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胰肠吻合技术的研究进展
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摘   要	 胰十二指肠切除术已成为治疗壶腹周围癌、胆总管下端癌以及胰头癌的首选手术方式，其中术后胰瘘

是常见的严重并发症，选择适合的胰肠吻合方式，是减少术后胰瘘发生的关键。尽管对胰肠吻合技术

进行了许多探索和改进，但胰瘘仍无法避免。笔者通过复习文献，对胰肠吻合技术的发展与改进方面

做一综述。
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Abstract	 Pancreaticoduodenectomy has become the first considered surgical method for periampullary cancers and 

carcinomas of the distal common bile duct and the head of the pancreas, in which, postoperative pancreatic 

fistula is a common severe complication, and proper selection of pancreaticojejunostomy is curtail for reducing 

postoperative pancreatic fistula. Although many explorations and improvements for pancreaticojejunostomy 

technique have been made, pancreatic fistula is still unavoidable. The authors, based on literature review, address 

the technical development and improvement in pancreaticojejunostomy.
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研 究 发 现 ， 胰 肠 吻 合 口 瘘 是 胰 十 二 指 肠 切 除

术（pancreat icoduodenectomy，PD）术后患者死

亡最重要的并发症，发生率在10%左右[1]，胰肠吻

合 技 术 是 影 响 术 后 胰 瘘 及 患 者 顺 利 愈 合 的 关 键 性

因素[2]。因此，如何降低胰瘘的发生，减轻胰瘘的

危 害 ， 多 年 来 胰 腺 外 科 研 究 的 热 点 仍 是 胰 肠 吻 合

技术的改进与创新，现就其研究进展进行综述。

1　胰肠吻合技术的发展

最早于1909年Coffey等[3]对家犬的胰腺和空肠

进 行 了 套 入 式 吻 合 的 实 验 ， 并 获 得 了 成 功 ， 从 此

创建了胰肠吻合的手术方法，之后1941年Hunt[4]为

了 使 胰 腺 的 外 分 泌 功 能 得 以 保 留 ， 减 少 胰 瘘 的 发

生，首次在PD胰腺残端的处理上使用了该方法，

同年Chi ld [5 ]开始进行了该吻合方法的尝试，随后

1943年Cat te l l [6 ]认为PD中结扎胰管会导致胰液自

胰 腺 断 面 渗 漏 ， 术 中 行 胰 肠 吻 合 是 必 要 的 ， 该 吻

合可以有效防止胰瘘。1946年Whipple [7]设计出了

胰 腺 实 质 与 空 肠 吻 合 的 手 术 方 法 。 而 今 现 有 的 手
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术方法都是在Child、Cattel或Whipple的基础上进

