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胰肠吻合术浅析及平行式胰肠吻合术新探
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［摘要］　胰肠吻合是最常见的胰腺消化道重建方式，也是胰十二指肠切除术中最关键的一步，很

大程度决定了术后胰瘘及其他相关并发症的发生情况。随着胰腺外科的迅猛发展，胰肠吻合术的方

法经历了不同改良。此文对近年来常见的胰肠吻合术的特点及发展趋势进行了评述，并提出了一种

改良的胰肠吻合术式，即平行式胰肠吻合术，强调了操作要点及优势，以期为同道开展胰肠吻合术提

供一定的借鉴。
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［Abstract］ Pancreaticojejunostomy is the preferred method of pancreatic digestive tract 
reconstruction，serving as the most critical step in pancreaticoduodenectomy. It largely determines the 
occurrence of postoperative pancreatic fistula and other related complications. With the rapid development 
of pancreatic surgery，the method of pancreaticojejunostomy has undergone different improvements. This 
article reviewed the characteristics and development trends of common pancreaticojejunostomy in recent 
years， and proposed a modified pancreaticojejunostomy， namely parallel pancreaticojejunostomy，
emphasizing the key points and advantages of the operation， and providing a certain reference for 
colleagues to perform pancreaticojejunostomy.
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胰肠吻合作为胰十二指肠切除术（pancreatico⁃
duodenectomy，PD）中最关键的一步，其方法多样且

不断演进。昔日，本研究团队曾将胰肠吻合技术粗

略划分为三大类，即胰腺空肠端端吻合、胰腺空肠

端侧吻合和胰管空肠黏膜端侧吻合，并对其利弊进

行了初步探讨。胰瘘作为 PD 术后的主要并发症，

与胰肠吻合口质量密切相关，PD 术后 B、C 级胰瘘

发生率在 10%～30%［1］。本研究团队认为不同吻合

技术下术后胰瘘的发生率应该是有差异的，即胰肠

吻合方法不同，术后胰瘘发生率是不同的。随着临

床实践的深入，笔者对胰肠吻合技术有了更为深刻

的理解与感悟，现探讨如下。

一、目前常见的胰肠吻合方式

3种胰肠吻合技术中胰管对空肠黏膜吻合术是

临床应用最广泛的经典技术。Cattell-Warren 吻合

和Blumgart吻合是其代表性方法，均以生物愈合理

念为核心［2］。前者采用两层缝合，外层为胰腺断端

与空肠浆肌层缝合，内层为胰管与空肠开口全层缝

合；后者则由 Blumgart 于 2000年提出，采用贯穿胰
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腺全层的“U”形缝合技术，并衍生出诸多改良版本。

