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力学原理在胰十二指肠切除术中的应用：“1管2针3缝”式

胰肠吻合术 （附视频）

张津鸣，沙洪存，陈鸣宇
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摘     要             胰肠吻合是胰腺重建手术中最具挑战性的步骤之一，其影响患者的预后。胰腺具有形态上窄下宽、组

织脆弱、富含消化酶以及肠道持续蠕动等特点，这些因素易导致胰肠吻合口的松动和术后胰瘘的发

生。通过力学建模分析及临床实践总结，笔者提出了一种基于力学原理的胰肠吻合方法。该方法概括

为“1 管 2 针 3 缝”，即 1 根胰管支撑管、2 种和 2 根不同缝线以及 3 种不同的缝合方法。本文将详细介绍

这一操作方法，并深入解析其技术原理。此外，对笔者中心病例进行回顾性分析总结发现，该方法可

有效降低术后胰瘘的发生率。
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Application of mechanical principles in pancreaticoduodenectomy: 
"1-tube, 2-needle, 3-suture" pancreaticojejunostomy (with video)
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Abstract             The pancreatojejunostomy is one of the most challenging steps in pancreatic reconstruction surgery, and 

its success directly impacts the patient's prognosis. The pancreas has characteristics such as being narrow 

at the top and wide at the bottom, fragile in texture, rich in digestive enzymes, and subject to constant 

intestinal peristalsis. These factors can easily lead to the loosening of the pancreatojejunostomy site and 

the occurrence of postoperative pancreatic fistula. Through mechanical modeling analysis and a summary 

of clinical practice, the authors propose a pancreatojejunostomy method based on mechanical principles. 

This method is summarized as "1-tube, 2-needle, 3-suture" method, which refers to one pancreatic duct 

stent tube, two types and two strands of different sutures, and three different suturing techniques. This 

article will provide a detailed introduction to this operative method and deeply analyze its technical 

principles. Additionally, a retrospective analysis of cases from the authors' center found that this method 

can effectively reduce the incidence of postoperative pancreatic fistula.
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力 学 原 理 被 广 泛 应 用 于 外 科 手 术 ， 也 是 外 科

