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摘  要 

胰十二指肠切除术(PD)是治疗胰头及壶腹周围疾病的标准术式，其中胆肠吻合(HJ)是关键重建步骤，直

接影响术后胆漏、狭窄等并发症风险及患者长期预后。近五年来，随着微创技术、ERAS理念及新型器械

的发展，该领域研究已从技术安全性的初步验证，转向循证指导下的操作标准化、并发症精准防治及长

期功能结局优化。此文系统梳理2019~2024年间重要进展，归纳核心共识，以便给临床实践和未来研究

方向提供专业参考。 
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Abstract 
Pancreaticoduodenectomy (PD) is the standard procedure for treating diseases of the pancreatic 
head and periampullary region, in which Hepaticojejunostomy (HJ) serves as a critical reconstruc-
tive step that directly affects the risk of postoperative complications such as bile leakage and stric-
ture, as well as long-term patient prognosis. Over the past five years, with the advancement of min-
imally invasive techniques, the integration of the ERAS concept, and the development of novel sur-
gical instruments, research in this field has shifted from initial validation of technical safety toward 
evidence-based standardization of procedures, precision in complication prevention and manage-
ment, and optimization of long-term functional outcomes. This article systematically reviews key 
developments between 2019 and 2024, summarizes core consensus findings, and aims to provide a 
professional reference for clinical practice and future research directions. 
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1. 引言 

胰十二指肠切除术(Pancreaticoduodenectomy, PD)是治疗胰头以及壶腹周围区域良恶性疾病的标准根

治性术式[1]，手术能不能成功，不光得看肿瘤有没有被根治性切除，还更要依靠消化道重建的持久可靠

性，在这当中，胆肠吻合(Hepaticojejunostomy, HJ)是重建的关键步骤，它是为了建立生理性胆汁引流通道

[2]，这个环节的技术优劣直接就决定了术后胆漏、吻合口狭窄等严重并发症的发生风险，会对患者的围

手术期安全、康复进程以及长期生存质量产生深刻影响。最近五年，鉴于微创外科技术越来越成熟、加

速康复外科理念(Enhanced Recovery After Surgery, ERAS)被广泛整合[3]，以及新型手术器械与材料的运

用，胆肠吻合领域的研究范式有了很大的转变：焦点已经从对单一技术安全性的初步验证，转向在循证

医学框架下来开展对技术操作的标准化、并发症防治的精准化以及患者长期功能结局的系统性追求，此

综述简单梳理 2019 年到 2024 年这个领域的关键研究进展，借助对比分析国内外研究现状，归纳主要研

究范式和核心结论，以便给临床实践和未来研究方向提供专业参考。 

2. 研究背景与现状 

近些年来，有着高质量的证据说明，PD 术后胆肠吻合口瘘也就是胆瘘的发生率，已经得到了有效控

制，有一项把多项 RCT 纳入其中的 Meta 分析报道，它的总体发生率大概是 8.5%~9.0% [4]，那么当下，

这个领域的研究动态有着三个明确的演进趋势： 
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技术决策朝着循证化的方向转变：一直以来，对于连续缝合和间断缝合、单层吻合以及双层吻合这

些技术的选用，大多是依靠外科医生的个人经验和习惯来开展的，在最近的五年当中，有很多设计得非

常严谨的随机对照试验，也就是 RCT，以及高质量的系统评价或者荟萃分析，给这个方面提供了高级别

的证据，正在推动临床决策从“依赖经验”的模式朝着“用证据来指导”的模式进行转变[5] [6]。 
手术平台朝着微创化以及智能化的方向不断演进：腹腔镜技术已然成为了可常规去开展相关工作的

成熟的一个选择了，至于机器人辅助手术系统，借助其拥有的三维高清放大视野、震颤过滤功能以及

EndoWrist®仿真腕式器械的卓越灵活性，在以实现深部、精细并且无张力的缝合这个方面体现出了独特

的优势，致使它在肝门部高位胆管吻合等复杂的场景当中的应用逐渐增多[7] [8]。 
研究维度在纵向上有了极大程度的拓展：研究终点不再仅仅局限于围手术期并发症发生率之类的短

