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一、相关概念

（一）胰十二指肠切除术 

胰十二指肠切除术是个复杂的手术，得把胰腺头部、一部分

十二指肠、胃、空肠开头和一段胆管都切掉。手术后，还需要重

新连接胆管、胰腺、胃和肠道，以确保消化系统正常工作 [3]。

（二）胰瘘 

胰瘘就是胰腺的管道细胞和旁边的细胞之间多了一座不应该

存在的“桥梁”，导致胰腺分泌的那些含有酶的液体通过这个意

外的“捷径”流了出来 [4]。根据2016年国际胰腺手术研究小组

（ISGPS）的诊断标准，胰瘘的诊断需满足以下条件：术后三天
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（含）以上，当引流液中的淀粉酶活性超过血清淀粉酶正常上限的

三倍时，这一指标与临床治疗效果和患者预后存在显著相关性。

据此，那些尚未出现明显临床症状的 A级胰瘘可以被重新定义为

“生化漏”。

二、胰瘘危险因素

为了有效预防和减少胰瘘的发生，关键在于早期识别相关危

险因素，并在围手术期积极采取针对性的预防措施。胰瘘的发病

机制与多种风险因素相关，这些因素可归纳为术前、术中和术后

三个主要类别 [5]。术前风险因素包括患者的年龄、性别、体质量

引言

胰十二指肠切除术（pancreaticoduodenectomy，PD）是治疗胰头部、壶腹部、胆总管下段等良恶性肿瘤的经典术式 [1]。术后胰瘘

（postoperative pancreatic fistula，POPF）是术后最严重的并发症之一 [2]，随着医疗技术的不断发展，术后死亡率明显下降，但术后并

发症的发生率未明显下降，每个中心报道的发生率有差异，总体发生率为3% ～ 45%。胰瘘可能导致局部或全身性的严重并发症，包括

出血和腹腔感染等，这些并发症会显著降低患者的生活质量，严重时甚至可能威胁生命。因此，本研究旨在对胰十二指肠切除术后胰瘘

的管理措施进行全面综述，以期为临床实践提供参考和指导。
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指数（BMI）、术前总胆红素和人血清白蛋白水平、血淀粉酶活

