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Abstract 
Panereatieoduodenectomy is a common surgical operation which is performed to cure tumor of 
pancreatic head, ampullary space-occupying lesion, tumor of the lower extremitas common bile 
duct, etc. However, postoperative pancreatic fistula is usually the main cause of the death in these 
patients, so the methods and techniques of pancreaticojejunostomy are particularly significant. 
There are various methods of pancreaticojejunostomy, and this thesis is going to summarize the 
common methods, with their advantages and disadvantages respectively presented to provide cli-
nicians with reference. 
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摘  要 

胰十二指肠手术是胰头部肿瘤、壶腹部占位性病变、胆总管下端肿瘤等疾病的常见手术方式，然而术后

胰漏常常是患者死亡的主要原因，所以胰肠吻合的方式及其技术尤为重要。胰肠吻合的方式种类多，本

文就胰肠吻合常见的术式进行了综述，并简述了各自的优缺点，为临床医生提供参考和借鉴。 
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1. 引言 

胰腺癌是一种恶性程度很高，诊断和治疗都很困难的消化道恶性肿瘤，约 90%为起源于腺管上皮的

导管腺癌。其发病率和死亡率近年来明显上升。此外，胆总管下段癌、乏特壶腹癌或乏特壶腹周围的十

二指肠粘膜癌等均发生在胰头部范围内。此类肿瘤的治疗，手术切除是有效的治疗方法，对于尚无远处

转移的胰头癌，均应争取手术切除，以延长生存时间和改善生存质量，最常用的手术方式为胰十二指肠

切除术。但是，胰十二指肠切除术手术复杂、切除范围大、术后并发症多。其中，以术后胰漏为最主要

且危及生命的并发症，胰瘘发生后，死亡率高达 20%~50% [1]。因此，在胰十二指肠切除手术中选择合

适的胰肠吻合方式显得尤为重要。本文就胰肠吻合术式进行综述，现介绍如下。 

2. 胰肠吻合的方式 

2.1. 胰肠端端套入式吻合 

胰肠端端套入式吻合属于比较经典的吻合方式，适用于胰腺直径较小，胰管扩张不明显，空肠容易

把胰腺套入而无明显张力的患者。具体方法：游离胰体断端，游离长度为 2~3 cm。远端空肠经横结肠系

膜创口拉至胰体断端。用空肠后壁浆肌层与胰腺后壁作间断缝合，缝线距离断端 1.5~2 cm 然后间断缝合

空肠后壁全层和胰体断端后壁，注意不要封闭胰管。若胰管扩张，缝合胰腺断端后壁时可带上胰管后壁。

后壁缝合后，在胰管，在胰管内放置引流管，长度约 7~8 cm，将其远端放置入空肠腔内。间断缝合空肠

全层及胰腺残端前壁，由于胰腺组织较脆，缝合时应多带胰腺。最后，距离前壁第一层缝合 1~1.5 cm 处，

以 1 号丝线间断缝合空肠浆肌层和胰腺前壁。缝合完毕后同时打结，将胰腺断端完全套入空肠内[2]。这

种吻合方式亦有几个缺点：胰腺断端直接暴露于肠腔，断端因胰液的消化作用而致的出血、胰屡的机会

增大；在套入过程中，由于空肠断端全层与胰腺断端缝合一圈后，空肠前壁推上胰腺，使空肠浆膜面与

胰腺外膜相贴，套上的空肠前壁浆肌层与胰腺表面组织缝合，因浆膜面血供较差，故愈合过程同粘膜面

与胰腺被膜相接触的吻合方法相比，愈合时间更长，容易发生胰屡；套入过程中对于胰腺残端过于肥大

而强行套入时，缝合和结扎时极易发生胰腺组织的撕裂；在处理胰腺断端过粗时采用切除部分胰腺组织

后再套入的方式，但这样又增加了胰腺的创面，也容易发生胰屡。此方法对于胰腺较粗大的患者并不适

宜，发生套入困难时，应及时改为端侧吻合[3]。 

2.2. 胰肠端侧套入式吻合 

胰肠端侧套入式吻合更适合于胰体宽厚、胰管不扩张、空肠肠腔口径不大者[2]。方法如下：关闭空
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肠断端，于系膜对侧缘距离盲端 1~2 cm 处，丝线间断缝合空肠浆膜层和胰腺后壁。距离后壁第一层缝合

