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改良 Blumgart 胰肠吻合在胰十二指肠切除术中的应用

刘国华，谭小宇，戴东，钟国辉，梁晓路，杨均兴，李开锋

（广东医科大学附属医院 肝胆外科，广东 湛江 524000）  

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 背景与目的：胰肠吻合技术与方式是胰十二指肠切除术（PD）后胰瘘发生的重要影响因素，然而目前

尚未确定哪种胰肠吻合方式在降低术后 PD 的发生率上具有绝对优势，本研究探讨笔者团队设计的改

良 Blumgart 胰肠吻合在 PD 术中的应用效果与安全性。

方法：将 2014 年 8 月—2017 年 1 月 55 例 PD 术中采用传统空肠套入式胰肠吻合的患者（传统组）与

2017 年 2 月—2019 年 8 月 53 例 PD 术中采用改良 Blumgart 胰肠吻合的患者（改良组）行回顾性历史

对照研究，比较两组患者的相关临床相关指标及术后并发症发生率。

结果：两组患者术前临床资料、总手术时间、胰肠吻合时间、术中失血量、术后病理以及胆瘘、胃排

空延迟发生率均无统计学差异（均 P>0.05）；而在胰瘘、腹腔出血、腹腔感染的术后并发症发生率上，

改良组均较传统组明显降低（均 P<0.05），其中改良组生化漏 4 例（7.5%），B/C 级胰瘘 3 例（5.7%）；

传统组生化漏 12 例（21.8%）、B/C 级胰 10 例（18.2%）；改良组术后无发生腹腔出血和腹腔感染的病例，

且无死亡病例，而传统组腹腔出血 8 例，腹腔感染 7 例，死亡 4 例。 

结论：PD 术中采用改良 Blumgart 胰肠吻合可有效降低术后胰瘘、腹腔出血、腹腔感染并发症的发生率，

在临床上有一定的应用价值。但这一结论仍需通过多中心、前瞻性的临床研究作进一步评价。
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Abstract Background and Aims: The technique and method of pancreaticojejunostomy are important influential 
factors for the occurrence of pancreatic fistula after pancreaticoduodenectomy (PD). However, none of the 
pancreaticojejunostomy procedures has a superiority over others in reducing the incidence of postoperative 
pancreatic fistula so far. This study was conducted to investigate the efficacy and safety using the modified 
Blumgart pancreaticojejunostomy developed by the authors’ team in PD. 
Methods: A retrospective historical control study was performed, which included 55 patients undergoing the 
conventional invagination pancreaticojejunostomy aft er PD during August 2014 to January 2017 (conventional 
group) and 53 patients undergoing the modified Blumgart pancreaticojejunostomy after PD from February 
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壶 腹 周 围 癌 在 国 内 外 的 发 病 率 显 现 出 上 升 趋

