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胰十二指肠切除术预防胰瘘的临床研究 

(附 102倒 Whipple术无胰瘘报告) 
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[提要】 1981年 12月～1999年 5月间，由作者主术胰十二指肠切除术 102例。采用如下综合措施重点预防胰瘘： 

作好围手术期处理，固定有经验的医师主术。套迭吻合时内外两层缝线间严密不留间隙的缝合，套迭吻合 内嵌胰管吻合， 

胰管支撑内、外引流。胆肠外引流。带蒂大网膜包裹吻合口，安放可靠的腹腔引流等。结果采用综合措施的 102例术后无 

1例发生胰瘘。作者认为综合措施有助于预防胰十二指肠切除术后胰瘘发生。黄疸病例亦可争取一期胰十二指肠切除。 

[关键词】 胰十二指肠切除术； 胰瘘 

[中图分类号】R657．5；R656．6 [文献标识码]B 

胰瘘是胰十二指肠切除术(Whipple术)最严重和 

最常见的并发症。文献报道胰瘘的发生率为 3．6％～ 

18．5％，死亡率为 10％～40％，近年有明显下降 。 

1981年 12月至 1999年 5．月，其中作者担任主术者 

102例，采用多种措施重点预防胰瘘，结果无 1例胰瘘 

发生。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组 102例，男性 64例，女性 38例，年龄 25～67 

岁。胆管壶腹部癌 46例，胆总管癌 10例，胰头癌 19 

例，十二指肠癌及肉瘤 13例，胃癌侵犯胰十二指肠 7 

例，结肠肝曲癌侵犯胰十二指肠 6例，慢性胰腺炎 1 

例。黄疸情况 13例病人无黄疸。黄疸病人 89人，其 

中术前血清总胆红素<170mmol／L者 24人，170～ 

340mmol／L者 48人，>340mmol／L者 17人，最高者 

为 460mmol／L。 

1．2 手术方法 

全组病例均为一期胰十二指肠切除吻合。再建方 

法采用 Child术式，即吻合顺序为胰肠、胆肠、胃肠；胰 

肠吻合主要采用胰肠端端套入式，少数采用端侧吻合。 

I．3 预防胰瘘措施 

1．3．1 两层吻合缝线间严密无间隙的胰肠套迭术 

Child原术套迭吻合的深度为 2cm，由于套迭部较宽， 
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内#b--层缝线间多有一点距离，可能有潜在间隙造成 