1 cm，根据胰体宽度，纵向切开空肠，以上述同法完成胰肠端侧套入式吻合。但是这种方法对于胰体较

窄或者空肠肠腔较大的情况进行吻合会造成吻合的难度增加，胰漏的产生率加大。 

2.3. 贯穿缝合式胰肠端侧吻合 

此方法本质上属于端侧吻合的一个类型，操作如下：一针贯穿缝合胰腺断端和空肠前后壁；将胰管

支架管送入肠管后对拢打结；间断加强缝合空肠浆肌层和胰腺包膜。贯穿缝合式胰肠吻合方法的优点有：

胰腺断端的血供好、组织损伤少；胰腺切面无裸露，不会发生糜烂坏死、出血；胰断面渗液引流通畅，

无死腔形成；操作简便省时；技术要求低，易于推广应用。贯穿缝合式胰肠吻合法与传统吻合方法的根

本区别在于从观念上把胰腺断端作为一个实质性脏器来与空肠进行吻合，直接把胰腺断端与空肠进行贯

穿对拢缝合，不再把胰腺断端作为一个空腔脏器来与空肠进行吻合，不再用胰腺切缘与空肠进行环形而

繁多的缝合[4]。 

2.4. 胰腺空肠端端套入式间断 U 形缝合 

这种吻合方式本质上又属于端端套入吻合的一种特殊方法。具有操作相对简单、方便，用时相对短，

吻合效果确切等特点。方法如下：于胰腺断面寻及主胰管，置入支撑管 3.0~5.0 cm，缝合固定。游离胰

腺断端周围组织 1.0~2.0 cm，以备空肠套入。远端空肠于结肠后上提，距断端 1.0 cm 内的黏膜面使用石

炭酸、酒精相继烧灼毁损，丧失分泌功能。距断端 1.0~1.5 cm 处全层间断吻合胰腺后壁与空肠后壁，缝

合 3~5 针。将胰管支撑管置入空肠远端，空肠前壁套人胰腺断端，间断缝合空肠前壁全层与胰腺，完成

套入。最后，距空肠断端约 0.5 cm 处，间断 u 形环绕缝合空肠全层与胰腺被膜 3~5 针，针间距大于 0.5 cm，

进针深度 0.3~0.5 cm，完成胰肠吻合。胰肠吻合口上缘、下缘各置引流管 1 根。此方法防止胰瘘发生的

可能因素：主胰管留置内支撑管，通畅胰液引流；单层缝合 + 间断 u 形缝合，可保障胰腺空肠吻合口无

张力愈合，减少缝线切割、撕脱组织风险；毁损空肠黏膜面，化学性灼伤黏膜继发无菌性炎症，利于空

肠创面与胰腺表面紧密粘连，减少消化液外溢可；间断 u 形缝合可减轻肠管蠕动对吻合口的影响，增加

吻合口稳定性；间断 u 形缝合可保留两层缝合问肠管的部分血供，能降低肠管缺血坏死风险，也利于吻

合口的愈合[5]。 

2.5. 胰管空肠粘膜吻合 

适合于胰管导管扩张或胰体宽大、空肠细窄者。方法如下：在完成空肠侧壁与胰腺后壁缝合后，在

胰管相对应的部位将空肠做一个比胰管口径小的创口；若胰管较细，可用肠钳阻断空肠盲端，再用粗针

头在管口部位穿刺肠管并充气，此时穿刺处粘膜膨出，即可提起黏膜切一个小口，用以吻合。后壁的缝

合：间断缝合空肠创口全层与胰腺后壁，在吻合口外打结。可先从中点开始缝合，再向两侧缝合，边缝

合边打结。后壁缝合结束后，胰管内插入引流管，另一端经空肠创口置入空肠腔内。继续前壁间断缝合，

于吻合口外打结。根据胰管粗细缝合 6~12 针。用丝线间断缝合空肠浆肌层及胰腺前壁，将胰管吻合口封

闭在胰腺实质与肠壁间[2]。胰管空肠粘膜吻合能够有效确保空肠黏膜和胰管之间的连续和畅通，较好的

保持胰腺外的分泌功能和吻合口的畅通，是能够确保正常生理需求的手术方案[6]。但是在临床实践中我

们发现胰管空肠吻合术仅适合于胰管直径 ≥ 3 mm 的患者，当胰管直径 ≥ 3 mm 时能够确保实施胰管空

肠吻合术的质量[2]。但是对于胰管较细小、胰腺质地较软的患者，胰管空肠的吻合质量达不到要求，勉

强进行后可能会加大术后胰瘘的发生率[7]。且技术繁琐复杂。 

2.6. 套入加捆绑式胰肠吻合 

套入加捆绑式胰肠吻合主要是采用“以捆代缝”的方案，将空肠黏膜和胰腺断端进行缝合，使空肠
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浆肌鞘将胰腺残端包裹住，极大地缩短了愈合时间，同时将胰腺断端和空肠浆肌鞘进行捆绑后，能够消

除胰腺和空肠之间的空隙，阻止了胰液渗入间隙[8]。具体方式如下：先将相应直径的硅胶管插入主胰管，

将主胰管固定并缝合，将脾静脉和胰腺残端分离后游离至距离胰腺残端约3.0 cm。在屈氏韧带下部15.0 cm
的位置将空肠和其系膜横断，然后外翻空肠断端黏膜至 3.0 cm，采用电凝对外翻的肠黏膜进行破坏。将