势，据相关报道指出，壶腹周围癌发病率在恶性肿

瘤中居第8~9位，但病死率却高居肿瘤的第4位，

严 重 影 响 人 民 的 健 康 水 平 。 而 实 施 胰 十 二 指 肠 切

除术（pancreat icoduodenectomy，PD）这一经典

的外科手术方法是其唯一有效的治疗措施 [1-3]。近

年 来 ， 尽 管 随 着 外 科 技 术 的 进 步 、 手 术 设 备 及 围

手术期管理方案的不断改进，PD术后病死率已降

到5%以下，但PD术后居高不下的并发症发生率极

大 地 影 响 着 患 者 术 后 安 全 与 预 后 。 其 中 ， 发 生 率

可高达40%的术后胰瘘（postoperative pancreatic 

f i s t u l a ， P O P F ） 最 为 棘 手 [ 4 - 6 ]。 目 前 ， 国 内 外 多

项 研 究 均 认 为 ， 胰 肠 吻 合 技 术 的 提 高 以 及 胰 肠 吻

合 的 方 式 是 术 后 胰 瘘 的 重 要 影 响 因 素 之 一 ， 但 哪

种 胰 肠 吻 合 方 法 或 方 式 更 有 优 势 仍 然 缺 乏 统 一 意

见。本文通过回顾性研究方法分析近5年来我院胆

胰亚专科中心的PD病例资料，对比分析传统空肠

套入式胰肠吻合组与改良Blumgart胰肠吻合组的术

前 临 床 资 料 ， 术 后 并 发 症 发 生 率 及 病 死 率 ， 旨 在

评价改良Blumgar t胰肠吻合方法在PD术中的临床

应用价值。

1　资料与方法

1.1  临床资料与纳入标准 

选择2014年8月—2019年8月我院肝胆外科实

施PD的患者病例。纳入标准：⑴ 年龄18~80岁患

者 ； ⑵  入 院 经 影 像 学 （ 上 腹 部 M R I 、 M R C P / C T /

CTA）和十二指肠超声内镜诊断为十二指肠、壶腹

部、壶腹周围、胰头部占位性病变；⑶ 通过MDT

讨 论 判 断 肿 瘤 可 切 除 或 临 界 可 切 除 。 排 除 标 准 ：

⑴ 病例资料不完整；⑵ 经胸部CT或PET-CT证实

合并肝肺等其他部位的远处转移；⑶ 合并心肝肾

功能不全评估不能耐受手术；⑷ 已确诊为其他腹

腔原发恶性肿瘤。

1.2  分组及手术方法

所 有 患 者 经 术 前 常 规 准 备 无 手 术 禁 忌 证 均 由

同 一 手 术 团 队 成 员 （ 主 刀 、 一 助 ） 在 全 麻 下 行 开

PD术。本中心胆胰技术团队实施PD采取的胰肠吻合

方式经历了两个阶段，前期（2014年8月—2017年 

1月）为传统空肠套入式胰肠吻合（传统组），后

期（2017年2月—2019年8月）为改良Blumgar t胰

肠吻合（改良组）。 

传 统 空 肠 套 入 式 胰 肠 吻 合 ： ⑴  胰 腺 断 面 予

止 血 后 于 胰 管 内 置 入 直 径 相 仿 的 支 架 管 ， 用 4 - 0 

P r o l e n e 线 缝 合 1 针 使 支 架 管 与 胰 管 固 定 ， 外 留 长

度约3~5 cm，游离出约1 cm左右的胰腺断端， 备

后 面 空 肠 套 入 。 ⑵  在 距 T r e i t z 韧 带 约 1 0  c m 处 离

断 空 肠 ， 自 结 肠 后 将 远 端 空 肠 断 端 向 上 拉 使 胰

腺 断 端 和 空 肠 断 端 靠 拢 （ 图 1 A ） 。 ⑶  距 空 肠 及

胰 腺 断 端 约 1  c m  处 行 胰 腺 后 壁 被 膜 与 空 肠 后 壁

浆 肌 层 缝 合 ， 用 3 - 0 微 乔 线 间 断 缝 合 3 ~ 5 针 并 打

2017 to August 2019 (modified group). The main clinical variables and the incidence rates of postoperative 
complications were compared between the two groups of patients.
Results: There were no significant differences in preoperative clinical data, total operative time, operative time 
for pancreaticojejunostomy and intraoperative blood loss as well as the incidence rates of bile leakage and delayed 
gastric emptying between the two groups (all P>0.05). The incidence rates of postoperative complications 
that included pancreatic fistula, abdominal hemorrhage and abdominal infection in modified group were 
significantly lower than those in conventional group (all P<0.05). Biochemical leakage occurred in 4 cases (7.5%) 
and B/C pancreatic fistula occurred in 3 cases (5.7%) in modified group, while biochemical leakage occurred in 
12 cases (21.8%) and B/C pancreatic fistula occurred in 10 cases (18.2%) in conventional group; no abdominal 
hemorrhage and infection as well as death occurred in modified group, while there were 8 cases of abdominal 
hemorrhage, 7 cases of abdominal infection and 4 cases of death in traditional group.
Conclusion: Using the modified Blumgart pancreaticojejunostomy can effectively reduce the incidence rates 
of pancreatic fistula, abdominal bleeding and abdominal infection, so it has certain clinical application value. 
However, this conclusion still needs to be verified by multi-center prospective clinical studies.

