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两种缝线在模拟胰十二指肠切除术胆肠吻合重建动物实验中的应用
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［摘　要］　目的　通过模拟胰十二指肠切除术胆肠吻合重建，寻找适宜的胆肠吻合术缝线。方法　选择健康犬６只，随机分
成Ｐｒｏｌｅｎｅ组（使用ｐｒｏｌｅｎｅ线缝合吻合口）和ＰＤＳ组（使用ＰＤＳ线缝合吻合口），每组３只。完成术前准备后行模拟胰十二指肠切除
重建术，选择不同的吻合缝线，观察实验犬胆总管内壁直径及肝功能变化。结果　２组实验犬术后生存率均为１００％，感染率为
３３．３％。ＰＤＳ组术中与术后３０ｄ胆总管内壁直径比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｐｒｏｌｅｎｅ组术中与术后３０ｄ胆总管内壁直径比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组术中胆总管内壁直径与术后３０ｄ胆总管内壁直径差值、平均胆管扩张度比较，差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。２组术后发生恶心呕吐与肝功能异常并发症比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组术前、术后７ｄ、１４ｄ、３０ｄ的
ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＡＬＫＰ比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后７ｄ，Ｐｒｏｌｅｎｅ组的ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＡＬＫＰ值最大。结论　在早期预
后方面，应用Ｐｒｏｌｅｎｅ线缝合胆肠吻合口对吻合口的影响小于ＰＤＳ线。
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ｇｒｏｕｐｓ，ｎｏｒｔｈｅｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｔｈｅｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔｗａｌｌｉｎｔｈｅＰｒｏｌｅｎｅｇｒｏｕｐａｎｄｔｈａｔｉｎｔｈｅ３０ｄａｙｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｔｈｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｔｈｅｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔｗａｌｌ，ｔｈｅｄｉａｍｅｔｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔａｎｄｔｈｅｍｅａｎｂｉｌｅｄｕｃｔｄｉｌａｔａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＰｒｏｌｅｎｅｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅＰＤＳｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｌｅｖｅｌｓｏｆＡＬＴ，ＡＳＴ，ＴＢＩＬａｎｄＡＬＫＰｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＰｒｏｌｅｎｅｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅＰＤＳｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙａｎｄ
７ｄａｙｓ，１４ｄａｙｓ，３０ｄａｙｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＡＬＴ，ＡＳＴ，ＴＢＩＬａｎｄＡＬＫＰｗｅｒｅｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｉｎｔｈｅＰｒｏｌｅｎｅｇｒｏｕｐａｔ７ｄａｙｓ
ａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｉｎｔｈｅＰｒｏｌｅｎｅｇｒｏｕｐ，ｍｅａｎｗｈｉｌｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＡＬＴ，ＡＳＴ，ＴＢＩＬ，ａｎｄＡＬＫＰｗｅｒｅｓｍａｌｌｅｒｉｎｔｈｅＰＤＳｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｉｎｔｅｒｍｓ
ｏｆｅａｒｌｙｐｒｏｇｎｏｓｉｓ，ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＰｒｏｌｅｎｅｏｎｔｈｅａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｏｆｂｉｌｉａｒｙｅｎｔｅｒｉｃａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｗａｓｌｅｓｓｔｈａｎｔｈａｔｏｆＰＤＳ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐａｎｃｒｅａｔｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ；ｂｉｌｉａｒｙｅｎｔｅｒｉｃａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ；ｓｕｔｕｒｅ；ａｎｉｍａｌｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ

　　胰十二指肠切除术是治疗壶腹周围恶性肿瘤、癌
前病变和部分良性疾病的标准术式［１４］。胆总管空肠

吻合术是消化道重建过程中的关键环节，是一种以引

流或分流胆汁为目的、将胆道和肠道吻合重建、使胆汁

流向肠道通路的手术［５６］。几十年来，大量的探索性研

究设计了多种改良吻合方法，各有利弊。目前，胆管空

肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术是最常用的经典术式，但其术后
吻合口狭窄是胆道外科的一大难题［７９］。高质量的胆