胰腺断端和空肠断端逐渐靠拢后将受到破坏的黏膜面套入胰腺残端，将胰腺外包膜和空肠断段进行间断

缝合。最后将距离空肠断段约 2.0 cm 处没有血管区的系膜环绕胰肠吻合口进行捆绑，确保空肠能够紧密

的将胰腺包裹住，此时可以看到结扎处的空肠向内陷入 2~3 mm。吻合结束[9]。但是套入加捆绑式胰肠

吻合术不能适用于胰腺残端过于粗大的患者。 

2.7. 改进型捆绑式胰肠吻合术 

改进型捆绑式胰肠吻合术具有适用范围广的特点[10]。具体方法如下：胰腺残端间断缝扎，以防止胰

腺残端断面出血及扎闭其他小胰管，线尾留长作牵引线；胰腺残端向尾部游离 2~3 cm。在胰腺断面找到

主胰管开口，主胰管内置入大小匹配的硅胶管并缝扎固定，硅胶管另一端留长。用电刀离断空肠。在空

肠系膜对侧缘距空肠断端 3~4 cm 处用电刀切除一块浆肌层，较胰腺断面稍小，用粗丝线预置浆肌层荷包

线(外荷包线)；切开空肠粘膜，预置空肠粘膜层荷包缝线(内荷包线)。套入并捆绑：从空肠断端口利用胰

腺残端预留的牵引线把胰腺残端拖入空肠内，使胰腺残端突入肠腔约 2 cm 左右。将胰管插管置入空肠并

顺向远方；首先作外捆绑固定(即收紧外荷包线并打结)、再行内捆绑固定，注意要使胰腺与空肠紧贴。捆

绑完成后需仔细检查胰腺残端是否完全在空肠内，并注意胰腺残端不可以完全占据肠腔以免术后残端周

围液体积聚增加吻合口张力，同时也增加术后胰屡的风险。这种方法操作相对简单，实用性较强，容易

学习；内外两层捆绑使胰腺残端针眼无外漏，做到无针眼吻合，可有效避免术后针眼漏的发生；直视下

吻合，捆绑完成后可检查吻合口具体情况；空肠开口的大小可根据胰腺断端大小及形状进行调整，该术

式的选择不受胰腺断端大小的影响。 

2.8. 腹腔镜下包卷式胰肠吻合 

随着腹腔镜器械的广泛应用及临床医师腹腔镜技术的日益提高，腹腔镜下胰十二指肠手术的探索也

越来越多，腹腔镜下胰肠吻合也已经逐渐成熟，对有丰富胰腺手术经验的外科医师，经过严格的腹腔镜

手术操作训练，腹腔镜胰肠吻合完全可以成为常规术式[11]。这里，介绍一种比较新式的腹腔镜下胰肠吻

合：包卷式胰肠吻合术。具体操作如下：胰腺断端游离 2~3 cm，胰上下缘各缝扎 1 针，超声刀断胰。胰

管内放支架引流，胰断面交叉 U 字缝扎。游离空肠。首先，将空肠侧壁行一约与小于胰腺断端直径的切

口，放入胰管支架。将空肠断缘用不可吸收丝线缝 4 针到胰腺断端上。其次，做肠管胰腺 3 点缝合：第

1 点，将套入的肠管前壁缝致胰中间使肠管壁套叠至胰腺背侧。第 2 点，将肠壁断缘缝合固定在胰腺的

上缘。第 3 点，同法缝合固定下缘。完成包卷式胰肠吻合[12]。对于胰十二指肠手术的腹腔镜下胰肠吻合，