微量积液。本组全部病例吻合采用间断 1号丝线两层 

吻合，胰断端进针较深，并注意两层缝线靠紧不留间 

隙。将胰断端严密套入空肠内约 1．5em。 

1．3．2 套迭内嵌胰管吻合 胰腺内层吻合时，前后壁 

各 2针经主胰管断缘穿过与肠吻合，打结时将肠粘膜 

与胰管断口对好，使套入式的吻合口内嵌胰管吻合，但 

胰管吻合并不强求很严密。采用预置缝线，缝针从胰 

管口内进针向胰腺外缝出易完成此类吻合。有些病例 

前后壁只各缝上 1针，仅 1例因术中未找到胰管而放 

弃胰管吻合。 

1．3．3 胰管支架内、外引流 本组 60例行支架内引 

流，取长约 6～8em合适口径的硅胶管，作数个侧孔， 

置于胰管内 3～4em，并缝 1针固定。另有 41例因术 

中考虑营养差、病程晚、或吻合不放心改作支架外引 

流，置于胰管内的引流管另一端从肠壁和腹壁戳口引 

出体外。术后常压或负压引流，必要时进行冲洗。 

1．3．4 胆肠支架外引流 胆管一空肠吻合 口内置入 

乳胶管一条，胆管及空肠内部分均作侧孔，与胰管外引 

流分别从肠壁戳孔引出体外，术后低负压吸引。 

1．3．5 带蒂大网膜包裹胰肠吻合 口 除大网膜全被 

根治性切除外，91例病人的胰肠吻合 口用带蒂大网膜 

片包裹一圈，并间断缝合数针固定于胰空肠壁。 

1．3．6 胆肠吻合口、胰肠吻合 口后下方各置一条可靠 

腹腔负压引流管。 

1．3．7 营养支持 部分病人术前后接受了短期的肠 

外营养支持。 
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2 结 果 

Chinese Journal of Modem Operative Surgery，May．2000。Vol 4。No．2 

本组 102例术后无胰瘘，腹腔引流液胰酶不高。 

发生粘连性肠梗阻 1例，胆瘘 1例，均保守治愈。1例 

胰头癌行扩大胰十二指肠切除的局部晚期病例(合并 

肝总动脉、门静脉部分切除再建)，术中出血较多，术后 

发生DIC治疗无效死亡，死亡率 0．98％。 

3 讨 论 

作者主术胰十二指肠切除手术，连续102例无胰瘘 

发生，其它并发症死亡1例(0．98％)。可见固定有经验 

的医师施行胰十二指肠切除手术，可以减少胰瘘的发 

生及手术危险性【2】。本组多数病例有较深黄疸，术前 

未行 PTCD减黄，也未分二期手术。可见黄疸也并非 

必致胰瘘的因素，Culhn[3]的研究也未证实黄疽与术 

后胰瘘死亡率有关。作者认为可靠的手术操作可抵消 

黄疸的影响。另据报道 PTCD并未能降低胰十二指肠 

切除术的并发症，而其本身却有出血、胆瘘及感染等并 

发症，并延长手术治疗时间，故目前不强调术前应用。 

Chdd术套入吻合的深度为2cm，认为套入较多可 

更牢固，以防胰瘘，但 Child法并未 比Whipple法减少 

胰瘘。这是因为胰实质松脆和胰断端组织易自溶液化， 

作者体会缝合要进针较深确保牢固，内外两层的缝线 

要靠紧，中间不要留死腔。套入过宽内外两层缝线间易 

留有空隙，难免偶会有胰液积滞影响愈合。笔者的套入 
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深度约为1．5em 。如此方法，对胰腺残端粗大难以套入 

空肠者，采用 Whipple法的胰肠端侧吻合，效果一样。 

本组在套迭的吻合口内嵌胰管空肠吻合，目的是使它 

们上皮化愈合，减少两断端瘢痕及肉芽堵塞胰管的可 

能，希冀减少胰瘘，并保持胰管长期开放。 

胰管支撑引流对防胰瘘有意义，特别是支撑外引 

流可低负压吸引及冲洗、造影，能有效防止胰液肠液在 

吻合口处淤积，对易发生胰瘘者宜采用或常规使用。 

胆肠吻合内支架外引流的应用，由于胆管及肠管 

内均有侧孔，术后可同时引流胆汁及肠液，对于安放胰 

管内支架者尚可引流潴留于肠 内的胰液，有利于空肠 

减压保护吻合口。如停止负压吸引则可使部分胆汁进 

入肠腔有助于消化。邸恩 昌等【4 特意设计在胰十二 

指肠切除术后的空肠盲袢内置负压引流管，认为术后 

将胰胆液引出腹外对于预防胰瘘的发生有重要价值。 
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5O饲危重病人深静脉置管术 

吕益中，李 丽 

【提要】 探讨在危重病人抢救过程中，为保证输液途径通畅和监测中心静脉压，用深静脉置管术代替静脉切开术的 

可行性。对 50例外伤、休克、心肺功能衰竭、肠瘘 、晚期肿瘤病人。经颈内静脉或股静脉行深静脉置管术。穿刺 57次、57 

条血管，均置管成功。留管时间最长28天。平均 8．90±1．45天。认为应用加锁外套管针进行深静脉置管。操作方便 。快 

速。不破坏血管。对负压静脉无形成空气栓塞之虑。几乎没有并发症，能满足任何临床静脉给药及 CVP监测的需要。可代 

替静脉切开术。 

【关键词】 穿刺术； 插管法 ； 颈静脉； 股静脉 
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由于穿刺器械材料的改进，穿刺操作技术的简 

化，深静脉置管术在危重病人的抢救、监测、营养支 
持等方面得到广泛应用。近期对 50例危重病人应用 r 
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