肠吻合，取决于术者的操作、缝合的方法、缝合材料的

选择与应用［１０］。为了更好地研究胰十二指肠切除术

后胆肠吻合口狭窄与缝线选用是否相关，本研究通过

制作实验犬胆肠吻合模型，观察不同的吻合缝线对实

验犬胆肠吻合口及肝功能的影响，以期为胰十二指肠

切除术后胆道重建寻找最佳的缝线材料。

１　材料与方法

１．１　材料
健康成年杂种犬共 ６只，雌雄不限，体质量为

（２９．２５±５．５）ｋｇ。常规予以驱虫治疗、肌肉注射狂犬
疫苗、适应性喂养７ｄ，自由摄水饮食。随后将其随机
分为Ｐｒｏｌｅｎｅ组和ＰＤＳ组，每组３只。所有实验研究经
过内蒙古医科大学医学伦理委员会批准（编号

ＹＫＤ２０１７９８０）。胆肠吻合缝线材料：不可吸收缝线
（５０ｐｒｏｌｅｎｅ线），可吸收缝线（５０ＰＤＳⅡ线）。
１．２　方法
１．２．１　麻醉　　实验犬手术前１ｄ晚上禁食，手术当
天禁水。丙泊酚按６ｍｇ／ｋｇ静脉注射诱导麻醉后，呼吸
麻醉药品异氟烷（每瓶１００ｍＬ）气管插管全身麻醉，术
中根据动物的麻醉状态，适时适量调整麻醉剂。

１．２．２　手术方法　　麻醉满意后，实验犬仰卧于动物
手术台上，建立静脉通路，腹部皮肤备皮，消毒铺巾，取

上腹部正中切口，上达剑突，下至脐孔，逐层切开进腹。

沿胃、十二指肠找到Ｔｒｅｉｔｚ韧带，距Ｔｒｅｉｔｚ韧带１５ｃｍ断
离空肠，胆侧空肠支断口荷包缝合，然后提起２５～３０ｃｍ
长的空肠，以备胰肠吻合、胆肠吻合；胃侧空肠支留置，

以备空肠－空肠吻合。保留主要血管及其边缘动脉弓
供血（图１）。

胰肠吻合：沿胃至十二指肠向下探寻胰腺，找到与

十二指肠顺行、毗邻的胰腺。将胰腺的右叶游离，找到

十二指肠大乳头，并结扎，在其近端１ｃｍ将胰腺横行
剪断，找到主胰管，插入胰管支撑管（套管针针头），距

提起的空肠断端５ｃｍ处进行胰肠吻合，将胰管支撑管
放置于肠腔内［１１］。

胆肠吻合：探查肝和肝外胆道系统有无先天性畸

形。剪开肝十二指肠韧带处浆膜层，找寻胆总管，游离

胆总管，远端胆总管丝线结扎，沿结扎线上３ｍｍ用剪
刀剪齐胆总管；用无创平镊牵拉近端胆总管，剪下

２ｍｍ的胆总管，以便量取周长，剪时要避免损伤肝动
脉及分支。在距胰肠吻合约１０ｃｍ处，垂直空肠走行
做肠道开口，于空肠对系膜缘下１ｃｍ前壁开口，用电
刀切开，直径约为胆总管直径的一半。Ｐｒｏｌｅｎｅ组用５０
ｐｒｏｌｅｎｅ线、ＰＤＳ组用５０ＰＤＳⅡ线，将胆总管与空肠开
口行端－侧全间断缝合［１２］。

空肠－空肠吻合：在胆侧空肠支断端以下３０ｃｍ
处，将胃侧空肠支和胆侧空肠支对系膜缘作端侧吻合，

保持吻合处组织无张力，关闭空肠系膜间隙。术毕冲

洗腹腔，逐层关腹。

１．３　术中及术后处理
术中予以适量乳酸林格氏液，静脉滴注。术后

第１天开始少量进水，第４天开始进流质，第８天开始
正常饮食。术后７ｄ内，每日补液ＡＴＰ、葡萄糖５００ｍＬ，
头孢噻夫钠１支（每支２０ｍＬ），奥美拉唑１支（每支
４０ｍｇ），复方氯化钠１０００ｍＬ。
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图１　胰肠吻合、胆肠吻合、空肠－空肠吻合重建示意图