难点在于缺少对胰腺的质地把握，同时在技术操作很难做到吻合的精细缝合技术，以及吻合张力的把握。 

3. 小结与展望 

胰肠吻合的经典及衍生术式多种多样，具体吻合的方式根据患者的具体情况及术者的手术习惯来确

定。对于胰管扩张的患者，常常选择的是胰管空肠黏膜吻合，田恒宇等[13]回顾性对比分析了 92 例行胰

十二指肠切除术患者的临床资料，根据术中胰肠吻合方法分为捆绑式胰肠吻合组(48 例)和胰管对肠黏膜

吻合组(44 例)。对两组患者胰漏发生率等做统计学分析，认为两种胰肠吻合方法均能取得良好的临床疗

效，捆绑式胰肠吻合可有效减少术后胰瘘的发生，胰管对肠黏膜吻合能有效减少消化障碍的发生。毕涛
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等[14]回顾 126 例接受胰十二指肠切除术治疗病例，采用胰肠套入吻合 67 例，胰管空肠黏膜对黏膜吻合

59 例。分析两种胰肠重建方式术后胰漏发生率及严重程度的差异。得到结论：采用胰管空肠黏膜对黏膜

吻合的胰肠重建方式术后胰漏发生率和严重程度明显低于采用胰肠套入吻合，该法可能更有利于患者术

后恢复。 
对于胰管不扩张者，应用比较多的有套入式吻合和捆绑式吻合。孙建明等[15]对行套入式吻合组(22

例)和捆绑式吻合组(21 例)手术患者的手术时间、术中出血量、住院时间、术后腹腔引流液淀粉酶水平及

术后胰瘘发生率等差异进行统计学分析，得出这两种胰肠吻合术式临床效果及术后胰瘘发生率相似的结

论。张秋学等[16]总结了胰十二指肠切除术后胰瘘的发生情况，采用单纯套入吻合 32 例，套入加捆绑式

胰肠吻合 145 例，并对术后胰漏发生率进行统计学分析，认为：单纯套入式吻合术后胰漏的发生率较高，

套入加捆绑式胰肠吻合的胰漏发生率维持在较低水平。 
在最常用的几种术式中，有学者[17]认为，对于胰管扩张、胰腺纤维化、胰腺残端肥大者行胰管空肠

黏膜端端吻合或胰腺空肠端侧吻合，对胰管较细、质地柔软者采用经典套入式吻合。这也是很多临床医

师的共识，然而，至于在术中采用何种手术吻合方式，还要具体考虑到患者胰腺残端特点、质地及术者

的经验、习惯等因素[18]。因此，临床医师应该掌握几种胰肠吻合的手术方式，以便在术中根据具体情况

来选用。最后，相信随着外科技术的不断发展，通过一代又一代外科医生的共同努力，胰肠吻合的术式

会越来越完善，越来越成熟。为了使患者有更好的生活质量及更长的生存时间，我们仍需精益求精。 
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