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!摘要"

!

目的
!

探讨胰腺中段切除术中胰胃'胰肠两种吻合方式对患者术后疗效及近期并发症的影响&

方法
!

回顾性

分析单中心
!"#%

年
D

月至
!"#D

年
D

月
!D

例胰腺中段切除术患者的临床资料#按重建方式分为胰胃吻合组$

,̀ #H

%和胰肠吻

合组$

,̀ ##

%#胰管与胃或肠黏膜唇状开口均以磁感应线式缝合方法吻合#比较两组术后胰瘘发生率'住院时间等指标&

结果

两组患者基线资料具有可比性(术后胰瘘发生率'住院时间比较差异无统计学意义(所有患者均未发生吻合口出血&

!

例近端

胰腺残端瘘给予充分引流#同时给予奥曲肽'肠外营养等保守治疗痊愈出院&

结论
!

胰腺中段切除术能较好地保持胰腺功

能#胰胃与胰肠吻合术均是安全的&
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胰胃吻合术(胰肠吻合术(胰腺中段切除术(并发症(胰瘘(磁感应线
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胰十二指肠切除术及远端胰腺切除术是胰腺

病变经典的切除方法#但其对机体损伤较大#尤

其对胰腺中段良性或低度恶性病变#会导致正常

胰腺组织切除过多#对胰腺内'外分泌功能损害

较大)

#E!

*

&为解决此问题#胰腺中段切除术应运

而生并逐渐发展完善#成为一种成熟的手术方式

应用于胰腺颈'体部良性及低度恶性病变的切

除#得到广泛认可)

#E%

*

&胰腺中段切除术主要适

用于胰颈或紧邻胰颈'远端胰腺残端至少保留
D

(,

'直径
$

D(,

的良性或低度恶性肿瘤以及胰腺

颈体部外伤#远端胰腺残端的处理是该术式的关

键步骤#与患者预后密切相关)

HED

*

&

+
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胰腺中段切除术中远端胰腺残端的处理主要涉

及消化道的重建#包括胰胃吻合'胰腺空肠吻合两种

常见的重建方式#但对两种吻合方式的选择目前仍

存有争议)

$

*

&因此#我们对本研究小组的单中心数

据进行分析#对比观察胰腺中段切除术中胰胃吻合

与胰腺空肠吻合患者各预后指标#评价两者的疗效

及安全性#为临床选择提供参考&

?

!

资料和方法

#<#

!

一般资料
!

!"#%

年
D

月至
!"#D

年
D

月本研究

小组共施行胰腺中段切除术
!D

例&根据胰腺残端

吻合方式不同分成两组!胰胃吻合组$

,̀ #H

%和胰肠

吻合组$

, #̀#

%&男性
$

例#女性
#F

例#平均年龄

$

HH<DDR!#<%"

%岁&

#<!

!

手术方法
!

分离切断胰颈!于胰腺下缘分离出

肠系膜上静脉#胰腺上缘分离出门静脉&电刀切开

胰颈后手工缝合关闭或切割闭合器$

N2*/EXA'

;7)

I

3+1

%离断并关闭近端胰腺残端)

&

*

&将肿瘤及胰

体向前腹壁提起#沿脾静脉小心分离胰腺后方组织#

直至肿瘤完全抬起#注意保护脾动静脉#于肿瘤胰尾

侧胰体上下缘各做一,

B

-字缝合后#于肿瘤胰尾侧

!(,

离断胰腺#移除标本&暴露远端胰腺残端#游离

#<D

"

!<"(,

#胰腺断端止血#主胰管直径约
!

"

B

,,

#开口通畅#置入硅胶引流管
#

根#待吻合用&

胰胃吻合!在胃后壁与胰腺残端对应位置#电凝

切开与胰管直径大小相当的胃壁#使胃黏膜唇状外

翻#待吻合用&磁感应线式缝合方法吻合胰管和胃

黏膜唇状开口#一般断面轮辐状均匀缝合约
$

针$图

#

%&硅胶引流管置入胃黏膜开口&距离吻合面
#

圈

做浆膜层间断缝合加固#一般均匀缝合#在胰管胃黏

膜开口吻合前后分
!

次#各约
H

"

$

针&

胰肠吻合!取无血管区打开横结肠中段系膜#选

择距离屈氏韧带
#D(,

处合适空肠襻#通过横结肠

系膜孔上提至胰腺残端附近#对空肠系膜缘电凝切

开与胰管直径大小相当的肠壁#制成外翻黏膜瓣#待

吻合用&磁感应线式缝合方法吻合胰管和空肠黏膜

唇状开口#一般断面轮辐状均匀缝合约
$

针$图
#

%&

硅胶引流管置入空肠黏膜开口&间断加固同胰胃吻

合&另空肠距离胰肠吻合口约
D"(,

处行
T/0GEe

术侧侧吻合&

#<%

!