１．４　观测指标
观察２组实验犬术后生存率及感染率。计算胆总

管内壁周长变化。手术中取得的胆管测量内径周长

（图２ａ、ｂ）。术后 ３０ｄ，将实验犬安乐死（静脉注射
ＫＣｌ溶液），留取胆肠吻合口上２ｍｍ胆管测量内径周
长（图２ｃ、ｄ）。计算术中及术后内壁直径差值与胆管
内壁扩张度，内壁直径差值＝术后３０ｄ胆总管内壁直
径－术中胆总管内壁直径；胆管内壁扩张度 ＝（术后
３０ｄ胆管内壁直径 －术中胆管内壁直径）／术中胆管
内壁直径。比较各组实验犬肝功能，分别于术前、术后

７ｄ、１４ｄ、３０ｄ抽血检测实验犬肝功能。
１．５　统计学处理

应用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行统计学分析，计量
数据以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据符合正态分布，
２组样本均数差异比较采用独立样本 ｔ检验与配对样
本ｔ检验；计数资料以率（％）表示，组间差异采用检验
或Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，检验水准 α＝０．０５（双侧）。重
复测量数据采用重复测量方差分析。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　２组实验犬的生存率和感染率比较
６只实验犬术后生存率为１００％，２组感染率均为

３３．３％。经Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法检验分析，２组实验犬
术后发生恶心呕吐与肝功能异常并发症比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
表１　２组实验犬术后生存率、感染率及并发症比较（ｎ＝３）

组别
生存率

（％）

感染率

（％）
并发症（％）

恶心呕吐 肝功能异常

Ｐｒｏｌｅｎｅ组 １００．０ ３３．３ ３３．３ ３３．３
ＰＤＳ组 １００．０ ３３．３ ３３．３ ６６．７

２．２　２组实验犬术前、术后３０ｄ胆总管内壁直径比较
２组术中胆总管内壁直径比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。２组平均胆管扩张度比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｐｒｏｌｅｎｅ组实验犬术中与术后３０ｄ
胆总管内壁直径比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
ＰＤＳ组实验犬术中与术后３０ｄ胆总管内壁直径比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见图２、表２。

ａ：术中留取约２ｍｍ胆总管；ｂ：垂直剪开量取胆总管内壁周长
为６ｍｍ；ｃ：术后 ３０ｄ留取胆肠吻合标本；ｄ：留取吻合口上
２ｍｍ胆总管测得周长２５ｍｍ

图２　胆总管内壁周长变化
表２　２组实验犬术中、术后３０ｄ胆总管内壁直径及胆总管平

均扩张度比较（ｘ±ｓ，ｎ＝３）

组别　　
胆总管内壁直径（ｍｍ） 内壁直径差值

（ｍｍ）

胆管扩

张度术中 术后３０ｄ ｔ Ｐ
Ｐｒｏｌｅｎｅ组 ２．６±０．８ ５．１±１．４ －２．７９６ ０．１０８ ２．５３±１．５７ １．０９±０．６４
ＰＤＳ组　 ２．６±０．４ ７．８±０．８ －９．４０７ ０．０１１ ５．１３±０．９５ １．９９±０．５５
ｔ　　　 －０．１０３ － －２．４５８ －１．８５０
Ｐ　　　 　０．９２３ － 　０．０７０ 　０．１３８

－：未进行统计学分析

２．３　２组实验犬肝功能比较
采用重复测量方差分析比较不同时间点２组实验

犬的ＡＬＴ差异，结果显示，时间和缝线选择之间无交
互作用（Ｐ＝０．５１１）；应用不同缝线的实验犬ＡＬＴ比较
差异无统计学意义（Ｐ＝０．４３９）；不同时间点实验犬的
ＡＬＴ比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．４０９）。ＡＳＴ、ＴＢＩＬ
和ＡＬＫＰ的结果与 ＡＬＴ结果一致，本研究统计学分析
暂未发现时间和缝线不同会影响肝功能（表３～４）。
２．４　２组实验犬肝功能指标比较

Ｐｒｏｌｅｎｅ组实验犬术后 ７ｄ，丙氨酸氨基转移酶
（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、总胆红素
（ＴＢＩＬ）、碱性磷酸酶（ＡＬＫＰ）的值最大。Ｐｒｏｌｅｎｅ组和
ＰＤＳ组对比，ＰＤＳ组术后 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＡＬＫＰ指标
的值较小，见图３。
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表３　２组实验犬不同时间点ＡＬＴ重复测量方差分析

