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专栏编委会

胰肠吻合口狭窄所致胰腺炎 :

胰十二指肠切除术远期重要并发症
▲	上海交通大学医学院附属新华医院副院长、普外科主任、博士生导师		刘颖斌

胰十二指肠切除术是治疗壶腹周围肿瘤的主要手术方式，在普外科常规开展。随着治疗结果的改善，近年来胰

十二指肠切除术后的远期并发症引起临床越来越多的关注，其中胰肠吻合口狭窄所致胰腺炎在临床诊治上颇为棘手。

胰肠吻合口狭窄一般

发生于术后 3 个月后，以

1~4 年最为多见。文献报

道胰肠吻合口狭窄总体发

生率在 3% 以下，其中，因

良性疾病行胰十二指肠切

除者，胰肠吻合口狭窄的

发生率可高达 2.8%~11%；

恶性肿瘤因受术后生存时

间的影响，胰肠吻合口狭

窄的发生率较低，目前也

没有相关统计数据。胰肠

吻合口狭窄中，良性疾病

行 胰 十 二 指 肠 切 除 者 占

75% 左右，良性疾病又以

胰管内乳头状黏液性肿瘤

（32%）、慢性胰腺炎（19%）

最多见。此外，各研究随

访时间对胰肠吻合口发生

率统计有影响，理论上随

访时间越长，胆肠吻合口

狭窄发现的可能性越大。

胰肠吻合口狭窄的危

险因素涵盖了原发病病理、

胰腺本身、外科技术等，

除慢性胰腺炎相对于胰腺

癌更易发生胰肠吻合口狭

窄外，胰腺质地软、胰管＜3	

mm、胰十二指肠切除术后

胰瘘、套入式胰肠吻合、

双层胰管空肠对黏膜吻合、

无胰管内支撑管置入等都

易发生胰肠吻合口狭窄。

胰肠吻合口狭窄的最

常见表现为腹痛、新发或

反复发作的急性胰腺炎、

胰腺外分泌功能不足的表

现，及新发胰管扩张表现。

既 往 有 胰 肠 吻 合 病

史，临床上有上述典型表

现者即可诊断为胰肠吻合

口狭窄。合并胰腺炎的患

者往往可表现为胰腺炎反

复发作，甚至 1 个月内可

发作数次，严重影响患者

的生活质量。促胰液素增

强 MRCP 对评估残胰外分

泌功能，指导诊疗有重要

作用。另外，胰肠吻合口

狭窄需与吻合口附近胰腺

肿瘤复发相鉴别，特别对

既往胰腺癌患者或 Ca19-9

明显增高者。

一般认为并非所有胰

肠吻合口狭窄都要治疗，

只针对有临床症状的患者。

胰肠吻合口狭窄是渐进缓

慢演变的过程，胰头癌等

恶性肿瘤的患者，治疗上

应更保守；而对于如慢性

胰腺炎等良性疾病或十二

指肠乳头癌等预后较好的

恶性肿瘤行胰十二指肠者，

应更积极治疗，尽可能保

全残余胰腺功能，改善生

活质量。

治疗上主要包括外科

手术治疗和内镜治疗。胰

肠吻合口狭窄手术治疗的

目的是解除胰管梗阻，缓

解症状，及保护残胰的内

外分泌功能，改善生活质

量。

目前保留胰腺的外科

手术解除狭窄主要有两种

方案：（1）切除已出现

狭窄的胰肠吻合口，封闭

空肠残端，在胃后壁行胰

腺与胃吻合；（2）将胆

肠吻合口与狭窄的胰肠吻

合口一并切除，再将空肠

上提，重建胰肠和胆肠。

胰胃吻合避免了对胆

肠吻合口的处理，更简便

易行，胰胃解剖位置相近

无吻合张力，也减少了肠

襻处理的麻烦；且胃壁较

厚，比肠壁血供更好，吻

合口局部缺血坏死的可能

性更小；此外，胆胰分道，

在酸性环境的胃腔中，胰

蛋白酶原不会被激活，手

术的安全性进一步提高，

后续胰胃吻合口也便于在

内镜下的处理。笔者团队

将捆绑式胰胃吻合（图 1）

应用于胰肠吻合口狭窄所

致胰腺炎的患者，取得了

