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［摘　 要］　 目的　 探讨两种捆绑式吻合术对胰十二指肠切除术（ＰＤ）患者疗效及术后胰瘘的影响。方法　 回顾性分析２０１６
年１月至２０１８年１２月西安交通大学第一附属医院收治的１４０例ＰＤ患者的临床资料，按照手术方式的不同分为ＢＰＧ组（行捆绑式
胰胃吻合手术）７４例和ＢＰＪ组（行捆绑式胰肠吻合手术）６６例。比较２组患者围手术期指标（手术时间、术中出血量、吻合时间、住
院时间），评估术前、术后１０ ｄ胰腺功能（血清淀粉酶、脂肪酶、糖化血红蛋白）、胃功能（胃泌素、胃动素），记录２组患者术后并发症
发生率。结果　 ＢＰＧ组吻合时间短于ＢＰＪ组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组患者手术时间、术中出血量、住院时间比较，差异
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；术后１０ ｄ，２组患者血清淀粉酶、脂肪酶、胃泌素、胃动素水平均低于术前，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），
但组间比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；术后１０ ｄ，２组患者糖化血红蛋白与术前比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），组间比
较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；患者胰瘘、胃排空障碍、术后出血、切口感染等并发症发生率组间比较，差异均无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 ＢＰＧ与ＢＰＪ均可应用于ＰＤ患者，但ＢＰＧ术式吻合时间更短，操作难度更小。
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　 　 胰十二指肠切除术（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ，ＰＤ）
是治疗胰头、十二指肠及壶腹部恶性肿瘤和部分良性

疾病的主要手术方式，临床应用率较高［１］。但ＰＤ涉
及多脏器切除及复杂的消化道重建，其中胰消化道重
建是最大的技术难点。目前ＰＤ中如何选择胰消化道
重建方式，临床上意见尚未完全统一［２］。胰胃吻合和
胰肠吻合是临床常用的两种重建方式［３］。栗东海
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等［４］认为在ＰＤ中应用捆绑式胰胃吻合（ｂｉｎｄｉｎｇ ｐａｎ
ｃｒｅａｔｉｃｏｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ，ＢＰＧ）可降低患者术后胰瘘的发生
率，且患者远期生命质量较好。王健等［５］则认为捆绑
式胰肠吻合（ｂｉｎｄｉｎｇ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙ，ＢＰＪ）安全
性更高，胰瘘发生率非常低。基于此，本研究回顾性分
析１４０例ＰＤ患者的临床资料，探究两种捆绑式吻合
术对ＰＤ患者围术期指标，术后胰、胃生理功能及术后
胰瘘的影响，对比ＢＰＧ和ＢＰＪ的优劣，为临床制定合
理治疗方案提供参考。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析西安交通大学第一附属医院２０１６年
１月至２０１８年１２月收治的１４０例ＰＤ患者的临床资
料，其中７４例行ＢＰＧ的患者设为ＢＰＧ组，６６例行ＢＰＪ
的患者设为ＢＰＪ组。纳入标准：均明确诊断为壶腹周
围部肿瘤，且病变未侵犯相邻器官及重要血管；符合
ＰＤ手术指征；均为择期ＰＤ；年龄＞ １８岁；患者知情同
意。排除标准：肿瘤晚期不能行ＰＤ；合并其他器官功
能障碍；术中仅行消化道改道等姑息手术。ＢＰＧ组
中，男４４例，女３０例；年龄５６ ～ ７５岁，平均（６１． ９９ ±
９． ３３）岁，合并基础疾病者２７例。ＢＰＪ组中，男３５例，
女３１例；年龄５６ ～ ７５岁，平均（６１． ７５ ± ９． ２３）岁，合并
基础疾病者２５例。患者基线资料组间比较，差异无统
计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。本研究经我院伦
理委员会审核通过，患者及家属均知情并签署同意书。
１． ２　 治疗方法

ＢＰＧ组患者在全身麻醉下行ＰＤ。游离胰腺残端
３ ｍｍ左右，取１根硅胶管置入胰管内，间断缝合胰腺
残端断面；经胃管向胃内注入１００ ｍＬ的３％聚维酮碘
进行消毒，消毒完毕后吸取消毒液；在胃后壁和胰腺残
端自然相对应位置提起胃后壁浆肌层，切除一块与胰
腺残端相当的浆肌层组织；环绕切口于胃后壁浆肌层
预置荷包缝线，于胃前壁或后壁切开并消毒胃腔，切开
胃后壁除去浆肌层黏膜并预置荷包缝线；将胰腺残端
完全送入胃腔，抽紧胃外预置的荷包线并结扎，使胃后
壁的浆肌层切口与穿过其中的胰腺紧密捆绑；结扎胃

