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!临床研究!

胰十二指肠切除术后严重并发症的临床分析

李庆东!邓和军#

"重庆市肿瘤研究所
!

8###"#

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨胰十二指肠切除术"

%R

#后严重并发症的临床特点及防治方法$方法
!

回顾性分析该院

6#

例进行
%R

患者的临床资料$结果
!

术后严重并发症发生率
.62$O

"

$7

'

6#

#!无手术死亡$主要并发症为胰瘘
!

例"

$$28O

#!腹腔内大出血
"

例"

82"O

#!腹腔内积液伴感染
8

例"

/26O

#!胃瘫
.

例"

.27O

#!肺部感染
.

例

"

.27O

#$结论
!

手术操作准确且围手术期管理精细能减少
%R

术后并发症发生率$

"关键词#

!

胰十二指肠切除术&

!

严重并发症&

!

胰瘘&

!

腹腔内大出血

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$$&%12

文献标志码$

4

文章编号$

$56.(78//

"

.#$/

#

$$($5#8(#.

!!

胰十二指肠切除术$

%R

%是治疗腹部肿瘤的主要手术+该

术式切除范围宽,创伤大,术后并发症较多且程度较重)

$

*

+现

探讨该院
6#

例进行
%R

患者的病例报告#分析术后并发症发

生率+报道如下+

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

.##7

年
!

月至
.#$8

年
6

月该院
%R

患者
6#

例#男
8"

例#女
.6

例#年龄
.$

&

!5

岁#平均年龄$

5/a"

%岁+

其中十二指肠乳头腺癌
.7

例#胰头导管腺癌
$6

例#胰头腺鳞

癌
.

例#胰头黏液癌
$

例#胆管下端腺癌
$7

例#十二指肠降段

恶性间质瘤
$

例#胰头实性假乳头瘤
$

例#全部患者均经术后

病理证实+

$2/

!

手术方法
!

所有病例采用经典的
,:AF3

法重建消化道#

切除是将胰头部,胃幽门窦部,十二指肠全部和胆总管下段切

除及区域淋巴结清扫(重建是将胰管,胆总管和胃分别与空肠

吻合#胰肠吻合采取端端套入式加捆绑法吻合)

.

*

+在胰颈部横

断胰腺的上,下缘各缝扎
$

针#胰腺断端使用
"(#%&'F;G;

间断

\

型缝合#胰腺出血点应用
/(#%&'F;G;

缝扎#游离胰腺残端

.

&

"EI

#从断面找出主胰管#选择合适管径的硅胶管
$#EI

#

在其末端剪
.

&

"

个侧孔#向胰管内插入
"

&

/EI

#并用可吸收

线缝合固定在胰管开口处+上提空肠断端#向外翻转
"EI

#采

用电凝处理外翻的空肠黏膜#使其丧失分泌功能#将胰腺断端

与空肠黏膜作间断缝合#先后壁再前壁#硅胶管送入空肠内)

"

*

+

翻还空肠#自然套入胰腺#再将胰腺前后壁与空肠浆肌层断端

之间缝合数针#应用
6

号丝线环绕空肠套入段结扎捆绑+注意

空肠血供#使空肠壁与胰腺紧密相贴#松紧合适#阻止液体在两

层间流通+距胰肠吻合口约
.#EI

处行胆肠吻合#使用
"(#

可

吸收线单层间断缝合(胃后壁与空肠使用吻合器侧侧吻合#并

将.附带营养管之胃管/#通过吻合口#将胃管前端放入空肠输

入袢内#将.营养管/送至空肠输出段
.#EI

+关腹前行空肠袢

造瘘#将
$

根
#2/EI

剪有侧孔的乳胶管一端放在空肠内#一端

从腹壁引出#直接把胆汁,胰液引流至腹外#在胰肠,胆肠吻合

口附近各放置
$

根引流管+

/

!

结
!!

果

6#

例患者中有
$7

例出现严重并发症#

!

例出现
.

种及以

上并发症+其中胰漏
!

例$

$$28O

%#腹腔内大出血
"

例

$

82"O

%#腹腔内积液伴感染
8

例$

/26O

%#胃瘫
.

例$

.27O

%#

肺部感染
.

例$

.27O

%#无手术死亡病例+本组
!

例胰瘘#处理

方法主要是充分引流#包括调整引流管位置或超声引导下穿刺

引流#以及使用生长抑制素类似物#加强营养支持等治疗#均获

好转+

"

例腹腔内大出血#发生率
82"O

#无病死+

$

例早期出

血#因出血量大#急诊手术探查#为钩突残端结扎线脱落所致#

予以缝扎止血+

.