技术发展的重要推动因素[1-2]。随着微创腔镜技术

和 理 念 的 不 断 发 展 ， 外 科 手 术 已 从 传 统 的 开 放 术

式 逐 步 迈 向 微 创 腔 镜 的 新 时 代 ， 这 一 变 迁 对 医 生

的技术操作提出了更为严苛的要求[3-5]。在此背景

下 ， 力 学 原 理 对 手 术 操 作 的 指 导 与 应 用 ， 无 疑 成

为 提 升 手 术 质 量 的 一 大 突 破 点 。 特 别 是 在 需 要 进

行 细 致 解 剖 操 作 时 ， 力 学 的 精 妙 运 用 更 是 显 得 尤

为关键[6]。因此，通过对手术过程中力的精准控制

与 优 化 ， 以 及 对 力 学 原 理 的 深 入 解 析 ， 可 以 为 外

科 医 生 提 供 更 加 科 学 、 有 效 的 操 作 指 导 ， 从 而 助

力 他 们 更 安 全 、 更 高 效 地 完 成 各 类 复 杂 的 手 术

操作[7-13]。

在 过 去 的 百 余 年 间 ， 胰 十 二 指 肠 切 除 术 始 终

占 据 着 肝 胆 胰 外 科 领 域 的 制 高 点 ， 其 难 度 与 风 险

之 高 ， 历 来 为 医 学 界 所 公 认 。 术 后 常 伴 随 着 胆 汁

漏 、 胰 瘘 、 出 血 等 严 重 并 发 症 ， 而 胰 肠 吻 合 的 质

量 ， 更 是 决 定 手 术 成 功 与 否 的 关 键 因 素 ， 备 受 学

者们的广泛关注与深入研究[14-17]。若从力学的视角

深 入 剖 析 胰 肠 吻 合 的 过 程 ， 不 仅 能 够 为 这 一 高 度

复 杂 的 手 术 操 作 开 辟 新 的 思 维 路 径 ， 更 能 以 此 为

契 机 ， 推 动 力 学 原 理 在 外 科 实 践 的 广 泛 应 用 。 本

文 旨 在 深 入 探 讨 当 前 力 学 研 究 成 果 在 胰 肠 吻 合 术

领 域 的 实 际 应 用 情 况 ， 通 过 文 献 分 析 并 结 合 本 中

心 的 临 床 实 践 经 验 ， 展 示 本 中 心 基 于 力 学 原 理 的

胰 肠 吻 合 技 术 创 新 ， 希 望 为 胰 肠 吻 合 术 提 供 更 加

坚实有力的理论支撑和技术指导。

1     胰肠吻合术中的力学研究与临床应用

优化

1.1 连续缝合技术在降低胰腺损伤中的力学优势　

2014 年，Neychev 等[18] 深入剖析了针与胰腺交

互 作 用 时 的 力 学 特 性 及 其 在 临 床 操 作 中 的 策 略 。

该 研 究 指 出 ， 在 胰 肠 吻 合 术 中 ， 缝 合 操 作 所 引 发

的 综 合 力 学 效 应 ， 特 别 是 剪 切 力 ， 可 能 导 致 胰 腺

实 质 的 形 变 与 撕 裂 ， 进 而 加 剧 术 后 胰 瘘 等 并 发 症

发 生 的 风 险 。 从 力 学 原 理 出 发 ， 研 究 详 细 阐 述 了

剪 切 力 与 压 缩 力 对 手 术 成 效 的 深 远 影 响 。 通 过 细

致的受力分析，Neychev 等[18] 发现，缝针穿透胰腺

组 织 时 ， 不 仅 会 产 生 垂 直 方 向 的 压 缩 力 ， 还 会 伴

随 有 水 平 方 向 的 剪 切 力 ， 二 者 共 同 作 用 ， 对 胰 腺

造 成 双 重 压 力 。 为 此 ， 该 研 究 提 出 了 采 用 “ 大 半

径 ” 缝 针 （注 意 ： 此 处 “ 大 半 径 ” 指 的 是 缝 针 的

形 状 设 计 ， 而 非 简 单 指 粗 细） 的 策 略 ， 旨 在 通 过