国内众多专家提出了不同的改良 Blumgart 吻合方

法，胰瘘发生率均较低，且严重并发症很少［3-6］。笔

者在临床实践中尝试了多位专家改良的 Blumgart
吻合方法，效果很好，吻合牢靠安全。然而，此类方

法对胰管对黏膜的精细缝合技术要求较高，尤其在

胰管细小情况下，内层吻合的精确性成为难点。彭

承宏的两层胰肠吻合技术，其内层采用 2 根 5-0 
PDS（普迪思）线进行前后壁独立的连续缝合，并在

3点和 9点方向打结固定，该技术同样要求高超的内

层缝合技巧。相比于前面改良Blumgart方法而言，

两者内层吻合上的不同之处在于胰腺侧出针的位

置。徐晓武等出针是尽量在胰腺浆膜面，彭承宏出

针多数情况下还是在胰腺断面处。单从这个方面

看，彭承宏的内层吻合方法相对更为简单。彭兵团

队对胰肠吻合方法有过很多的思考，他们提出的胰

肠吻合方式被越来越多单位借鉴采用［7］。彭兵团队

胰肠吻合方法和彭承宏团队吻合方法只在一点上

区别明显，前者在缝合胰管后壁时使用“8”字缝合

代替了连续缝合，这一个改动将手术难度进一步降

低，同时在纤细胰管上也可以轻松完成缝合，吻合

质量高，安全性好。

二、胰管对空肠黏膜吻合技术的简化

对于胰管对空肠黏膜吻合技术的简化，有众多

专家进行了深入探索与实践。他们将胰管对空肠黏

膜吻合逐渐简化为胰管对空肠黏膜对合，如4针胰管

对黏膜、荷包吻合、“U”形吻合、完全不吻合等，典型

的代表即“301”式吻合［8-9］、“洪氏一针法”［10］、改良双

针法胰肠吻合［11］等。秦仁义团队和郑璐团队也在不

断地简化操作，减少胰管对黏膜缝合针数，利用模糊

缝合代替精细的胰管对黏膜吻合［12］。这些胰肠吻合

在操作上简化了、技术依赖性下降了，可重复性更

好，安全性也具有保障。但吻合中最为核心的操作

其实是胰腺支撑管的固定，若固定好则吻合质量高，

固定欠佳则存在安全隐患。如发生胰腺支撑管早期

脱落即有可能发生严重术后胰瘘，同时胰肠吻合口

狭窄发生率升高。胰腺支撑管永久内固定又存在胰

管内异物继发胰管结石和蛋白栓子的可能。在临床

中所见的胰腺支撑管内形成蛋白栓子及胰管结石部

分改变了本研究团队对胰腺支撑管长期内置的认

知，在胰肠吻合完全愈合后胰管支撑管能完全脱落，

可避免相关远期并发症发生。

三、胰肠吻合的层数

至于胰肠吻合应该是一层还是两层，以下这种

说法笔者部分认可，即“良好确切的一层缝合足够

保证吻合口的质量，且若第一层缝合松脱，靠第二

层并不能遏止胰瘘进展”。苗毅的单层胰管对空肠

黏膜吻合的方法以及岳树强的 1. 5层（内层单层连

续胰管对空肠黏膜吻合，前壁加固一层胰腺前唇和

空肠浆肌层）胰管对空肠黏膜吻合的方法，这两种

方法的术后胰瘘发生率均较低。苗毅团队术后极

低的胰瘘相关出血率也直接证实了单层胰管对空

肠黏膜吻合方法的可靠性［13］。胰管和空肠黏膜不

吻合的方法也有很多，有人亦称之为套入式胰肠吻

合，彭淑牖的捆绑式胰肠吻合［14］和陈氏胰肠吻合［15］

是最典型的代表，文献报道中两种方法的术后胰瘘

发生率控制得均非常好，但两者不同之处在于，陈

氏胰肠吻合要求胰腺断端鱼口样处理，尽量减少空

肠腔内暴露的面积，因为肠液会引起胰腺断端的炎

症和腐蚀，术后存在断面出血和远期胰管狭窄（炎

症继发的瘢痕挛缩）的隐患。

四、胰腺断面的预处理

对胰腺断面的预处理，目前意见还不一致。其

中一部分专家认为断面处理没有必要且影响断面

血供，不利于吻合愈合，因此对胰腺断面不进行处

理；部分专家会进行“U”形缝合，认为断面“U”形缝

合有利于断面止血，且缝闭断面的细小胰管分支，

减少胰腺断面的胰瘘。本研究团队认为两种说法

均有道理。本文下面介绍的平行式胰肠吻合方法

也对断面进行了处理，但上下“U”形的缝合主要目

的是为了“做桩”，前后壁吻合过程中可以分开收紧

与固定，避免单层连续吻合过程中胰肠吻合的全层

裂开。

五、平行式胰肠吻合术

在临床应用中，本研究团队既往尝试过上述的

多种胰肠吻合方式，多采用改良 Blumgart 吻合和

“301”式吻合。在分析总结现有技术的基础上，本研

究团队认为胰肠吻合方式趋于简单化，单层胰肠吻

合同样可靠，同时胰管支撑管的固定在愈合早期至

关重要，但在愈合后需能自行脱落，因此，本研究团

队提出了平行式胰肠吻合术，具体方式如下（图 1）：
（1）吻合前准备。准备胰管支撑管，使用 PDS 线缝

合胰支撑管 1针作为距离标识及固定锚点，在空肠

侧开孔，放置胰腺支撑管。（2）连续缝合空肠浆肌层

和胰腺后壁。空肠浆肌层与胰腺断端后壁连续缝

合，胰管对黏膜处缝合 2～3针，后壁连续缝合中将

胰管对黏膜后壁吻合好。（3）连续缝合空肠浆肌层

和胰腺前壁。缝合到胰腺下缘后使用同一针连续
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缝合空肠浆肌层与胰腺断端前壁，前针与后针交叉

缝合，胰管对黏膜处缝合 2～3针，缝合到胰管时，缝

针将胰管支撑管上的 PDS 线环挂住以固定住支撑

管，前壁连续缝合中将胰管对黏膜前壁吻合好。（4）
在胰腺上缘打结。必要时可与头侧和足侧将胰腺

实质和空肠浆肌层各“U”形贯穿缝合 1针，减少空

肠蠕动对胰肠吻合的干扰。

平行式胰肠吻合技术特点在于：（1）适用于开

放、腹腔镜和机器人手术，尤其是腹腔镜和机器人

足侧视野和操作下，进针出针的角度理想，技术难

度下降，可重复性好，利于手术同质化管理；（2）4～6
针的胰管对空肠黏膜的精确缝合与 3点、9点的模糊

缝合（胰腺实质与空肠浆肌层缝合）相结合实现高

质量胰管对黏膜吻合；（3）使用 PDS 或薇乔线桥接

式固定胰腺支撑管，固定时间合适，充分借助胰腺

支撑管提高吻合口前壁的确切性，与直接缝合固定

的方式相比，桥接式固定方法减少胰腺支撑管对胰

管对黏膜吻合的不良影响。在临床实践中，该吻合

方式具有操作简单、省时的优点，同时也具有较好

的安全性，早期 10例 PD 术后有 1例病人出现生化

漏，无 B、C 级术后胰瘘发生，真实的临床疗效和安

全性还有待于进一步研究。

六、总结

胰肠吻合是最常见的胰腺消化道重建方式，胰

肠吻合的质量是影响术后胰瘘的关键因素。简单、

方便同时具有良好安全性的胰肠吻合方式一直是

胰腺外科医生的追求。本研究团队在总结现有常

用胰肠吻合方式的基础上，整合多个胰肠吻合方式

的优点，提出了平行式胰肠吻合术。在初步的临床

应用中，该吻合方式获得了良好的临床疗效，但仍

需进一步扩大研究样本以获得确切数据，为同行开

展胰肠吻合提供术式参考。
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图1　平行式胰肠吻合术　A～D. 从胰腺前壁进针连续缝

合胰腺后壁与空肠浆肌层，胰管处缝合 2～3针，置入胰管

支撑管，其中胰管支撑管上缝合 1针 PDS缝线作为距离标

识及固定锚点；E～H. 缝合至胰腺下缘后继续连续缝合胰

腺前壁与空肠浆肌层，胰管处缝合 2～3针，其中 1针穿过胰

管支撑管上的PDS线圈以固定胰管支撑管，缝合至上缘后

打结，完成吻合
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