术后观察指标
!

术后观察两组患者一般情况

及术后胰瘘发生率'住院时间等指标#对比两种吻合

方式的疗效及安全性&胰瘘诊断参照胰瘘国际协作

组对术后胰瘘的定义)

B

*

!术后
%*

以上'腹腔引流液

淀粉酶活性大于血清淀粉酶活性正常高限
%

倍&

图
?

!

磁感应线式缝合方法示意图$

8

%及术中所见$

K

%

A'

1

?

!

O(4./")'(-'"

1

#"/*,/"

1

+.)'('+-3()'*+$'+.

03)3#.

$

8

%

"+-*

&

.#")'*+0(.+.

$

K

%

.

!

.+

C

020,

(

\

!

\)2(1+);

#<H

!

统计学处理
!

采用
5\55#$<"

软件#计量资料

以
+

.R(

表示#组间比较采用
"

检验(计数资料的组间

比较采用
!

!检验&检验水准$

(

%为
"<"D

&

@

!

结
!

果

!<#

!

两组患者基线资料及术后病理
!

胰胃吻合组!

共
#H

例#男
!

例#女
#!

例#年龄$

H%<DR#&<D

%岁#肿

瘤直径$

!<FR#<$

%

(,

&术后病理!胰腺神经内分泌

肿瘤
%

例#胰腺浆液性囊腺瘤
D

例#胰腺导管内乳头

状黏液性肿瘤
%

例#胰腺实性假乳头状瘤
!

例#胰腺

潴留性囊肿
#

例&胰肠吻合组!共
##

例#男
H

例#女

&

例#年龄$

H$<"R%#<"

%岁#肿瘤直径$

%<#R#<F

%

(,

&术后病理!胰腺实性假乳头状瘤
H

例#胰腺导

管内乳头状黏液性肿瘤
%

例#胰腺浆液性囊腺瘤
#

例#慢性胰腺炎
#

例#胰腺导管腺癌
#

例#胰腺外伤

导致胰管狭窄
#

例&两组患者年龄'性别构成比差

异无统计学意义#具有可比性&

!<!

!

手术情况及随访结果
!

!<!<#

!

两组患者术后住院时间对比
!

胰胃吻合组

和胰肠吻合组术后患者住院时间差异无统计学意义

)$

##<DR%<D

%

*:;

$

#"<DRD<D

%

*

#

- "̀<&&B%

*&

!<!<!

!

两组患者术后胰瘘发生率对比
!

!D

例患者

术后发生胰瘘
!

例$

B<"S

%&其中胰肠吻合组
#

例

+

BB

+
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陈品中#等
<

胰胃及胰肠吻合在胰腺中段切除术中的应用

胰腺导管内乳头状黏液性肿瘤患者于术后第
D

天发

生胰瘘#腹腔引流液淀粉酶
#&""9

#给予原位乳胶

引流管改双套管冲洗'低负压引流以及奥曲肽等药

物治疗#术后第
H&

天痊愈出院&胰胃吻合组
#

例胰

腺导管内乳头状黏液性肿瘤患者于术后第
%

天发生

胰瘘#腹腔引流液淀粉酶
%!D"9

#第
F

天腹腔引流

液淀粉酶大于
#!"""9

#术后第
#!

天出现腹腔内出

血#经原位乳胶引流管改双套管冲洗'低负压引流以

及奥曲肽等药物治疗#同时给予肠外营养'输血支

持'腹部出血部位间断压迫
#%*

控制(术后第
%"

天

发生上消化道出血#间断日呕血量
D"

"

!"",V

不

等#胃镜提示引流管刺入胃腔导致胃黏膜出血(适当

退出腹腔引流管#经止血'抑酸'加强营养支持等保

守治疗
B*

后上消化道出血停止#患者术后第
HF

天

痊愈出院&胰胃'胰肠吻合组患者术后胰瘘发生率差

异无统计学意义$

&<#HS:;F<"FS

#

- "̀<BDB$

%&

!<!<%

!

其他并发症发生情况
!

!D

例患者术后切口

脂肪液化患者
!

例$每组各
#

例%#敞开引流#坚持换

药#均获得延期愈合&

!D

例患者饮食恢复后未发生

术后吻合口出血'腹腔脓肿'明显胃排空障碍等并

发症&

B

!

讨
!

论

%<#

!

胰腺中段切除手术吻合方法的选择
!

本研究

两组比较因样本量小未能体现并发症明显差异#但

我们分析胰腺中段切除后行胰胃吻合#胃液酸性不

易激活胰酶#同时胃管可以为胰腺残端有效减压#胰

胃吻合在预防胰瘘和术后并发症方面有优势&胰腺

中段切除术后采用远端胰腺残端与胃吻合#使手术

范围局限在横结肠系膜上#保留了原消化道的连续

性&此手术方法保护了胰头部结构#留存胰腺多#胰

腺外分泌功能受影响小#患者消化功能恢复快&我

们推荐胰腺质地较软'胰管直径正常的病例实施胰

胃吻合术&

X/0*)1*

等)

F

*通过研究评价单手术中心

#!