分 散 压 力 、 减 少 挤 压 ， 使 胰 腺 的 受 力 更 加 集 中 于

针 尖 出 针 的 方 向 ， 从 而 减 轻 对 胰 腺 组 织 的 损 伤 。

此 外 ， 还 介 绍 了 双 臂 缝 合 技 术 。 在 这 种 技 术 中 ，

两 条 缝 线 在 肠 壁 表 面 同 步 拉 紧 ， 形 成 的 剪 切 力 被

巧 妙 地 重 新 导 向 至 肠 壁 ， 而 非 胰 腺 ， 进 而 极 大 地

降 低 了 对 胰 腺 的 额 外 压 力 ， 实 现 了 对 胰 腺 的 最 小

化 损 伤 。 这 一 系 列 技 术 调 整 ， 不 仅 有 效 降 低 了 剪

切 力 和 压 缩 力 的 产 生 ， 还 显 著 改 善 了 手 术 的 力 学

效 应 ， 最 终 实 现 了 胰 腺 损 伤 的 最 小 化 。 值 得 注 意

的是，研究[19-21]也表明，连续板层胰肠吻合术在减

少 缝 合 过 程 中 对 胰 腺 组 织 的 应 力 集 中 、 促 进 吻 合

口 愈 合 方 面 具 有 显 著 优 势 。 该 技 术 通 过 精 细 的 分

层 缝 合 ， 实 现 了 胰 腺 与 肠 道 的 逐 层 连 接 ， 既 保 证

了 吻 合 口 的 紧 密 性 ， 又 显 著 降 低 了 术 后 并 发 症 的

发 生 率 。 随 着 缝 合 技 术 的 不 断 进 步 和 缝 合 材 料 的

持 续 优 化 ， 胰 腺 组 织 在 手 术 过 程 中 的 机 械 损 伤 得

到 了 更 加 有 效 的 控 制 ， 术 后 并 发 症 发 生 率 也 呈 明

显 下 降 趋 势 。 综 上 所 述 ， 通 过 优 化 缝 合 针 和 缝 线

的 选 择 与 设 计 ， 可 以 显 著 提 升 胰 肠 吻 合 术 的 成 功

率与安全性。

1.2 精准力学反馈技术与肠道负压在胰肠吻合治疗

中的革新应用　

在 胰 肠 吻 合 术 的 研 究 与 实 践 中 ， 除 了 对 针 线

与 胰 腺 组 织 相 互 作 用 的 深 入 探 索 外 ， 力 反 馈 系 统

的 引 入 也 为 腹 腔 镜 手 术 带 来 了 革 命 性 的 变 化 。 这

一技术为外科医生提供了实时的操作力反馈信息，

使 得 手 术 过 程 更 加 精 准 可 控 ， 从 而 大 大 提 高 了 腹

腔镜胰十二指肠切除术的安全性与成功率[22-25]。此

外 ， 肠 道 负 压 技 术 的 应 用 也 进 一 步 改 善 了 手 术 条

件 与 治 疗 效 果 ， 为 胰 肠 吻 合 术 的 临 床 应 用 开 辟 了

新 的 途 径 。 在 胰 肠 吻 合 术 后 ， 若 使 肠 道 产 生 一 定

的 负 压 ， 能 够 有 效 减 缓 胰 液 的 渗 出 ， 促 进 吻 合 口

的愈合[26]。
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外 ， 肠 道 负 压 技 术 的 应 用 也 进 一 步 改 善 了 手 术 条

件 与 治 疗 效 果 ， 为 胰 肠 吻 合 术 的 临 床 应 用 开 辟 了

新 的 途 径 。 在 胰 肠 吻 合 术 后 ， 若 使 肠 道 产 生 一 定

的 负 压 ， 能 够 有 效 减 缓 胰 液 的 渗 出 ， 促 进 吻 合 口

的愈合[26]。
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综上所述，力学原理在胰肠吻合术中的应用，