行的改进，只是胰肠吻合的方法不同而已。

2　传统的胰肠吻合方式

2.1   套入式胰肠端端吻合

主要开始于Child法 [8]，是PD中常用的吻合方

法 ， 其 优 点 是 技 术 相 对 简 单 ， 适 用 范 围 广 ， 缺 点

是 胰 腺 断 面 直 接 裸 露 于 肠 腔 内 ， 术 后 容 易 出 现 吻

合口的感染、出血或瘢痕狭窄，严重影响胰腺的外

分泌功能，对于胰腺断面较大者的患者也不适用。

2.2  胰管空肠黏膜端侧吻合

较为理想的吻合方法[9]，优点是最符合术后胰

腺组织的愈合方式，其缺点是胰腺断面的坏死组织

及渗漏的胰液不能及时的引流到肠腔内，另外技术

上操作复杂，对于胰管细小的患者吻合上更困难。

Berger等[10]认为套入式端端胰肠吻合可能对胰

腺 质 地 柔 软 、 胰 管 细 的 患 者 较 为 安 全 ； 建 议 胰 管

空 肠 黏 膜 吻 合 用 于 胰 管 较 粗 、 胰 腺 纤 维 化 、 断 面

粗大者。Bartoli等[11]曾通过总结大量病例对照套入

式 端 端 胰 肠 吻 合 和 胰 管 空 肠 粘 膜 端 侧 胰 肠 吻 合 ，

术后胰瘘的发生率分别为11.7%、11.5%，这表明

两种术式胰瘘发生率相近。Matsumoto等[12]回顾性

研究了100例PD患者，结果显示胰管对黏膜组的胰

瘘发生率为4.2%，显著低于套入组的26.4%，表

明胰管对黏膜吻合可以明显降低PD术后胰瘘的发

生 率 ， 但 是 对 于 术 后 病 死 率 无 明 显 优 势 。 区 军 杰 

等 [13]随机对照研究80例PD患者，结果显示胰管对

黏膜组胰瘘发生率为5.0%，套入式组为20.0%。

笔 者 认 为 胰 管 空 肠 黏 膜 吻 合 和 套 入 式 吻 合 适 用 范

围 不 一 样 ， 不 同 患 者 胰 腺 质 地 、 胰 管 大 小 都 不 一

样，冯业晨等 [ 1 4 ]根据胰腺质地、胰管的大小将胰

腺 分 为 三 类 ： 第 一 类 ： 胰 腺 的 胰 管 直 径 > 3  m m ，

质 地 硬 或 软 但 有 韧 性 ； 第 二 类 ： 胰 腺 的 胰 管 直 径 

<3 mm，质 地 硬 或 软 但 有 韧 性 ； 第 三 类 ： 胰 管 细

小 ， 找 不 到 胰 管 或 质 地 脆 。 随 机 对 照 试 验 组 内 不

可 能 同 质 ， 且 该 研 究 中 样 本 量 偏 少 ， 有 无 意 义 有

待进一步深入研究。

3　胰肠吻合技术的改进

胰 肠 吻 合 的 失 败 存 在 着 这 样 的 问 题 ： 如 何 防

止 切 割 撕 裂 ， 减 少 对 胰 腺 组 织 的 损 害 、 如 何 消 除

潜 在 的 吻 合 口 间 隙 、 胰 腺 断 面 的 覆 盖 和 保 护 、 如

何 避 免 胰 酶 不 易 被 激 活 ， 吻 合 口 不 容 易 被 消 化 液

腐 蚀 等 等 。 如 何 解 决 这 一 系 列 的 问 题 ， 后 人 在 传

统术式的基础上进行了许多改进与创新。

3.1  吻合方向的改变

套 入 式 作 端 端 吻 合 时 ， 为 了 不 需 要 游 离 更 多

的 胰 腺 残 端 ， 不 需 要 成 形 ， 即 可 直 接 吻 合 ， 防 止

对胰腺的损伤，将端端改为端侧[15]。

3.2  缝合方法的改进

为 了 避 免 打 结 过 程 中 产 生 的 剪 切 力 ， 对 脆 弱

胰 腺 组 织 的 破 坏 ， 切 割 小 胰 管 而 造 成 胰 液 渗 漏 ，

Langrehr等[16]设计了新的U型褥式缝合穿透胰腺断

端全层，行端侧套入吻合。国内类似的改进有：双

“U”形缝合法行胰腺-空肠端端套入式吻合 [17]、

双层连续套入式胰肠吻合 [18]。有学者 [19]使用了贯

穿胰腺实质的U型缝线来进行胰腺断面与空肠壁的

吻 合 ， 从 而 避 免 打 结 过 程 中 的 剪 切 力 ， 防 止 切 割

撕 裂 胰 腺 组 织 ， 造 成 胰 液 渗 漏 ， 另 外 空 肠 壁 可 包

裹 胰 腺 断 面 ， 避 免 副 胰 管 的 胰 液 渗 漏 。 国 内 类 似

的改进有：贯穿式胰管空肠黏膜吻合 [ 20]。为了消

灭 死 腔 ， K a k i t a 等 [ 2 1 ]行 胰 管 空 肠 黏 膜 吻 合 后 设 计

了胰腺断端全层与空肠浆肌层的对拢缝合，从而使

空肠浆膜面包裹胰腺断面。为避免因缝合的针孔渗

漏而导致的胰肠吻合失败发生的可能，彭淑牖等[22] 