期指标了，而是越来越多地延伸到对吻合口的长期通畅率，也就是把以患者报告结局即 PROs 作为核心

的生活质量评估，以及胆汁流体动力学改变、胆肠反流相关性胆管炎等远期功能性结局的持续关注方面

[9] [10]。 
为了可更清晰地呈现出这个领域在最近五年的研究基线是什么样的，下面的表 1 把 5 篇对当前现状

以及原则进行定义的关键文献以及它们的核心观点都给汇总起来： 
 
Table 1. Summary of key literature on biliary-enteric anastomosis after pancreaticoduodenectomy in the last five years 
表 1. 近五年胆肠吻合技术关键文献及核心观点汇总 

文献来源 核心观点 

Wangsiricharoen, S. et al. (2022) 
World Journal of  

Gastrointestinal Surgery [11] 

针对 PD 之后的胆肠吻合技术，开展了全方位的综述工作，指出了虽然具体

的术式呈现出多种多样的情况，然而保证吻合口不存在张力以及有良好的血

供，是降低并发症出现的普遍原则，并且着重强调了术前对营养状态进行优

化以及对胆管局部条件进行评估的关键性。 

Kamarajah, S. K. et al. (2020) 
Surgery [12] 

鉴于美国国家外科质量改进计划也就是 NSQIP 数据库的大样本分析，其说明

PD 术后胆漏这一情况，是导致住院时间延长以及 30 天内再入院率增加的独

立危险因素，并且对该并发症的卫生经济学负担进行了量化，让技术改进的

临床紧迫性凸显了出来。 

Brunner, M. & Grützmann,  
R. (2022) Langenbeck’s  
Archives of Surgery [13] 

系统深入探讨了胰腺和胆道吻合技术所取得的进展，明确指出精细的黏膜对

黏膜缝合这种方式，是保证胆肠吻合在长期时间里可保持通畅性的技术关键

所在，并且对不同缝线材料的特性以及其应用方面开展了评价工作。 

中华医学会外科学分会等(2021) 
中华外科杂志[14] 

国内专家共识系统对 PD 术后胆肠吻合的操作要点开展了规范工作，并且还

推荐针对高危患者，也就是胆管纤细、合并肝硬化门脉高压这类患者，选用

个体化的吻合策略以及引流方案。 

Hyer, J. M. et al. (2021) Journal 
of Gastrointestinal Surgery [15] 

借助多中心数据分析我们可知道，选用标准化以及程序化这种契合技术可以

极大程度上降低不同术者之间所进行的操作变异度，减少并发症发生率。 

3. 国内外研究进展 

3.1. 国内研究进展 

国内开展的研究紧密围绕着临床实践当中存在的难点来开展，在技术创新以及复杂病例的处理方面

实现了突出的成果。 
(1) 机器人辅助精准契合的技术突破：针对肝门部高位胆管癌切除之后吻合空间狭窄、显露艰难的技

术瓶颈，国内领先医疗中心已经逐步开展机器人辅助胆肠吻合这项工作，李茂岚等人在 2022 年的系列病

例研究证实了[16]，机器人手术系统可以极大程度上提高在极限空间当中完成精准缝合的能力，特别适宜

用于需要进行肝门板降低的高位胆管重建，它的短期并发症发生率跟开放手术是差不多的，并且在手术
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创伤以及术野暴露这些方面拥有优势。 
(2) 复杂并发症的微创处理策略：针对 PD 术后良性胆肠吻合口狭窄，国内学者在积极地去探索内镜