Key words Pancreaticoduodenectomy; Postoperative Complications; Pancreatic Fistula; Pancreaticojejunostomy
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结 固 定 （图1B）；将胰腺断端的后缘与空肠后壁

全层用3 -0微乔线间断缝合3~5针缝合后打结固定,

然后将外留支架管插入空肠断端内（图1C）；用

3 -0微乔线胰腺断端前缘与空肠前壁全层间断缝合

3~5针（图1D）。⑷ 用3-0 Prolene 线将胰腺前壁

被膜与空肠前壁浆肌层间断缝合3~5 针，完成套入

式胰肠吻合（图1E）。 

图 1　传统空肠套入式胰肠吻合示意图　　A：胰腺断端与空肠断端靠拢；B：胰腺后壁被膜与空肠浆肌层间断缝合；C：胰腺
后壁与空肠后壁全层间断缝合；D：胰腺前壁与空肠前壁全层间断缝合；E：胰腺前壁被膜与空肠浆肌层间断缝合

Figure 1　Schematic pictures of the traditional invagination pancreaticojejunostomy　　A: Drawing the pancreatic stump close to 
jejunal stump; B: Discontinuous suture of the pancreas posterior wall capsule and the seromuscular layer of the jejunum; C: Full-
layer discontinuous suture of the posterior wall of pancreas and posterior wall of the jejunum; D: Full-layer discontinuous suture of 
the anterior pancreas wall and the anterior wall of the jejunum; E: Discontinuous suture of the pancreas anterior wall capsule and the 
seromuscular layer of the jejunum

A B C

D E

改良Blumgart胰肠吻合：⑴ 胰腺断面予止血

后3-0 Prolene线交叉贯穿U型缝合胰腺与空肠后缘

浆肌层3~5针（图2A）；⑵ 于胰管内置入直径相

仿的支架管，距空肠残端约5 cm的对系膜缘空肠

用电凝钩戳一小口，外留约3~5 cm的支架管另一

端 置 入 从 小 口 处 置 入 空 肠 肠 腔 内 ， 胰 腺 、 空 肠 开

口黏膜与支架管之间潜在间隙予4 -0 Pro lene线各

作 一 荷 包 缝 合 关 闭 并 相 互 靠 拢 打 结 并 固 定 支 架 管

（图2B）；⑶ 再次3-0 Prolene线交叉U型或8字缝

合胰腺前壁与空肠前缘浆肌层3~5针（图2C），完

成改良Blumgart胰肠吻合。

图 2　改良 Blumgart 胰肠吻合示意图　　A：间断交锁贯穿胰腺的 U 型缝合；B：胰管空肠黏膜吻合通过支架置入，两端予以
缝合，荷包收拢；C：胰腺前臂与空肠浆肌层间断交锁缝合

Figure 2　Schematic pictures of the modifi ed Blumgart pancreaticojejunostomy　　A: Intermitt ent interlocking U-shaped suture running 
through the pancreas; B: Th e pancreatic duct jejunum anastomosis by insertion of a stent, purse-string suture and closure of the two 
ends of the stent; C: Discontinuous interlocking U-shaped suture of the anterior pancreas wall with the seromuscular layer of the 
jejunum 

A B C
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1.3  数据收集

收 集 所 有 纳 入 病 例 的 术 前 相 关 临 床 资 料 、

术 中 情 况 （ 手 术 时 间 、 胰 肠 吻 合 时 间 、 术 中 出 血

量）、术后情况（术后并发症发生率）。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0软件对数据进行统计分析，计