为 优 化 手 术 技 术 、 减 少 术 后 并 发 症 提 供 了 重 要 的

理 论 和 技 术 支 持 。 通 过 合 理 选 择 缝 合 针 和 缝 线 、

改 进 缝 合 技 术 、 应 用 力 反 馈 系 统 以 及 合 理 利 用 术

后 负 压 引 流 等 方 案 ， 可 以 显 著 降 低 并 发 症 ， 改 善

患者术后的生存质量。

2     基于力学理论的胰肠吻合术的介绍与

剖析

笔 者 提 出 的 基 于 力 学 原 理 的 胰 肠 吻 合 术 ， 精

髓 可 凝 练 为 “1 管 2 针 3 缝 ” 法 ， 即 依 托 1 根 胰 管

支 撑 导 管 ， 结 合 2 种 类 型 与 2 根 差 异 化 缝 线 的 应

用，以及实施 3 种精心设计的缝合策略。首先，选

定 并 放 置 适 宜 粗 细 的 胰 管 支 撑 导 管 ， 为 防 止 胰 腺

支 撑 管 早 期 脱 落 及 胰 肠 吻 合 口 结 构 的 稳 定 性 和 牢

固性，匠心独运地采用了 2 种类型与 2 根独特缝线

策 略 （图 1）： 其 一 ， 选 用 1 根 可 吸 收 缝 线 巧 妙 固

定 胰 腺 侧 的 支 撑 导 管 ， 既 稳 固 又 便 于 后 续 吸 收 ，

避免长期异物留存之虞；其二，另 1 根可吸收缝线

则 精 细 地 用 于 收 紧 小 肠 侧 荷 包 结 构 ， 牢 固 固 定 小

肠 侧 支 撑 管 。 此 外 ， 不 可 吸 收 缝 线 在 此 亦 扮 演 重

要 角 色 ， 1 根 用 于 后 壁 缝 合 ， 增 强 结 构 强 度 ， 另

1 根 则专注前壁缝合，细致入微，两者相互独立，

即便其中 1 根出现松动，另 1 根亦能独当一面，为

胰 肠 吻 合 的 稳 定 性 提 供 双 重 保 险 ， 助 力 患 者 快 速

康 复 。 最 终 ， 在 考 虑 胰 肠 吻 合 口 力 学 特 性 的 基 础

上，巧妙地融入了 3 种缝合策略：于小肠侧胰管支

撑管固定之前，先从胰腺上缘实施全程贯穿缝合，

奠 定 稳 固 基 础 ； 支 撑 管 固 定 之 后 ， 转 而 进 行 半 程

后 壁 缝 合 ， 以 强 化 后 部 结 构 ； 至 于 前 壁 ， 则 采 取

宽 基 底 的 连 续 缝 合 方 式 ， 确 保 缝 合 区 域 广 阔 且 均

匀受力，整体缝合过程连贯而高效。

2.1 “1管2针3缝”胰肠吻合术　

具体步骤：⑴ 选择与胰管口径相契合的支撑

导 管 ， 前 端 剪 数 个 小 侧 孔 后 精 准 置 入 胰 管 ， 确 保

侧 孔 隐 蔽 不 外 露 ， 随 后 利 用 3-0 VICRYL （可 吸

收 缝 线） 固 定 其 于 胰 腺 残 端 （图 2A）。 ⑵ 选

取 3-0 PROLENE 或 PDS 缝线，在胰腺上缘先行 8 字

缝 合 ， 结 扎 胰 腺 上 缘 小 的 动 静 脉 ， 可 有 效 扼 制 胰

腺 创 面 的 出 血 （图 2B）。 ⑶ 回 归 胰 腺 残 端 上 缘 起

始进针，自胰腺顶端始，全程贯穿缝合，缝制 3~4 针，

直 至 支 撑 管 所 在 位 置 （图 2C）。 ⑷ 在 空 肠 侧 面 ，

借助超声刀或电凝刀开凿小孔，将支撑管的另一端

嵌 入 ， 随 即 采 用 新 的 3-0 VICRYL （可 吸 收 缝 线）

行“U”型缝合，收拢肠侧荷包，减少胰腺支撑管侧

边的胰瘘 （图 2D-E）。⑸ 延续使用首根 3-0 PROLENE

或 PDS 缝 线 ， 连 续 缝 合 胰 腺 后 壁 与 空 肠 ， 直 至 胰

腺 下 缘 ， 最 终 在 肠 侧 出 针 （图 2F）。 ⑹ 使 用 新 的

3-0 PROLENE 或 PDS 缝线，在胰腺下缘再次行 8 字缝

合，随后重返胰腺残端下缘起始进针，于肠侧与首

根 3-0 PROLENE 或 PDS 缝 线 打 结 固 定 （图 2G）。

⑺ 最后，行前壁宽基底的胰肠连续缝合，肠壁与

胰腺各取约 1~1.5 cm 宽度，确保覆盖超过一半的肠

腔空间 （图 2H）。“1 管 2 针 3 缝”胰肠吻合术手术

过程见视频 1。

A B C D

图1　2 种和 2 根不同缝线的区别和目的　　 A-B：使用 2 根可吸收缝线固定胰管支撑管，缝线被吸收后支撑管可自行脱落；

C-D：使用 2 根不可吸收缝线进行前后壁的吻合，1 根缝线脱落时另 1 根不受影响，保证吻合的牢固性  

Figure 1　Differences and purposes of two types of sutures and two sutures　　A-B: Using two absorbable sutures to secure the 

pancreatic duct support tube; once the sutures are absorbed, the support tube can detach on its own; C-D: Using two non-

absorbable sutures for the anastomosis of the anterior and posterior walls; when one suture detaches, the other remains 

unaffected, ensuring the stability of the anastomosis  
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上 述 步 骤 主 要 借 鉴 洪 德 飞 教 授 的 “ 洪 氏 一 针