例晚期出血#为术后胰瘘所致#其中
$

例及

时行动脉
R+4

检查#发现为胃十二指肠动脉残端出血#行介入

栓塞治疗后出血停止(另
$

例因出血迅猛#急诊再次手术#术中

见腹腔黏连严重#为胰肠吻合口裂开,出血#予以止血后#封闭

原胰肠吻合之空肠端#另行胰肠端侧吻合#术后出血停止+

8

例腹腔积液伴感染#经穿刺引流处理#均好转+

.

例胃瘫发生

率
.27O

#均为老年患者#且合并糖尿病#经过综合治疗后

痊愈+

'

!

讨
!!

论

%R

是腹部复杂手术#操作繁琐#涉及多个脏器#容易出现

严重并发症#甚至危及生命#且住院时间较长+

'2$

!

胰瘘
!

胰瘘是
%R

术后严重并发症之一#多发生在术后

第
"

&

6

天#其发生率在众多研究报道中各有不同$

.O

&

.#O

%#与吻合方式,组织血供,术后营养以及围手术期处理等

因素有关)

8

*

+有文献认为.套入式捆绑法/胰肠吻合能较好预

防胰瘘#且手术时间缩短)

/

*

+近年来也有学者研究表明采用胰

管
(

空肠黏膜对黏膜吻合或胰管
(

胃黏膜对黏膜吻合#可以减少

胰漏及出血并发症+本组均采用.套入式捆绑法/行胰肠吻合#

胰漏发生
!

例#占
$$28O

#与相关文献报道基本一致)

8

*

#本组

病例发生胰瘘的原因!$

$

%行胰肠吻合时#空肠端血供及静脉回

流情况要良好+$

.

%胰腺断端采用
"(#%&'F;G;

间断
\

型缝合#

胰腺的出血点使用
/(#%&'F;G;

缝扎+$

"

%作胰肠捆绑时切忌

过紧#可放一血管钳尖打结#防止空肠端血运障碍+$

8

%插入与

原胰管管径相适应的硅胶管来引流胰液#并用可吸收线在胰管

口缝合
$

&

.

针来固定硅胶管)

5

*

+$

/

%行空肠袢造瘘#可直接把

胆汁,胰液引流至腹外#减轻空肠袢内压力+$

5

%将胃管前端经

胃肠吻合口放入空肠袢内#胃内段胃管剪
.

&

"

个侧孔#同时引

流胃及空肠袢(将.营养管/送至空肠输出段+$

6

%腹腔引流要

充分#引流口要松弛#可放置
.

根潘氏引流管+$

!

%术后早期持

续应用生长抑制素等抑制胰液分泌药物)

6

*

+$

7

%梗阻性黄疸严

重者术前行
%9,R

减黄+有报道显示胰瘘常发生在术后第
6

天#与进食有关)

!

*

+因受食物刺激#产生大量胰液,胆汁,肠液

潴留在空肠袢内#引起高压导致吻合口破裂+本组结果提示术

前置入.附带营养管之胃管/非常重要#术中经胃肠吻合口将

.营养管/送至空肠输出段+术后早期可经空肠营养管予以肠

内营养#并保留之#不应过早拔出#患者不但能获得营养支持#

又能预防肠道菌群失调#并可减少胆胰液的分泌(既可预防胰

-

8#5$

-

检验医学与临床
.#$/

年
5

月第
$.

卷第
$$

期
!

-DKS;3,FAG

!

T=G;.#$/

!

U'F2$.

!

0'2$$



瘘#又可在胰瘘发生后输送营养+总之#减少胰瘘的关键是吻

合口的质量,良好的血运,通畅引流以及营养支持+

'2/

!

腹腔内大出血
!

腹腔内大出血也是严重的并发症之一#

发生率为
/26O

&

!2!O

#病死率达
$$2#O

&

862#O

#分为早期

出血和晚期出血)

8

#

7

*

+国际胰腺手术研究协作组将术后
.8:

作为早期出血和晚期出血的分界点#早期出血常与手术操作或

凝血功能障碍有关#予以输血,止血治疗)

$#

*

+若出血加剧#应

积极手术止血+而晚期出血往往与胰瘘,胆瘘,腹腔积液感染

等并发症侵袭周围血管相关+有学者研究认为是胰瘘形成的

假性动脉瘤破裂#应行动脉造影栓塞止血)

$$

*

+因术区黏连重#

再次手术止血应慎重+本组患者腹腔内大出血发生率约

82"O

#略低于有关文献)

8

*

+本组结果表明#减少术后腹腔内出

血的主要方法有术中止血要彻底#血管分支应逐一结扎或缝

扎(断胃十二指肠动脉时勿用钳夹(大静脉用无损伤血管缝线

缝扎)

$.