性以及糖尿病病史等。在胰十二指肠切除手术中，术中风险因素

包括胰腺的软硬程度、胰管的大小、胰管与胰腺横截面积的比值

（主胰管指数）、手术切口的选择、吻合技术、术中出血量以及医

生的经验。术后风险因素则涉及是否采取生长抑素类似物等预防

措施。要准确预测手术后胰瘘的风险，需要综合考虑这些因素。

目前，医学界普遍认为胰腺较软和胰管直径小于3毫米是导致术后

胰瘘的两个主要风险因素。不过，还需要更多的研究来确认其他

可能的风险因素。

三、胰瘘预防及管理的策略

（一）药物管理 

生长抑素类似物能够减少胰液的分泌，理论上生长抑素类似

物的运用有助于减少术后胰瘘的发生，因此提出使用生长抑素类

似物预防术后胰瘘。最近，发现了一种比奥曲肽具有更长半衰期

的生长抑素类似物－派瑞肽 [6]。一项研究对300名患者进行派瑞肽

试验，其中152名患者接受皮下注射，148名患者接受两次安慰剂

治疗，持续7天，最后结果显示，临床上有意义的胰瘘的发生率在

显著降低。Pillarisetty等对98名患者进行了兰瑞肽试验，发现术

前接受兰瑞肽的患者术后胰瘘的发生率明显降低。另一项研究得

出相反的结论，其表明预防性使用生长抑素类似物对于术后胰瘘

的发生率没有显著差异 [7]。目前，关于是否应该预防性使用生长

抑素类似物来管理术后胰瘘存在争议。因此，进一步的研究是必

要的，以深入探究生长抑素类似物在预防及治疗术后胰瘘方面的

临床效果。

（二）引流管理 

术中确认止血后，会在胰腺切缘附近放置一条大口径闭合抽

吸引流管。留置引流管的目的是实施引流以预防未诊断出的胰

瘘。Witzigmann等对395名患者进行试验，结果显示无引流组的

胰瘘发生率显著减少。根据瘘风险评分（FRS）分析显示，当低

风险状态的患者使用引流管时，有更高的胰瘘发生率，相反，当

中、高风险患者使用引流管时，胰瘘显著减少。因此对于患者发

生胰瘘的风险较低，则建议早期拔除引流管，对于胰瘘中高风险

的患者，适当延长保留引流管的时间并测量淀粉酶的水平 [8]。虽

然预防性腹腔引流能否降低术后并发症的结论有争议，但使用引

流管引流仍是一种常见的做法。但在临床上医护人员不应简单机

械地管理引流管而是会根据患者病情变化来不断改变引流方案。

越来越多的胰腺导管癌患者需要新辅助化疗，在这些特殊的情况

中（胆红素 [250lmol/L，胆管炎，瘙痒，新辅助治疗 ]），胆汁引

流是必要的 [9]。一项单一的荟萃分析显示，术前胆汁引流的主要

不良反应较少。还有几项荟萃分析评估了与术前胆道支架置入术

相关的并发症，发现术前胆汁引流可增加术后并发症，但不会改

变死亡率。因此，除非需要减压（胆红素 [250lmol/L，胆管炎，

瘙痒，新辅助治疗 ]），否则应避免术前胆道引流。

（三）吻合口重建 

精准的术中吻合操作有利于减少胰十二指肠切除术后胰瘘

发生率。在进行胰十二指肠切除术时，有两种主要的消化道重

建 方 法： 胰 胃 吻 合 术（Pancreaticogastrostomy，PG） 和 胰

空 肠 吻 合 术（Pancreatojejunostomy，PJ）。 胰 空 肠 吻 合 术 又

分为两种技术：一种是胰管对黏膜吻合术（duct-to-mucosa 

pancreaticojejunostomy，DMPJ）， 这种手术是把胰管和空肠

的黏膜接在一起 [10]；另一种是套入式胰肠吻合术（Invagination 

pancreaticojejunostomy，IPJ），这种做法是把胰腺的剩余部分

套入空肠里面。这些术式各有特点，旨在减少胰瘘等并发症的风

险，同时确保消化系统的功能恢复。目前尚不清楚胰肠吻合的最

佳方法。大多数专家报告在他们的职业生涯中不断改变他们的做

法，努力找到最有效、最实用和最舒适的方法。此外，是否应该

支持固定的、不变的做法，而不是适应性强、灵活的做法，还存

在争议。

胰胃吻合术（Pancreaticogastrostomy，PG） 具备多项优

势，包括：胃壁的厚度和丰富的血供，有利于吻合口的愈合 [11]；

胰液排出位置接近胃的背侧，有助于引流 [12]；以及胃内缺乏肠激

酶，从而减少了胰液激活的可能性，降低了胰瘘风险。这些特点

使得胰胃吻合术在某些情况下成为胰十二指肠切除后重建的首选

方法。许多研究比较了 PJ和 PG对术后胰瘘发生率的影响。一篇

纳入了35篇文献的 Meta分析发现 PG在 POPF和临床相关的胰

瘘（Clinically-relevant fistulas，CR-POPF） 的发生率方面显

著低于 PJ，PG与术后出血率较高有关，然而，两组的临床显著

出血率相当 [13]。一篇纳入10项试验的系统评价发现 PG与 PJ的

POPF总发生率（21.4% vs 24.3%）、CR-POPF发生率（12.8% 

vs 19.3%）和术后死亡率（4.8% vs 3.9%）几乎没有差异。

PJ是一种简便可行，安全可靠的胰消化道重建方式，对其在

术中地位的评估还需要进一步的临床研究。一篇系统评价纳入了

11项随机对照试验，其发现 DMPJ和 IPJ两种吻合方法的胰瘘总

发生率和次要结局均无显著差异。要想预防术后胰瘘的发生，还

应该根据术中胰腺组织的软硬以及胰管的粗细等具体情况选择适

合的吻合方式。大家都认为，胰腺手术后出现胰瘘的风险和胰腺

的软硬度以及胰管的细小程度有很大关系，尤其是胰管直径小于

3毫米的时候。这些因素是导致手术后胰瘘的关键风险因素。所

以，对于胰腺软而且胰管很细（直径不超过3毫米）的病人，建议

手术时使用一种叫做端一端胰肠套入式吻合术的方法，这样可以

减少胰瘘的风险。

（四）营养管理 

营养不良在胰腺癌患者中普遍存在，尤其是在接受大型胰腺

手术的患者中，发病率高达40%，并可能导致胰瘘等并发症。因

此，对所有接受胰腺手术的患者进行营养风险筛查是必要的，常

用的筛查工具是 NRS2002。术后营养支持方式会影响并发症的发

生率，但具体最佳方式尚未明确。早期经口进食被认为是安全可

行的，应根据患者的耐受性进行。若术后7天内经口进食无法满足

至少50%的营养需求，或患者出现严重并发症，或经口进食耐受

性差，则应启动人工营养支持。

一些研究显示，早期肠内管喂养具有显著的有益效果，因

为它有助于保持胃肠道的完整性和稳定患者的血糖水平。但当
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肠内营养不可行时，建议选择联合肠外营养或完全肠外营养。

在放置营养管路时，首选鼻空肠管。术后营养在术后24小时内

以10 ～ 20mL/h的低速开始，根据患者的耐受情况逐渐增加，

4 ～ 7天达到标准。研究还表明，围术期的最佳血糖水平应尽可

能保持在接近正常的水平，以减少不良临床结局的风险，目标为

＜10mmol/l。

结束语

本项研究综合了预防和管理胰瘘的策略。作为胰十二指肠切

除术中最具挑战性的并发症，胰瘘的预防和处理一直是医学研究

的热点。尽管研究者们对此进行了大量的探讨，但目前对于生长

抑素类似物和腹腔引流管的应用尚无统一规范，生长抑素类似物

的使用、引流管的拔除时机以及吻合口重建的最佳方式等问题仍

是医学界讨论的焦点。因此，临床医生在手术过程中需精细操

作，根据患者具体情况选择恰当的吻合技术，并在使用生长抑素

类似物和腹腔引流管时采取审慎的态度，以确保患者获得最佳的

治疗效果和预后。
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