法”[27]、彭淑牖教授的“捆绑式胰肠吻合”[28-29]以

及陈孝平院士的“陈氏吻合”[30-31]等技术理论。借

鉴于洪氏一针法，在主胰管内插入支撑管并固定，

创建“人工瘘管”，使其有足够的时间等待胰腺残

端 与 空 肠 浆 肌 层 完 成 粘 连 性 愈 合 ， 可 以 避 免 胰 肠

吻合口瘘的发生。同时胰液通过支撑管进入肠腔，

可 以 减 少 胰 液 在 手 术 过 程 中 渗 出 到 腹 腔 内 ， 从 而

减 少 术 后 感 染 和 胰 瘘 的 风 险 。 通 过 从 胰 腺 上 缘 开

始 进 行 全 程 贯 穿 缝 合 ， 中 段 时 改 行 半 程 后 壁 连 续

吻 合 ， 直 至 胰 腺 下 缘 并 最 后 在 小 肠 侧 出 针 ， 最 后

行 前 壁 宽 基 底 缝 合 ， 吻 合 完 成 后 的 吻 合 口 从 轴 位

截面看类似于“鲨鱼嘴”形状[28-29,32]。上述胰肠吻

合 后 的 状 态 类 似 于 彭 淑 牖 教 授 的 “ 捆 绑 式 胰 肠 吻

合”[28-29]以及陈孝平院士的“陈氏吻合”[30-31]。

A B C D

E F G H

图2　胰肠吻合手术步骤拆解　　A：固定胰腺端支撑管；B：胰腺上缘 8 字缝合止血；C：全程贯穿缝合；D：空肠开孔；E：

“U”型缝合固定肠端支撑管；F：半程后壁缝合；G：胰腺下缘 8 字缝合止血；H：半程前壁宽基底缝合  

Figure 2　Detailed steps of pancreaticojejunostomy procedure　　A: Fixing the pancreatic end support stent; B: Hemostasis with 

8-shaped suture on the upper edge of the pancreas; C: Continuous through-and-through suturing; D: Opening in the 

jejunum; E: "U"-shaped suturing to fix the intestinal end support stent; F: Partial posterior wall suturing; G: Hemostasis 

with 8-shaped suture on the lower edge of the pancreas; H: Partial anterior wall wide-base suturing with a wide base  
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2.2 “1管2针3缝”胰肠吻合术的力学深度剖析　