数资料采用χ2检验，计量资料采用 t检验。P<0.05

为差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组术前临床资料与术中相关观察指标的比较

两 组 患 者 年 龄 、 性 别 、 术 前 相 关 主 要 肝 功

能 生 化 指 标 及 术 中 出 血 量 、 手 术 时 间 、 胰 肠 吻 合

时 间 、 胰 腺 质 地 情 况 的 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（均P>0.05）（表1）。

2.2  两组术后情况比较

两 组 患 者 术 后 病 理 类 型 构 成 及 术 后 胆 瘘 、

胃 排 空 延 迟 的 并 发 症 发 生 率 无 统 计 学 差 异 （ 均

P > 0 . 0 5 ） ， 改 良 组 术 后 胰 瘘 、 腹 腔 感 染 、 腹

腔 出 血 并 发 症 发 生 率 均 较 传 统 组 明 显 降 低 （ 均

P < 0 .05），而且改良组无死亡病例，传统组死亡 

4例（表2）。

表 1　改良组和传统组术前临床资料与术中观察指标比较
Table 1　Comparison of preoperative clinical data and intraoperative variables between the modified group and conventional group
 　项目 改良组（n=53） 传统组（n=55） t/χ2 P
性别 [n（%）]
　男 30（56.6） 33（60.0）

0.128 0.720
　女 23（43.4） 22（40.0）
年龄（岁，x±s） 57±9.0  58±9.6 0.585 0.560
肝功能指标（x±s）
　ALT（U/L） 56.6±14.5 58.6±13.8 0.705 0.483
　ALB（g/L） 32.8±3.9 33.6±3.5 1.185 0.238
　TBIL（μmol/L） 129.0±31.0 131.7±34.4 0.426 0.671
术中出血量（mL，x±s） 129.3±60.0 125.5±53.5 0.347 0.729
手术时间（min，x±s） 258.7±29.4 265.6±25.6 1.314  0.192
胰肠吻合时间（min，x±s） 27.4±6.4 25.7±5.9 1.379 0.171
胰腺质地 [n（%）]
　硬 13（24.5） 14（25.5）

0.012 0.912
　软 40（75.5） 41（74.5）

表 2　改良组和传统组术后病理类型构成与并发症发生率比较 [n（%）]
Table 2　Comparison of constitutions of the pathological types and incidence rates of postoperative complication between modified 

group and conventional group [n (%)]
项目 改良组（n=53） 传统组（n=55） t/χ2 P

病理类型
　胆管下段癌 15（28.3） 12（21.8） 0.605 0.437
　十二指肠癌 11（20.8） 15（27.2） 0.627 0.428
　胰头癌  23（43.4） 25（45.5） 0.046 0.830
　胰腺假性乳头状瘤 4（7.5） 3（5.5） 0.195 0.659
术后并发症
　胆瘘 3（5.7） 4（7.3） 0.116 0.734
　胃排空延迟 2（3.8） 3（5.5） 0.173 0.678
　腹腔感染 0（0.0） 7（12.7） 5.266 0.022
　腹腔出血 0（0.0） 8（14.5） 6.340 0.012
　胰瘘
　　A 级  4（7.5） 12（21.8） 4.356 0.037
　　B/C 级 3（5.7） 10（18.2） 3.997 0.046
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3　讨　论 