黏膜层预置的荷包缝线，使胃黏膜与突入胃腔的胰腺
残端紧密捆绑；并完成胆肠吻合和胃肠吻合。

ＢＰＪ组患者在全身麻醉下行ＰＤ。胰腺残端游离
法同ＢＰＧ组；离断空肠，将空肠断端上下缘与距空肠
断端６ ｃｍ的空肠浆膜缝合２针，使空肠向外翻转约
３ ｃｍ，用电刀灼烧破坏外翻部分黏膜分泌功能；将外翻
部分空肠和胰腺残端肌层进行连续缝合；剪去使空肠
外翻的缝线，将外翻部分翻回，使胰腺套入肠管，并连
续缝合空肠断端和胰腺包膜；在接近空肠断端两根动
脉之间系膜上穿１根０号可吸收线以环绕空肠结扎，
使胰腺与空肠紧贴，并确保胰腺断端完全在空肠内。
１． ３　 观察指标

吻合时间：从开始分离胰腺残端到吻合完成。术
前、术后１０ ｄ均采集患者外周静脉血，使用ＢＳ８２０全
自动生化分析仪测定血清淀粉酶、脂肪酶、糖化血红蛋
白水平；使用酶联免疫法测定患者胃泌素水平；使用放
射免疫法测定胃动素水平。比较２组患者围手术期指
标（手术时间、术中出血量、吻合时间、住院时间），评
估术前、术后１０ ｄ胰腺功能（血清淀粉酶、脂肪酶、糖
化血红蛋白）、胃功能（胃泌素、胃动素），记录２组患
者术后并发症发生率。
１． ４　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计软件进行数据分析，计量数据以
均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，行ｔ检验，计数数据以率（％）
表示，行χ２检验，Ｐ ＜０． ０５表示差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 患者围术期指标水平

ＢＰＧ组患者吻合时间短于ＢＰＪ组，差异有统计学
意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；患者手术时间、术中出血量、住院时
间组间比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。
２． ２　 患者术后胰腺功能情况

术后１０ ｄ，２组患者血清淀粉酶、脂肪酶均低于术
前，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），组间比较差异无统
计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；术后１０ ｄ，２组患者糖化血红蛋
白与术前比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），组间比
较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表２。

表１　 围术期指标水平比较（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ 吻合时间（ｍｉｎ） 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 住院时间（ｄ）
ＢＰＧ组 ７４ ３６． ４１ ± １０． ５１ ２８０． ７１ ± ５６． ６３ ７４５． ０１ ± ２１１． ４４ １７． ０９ ± ４． ６３
ＢＰＪ组 ６６ ５１． ５６ ± １２． ８５ ２９６． １９ ± ５０． ０７ ６９９． ４９ ± ２０４． ９６ １８． ２８ ± ５． ３０
ｔ ７． ６６７ １． ７０５ １． ２９０ １． ４１８
Ｐ ０． ０００ ０． ０９１ ０． １９９ ０． １５９
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表２　 胰腺功能比较（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ

血清淀粉酶（Ｕ ／ Ｌ）
术前 术后１０ ｄ

脂肪酶（Ｕ ／ Ｌ）
术前 术后１０ ｄ

糖化血红蛋白（％）
术前 术后１０ ｄ

ＢＰＧ组 ７４ １１０． ８６ ± ３１． ０５ ７８． ３１ ± ２２． ３９ ７７． ９１ ± ２１． ０４ ４１． ７５ ± １１． １２ ５． ２２ ± ０． ５９ ５． ５２ ± １． ５７
ＢＰＪ组 ６６ １０５． ０２ ± ３０． ９５ ７４． ７１ ± １９． ０４ ７２． ０６ ± ２０． ０９ ３８． ９２ ± １２． ２７ ５． ３２ ± ０． ８４ ５． ５３ ± １． ０３
ｔ １． １１３ ０． １７０ １． ５２３ １． ４３２ ０． ８２２ ０． ０４４
Ｐ ０． ２６８ ０． ８６６ ０． １３０ ０． １５５ ０． ４１３ ０． ９６５

：与同组术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ３　 患者胃泌素、胃动素水平

术后１０ ｄ，２组患者胃泌素、胃动素水平均低于术
前，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），组间比较差异无统
计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表３。

表３　 患者胃功能比较（ｘ ± ｓ，ｐｇ ／ ｍＬ）
组别 ｎ

胃泌素
术前 术后１０ ｄ

胃动素
术前 术后１０ ｄ

ＢＰＧ组 ７４ ４０． ６９ ± １１． ８１ ３６． ８６ ± １０． ６２ ８３． ５３ ± ２８． ７１ ６９． ６３ ± ２２． ３１

ＢＰＪ组 ６６ ４１． ２８ ± １３． ３７ ３４． ６８ ± ９． ４４ ８４． １３ ± ２１． ０１ ６６． ８３ ± １７． ３５

ｔ ０． ２７７ １． ２７７ ０． １４０ ０． ８２２
Ｐ ０． ７８２ ０． ２０４ ０． ８８９ ０． ４１３

：与同组术前对比，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ４　 患者并发症情况

患者胰瘘、胃排空障碍、术后出血、切口感染等并
发症发生率组间比较，差异均无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），见表４。

