
赵文星回忆起首次行胰

管对端吻合的场景。在那之

前，他已经完成了近千例的

胰十二指肠切除术，在胰空

肠吻合手术中采用了连续缝

合技术，并且成功吻合了直

径仅为 1.5 mm 的胰管，这让

他感到技术上已不再有障碍。

对于良性胰腺疾病，无需切

除过多的胰腺组织，局部切

除就足以达到治疗效果，一

切条件成熟后，首次尝试胰

管对端吻合的时机悄然到来。

首例接受这种手术的患

者患有胰颈部的良性肿瘤。

考虑到胰管对端吻合可能增

加胰瘘的风险，从而导致住

院时间延长，赵文星与患者

进行了充分的沟通，并成功

完成了手术，这在江苏省尚

属首例。在完成 30 例胰管对

端吻合手术后，相关数据分

析显示，这些患者的手术时

间和住院时间都有所缩短，

总体费用也有所降低。

赵文星分析，若常规切除

胰中段，保留胰体尾，需行两

次吻合，而胰管对端吻合仅需

一次吻合，节省了手术时间；

尽管胰液有腐蚀性，但需肠

液激活才能表现出腐蚀性，

而对端吻合没有小肠中断，

故避免了激活，而胰液本身对

周围组织的腐蚀性并不大，故

患者即便发生胰瘘也不会延长

住院时间。此外，这类患者可

很早恢复进食，肠道通气也早，

病情恢复较快。

不可忽略的事实是，胰

管对端吻合患者胰瘘发生率

确实高于胰肠吻合者，但并

未发生出血、严重感染等并

发症。“我们会对这类患者

进行长期随访，以评估胰管

狭窄和胰腺萎缩等远期并发

症的发生情况。”

多例手术后，团队积累了

丰富经验。这种手术要求高，

需要选择合适的患者，并且

对胰腺组织的长度和张力有

特定要求。正常胰腺组织长

度大于 5 cm 时，保留胰体尾

才有意义，否则即便冒风险

行对端吻合，但保留下的胰

腺组织分泌功能几乎可以忽

略。胰管近端和远端直径相

差过大、中段缺失后张力较大

时，均不宜行胰管对端吻合。

“ 我 们 会 在 术 前 通 过

CT、核磁等影像学检查进行

评估，并在术中继续评估，

以确保手术的可行性和安全

性。” 赵文星说。

谈及接下来的规划，赵文

星表示，团队未来将进一步验

证胰管对端吻合技术的有效

性和安全性。此外，团队还希

望能与材料学专家合作，开发

更适合的胰管支架，以提高

手术效果和患者长期预后。

微创技术变革胰腺疾病诊疗微创技术变革胰腺疾病诊疗
医师报讯 （融媒体记者 宋箐 通讯员 吴刚）微创手术将如何改

变胰腺疾病患者的未来？徐州医科大学附属医院胰腺外科主任赵文星

在第十一届重症急性胰腺炎专题研讨会期间接受《医师报》记者专访

时指出，微创手术为胰腺患者带来的获益主要体现在两个方面：一是

对恶性肿瘤患者而言，微创手术能够在保证效果的同时最大程度减轻

患者疼痛；二是对良性胰腺疾病患者来说，微创手术能够尽可能多地

保留患者的胰腺功能，提升其生活质量。

给胰腺疾病患者更多选择

首例胰管对端吻合技术的突破

一名 26 岁的已婚未育女

性检查出胰颈部实性假乳头

状肿瘤，为低度恶性肿瘤。

若行常规的开放式胰体尾切

除手术，对患者生活质量影

响极大，而在微创技术帮助

下，可仅切除胰腺中段并做

胰管对端吻合。

“胰腺属于腹膜后位器

官，相对位置更靠近后背，

为狭长组织，且周围毗邻众

多重要血管，开放做胰腺部

分切除并针对细小的胰管进

行缝合手术难度较大，而腔

镜可放大 2~4 倍，机器人辅

助下视野更是可以放大到 10

倍，因此更易操作。” 赵文

星强调了微创手术的优势，

“自我们团队开展微创治疗

以来，从中受益的患者越来

越多。这名患者术后恢复很

好，并在一年后自然怀孕并

顺利生产。”