*

(血管附近渗血可用氩气刀止血#并将生物蛋白胶喷洒

在吻合口周围+

'2'

!

腹腔积液伴感染
!

腹腔积液伴感染也是
%R

术后严重并

发症#常因腹腔引流管放置不到位#或引流口过紧#引流不充

分#腹腔内积液不能排除#同时也因患者低蛋白血症,免疫功能

低下,抗感染能力弱等原因所致+本组发生
8

例#占
/26O

#低

于文献报道的
"8O

&

8$O

)

8

*

+减少术后腹腔积液伴感染发生

率的方法!$

$

%由于手术创面大#止血要彻底#结扎要可靠,防止

淋巴液渗漏+$

.

%完整切除胰腺钩突#避免残留分泌胰液+$

"

%

做完胰肠,胆肠吻合后#及时放置该区域腹腔引流管$若关腹前

再放置#可能引流不到位%+$

8

%冲洗术区#减少污染+$

/

%引流

口要松驰#置双腔管充分引流,术后冲洗+$

5

%术前治疗糖尿

病#空腹血糖控制在
!2#II'F

"

-

以下#尿糖$

a

&

X

%#尿酮

$

^

%为宜+$

6

%预防使用抗菌药物#术中超过
":

再加用
$

次+

$

!

%早期经空肠营养管内予以营养支持#可以减少感染的发生

率)

$"

*

+临床上术后腹腔积液有时不易发现#要仔细观察#必要

时行超声检查+若患者频繁出现呃逆#应警惕膈下积液的可

能+若发生腹腔积液#则在超声定位下穿刺,置管引流#并反复

冲洗#并做细菌培养#选择合适的抗菌药物+

'21

!

胃瘫
!

胃瘫是经过一项或多项检查提示无胃肠道机械性

梗阻#但有胃潴留#胃引流量大于
!##I-

"

-

#且
$#3

以上)

$8

*

+

与老年患者,合并糖尿病,营养不良,腹腔严重感染,胃迷走神

经损伤,胃肠吻合口水肿,电解质紊乱,精神等因素有关+有研

究报道表明
%R

术后胃瘫发生率为
6O

&

8$O

)

$/

*

+一般采用

非手术治疗!胃肠减压,高渗盐水洗胃,促胃动力药,针灸,中

药,营养支持治疗等+本组患者胃瘫发生率$

.27O

%显著低于

相关报道)

$/

*

+本组认为围手术期积极控制血糖,加强营养支

持治疗至关重要+术后若发生胃排空障碍#可在胃镜下重置

.附带营养管之胃管/#将胃管前端放过胃肠吻合口#并将营养

管放入空肠远端#这样既可引流减压又可起引导作用#引导胃

内容物进入空肠#同时经营养管也能给予空肠内营养#改善患

者的营养状况+临床工作中#一旦发生胃瘫#因需要长时间留

置胃管#患者依从性差#尤其是老年患者#甚至出现精神障碍#

应多予以关心,开导#帮助其树立信心#也可以予以药物治疗+

'22

!

肺部感染
!

肺部感染是术后病死的重要原因#尤其是老

年患者+有学者研究显示老年患者
%R

术后肺部感染发生率

为
.526O

)

$5

*

+本组发生
.

例#占
.27O

#术前均合并有慢性肺

部疾病#显著低于其他报道+术前应督促患者戒烟#予以雾化

吸入(并行肺功能检测(置胃管时应避免患者呛咳,呕吐#导致

吸入性肺炎发生(术后要尽早鼓励患者做深呼吸,改变体位,雾

化#协助拍背,促进咳嗽,排痰#做痰培养,选择合适抗菌药物

等+有的患者因胃管置入时间较长#需要特别注意肺部感染+

综上所述#

%R

是腹腔大手术#只有不断改善术中手术技

巧,精细操作,完善围手术期护理,医疗团队共同协作#才能减

少术后并发症发生率#以及及时发现和正确处理并发症+
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