年治疗经验#胰腺中段切除胰胃吻合术运用于良

性或低度恶性胰腺病变患者#可以保护胰腺功能及

获得良好的长期治疗效果&目前#腹腔镜微创行胰

腺中段切除术国外也有推荐)

#"

*

&在两种吻合方法

运用于十二指肠切除术方面#

6+2)M+,

等)

##

*选择

符合纳入标准的
&

个前瞻性随机对照试验共
##!#

例患者进行
,+7)

分析&结果显示#与胰肠吻合组相

比#胰胃吻合组能显著降低胰十二指肠切除术后胰

瘘发生率&我们手术组认为#吻合方法的比较必须

建立在娴熟'可靠的手术技巧上#纯粹依靠吻合方法

来避免胰瘘及并发症是不可取的&按照术者习惯及

熟练方式吻合#同时不断提高和完善吻合的质量即

为最佳&

%<!

!

胰胃#肠$吻合的技巧和近端胰腺残端的处

理
!

胰胃$肠%吻合要点!$

#

%胰腺残端适当游离#目

的在于可抬起和胃后壁或空肠无张力吻合#但要避

免游离过长#因可能导致游离段胰腺缺血坏死&$

!

%

利用胃$肠%浆膜层覆盖胰腺断面#有效阻挡胰腺渗

血及胰液腐蚀周围组织&$

%

%单股缝线间断缝合#选

择表面光滑'摩擦力小'可减少吻合部位感染的可吸

收的缝线$

=-(1

8

3\30;

'抗菌薇乔%#运针抽线顺畅同

时可以抵抗胰液腐蚀&在近端胰腺残端的处理上#

N2*/EXA'

处理胰腺残端在胰体尾切除术中的应用

效果相当于手工缝合法#

N2*/EXA'

应用于胰体尾切

除术安全可靠#疗效明确)

&

*

&该术式在保证安全的

同时有效节省手术时间#避免手术并发症&

%<%

!

磁感应线式缝合方法吻合优点
!

磁铁等同于

胰管胃$肠%黏膜开口对合处#磁感应线即为缝合线#

此法吻合带入较多胰腺及胃$肠%组织#较单纯胰管

胃$肠%黏膜缝合可避免组织坏死'线圈脱落(虽此法

缝合穿透胰腺组织#本研究的
!D

例均未发生吻合口

出血&术者认为针线技巧重要#缝合必须流畅到位#

反针缝合熟练运用#避免在胰腺组织中来回反复针

尖穿刺(打结松紧合适#切忌太紧造成缝线切割胰

腺&可靠的吻合能直接减少患者术后并发症#有利

于缩短住院时间#让患者尽早恢复正常生活&

综上所述#胰腺中段切除术能较好地保持胰腺

功能#且胰胃与胰肠吻合术均安全'有效#但相关结

论仍有待更大样本验证&
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血管影像论坛暨无创血管成像学习班成功举办

!!

!"#D

年
##

月
$

3

&

日#由第二军医大学长海医院影像科主办的国家级,血管影像论坛暨无创血管成像学习班-在沪召开&

开幕式由长海医院影像科陆建平主任主持#医教部柯骏副主任到会并致词&

来自美国加州大学旧金山分校的
?):-*5)3/2+1

教授对高场强血管疾病磁共振成像的研究进行了精彩的论述#并对动脉瘤

中血流动力学和炎症所起的作用作了详尽的报告&来自美国约翰+霍普金斯大学的陆汉璋教授对脑部灌注研究进行了综合

概括#对一站式灌注成像的新方法作了完整精彩的讲解&清华大学生物医学影像研究中心李睿教授对0斑块成像及其在临床

的应用1进行了生动而详实地描述#让大家对磁共振在血管斑块应用的研究有了进一步了解&现场学术讨论气氛浓厚#长海医

院神经外科刘建民主任'脑血管病中心邓本强主任分别从自己专业领域与授课专家进行探讨和交流&

解放军总医院影像科娄昕教授#医院影像科陆建平'刘崎'王莉'郝强#脑血管病中心洪波'吴涛#血管外科赵志青等多名专

家教授到会#并就磁共振新技术在脑血管病中的应用'缺血性脑血管病介入治疗现状及药物治疗现状'脑动脉瘤无创成像'主

动脉夹层及动脉瘤腔内治疗现状'冠状动脉
LP'

'门静脉阻塞性病变'肺部动脉血管'先心病及肠系膜血管病变影像诊断等话

题与学员们进行了交流互动&
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