他 介 绍，2012 年 起， 胰

腺外科团队便开始采用腹腔

镜手术技术，到了 2015 年，

团队进一步开展了胰腺腔镜

手术。通过大量胃肠道的手

术，团队在缝合技术、游离

血管等方面积累了大量经验，

也因此在开展腹腔镜切除胰

腺时，很快就度过了学习曲

线，技术日臻成熟，并参与

到我国第一部腹腔镜胰十二

指肠切除手术的专家共识编

写中。

此后，医院更是在 2019

年引进了达芬奇机器人，团

队开始利用机器人进行胰腺

微创手术，并于 2020 年成功

完成医院首例机器人辅助全

胰腺切除 + 左肾切除。“这

一领域，我们在全国都处于

领先地位。” 赵文星介绍，

目前医院每年进行约 300 例

胰腺良恶性疾病手术。

“随着经验的积累，我

们也发展出了自己的特色技

术——胰管对端吻合。”赵

文星介绍，该技术是针对一

些良性或者低度恶性的肿瘤

切除部分胰腺后，将两断端

的胰管吻合连接的技术，其

优势在于能够最大限度地保

留患者正常的胰腺组织并且

不需要切断空肠做胰腺空肠

吻合。
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早期“控液”、晚期“控感”，

在这样的指导原则下，西京医院

消化病医院 ICU 治愈了许多危重

SAP 患者，也在长期临床实践中，

探索出了一些针对 SAP 独具特色

的治疗技术。冯全新介绍，在对胰

腺坏死行常规手术治疗后，团队会

运用臭氧液进行冲洗。这能刺激组

织快速增生，并显著降低出血并发

症的风险。而对于术后合并十二指

肠瘘或结肠瘘的患者，这种冲洗使

许多患者避免了传统上需进行两次

手术（先造瘘后还纳）的繁琐流程。

冯全新团队也处理过一些疑难

少见病例，例如胰管中断综合征。

国际上的常规治疗方法包括胃囊肿

吻合、空肠囊肿吻合和胰体尾切除

等，这些手术难度高、创伤大，术

后患者还可能因为胰腺组织的大量

切除而面临消化功能障碍、糖尿病

等并发症，且病情容易反复。

内镜技术的发展使一部分患者

获益，但成功率不够理想。常规经

皮穿刺引流极易导致持续的胰外漏，

冯全新团队对此进行了探索，采取

经皮穿刺引流加臭氧液反复冲洗的

方式治疗胰管中断综合征患者，取

得了可喜的效果。目前已有十几例

患者通过这种方法得到了完全治愈。

在重症胰腺炎诊疗领域，冯全

新团队不仅专注于临床救治，还积

极投身于相关培训和科研工作。他

们的研究涵盖了胰腺炎严重程度的

评估、早期肠内营养对患者恢复的

促进作用、早期康复策略的重要性，

以及在晚期感染情况下微创治疗的

有效性。这些努力不仅增强了团队

的专业能力，也为胰腺炎治疗的未

来发展提供了宝贵的知识和经验。

“虽然近年来在消化外科、超

声科、放射科、输血科等兄弟科室

的帮助下，西京重症胰腺炎的救治

成功率得到了大幅

提升，但在这一领

域，我们仍面临众

多挑战和未知。征

途 漫 漫， 惟 有 奋

斗。”冯全新说。

在西京医院，急性胰腺炎患者

的管理依据病情的严重程度进行分

流：轻症患者通常直接由急诊或其

他科室处理，而重症患者，特别是

伴有感染或器官功能衰竭的复杂病

例，则被迅速转入 ICU 进行专业

治疗。

轻型急性胰腺炎具有自限性，

无需特别处理。SAP 则可危及患者

生命，治疗分为早期和晚期阶段，

均采用综合治疗方法。

早期治疗主要针对全身炎症反

应综合征引起的器官功能衰竭。主

要包括以液体治疗为基础的循环支

持，结合肠内营养和并发的呼吸、

肾脏等器官功能支持。

液体治疗是 SAP 治疗的基石，

关键在于选择合适的液体以维持有

效循环和改善微循环，同时避免全

身负荷过重。补液“量”的精准把

控至关重要，过少可能导致胰腺缺

血坏死加重，进一步引起器官功能

衰竭；过多则可能加重各器官负担。

“至今，我们尚未找到能够

准确评估液体治疗效果的生物标志

物，因此液体量的控制很大程度上

依赖于医生的临床经验。各种检查

结果仅能作为参考，真正的治疗决

策则需要根据患者的具体情况进行

个体化调整。”冯全新说，“找到

明确的评估手段，也是我们一直在

努力实现的目标。过好液体治疗这

一关，就能阻止很大一部分患者病

情持续加重，让后期出现并发症的

可能性大大降低。” 

晚期治疗的重点是控制感染。

研究表明，SAP 患者的感染时间越

早，其死亡率就相对越高。感染是

SAP 的主要死因，此时的治疗策略

就是引流。需根据感染性质和坏死

物质的范围以及患者状况、医疗团

队的技术水平来确定引流方式。“优

先考虑微创方式，穿刺引流通常是

首选方法，然后采取递进式的策略

进行干预，但在预期穿刺效果可能

不佳的情况下，可考虑直接手术干

预。对于穿刺引流效果不佳者，团

队较多采取小切口手术治疗。在穿

刺及手术引流时尽量避免‘骚扰’

腹膜腔。”冯全新强调。

冯全新还指出，在重症胰腺

炎的治疗中，药物治疗的作用相

对有限，一些药物如乌司他丁在

早期使用可能有益，但需根据患

者的具体情况和病情发展阶段进行

个体化选择。

重症胰腺炎治疗两大法宝重症胰腺炎治疗两大法宝
医师报讯 （融媒体记者 周意 通讯员 吴刚）“我们

在重症急性胰腺炎（SAP）的治疗上，采取了脏器功能

支持和恰当引流两大法宝相结合的综合治疗策略，大

大降低了 SAP 患者的死亡率。”空军军医大学西京医

院消化病医院 ICU 主任冯全新在第十一届重症急性胰

腺炎专题研讨会期间接受《医师报》记者专访时介绍，

其所在 ICU 每年接诊约 100 例重症胰腺炎患者，其中多数

是病情特别危重患者，这使得科室积累了丰富的 SAP 救治经验。

重症胰腺炎治疗有两大关键

向重症胰腺炎诊疗未知进发

冯全新 主任冯全新 主任
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