表４　 患者并发症发生率比较［例（％）］
组别 ｎ 胰瘘 胃排空障碍 术后出血 切口感染 合计
ＢＰＧ组 ７４ ６（９． ０９） １０（１３． ５１） ５（６． ７６） １（１． ３５） ２１（２８． ３８）
ＢＰＪ组 ６６ ５（６． ７６） ６（９． ０９） ４（６． ０６） ２（３． ０３） １８（２７． ２７）
χ２ ０． ２６３ ０． ６７４ ０． ０３２ ０． ０１０ ０． ０２１
Ｐ ０． ６０８ ０． ４１２ ０． ８５９ ０． ９２０ ０． ８８４

３　 讨论
胰瘘是ＰＤ最常见的术后并发症，发生率为

１０％ ～３０％，可导致大出血、重度腹腔内感染等致命性
损伤，是影响患者生存率的重要因素［６］。ＰＤ手术的改
进与预防胰瘘密切相关，降低胰瘘发生率是ＰＤ术中
消化道重建效果的重要评估标准。李红生等［７］的研
究显示，胰胃吻合和胰肠吻合在胰瘘、手术并发症、胆
漏、病死率、再手术率等方面对比，差异无统计学意义。
国外有研究则显示，在预防临床相关胰瘘方面，胰胃吻
合效果可能略优于胰肠吻合［８］。同时，胃瘫又称胃排
空障碍，也是ＰＤ后发病率较高的并发症，发生率为
６． ５％ ～ ２７％ ［９］。但目前关于ＰＤ术后患者的胰腺及
胃功能的研究较少，不利于评估患者远期预后。因此
本研究评估不同消化道重建方式预防胰瘘的效果及两
者手术前后胰胃功能的变化，以期为临床选择合适的
治疗方案提供参考。

本研究结果显示，在围术期指标方面，２组患者术
中出血量和住院时间比较差异均无统计学意义，ＢＰＧ
组吻合时间短于ＢＰＪ组，但２组总手术时间比较差异
并无统计学意义，考虑与ＢＰＧ组较ＢＰＪ组操作难度更

小有关，且所有患者均由同一组医师进行手术，可排除
施术者熟练度这一干扰因素。本研究ＢＰＪ采用的是胰
管空肠黏膜端侧吻合，这种吻合法比较牢靠，吻合不受
胰腺断端及空肠肠腔大小的影响，但手术操作步骤稍
复杂，对术者要求稍高［１０１１］。ＢＰＧ在胃后壁全层预埋
一层荷包线，将胰腺残端纳入后抽紧荷包线即可完成
吻合，较为便捷，操作不仅不受胰管大小、胰腺质地的
限制，而且胰腺上没有针眼，胃壁与胰腺之间没有间
隙［１２］。ＢＰＧ操作简便、吻合时间短，且应用范围更广
泛，有利于其在临床，尤其是基层医院进行推广。有文
献指出，手术时间是ＰＤ术后胰瘘的危险因素之一［１３］。
本研究中２组患者手术时间相近，２组患者术后胰瘘
发生率差异也不显著，不同术式不影响其术后胰瘘发
生风险。

维持正常的消化功能需要足量的胰液、通畅的胰
管引流和食物与胰液充分的混合［１４］。ＰＤ术中需切除
部分胰腺实质，因此有必要监测其胰腺功能。本研究
评估２组患者胰腺功能发现，术后１０ ｄ ２组患者血清
淀粉酶、脂肪酶水平均降低，但组间水平相近；而糖化
血红蛋白手术前后及组间水平变化均不明显，这说明
ＰＤ对患者短期内胰腺内外分泌功能的影响不大，这也
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可能与胰腺内分泌功能储存充分及本研究观察时间较
短有关。还有研究显示，ＰＤ术后胰瘘、腹腔感染、胃肠
瘘等与胃排空障碍之间可能是相互作用、互为因果的
关系［１５］。胃排空障碍虽不是严重并发症，但影响患者
生活质量，还会增加其他并发症发生的风险［１６］。相关
文献指出，目前ＢＰＪ仍是ＰＤ术后消化道重建的主要
方式，而对ＢＰＧ的质疑主要在于胰液引流入胃对胰腺
远期内外分泌功能的影响［１７］。本研究数据也显示，
２组患者术后１０ ｄ胃泌素、胃动素水平均有所下降，但
组间差异无统计学意义，这表示ＢＰＧ和ＢＰＪ两种消化
道重建方式应用于ＰＤ不会影响患者胃部生理功能，
与穆青等［１８］的研究结论相近。另外，２组患者术后并
发症发生率的差异无统计学意义，说明ＢＰＧ术式不会
增加患者近期术后并发症风险。但相关文献指出，随
访７５个月后发现，ＢＰＧ患者比ＢＰＪ患者更易发生脂肪
泻，提示ＢＰＧ会导致患者远期外分泌功能受损更
严重［１９］。

本研究受限于观察时间，仅评估术后短期患者胰
腺、胃生理功能及并发症情况，部分研究结果可能存在
一定偏倚，期待更多长期随访研究以进一步提高相关
结论的科学性和客观性。

综上所述，ＢＰＪ和ＢＰＧ两种捆绑式吻合应用于ＰＤ
均效果良好，ＢＰＧ操作更简便，两种消化道重建方式
对术后胰腺、胃生理功能的影响差异不明显，术后并发
症发生率也相似。
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