满意的疗效，操作也更加

简单。

随着内镜技术的发展

成熟，消化道术后复杂困难

的内镜诊治也成为可能。

2009 年至今，笔者中心共诊

治 Billroth Ⅰ、Billroth Ⅱ、

全胃切除Roux-en-Y吻合、

胰十二指肠切除术后、胆肠

吻合术等各种消化道重建

患者 300 余例，也是国内开

展消化道术后 ERCP 病例

数最大的中心之一。

内镜下对狭窄的胰肠

吻合口进行扩张导管、球

囊扩张或胰管支架置入，

甚至胰管结石的取出，同

样可达到解除胰管梗阻的

目的。相对传统手术更微

创、患者恢复更快、可重

复且不增加后续治疗难度，

特别适合于一般情况较差

不能耐受手术的患者。

内镜下治疗胰肠吻合

口狭窄的困难包括进镜、寻

找胰肠吻合口、胰管插管和

治疗的困难。胰十二指肠

切除造成的复杂消化道重

建、腹腔内粘连、肠腔成

角等原因，使进镜相对困

难，且约 5% 的患者可能出

现肠腔穿孔等严重并发症。

胰肠吻合口的位置和形态

相对于胆肠吻合口更多变，

胰肠重建时套入式还是胰

管对黏膜吻合、端 - 侧还

是端 - 端吻合等吻合的方

式将极大地影响内镜下胰

肠吻合口的位置和形态。另

外，胰肠吻合口相对更小，

又易被肠黏膜覆盖，更难

寻找。文献报道，胰肠吻

合口单纯内镜下正确辨识

仅 8%~33%，可改用十二指

肠侧视镜、加用玻璃帽、

螺旋 CT 辅助定位等方法提

高胰肠吻合口的辨识率。

内镜超声引导下对接

技术通过多普勒超声避开

血管后跨壁穿刺进入主胰

管，行胰管造影明确导丝

及支架置入的通道。通过胰

肠吻合口置入导丝后，移开

超声内镜，用其他内镜进

人到胰肠吻合口处。利用

活检钳或套圈将导丝拉出

套管后，对胰肠吻合口进

行扩张，再逆行置入塑料

支架。利用这种方法无需在

内镜下寻找胰肠吻合口即可

提高诊治成功率，但 63.6%

患者易出现胰瘘、胰腺炎、

胰周脓肿、出血等并发症。

胰肠吻合口与胰腺实

质相连，内镜下对狭窄的

胰肠吻合口进行球囊扩张

相对安全，一般不会发生

穿孔。内镜下单纯扩张导

管、球囊扩张和支架置入

均可有效解决胰肠吻合口

狭窄，但球囊扩张后易引

起一过性吻合口水肿诱发

胰腺炎。因此，对于单纯

球囊扩张的患者，结合鼻

胰管或支架引流更安全。

笔者团队在多学科合

作基础上，利用单气囊小

肠镜辅助 ERCP 行胰肠吻

合口扩张和胰管支架置入

术（图 2）成功治疗多例

胰十二指肠切除术后因胰

肠吻合口狭窄导致胰腺炎

反复发作的病例。

患者术前年平均发生反

复发生胰腺炎 6~14 次，通

过胰肠吻合口扩张、胰管支

架置入。小肠镜辅助 ERCP

随访 7~25 个月，平均随访

14.7 个月，患者饮食均基本

恢复正常人饮食，术后 6 个

月复查腹部 CT 提示胰管扩

张均消失，仅 1 例患者术后

6个月发生急性胰腺炎1次，

经保守治疗好转，其他患

者均无急性胰腺炎的复发。

刘颖斌 教授

胰肠吻合口狭窄总体发生率在3%以下

并非所有胰肠吻合口狭窄都需治疗

胰胃吻合操作简便
疗效安全性佳

图 1 捆绑式胰胃吻合治疗胰肠吻合口狭窄所致胰腺炎

胰肠吻合口狭窄所致胰腺炎的内镜治疗
▲	上海交通大学医学院附属新华医院普外科副主任		王雪峰

图 2  单气囊小肠镜辅助 ERCP 行胰肠吻合口扩张和胰管
支架置入术

王雪峰 教授
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