在 普 通 外 科 众 多 手 术 当 中 ， P D 的 技 术 难 度

复杂、手术风险高，因此实施PD的术者常被称为

“刀剑上的舞者”。术后胰瘘是PD术后常见的并

发症之一 [7-9]。术后胰瘘的危险因素包括：年龄、

BMI、肿瘤类型、胰腺质地、主胰管直径、术中出

血量、胰肠吻合技术与方式[10-13]等等。其中，胰肠

吻合技术是PD手术的关键环节 [14]。来自一项美国

匹兹堡大学的研究 [ 11]就提示：胰肠吻合技术的提

高 可 显 著 降 低 术 后 胰 瘘 的 发 生 率 。 因 此 ， 寻 找 一

种 能 有 效 减 少 术 后 胰 瘘 的 胰 肠 吻 合 方 式 或 技 术 方

法一直以来是胰腺外科医师努力的方向。

自Whipp le开创PD手术方式以来，术中标本

切 除 后 的 胰 腺 连 续 性 重 建 主 要 有 两 种 方 式 ： 胰 肠

吻 合 、 胰 胃 吻 合 。 这 两 种 重 建 方 式 哪 种 更 有 优

势 ？ 国 外 的 多 项 随 机 对 照 研 究 [ 1 5 - 1 7 ]表 明 ， 胰 肠 吻

合 和 胰 胃 吻 合 在 术 后 胰 瘘 发 生 率 上 并 无 显 著 性 差

异。尽管如此，来自ISGPS的一项调查[18]显示：超

过80%的外科医生在开放PD或腹腔镜PD中选择胰

肠 吻 合 。 由 此 看 来 ， 目 前 胰 肠 吻 合 仍 是 胰 腺 连 续

性 重 建 的 主 流 方 向 ， 而 围 绕 着 胰 肠 吻 合 技 术 的 各

种 改 进 方 法 层 出 不 穷 ， 这 就 不 难 明 白 虽 然 胰 肠 套

入 式 吻 合 与 胰 管 空 肠 黏 膜 吻 合 是 胰 肠 吻 合 的 两 种

主要方式 [13]、但吻合方法却多达50余种这其中的

道理了。

胰 肠 套 入 式 吻 合 是 将 胰 腺 断 端 完 全 套 入 至 空

肠 腔 使 胰 液 导 入 空 肠 腔 理 论 上 减 少 了 胰 液 向 吻 合

口 外 渗 漏 ， 但 早 期 胰 肠 套 入 式 吻 合 忽 视 了 胰 液 进

入 空 肠 后 激 活 胰 酶 对 吻 合 口 的 影 响 导 致 吻 合 口 瘘

甚 至 出 血 等 严 重 后 果 。 2 0 0 7 年 彭 淑 牖 等 [ 1 9 ]发 表

了 关 于 捆 绑 式 套 入 吻 合 的 前 瞻 性 随 机 对 照 研 究 ，

结 果 是 捆 绑 式 胰 腺 套 入 吻 合 法 在 术 后 胰 瘘 （ 0  v s .  