本文中研究团队立足于器官组织的自然特性，

在 胰 肠 吻 合 过 程 中 ， 精 妙 地 借 势 肠 壁 环 形 肌 的 自

发 性 收 缩 力 ， 使 肠 管 更 为 紧 密 地 包 绕 胰 腺 残 端 ，

以 此 显 著 降 低 胰 瘘 的 发 生 率 。 这 种 基 于 组 织 自 身

的 生 物 力 学 特 性 来 优 化 手 术 效 果 ， 笔 者 称 之 为

“ 生 物 自 驱 动 外 科 力 学 ”。 从 力 学 视 角 深 入 审 视 ，

“1 管 2 针 3 缝”的技术架构，确保了吻合口在三维

空 间 内 的 全 面 稳 定 性 ， 能 够 有 效 抵 御 术 后 各 类 潜

在 的 机 械 应 力 冲 击 ， 从 而 极 大 提 升 了 手 术 的 稳 固

性 和 安 全 性 。 通 过 实 施 分 段 、 分 层 的 精 细 化 缝 合

策略，不仅缓解了单一组织层面的应力集中现象，

更 实 现 了 机 械 应 力 的 均 衡 分 散 ， 有 效 降 低 了 组 织

撕裂及渗漏的潜在风险。

在 此 理 论 框 架 下 ， 环 形 肌 的 受 力 机 制 成 为 本

中 心 胰 肠 吻 合 术 实 践 中 的 核 心 考 量 因 素 ， 同 时 也

为 胰 腺 前 壁 宽 基 底 缝 合 技 术 奠 定 了 坚 实 的 理 论 基

础 。 胃 肠 道 的 独 特 解 剖 结 构 ， 由 斜 肌 层 、 环 形 肌

层 及 纵 肌 层 交 织 而 成 ， 这 三 层 肌 肉 共 同 塑 造 了 肠

道 的 力 学 特 性 。 无 论 是 肌 肉 的 自 主 收 缩 ， 还 是 管

腔 内 部 容 物 所 引 发 的 外 力 作 用 ， 都 会 促 使 肠 道 组

织 依 据 力 学 规 律 进 行 自 我 重 塑 。 在 此 过 程 中 ， 上

皮 细 胞 及 非 上 皮 细 胞 均 会 承 受 形 式 多 样 的 机 械 力

作 用 ， 而 环 形 肌 的 规 律 性 收 缩 则 尤 为 关 键 ， 它 能

够在组织周边引发强烈的切向力效应[33]。

未 采 用 宽 基 底 缝 合 时 ， 空 肠 对 胰 腺 的 包 绕 程

度 有 限 ， 此 时 环 形 肌 的 收 缩 力 方 向 趋 于 指 向 肠 腔

内部 （图 3A）；相反，当引入宽基底缝合技术，并

在 胰 腺 前 后 壁 实 施 差 异 化 的 缝 合 处 理 （后 壁 常 规

缝合，前壁宽基底缝合），术后空肠前壁便能在持

续 的 环 形 肌 收 缩 作 用 下 ， 如 “ 鲨 鱼 之 口 ” 般 紧 紧

咬住胰腺组织 （图 3B）。进一步对这两种缝合方式

进行理论上的受力分析 （图 4），可以清晰地看到，

环 形 肌 的 收 缩 能 够 在 吻 合 口 处 生 成 一 种 自 然 的 夹

持 力 ， 有 效 缓 解 吻 合 口 的 张 力 积 聚 ， 从 而 大 幅 降

低 术 后 渗 漏 的 风 险 ， 显 著 提 升 吻 合 口 的 稳 固

性[34-36]，相比之下，传统的吻合方式则难以达到如

此 理 想 的 力 学 效 果 。 更 值 得 一 提 的 是 ， 环 形 肌 在

缝 合 点 处 的 收 缩 作 用 ， 还 能 形 成 一 种 自 然 的 固 定

与 密 封 机 制 ， 这 对 于 减 少 术 后 并 发 症 具 有 重 要 意

义。因此，深入理解并合理运用这种生物力学原理，

将之巧妙融入胰肠吻合术的设计之中，无疑将为该

领域的未来发展开辟出一条充满希望的新路径。

视频1　“1管2针3缝”胰肠吻合术手术

Video 1　The "1-tube, 2-needle, 3-suture" pancreaticojeju‐

nostomy

扫描至移动设备观看手术视频：

http://www.zpwz.net/zgptwkzz/article/html/PW240360

A B

图4　胰肠吻合后的空肠环形肌受力分析 （F 表示环形肌的

收缩力，→表示收缩力方向） 　　A：普通吻合完毕

后环形肌的张力状态；B：宽基底连续缝合后空肠环

形肌的张力状态  

Figure 4　 Analysis of force on the jejunal circular muscle 

after pancreaticojejunostomy (F representing the 

contraction force of the circular muscle, and → 

indicating the contraction force direction)　　A: 