创建了胰肠捆绑式吻合，150例患者运用此方法进

行吻合无一例发生失败，但有国外学者 [ 23]指 出捆

绑 式 吻 合 与 传 统 的 胰 肠 吻 合 在 术 后 的 胰 瘘 发 生 率

上并无显著差异。

3.3  吻合部位的改进

为 了 吻 合 口 不 易 被 激 活 的 胰 酶 消 化 腐 蚀 ，

1946年Waugh等 [24]首次报道将胰肠吻合改进为胰

胃吻合，并成功应用于临床。之后Takano等 [25]创

建了双层胰胃吻合的术式，随后Tel fo rd等 [26]报道

应用了胰管胃黏膜吻合术，Yeo等[27]报道了一项前

瞻 性 随 机 研 究 ， 发 现 胰 肠 和 胰 胃 吻 合 在 胰 瘘 发 生

率上并无明显差异。

3.4  吻合层次的改进

传 统 的 套 入 式 胰 肠 吻 合 大 多 使 用 的 是 双 层 吻

合 方 法 ， 不 仅 操 作 繁 琐 耗 时 ， 而 且 易 切 割 撕 裂 胰

腺 及 被 膜 导 致 胰 液 渗 漏 ， 同 时 双 层 吻 合 之 间 还 存

在 死 腔 ， 沿 缝 眼 或 缝 线 的 胰 液 渗 漏 可 在 此 死 腔 内
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淤 积 ， 干 扰 吻 合 口 愈 合 ， 甚 至 导 致 吻 合 失 败 。 为