与介入放射学之下的微创治疗方案，王平等在 2023 年所做的回顾性研究说明，借助内镜逆行或者凭借经

皮肝穿刺途径来开展球囊扩张术，并且联合选用可回收全覆膜金属支架置入，在治疗良性狭窄方面，其的

中期通畅率是不错的，可以把它当作首选的微创干预手段，这样就可避免再次进行开放手术所带来的创伤

[17]。 
(3) 契合技术的改进以及标准化的探索：为了提高腹腔镜下连续缝合的效率以及安全性，张宇华等人

在 2021 年提出了一种改良的“后壁连续–前壁间断”的缝合技术，这种方法在保证后壁密封性的借助前

壁间断缝合有效地规避了单纯连续缝合所可能引发的“荷包缩窄”效应，特别适宜胆管直径大于 5 mm
的病例，在简化操作的情况下取得了稳定的近期成效[18]。 

3.2. 国外研究进展 

国外研究着重于凭借严谨的试验设计以及长期的随访，来给临床经典争议提供高级别的证据，并且

深入地去剖析并发症的病理生理机制。 
(1) 连续缝合优势的确立：关于缝合方式的长期争议已经借助高质量 RCT 给出了关键结论，Müller 

P. C.等人在 2022 年发表的 HEKTIK 试验是一项多中心 RCT，结果显示，在 PD 的胆肠吻合当中，连续缝

合组跟间断缝合组的临床相关胆漏率没有明显差别，但连续缝合可把吻合时间平均缩短大约 40%，确立

了它在操作效率方面的极大程度上的优势[19]。 
(2) 微创跟开放手术安全性的等同性证据：对于微创 PD 当中胆肠吻合的安全性，van Hilst J.等人在

2019 年发表的 DIPLOMA 国际多中心 RCT 给出了关键证据，这个研究说明，在那些经验丰富的大型医

疗中心，微创 PD 和开放 PD 在主要并发症的发生率方面没有统计学差异，这样就给微创路径下去开展胆

肠吻合的广泛实施奠定了循证基础[20]。 
(3) 远期狭窄的预防跟机制研究：Chapman B. C.等人在 2021 年的研究就指出来了[21]，在手术之后

的早期，哪怕是那种一过性的、没有症状的微小胆漏，它所导致的局部炎症反应，也是继发吻合口纤维

化狭窄的关键危险因素，这个研究就强调了在手术当中要去开展精细操作，来预防早期渗漏，以及在手

术之后要依靠影像学手段去尽早发现并且处理胆漏，对于预防远期狭窄是极其关键的。 

3.3. 进展对比与评述 

国内外的研究，呈现出特别鲜明的互补以及融合的这种态势，国内的研究，更为着重地放在去解决具

体的技术瓶颈，比如说机器人去应对复杂解剖方面，以及复杂临床场景的快速技术转化，这体现出了特别

强大的临床应用以及工程整合的能力，而国外的研究，则更多地希望能够凭借标准化、规模化的 RCT 来

产出有着普遍指导意义的高级证据，并且深入地剖析并发症发生的缘由，也就是像分子与病理机制方面。

这两者一起推动着胆肠吻合技术朝着更安全、更高效、更注重长期质量的方向去发展，打个比方，对于

直径小于 3~4 mm 的纤细胆管，国内外学界已经达成了共识，觉得精细的间断缝合由于它更佳的张力调

节能力，仍然有着不可替代的价值[22]，这体现出了鉴于客观解剖条件的个体化手术原则已经成为全球的

共识。 

4. 主要研究方法与核心结论 

在过去五年的研究工作当中，普遍运用了多元化的方法学，它的核心结论可以来进行系统归纳，如

下表 2 所呈现的那样： 
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Table 2. Primary methodologies, representative literature, and key findings in biliary-enteric anastomosis research over the 
past five years 
表 2. 近五年胆肠吻合研究的主要方法学、代表性文献及核心发现 

研究方法 代表文献 核心结论与学术贡献 

多中心随机对照

试验 
Müller, P. C. et al. (2022)  

Annals of Surgery [19] 