Tension state of the circular muscle after standard 

anastomosis; B: Tension state of the jejunal circular 

muscle after wide base continuous suturing  

A B

图3　采用与不采用宽基底连续缝合后吻合口的变化　　A：

普通缝合，胰腺残端未被小肠包裹；B：宽基底连续

缝合，胰腺残端被小肠包裹  

Figure 3　 Changes in anastomosis with and without wide 

base continuous suturing　　 A: Standard 

suturing, pancreatic stump not covered by the small 

intestine; B: Wide base continuous suturing, 

pancreatic stump covered by the small intestine  

3     基于力学胰肠吻合术的安全性分析 

回顾性分析 2023 年 6 月—2024 年 4 月期间笔者

团队实施的 43 例涉及胰肠吻合术的手术患者，包

括胰腺癌 16 例，胆管癌 7 例，壶腹部肿瘤 8 例，以

及 其 他 病 变 类 型 12 例 （表 1）。 患 者 平 均 年 龄 为

（60.9±4.7） 岁，其中男性患者 28 例，女性 15 例。

在手术类型方面，接受 Whipple 手术的患者 36 例 ，

其余接受单纯的胰肠吻合术的患者 7 例。术后引流

管淀粉酶监测数据显示，第 1 天引流管淀粉酶平均

值为 3 474 IU/L。随着时间的推移，这一指标逐渐

趋于稳定，术后 1 周后引流管淀粉酶值超过血清淀

粉酶值 3 倍以上的患者仅有 6 例。值得注意的是 ，

术后有 4 例 （9.3%） 患者出现了胰瘘，仅 1 例发展

为 了 严 重 的 C 级 胰 瘘 ， 并 诱 发 了 出 血 症 状 ， 但 该

患 者 及 时 接 受 介 入 栓 塞 术 后 ， 病 情 发 展 得 到 有 效

控 制 。 令 人 欣 慰 的 是 ， 15 d 内 无 患 者 因 并 发 症 或

其 他 原 因 而 再 入 院 ， 且 在 90 d 的 随 访 期 内 无 死 亡

病例。

4     结　语 

力 学 原 理 在 微 创 外 科 手 术 领 域 的 巧 妙 运 用 ，

正 引 领 着 外 科 诊 疗 技 术 的 革 新 与 飞 跃 。 这 一 应 用

不 仅 赋 予 了 外 科 医 生 前 所 未 有 的 精 准 操 作 能 力 ，

更 显 著 降 低 了 手 术 风 险 ， 提 升 了 手 术 成 功 率 ， 为

患 者 术 后 的 生 活 质 量 带 来 了 实 质 性 的 改 善 。 随 着

科 学 技 术 的 日 新 月 异 ， 融 合 力 学 特 性 的 手 术 器 械

正 逐 步 在 个 性 化 医 疗 与 智 能 手 术 体 系 的 构 建 中 扮

演关键角色[37-38]。展望未来，力学模型与人工智能

技 术 的 深 度 融 合 ， 或 将 催 生 出 更 为 智 能 的 手 术 机

器 人 ， 它 们 将 成 为 医 生 的 得 力 助 手 ， 共 同 应 对 复

杂 手 术 挑 战 。 与 此 同 时 ， 利 用 生 物 体 内 组 织 自 驱

动 的 力 学 特 征 提 升 外 科 手 术 的 效 率 和 质 量 将 成 为

外 科 力 学 领 域 探 索 的 新 高 地 。 有 理 由 相 信 ， 随 着

技 术 的 不 断 突 破 与 理 论 实 践 的 深 度 融 合 ， 力 学 原

理 在 外 科 手 术 中 的 应 用 前 景 将 愈 发 广 阔 ， 势 必 将

外科手术的精准性与安全性推向新的高度[39-40]。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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3     基于力学胰肠吻合术的安全性分析 