7.2%）、并发症发生率（24.5%  v s .  36.9%）上明

显 低 于 传 统 套 入 式 方 法 。 研 究 指 出 该 方 法 利 用 去

活 的 空 肠 黏 膜 对 套 入 的 胰 腺 进 行 覆 盖 ， 同 时 在 空

肠 外 面 对 胰 腺 进 行 捆 绑 结 扎 ， 从 而 减 少 了 胰 腺 断

面出血以及胰液 的渗漏。陈孝平等 [ 20]近年来提出

的陈氏U型套入缝合法通过对空肠和胰腺的双U型

贯 穿 缝 合 完 成 套 入 ， 此 方 法 则 利 用 空 肠 浆 膜 面 对

胰 腺 断 面 进 行 覆 盖 同 时 贯 穿 胰 腺 的 缝 合 可 有 效 减

少 出 血 的 发 生 ， 同 样 也 取 得 了 不 错 的 效 果 ， B 级

胰瘘的发生率仅为0.8%，C级胰瘘为0。本研究前

期 对 照 组 采 用 的 就 是 较 为 传 统 的 胰 肠 套 入 式 吻 合

方法，所取得的效果并不理想，在55例的患者中

就 有 1 0 例 发 生 了 B / C 级 胰 瘘 ， 胰 瘘 的 发 生 率 高 达

18.8%，同时发生腹腔出血8例，死亡4例、死亡原

因 均 为 胰 瘘 导 致 的 腹 腔 出 血 引 起 。 分 析 其 原 因 ，

本 团 队 实 施 的 传 统 胰 肠 套 入 式 吻 合 方 法 虽 然 在 胰

腺 断 面 套 入 空 肠 前 已 通 过 一 支 架 管 置 入 主 胰 管 将

胰 液 导 入 空 肠 并 尽 可 能 使 它 远 离 胰 肠 吻 合 口 ， 但

由 于 套 入 前 并 未 对 胰 腺 断 面 进 行 预 处 理 其 实 还 是

忽 视 了 胰 腺 断 面 副 胰 管 的 存 在 ， 另 外 套 入 式 吻 合

本 身 就 难 以 避 免 的 将 胰 腺 断 面 裸 露 在 空 肠 腔 内 ，

这 就 为 胰 酶 的 激 活 等 一 系 列 反 应 创 造 了 条 件 ， 胰

瘘 和 吻 合 口 出 血 乃 至 腹 腔 出 血 发 生 的 概 率 便 更 高

了。因此后期本团队设计了改良Blumgart胰肠吻合

技术。

胰 管 空 肠 黏 膜 吻 合 方 式 则 是 将 主 胰 管 与 空

肠 作 黏 膜 对 黏 膜 的 缝 合 理 论 上 除 了 将 胰 液 导 入 空

肠 腔 内 以 外 ， 还 将 胰 液 与 胰 腺 断 面 与 空 肠 黏 膜 完

全 隔 离 ， 从 而 减 少 了 胰 液 对 吻 合 口 的 影 响 。 但 由

于 早 期 胰 管 空 肠 黏 膜 吻 合 仍 然 忽 视 了 胰 腺 断 面 副

胰 管 的 存 在 ， 断 面 的 胰 液 渗 漏 淤 积 在 胰 腺 空 肠 浆

膜 之 间 的 间 隙 从 而 形 成 死 腔 ， 故 效 果 并 不 理 想 。

2010年美国 Blumgart教授报道了关于Blumgart胰

肠 吻 合 技 术 研 究 并 指 出 该 吻 合 方 法 是 通 过 贯 穿 胰

腺 全 层 与 空 肠 浆 肌 层 的 间 断 褥 式 缝 合 ， 可 有 效 降

低 缝 线 对 胰 腺 组 织 的 剪 切 力 ， 同 时 能 保 证 空 肠 浆

膜面对胰腺断面的有效覆盖，避免死腔形成 [ 21]，

因 而 可 明 显 降 低 术 后 胰 瘘 等 术 后 并 发 症 发 生 率 。

而传统的 Blumgart  手术操作步骤相对复杂，一开

始并未被广泛应用。Oda等[22]采用“一步法”简化

并改良了Blumgart技术。此后各种改良Blumgart方

法的应用日益广泛，多项研究[21, 23-25]指出Blumgart 

吻合或者改良的Blumgar t  吻合可有效降低术后胰

瘘 ， 后 者 还 同 时 具 备 简 便 、 牢 靠 等 特 点 。 如 ： 贾

会文等[26]研究中Blumgart组与非Blumgart组对比术

后胰瘘的发病率（10.0% vs .  20.0%），观察组患

者胰瘘发病率显著低于对照组；潘超等 [ 27]研究在

Blumgart组55例患者中只有3例发生术后胰瘘，发

生率仅为5.5%；王晓庆等 [28]总结了改良Blumgar t

在 开 腹 与 机 器 人 P D 中 的 经 验 ， 也 取 得 较 好 的 效

果 ， 其 改 良 方 法 是 将 胰 管 支 撑 管 与 主 胰 管 充 分 固

定 后 通 过 空 肠 黏 膜 戳 孔 处 置 入 空 肠 内 （ 不 再 进 行

胰 管 空 肠 黏 膜 吻 合 ） 从 而 简 化 了 手 术 步 骤 ， 但 仍

采 用 贯 穿 胰 腺 全 层 与 空 肠 浆 肌 层 的 间 断 褥 式 缝

合。以往无论是Blumgart或是改良Blumgart胰肠吻

合 多 采 用 贯 穿 胰 腺 全 层 与 空 肠 浆 肌 层 间 断 褥 式 缝

合，本技术团队设计Blumgart吻合的改良方案是：
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胰 管 支 撑 管 与 主 胰 管 用 荷 包 缝 合 的 方 法 充 分 固 定

