧置入空肠内，此段导管不需要剪侧 

孔。完成胰管与空肠吻合后 ，再将胰腺前唇与空肠浆肌层间 
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断缝合，必要时还可将胰腺前面包膜与空肠浆肌层间断加强 

缝合(图2)。应注意在吻合过程中，将导管固定 1针于胰管 

口很重要，以免导管移动。吻合完毕情况见图 3。 

3．结果：本组无 1例发生胰漏和出血 ，1例因胰头肿瘤侵 

及肠系膜上静脉 ，切除过程 中失血过多 ，出现凝 血功能 障碍 

和多器官衰竭 ，术后第 2天死亡。2例胆瘘均经保守治疗在 

1周 内愈合。5例高龄胰 头癌患者 (年龄 >70岁)术后 出现 

肺部感染，死亡 4例。随访 1个月至 5年，无腹泻等胰腺外 

分泌功能受影响的症状。 

讨 论 

近年来文献报道胰十二指肠 切除术后胰瘘 的发生率约 

为 13％ ，但与胰瘘有关的术后病死率仍 为 7．9％ ～17％_l,2i。 

有鉴于此 ，外科医生仍在努力探索降低胰瘘发生的胰腺与消 

化道的重建术式。胰管内置入支撑管的胰管空肠黏膜吻合 

不仅术后胰瘘的发生率低 ，而且动物实验和临床研究均证实 

手术后胰管的远期通畅率 明显高于其他术式 j，因此这种 

吻合方式 日益受到 重视。我们认 为降低术后胰瘘发生率最 

主要是保持胰液引流通畅。该术式具有以下优点：(1)胰管 

内置入引流管确实保证了胰液通畅引流，消除了胰瘘发生的 

最大隐患。(2)空肠浆肌层与胰腺被膜 、空肠小孔全层 与胰 

管分别吻合，有效避免了胰腺撕裂，吻合确实可靠。(3)除胰 

管外 ，仔细缝扎胰腺残端 ，避免了部分胰液的渗漏。(4)肠吻 

合 口小 ，附加了支撑管 ，从而避免了胰液对肠黏膜的侵蚀 ，防 

止了吻合 口的出血 。(5)减少了胰腺外分泌功能障碍。 

该术式的关键之处是寻找胰管 ，尤其是胰管不扩 张时 。 

我们的经验是仔细辨认 ，必要时用生理盐水冲洗胰腺残端 ， 

图 1 胰管与空肠黏膜端侧吻合 图2 吻合u用空肠浆肌层与胰腺断端『日】断缝合加固 图3 手术完成后的情况 
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均可找到胰管 。在胰管 和肠壁dqL全层缝合时要做到确实 

可靠 ，必要时可在吻合 口喷洒生物蛋 白胶。支撑管不必引出 

肠外 ，胆肠吻合常规不置支撑管 ，术后 也不必 常规应用抑 制 

胰腺分泌药物 ，减轻患者的经济负担。胰管空肠黏膜吻合是 

一 种简便、可行 、防止胰瘘确切有效的方法 。 
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进展期 胃癌术前 CT检查的浸润指数评定 

罗文新 王朝 生 胡凤 生 

我们对进展期 胃癌患者采用术前上腹 CT检查 ，术后根 

据手术情况再作 CT评价 ，得出了一些有临床价值 的结论 。 

资料与方法 

1．一般资料 ：进展期 胃癌患者共 114例。其 中 CT检查 

组 ：进展期 胃癌患者 42例 (其中放射介入动脉造影 30例 )， 

男 22例 ，女 20例；对照组 ：进展期 胃癌患者 72例 ，其中 胃 x 

线气钡双重造影组 ：晚期 胃癌患者 30例 ，男 22例，女 8例 ； 

胃镜检查组 ：进展期 胃癌患者 42例 ，男 28例 ，女 14例 。 

2．方法 ：(1)CT检查 ：平扫 ，以膈 顶为上界 ，髂棘 为下 

界 ，常规平扫。增强扫描 ，层厚 10 mm，造影剂 150 ml，注射速 

度 5 m]／s，延迟时间 30～60 s。静脉相 与动脉相分 别扫描。 

(2)其他检查：①胃x线气钡双重造影：确定 胃外形大小，走 

向，黏膜破坏 ，充盈 缺损 ．胃壁僵硬度 ，运动功能等。② 胃镜 

检查 ：确定病变范围，病变组织 的病理类 型。 

3．进展期 胃癌的诊断标准 ：(1)胃镜、x线钡餐检查发现 

胃肿瘤 ；病理报告为 胃癌 ；(2)CT发现 区域 淋巴结肿大 ，或 门 

静脉 、腔静脉 内发现癌栓；(3)腹水细胞学检查发现癌细胞。 

(4)其他脏器发现明显转移灶。(5)按 TNM分期 ：T4、N 、M。 

及任何 T、任何 N、M．分为 Ⅳ 期。 

4．进展期 胃癌的 CT评分 (肿瘤浸润指数 )：根据 胃壁的 

完整程度 、周 围脏器 和重要血管是否能与肿瘤分离 ，将进展 
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期 胃癌的 CT浸润指数评定为 6分。 

胃壁形态(2分 )：胃壁结构完整评定为 0分；肿瘤 向外 

突出，外侧壁结构改变评定为 1分 ；肿瘤的范围超过 50％ ，或 

外侧壁结构不完整、模糊 ，边界不清评定为 2分 。 

与重要器官的关系(2分 )：肿瘤 与重要脏器(肝 、肾、胰 、 

脾等)无明显粘连评定为 0分 ；与周围脏器粘连 ，但边界清楚 

评定为 1分 ；与重要脏器之间无法分离 (无明显间隙 ，或脏器 

内转移 )评定为 2分 。 

大血管(2分 )：腔动、静脉 ，门静脉 ，腹腔 动脉干 ，肠系膜 

上动脉等重要血管无侵犯评定为 0分；重要血管周围有单个 

转移 ，肿瘤与大血管间边界清楚评定为 1分；大血管被浸润 ， 

多个转移灶 ，或与大血管问连成一体 (广泛转移 ，无明显间隙 

或无法分离 )评定为 2分。 

5．手术方式 ：(1)D2：切除肿瘤 、周围组织及区域 1、2站 

淋巴结。(2)D3：切 除肿瘤 、周 围组织及 区域 1、2、3站 淋巴 

结。(3)减瘤术 ：单纯 肿瘤 切 除。 (4)姑息 手术 ：不 切除瘤 

体，仅作改善临床症状的胃肠造瘘等。 

结 果 

进展期 胃癌术前评分 >5分的患者仅能行减瘤或姑息手 

术．评分见表 1。 

表 1 进展期胃癌手术方式的术前、术后评分统计(浸润指数 ， ±s) 

注： 与对照组比较 P<0．Ol； 与对照组比较 P>0．05； 与同组术后比较 P>0．05 
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