回顾性分析 2023 年 6 月—2024 年 4 月期间笔者

团队实施的 43 例涉及胰肠吻合术的手术患者，包

括胰腺癌 16 例，胆管癌 7 例，壶腹部肿瘤 8 例，以

及 其 他 病 变 类 型 12 例 （表 1）。 患 者 平 均 年 龄 为

（60.9±4.7） 岁，其中男性患者 28 例，女性 15 例。

在手术类型方面，接受 Whipple 手术的患者 36 例 ，

其余接受单纯的胰肠吻合术的患者 7 例。术后引流

管淀粉酶监测数据显示，第 1 天引流管淀粉酶平均

值为 3 474 IU/L。随着时间的推移，这一指标逐渐

趋于稳定，术后 1 周后引流管淀粉酶值超过血清淀

粉酶值 3 倍以上的患者仅有 6 例。值得注意的是 ，

术后有 4 例 （9.3%） 患者出现了胰瘘，仅 1 例发展

为 了 严 重 的 C 级 胰 瘘 ， 并 诱 发 了 出 血 症 状 ， 但 该

患 者 及 时 接 受 介 入 栓 塞 术 后 ， 病 情 发 展 得 到 有 效

控 制 。 令 人 欣 慰 的 是 ， 15 d 内 无 患 者 因 并 发 症 或

其 他 原 因 而 再 入 院 ， 且 在 90 d 的 随 访 期 内 无 死 亡

病例。

4     结　语 

力 学 原 理 在 微 创 外 科 手 术 领 域 的 巧 妙 运 用 ，

正 引 领 着 外 科 诊 疗 技 术 的 革 新 与 飞 跃 。 这 一 应 用

不 仅 赋 予 了 外 科 医 生 前 所 未 有 的 精 准 操 作 能 力 ，

更 显 著 降 低 了 手 术 风 险 ， 提 升 了 手 术 成 功 率 ， 为

患 者 术 后 的 生 活 质 量 带 来 了 实 质 性 的 改 善 。 随 着

科 学 技 术 的 日 新 月 异 ， 融 合 力 学 特 性 的 手 术 器 械

正 逐 步 在 个 性 化 医 疗 与 智 能 手 术 体 系 的 构 建 中 扮

演关键角色[37-38]。展望未来，力学模型与人工智能

技 术 的 深 度 融 合 ， 或 将 催 生 出 更 为 智 能 的 手 术 机

器 人 ， 它 们 将 成 为 医 生 的 得 力 助 手 ， 共 同 应 对 复

杂 手 术 挑 战 。 与 此 同 时 ， 利 用 生 物 体 内 组 织 自 驱

动 的 力 学 特 征 提 升 外 科 手 术 的 效 率 和 质 量 将 成 为

外 科 力 学 领 域 探 索 的 新 高 地 。 有 理 由 相 信 ， 随 着

技 术 的 不 断 突 破 与 理 论 实 践 的 深 度 融 合 ， 力 学 原

理 在 外 科 手 术 中 的 应 用 前 景 将 愈 发 广 阔 ， 势 必 将

外科手术的精准性与安全性推向新的高度[39-40]。
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表1　本中心基于力学胰肠吻合术的病例资料

Table 1　Case data of mechanical pancreaticojejunostomy 

from our center

项目

年龄（岁，x̄ ± s）
性别[n（%）]

男

女

手术类型[n（%）]
Whipple
单纯胰肠吻合术

病理类型[n（%）]
胰腺癌

胆管癌

壶腹部肿瘤

其他病变

胰腺肠吻合用时（min，x̄ ± s）
术后第 1 天引流管淀粉酶（IU/L，x̄ ± s）
术后 1 周引流管淀粉酶（IU/L）

≥500
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术后胰瘘[n（%）]
C 级胰瘘

A/B 级胰瘘

15 d 内再入院[n（%）]
90 d 内死亡[n（%）]

数值

60.9±4.7
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36（83.7）
7（16.3）

16（37.2）
7（16.3）
8（18.6）

12（17.9）
15±5

3 475±4 624
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