避免此问题，1990年Maki等 [28]进行了改进，初次

报 道 单 层 套 入 式 胰 肠 吻 合 ， 认 为 可 以 有 效 的 防 止

吻合失败。另外有国外学者Ibrahim等[29]报道3层套

入式胰肠吻合可有效防止吻合失败的发生。

3.5  吻合材料的改进、支架管的应用及其他技术

应用

为 了 减 轻 针 道 对 胰 腺 的 损 伤 ， 减 轻 组 织 反

应 ， 较 少 肉 芽 肿 的 形 成 ， 在 胰 肠 吻 合 技 术 的 缝 合

材料上，已由传统丝线改为Prolene线[15]。Prolene

线 是 由 聚 丙 烯 材 料 制 成 的 单 股 非 吸 收 性 无 菌 外 科

缝 线 ， 在 胰 十 二 指 肠 切 除 胰 腺 空 肠 吻 合 中 有 独 特

的优势，吻合后吻合口有永久支撑与塑形的优点；

Prolene线不会被胰酶、肠液降解，可以保证吻合口

张力持久存在，有效防止吻合口漏的发生。

为 了 使 胰 液 引 流 通 畅 ， 预 防 胰 瘘 的 发 生 ， 目

前 常 用 的 胰 肠 吻 合 方 法 都 使 用 了 胰 管 支 架 管 。 胰

管 支 架 管 既 可 以 将 胰 液 引 流 远 离 吻 合 口 ， 避 免 起

激 活 腐 蚀 吻 合 口 ， 又 可 以 有 效 地 支 撑 主 胰 管 ， 避

免 胰 管 狭 窄 、 阻 塞 ， 另 外 还 可 以 起 标 记 作 用 ， 避

免 术 中 对 主 胰 管 的 误 缝 、 误 扎 。 M o t o i 等 [ 3 0 ]研 究

表 明 无 胰 管 支 撑 管 是 术 后 胰 瘘 的 显 著 风 险 因 素 。

Sachs等[31]认为外引出支撑管不能显著降低PD术后

胰 瘘 的 发 生 率 。 近 期 国 内 一 前 瞻 性 随 机 对 照 试 验

也研究表明胰管支撑管外引出能有效降低PD术后

胰瘘及其他术后并发症的发生率 [ 32]。目前国内外

学 者 对 于 胰 管 支 架 管 的 研 究 较 多 ， 但 并 未 达 成 一

致 观 点 ， 而 且 也 没 有 充 分 的 证 据 证 明 支 架 管 有 明

显的优势。

最 新 报 道 [ 3 3 ]利 用 3 D 打 印 免 缝 合 胰 肠 吻 合 支

架，该胆肠吻合支架是用可降解生物材料用3D打

印 技 术 制 成 。 超 声 刀 的 使 用 能 将 小 胰 管 骨 骼 化 并

逐 一 结 扎 ， 再 使 用 纤 维 蛋 白 胶 闭 合 ， 避 免 了 对 胰

腺 组 织 缝 合 的 损 伤 ， 降 低 了 对 脆 弱 胰 腺 组 织 的 切

割撕裂。纤维蛋 白胶的应用 [ 34]，表明其在胰腺断

面的处理中可以防止吻合失败的发生。

4　吻合理念的改进

胰 腺 是 实 质 性 脏 器 ， 胰 肠 吻 合 不 同 于 胃 肠 吻

合 ， 是 实 质 性 脏 器 和 空 腔 脏 器 的 吻 合 ， 胰 腺 组 织

的 愈 合 方 式 也 不 同 于 胃 肠 吻 合 ， 是 胰 腺 切 面 （ 非

切缘）与空肠壁、胰管与肠粘膜之间的吻合 [ 35]。

以 上 胰 肠 吻 合 方 法 的 改 进 仍 然 是 在 用 胃 肠 吻 合 的

理 念 进 行 的 ， 吻 合 时 把 胰 腺 断 面 当 做 空 腔 脏 器 ，

用 胰 腺 切 缘 与 空 肠 进 行 吻 合 ， 这 样 的 吻 合 方 法 既

不 符 合 胰 腺 的 解 剖 结 构 ， 又 不 符 合 胰 肠 吻 合 愈 合

的 方 式 ， 对 胰 腺 组 织 的 损 伤 直 接 影 响 吻 合 的 质

量 ， 造 成 吻 合 失 败 。 C h e n  等 [ 3 6 ]改 变 传 统 的 吻 合

理 念 ， 设 计 出 一 种 全 新 的 胰 肠 吻 合 方 法 － 贯 穿 缝

合 式 胰 肠 端 侧 吻 合 术 （ p e n e t r a t i o n - s u t u r e  e n d -

to -s ide  pancreat icoje junostomy，PPJ）。回顾性

分 析了所行的106例PPJ患者的临床资料，其中A级

胰瘘26例，发生率为24.6%，B级胰瘘6例，发生率

5.6%，无1例发生吻合失败。PPJ技术要点 [37-38]： 

一 针 贯 穿 胰 腺 切 面 全 层 、 空 肠 切 口 前 后 壁 全 层