为“连续缝合在胆肠吻合当中不会增加胆漏风险，并且还可

极大程度上缩短手术时间”提供了最高等级证据，把临床实

践指南直接影响了。 

系统评价与荟萃

分析 

Wangsiricharoen, S. et al. 
(2022) World Journal of  

Gastrointestinal Surgery [11] 

综合当前所拥有的证据，明确了不同技术所有的优点以及缺

点，指出技术获得成功的共同关键，就在于对无张力、血供

良好以及黏膜对合等这些基本原则去进行把握。 

大样本数据库回

顾性分析 
Kamarajah, S. K. et al. (2020) 

Surgery [12] 

从真实世界数据这个方面当中，去量化分析了胆漏对于患者

住院周期以及再入院率的负面的影响，把技术改进的公共卫

生意义给凸显出来了。 

前瞻性队列研究 
Chapman, B. C. et al. (2021) 
Journal of the American Col-

lege of Surgeons [21] 

明确了术后早期胆漏跟远期狭窄当中存在着因果关系，把并

发症防治的视野从围手术期扩展到中长期。 

技术创新与病例

系列报告 
李茂岚等(2022)  
中华外科杂志[16] 

详细地描述了机器人辅助高位胆肠吻合在技术细节以及围手

术期结果方面的情况，把该技术的推广所需的操作范式以及

初步安全性数据给提供出来了。 

综合核心结论 

(1) 缝合技术达成了新的共识：在保证精细化操作的前提之下，连续缝合凭借其极大程度上的效率优

势，已然成为胆肠吻合所选用的主流推荐技术，而对于管径过细或者局部组织条件欠佳的情况，间断缝

合的地位仍旧十分稳固[19] [22]。 
(2) 微创手术的安全性得到了证实：在大型专科中心，由经验丰富的团队来开展腹腔镜或者机器人辅

助下的胆肠吻合的实施工作，它的总体安全性可跟传统开放手术相契合，并且拥有创伤更小、恢复更快

的潜在优势。 
(3) 并发症防治链条得以形成：预防症状性胆漏，乃是避免远期狭窄的关键所在，在治疗方面，已经

形成了阶梯化的策略：要是出现生化漏或者没有临床表现的轻微胆漏，那么就把保守治疗以及密切观察

当作首选，要是出现有症状的胆漏或者良性吻合口狭窄，那就优先选用内镜或者介入放射学等微创治疗，

要是微创治疗失败或者遇到复杂的病例，那就考虑进行开放或者腹腔镜下的再次手术修复工作[14] [17]。 
(4) 患者长期结局受到了相当程度的关注：吻合口的长期通畅率以及以患者为中心的生活质量指标，

正在逐渐地变为评价胆肠吻合最终疗效当中无法或缺的核心终点了[9] [10]。 

5. 总结与展望 

在最近五年时间当中，胆肠吻合这个领域在循证医学以及技术创新这两个轮子的驱动之下，获得了

实实在在的进步，连续缝合以及微创路径的优势，有了高级别证据来给予支持，并发症的管理也逐渐朝

着系统化以及微创化的方向发展，不过，未来还是会面临好多挑战：怎样在全世界范围内去构建并且推

广可进行量化、可进行评估的标准化操作规范，怎样借助人工智能以及手术导航技术，来把技术门槛以

及操作者之间的变异度给降低，以及就是怎样借助更长期的随访研究，把不同技术对于患者远期生存质

量以及胆道功能的影响给明确下来。 
未来的研究需要把精力放在以下几个方面：(1) 开展以患者长期功能结局作为核心的实效性比较研究

工作；(2) 研发基于术前高分辨率影像来开展的个体化手术规划以及并发症风险预测模型；(3) 推进外科技

术培训朝着客观化、数据化以及智能化的方向发展，只有做到这些，才可最终实现胆肠吻合从一项极度依
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赖个人经验的外科技艺，彻底转变为一门可预测、可重复、以患者最佳长期结局为导向的精准外科科学。 
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