后 通 过 空 肠 黏 膜 戳 孔 处 置 入 空 肠 腔 后 再 作 一 荷 包

缝 合 关 闭 戳 孔 与 支 撑 管 间 隙 ， 理 论 上 主 胰 管 的 胰

液 渗 漏 会 更 低 ； 而 贯 穿 胰 腺 全 层 与 空 肠 浆 肌 层 的

间 断 交 锁 缝 合 能 有 效 防 止 副 胰 管 胰 液 渗 漏 ， 同 时

胰腺前壁与空肠浆肌层的间断交锁U型缝合能使空

肠 浆 膜 面 对 胰 腺 断 面 的 有 效 覆 盖 更 加 严 密 ， 避 免

死腔形成。从本研究改良组的结果来看，53例患

者中仅有3例发生B/C级胰瘘，发生率为5.7%，这

与 上 述 多 个 技 术 团 队 手 术 效 果 相 类 似 ， 与 本 团 队

前期对照组显得更有优势。

然而，最近的国内外的2篇与之相关的Meta分

析[29-30]的结果提示：胰肠套入式吻合与胰管空肠黏

膜吻合在PD术后术后胰瘘发生率上并无显著性差

异 。 由 此 看 来 ， 上 述 两 种 胰 肠 吻 合 方 式 到 底 孰 优

孰劣目前仍有争议。故而有学者 [31]提出PD术中胰

肠 吻 合 方 式 的 选 择 应 注 重 个 体 化 策 略 ， 即 除 考 虑

患 者 个 体 化 情 况 外 ， 手 术 团 队 自 身 技 术 经 验 也 尤

为 重 要 ， 这 也 是 本 临 床 研 究 的 设 计 初 衷 。 从 本 回

顾性对比研究结果来看，改良Blumgart胰肠吻合组

与 传 统 空 肠 套 入 式 胰 肠 吻 合 组 相 比 拥 有 更 低 的 胰

瘘 等 术 后 并 发 症 发 生 率 ， 这 对 本 技 术 团 队 而 言 ，

前 者 显 得 更 有 临 床 应 用 价 值 。 当 然 ， 由 于 本 研 究

属 于 回 顾 性 研 究 且 样 本 量 偏 少 ， 病 例 选 择 亦 可 能

存在偏倚，同时既往关于改良B l umga r t 胰肠吻合

的 国 内 外 研 究 多 为 单 中 心 ， 前 瞻 性 研 究 较 少 。 因

此，对该改良Blumgart胰肠吻合技术的临床应用价

值 仍 需 进 一 步 通 过 多 中 心 、 前 瞻 性 的 临 床 研 究 作

进一步评价。

综 上 所 述 ， 尽 管 寻 找 一 种 最 好 的 胰 肠 吻 合

方 式 或 技 术 方 法 一 直 以 来 是 胰 腺 外 科 医 师 努 力 实

现 的 梦 想 ， 但 现 今 围 绕 该 梦 想 所 展 开 的 相 关 性 研

究 除 缺 乏 高 质 量 的 循 证 医 学 证 据 外 ， 不 同 胰 腺 中

心 、 不 同 技 术 团 队 之 间 有 较 大 的 差 异 。 所 以 ， 就

目 前 而 言 ， 笔 者 认 为 胰 肠 吻 合 方 式 及 方 法 的 选 择

应 该 遵 循 个 体 化 策 略 ， 外 科 医 师 根 据 患 者 病 情 、

术 中 胰 腺 条 件 及 术 者 手 术 经 验 作 出 个 体 化 的 选

择，进行合理的PD手术，这对提高PD手术的安全

性 更 为 重 要 ， 期 望 在 不 久 的 将 来 通 过 更 多 研 究 能

挖掘更好的胰肠吻合方法。
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