（ 如 切 面 肥 厚 ， 则 先 从 胰 断 面 出 针 再 进 针 进 行 缝

合），暂不打结。缝合针距5 mm、边距8~10 mm，

间 断 缝 合 6 ~ 8 针 ， 第 1 针 和 最 后 1 针 应 缝 在 空 肠 切

缘 的 外 侧 。 缝 合 结 束 后 将 支 架 管 从 相 应 的 缝 合 间

隙 送 入 肠 腔 ， 并 使 胰 切 面 与 空 肠 切 口 对 合 整 齐 后

（肠壁保持内翻）一一打结。PPJ的特点：⑴ 胰腺

切 面 血 运 良 好 ， 主 胰 管 及 胰 腺 切 面 渗 漏 的 胰 液 能

充分地引流入肠腔。吻合牢固，无渗漏。⑵ 组织

对 合 齐 ， 胰 腺 切 面 不 会 裸 露 于 肠 腔 中 ， 胰 管 开 口

远期不会发生瘢痕而狭窄。⑶ 胰腺质地、大小、

胰 管 的 粗 细 不 会 影 响 吻 合 。 技 术 简 单 、 操 作 方

便，易于学习和应用。

5　手术方式的改进

近年来，随着微创技术的迅猛发展，PD的手

术方式也由传统开腹转变为腹腔镜及机器人手术。

1994年Gagner等[39]报道了第1例腹腔镜胰十二指肠

切除术（laparoscopic pancreaticoduodenectomy，

L P D ） 。 2 0 0 3 年 ， G i u l i a n o t t i 等 [ 4 0 ]首 先 报 道 了 

8例应用达芬奇外科手术系统（Da Vinci  surgical 

s y s t e m ， D V S S ） 行 P D 。 随 着 微 创 手 术 技 术 的 不

断 提 高 ， 最 大 的 难 题 已 不 是 切 除 ， 而 是 消 化 道 重

建 ， 而 成 功 的 关 键 步 骤 仍 是 胰 肠 吻 合 。 L P D 中 胰

肠 吻 合 的 方 法 与 传 统 进 腹 手 术 一 样 ， 存 在 多 种 吻 

合 [ 4 1 ] 。 套 入 式 吻 合 虽 然 在 开 腹 手 术 中 简 单 易 操

作 ， 但 在 腹 腔 镜 下 难 度 较 大 ， 操 作 中 易 损 伤 肠 管

或 胰 腺 ， 并 且 在 腹 腔 镜 下 缝 合 时 由 于 视 角 和 操 作
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的 限 制 ， 很 难 取 得 开 腹 手 术 那 样 确 切 的 效 果 ， 相

反 会 进 一 步 增 加 胰 瘘 的 发 生 率 。 而 胰 管 对 黏 膜 的

吻 合 方 式 由 于 在 腹 腔 镜 下 操 作 相 对 简 单 快 捷 ， 被

大多数术者所采用 [42]。张威等 [43]通过对其改进，

采 取 双 荷 包 缝 合 的 方 法 进 行 吻 合 ， 不 仅 保 证 吻 合

的 可 靠 性 ， 同 时 降 低 了 手 术 时 间 ， 该 吻 合 具 备 良

好 的 通 畅 性 ， 可 降 低 术 后 胰 瘘 的 发 生 。 但 由 于 手

术 例 数 的 限 制 ， 无 法 进 行 大 量 的 数 据 对 比 ， 该 方

法 有 待 于 不 断 改 进 并 开 展 。 由 于 胰 肠 吻 合 是 精 细

操 作 ， 腔 镜 下 变 得 尤 为 困 难 ， 只 有 熟 练 掌 握 腹 腔

镜 缝 合 打 结 技 术 且 具 有 丰 富 的 胰 腺 外 科 经 验 ， 才

能安全有效实施腹腔镜下胰肠吻合[44]。

综 上 所 述 ， 只 有 改 变 胰 肠 吻 合 的 理 念 ， 吻

合 时 仍 将 胰 腺 看 成 实 质 性 脏 器 ， 用 胰 腺 断 面 （ 而

非 切 缘 ） 来 进 行 胰 肠 吻 合 ， 才 能 从 根 本 上 避 免 吻

合 的 失 败 。 贯 穿 缝 合 式 胰 肠 （ 端 侧 ） 吻 合 术 正 是

根 据 这 一 新 的 理 念 而 设 计 的 ， 可 有 效 预 防 胰 肠 吻

合 的 失 败 ， 成 为 一 种 技 术 安 全 、 简 单 实 用 、 近 乎

能 够 通 用 的 胰 肠 吻 合 方 法 。 胰 肠 吻 合 方 法 的 改 进

和 创 新 很 多 ， 术 者 应 根 据 术 中 实 际 情 况 及 自 身 条

件，选择适宜的吻合方法，防止吻合失败。
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