变异来源 ＳＳ ｄｆ ＭＳ Ｆ Ｐ
总变异 １４２７７３３．６０６ ２３ ６２０７５．３７４
缝线选择 １５５０９１．６０４ １ １５５０９１．６０４ ０．７３６ ０．４３９
个体间误差 ８４２６６８．３３０ ４ ２１０６６７．０８３
时间 ７６５５８．６１８ ３ ２５５１９．５３９ １．０４３ ０．４０９
缝线选择时间 ５９７１７．２７８ ３ １９９０５．７５９ ０．８１３ ０．５１１
个体内误差 ２９３６９７．７７７ １２ ２４４７４．８１５

表４　２组实验犬不同时间点ＡＳＴ、ＴＢＩＬ和ＡＬＫＰ方差分析

变异来源
ＡＳＴ

Ｆ Ｐ
ＴＢＩＬ

Ｆ Ｐ
ＡＬＫＰ

Ｆ Ｐ
总变异 － － － － － －
缝线选择 ０．７９１ ０．４２４ １．６２９ ０．２７１ ０．３７１ ０．５７６
个体间误差 － － － － － －
时间 ０．９３０ ０．４５６ ０．２２６ ０．８７７ １．６３６ ０．２３３
缝线选择时间 １．５３９ ０．２５５ ０．１３９ ０．９３５ ０．２９７ ０．８２７
个体内误差 － － － － － －

ａ：ＡＬＴ；ｂ：ＡＳＴ；ｃ：ＴＢＩＬ；ｄ：ＡＬＫＰ
图３　２组实验犬手术前后肝功能比较折线图

３　讨论

随着外科手术技术不断发展，近年来外科手术中

许多微创手术得到广泛开展，甚至成为常规。这样的

进步不仅得益于外科医生在手术技能上普遍有了较大

提升，同时也与外科缝合材料的不断发展和更新有

关［１３１４］。从第一次外科手术到现在，外科前辈尝试了

大量的材料。早期外科医生没有现成的外科缝线，只

能利用已有的各种材料进行尝试，包括亚麻线、马毛、

棉线、丝线、皮革制品、羊肠线、胶原线、金属缝线（金

质、银质等），甚至小提琴弦等［１５］。经过多年的临床实

践，医务工作者逐渐认识到作为外科手术的缝合材料

必须有以下特性：术中容易缝合操作、便于结扎组织及

管道；有良好的张力及强度；不易引起机体自身炎症反

应；不易吸附细菌；不能导致组织癌变［１６］。随着手术

技术的进步及各种缝合材料的不断发展，胆道缝合技

术越来越精细，高质量的胆道缝合重建成为患者顺利

康复及减少手术次数的关键［１７］。

目前胆道重建中应用较多的缝线主要是不可吸收

缝线（Ｐｒｏｌｅｎｅ）和可吸收缝线（ＰＤＳ）。其中 Ｐｒｏｌｅｎｅ线
是由聚丙烯材料制成的单股不可吸收性无菌外科缝

线，产生于２０世纪６０年代，由于其稳定性好、张力持
久、表面光滑、炎症反应轻微、单股缝线细菌不易附着

的特点，广泛应用于心脏大血管手术、肝破裂修补术、

脾破裂修补术等［１８］。１９８１年，另一种合成缝线聚二
氧杂环己酮纤维（ＰＤＳ）出现，其更富有弹性，可以制成
各种粗细的单纤丝缝线，对细菌亲和力较低、容易打

结。ＰＤＳ通过水解作用分解为水和二氧化碳被组织吸
收，其张力强度维持时间长，约为６周，广泛应用于多
种软组织的缝合，可用于小儿心血管、产科、眼科、整形

外科、消化道和结肠手术等［１９］。

本研究分析胆道重建中两种较常用的缝线（ＰＤＳ、
Ｐｒｏｌｅｎｅ）对吻合口直径及肝功能的影响，进而探讨哪
种缝线更适用于胆肠吻合。对胆总管直径这一指标进

行观测时，曾有报道在研究吻合材料对胆肠吻合组织

愈合影响的动物实验中采用游标卡尺直接测量的方法

量取实验犬的胆总管直径［２０］。但是本团队经过应用

后认为这种方法量取的结果并不确切，因为胆总管是

具有伸缩性的管腔样组织，且实验犬的胆总管位置较

为深在，增加了测量的难度，在测量力量不均匀的情况

下非常容易塌陷，造成测量结果不准确。本研究曾尝

试使用术中超声测量胆总管直径，同样遇到了上述问

题。经过讨论，本研究采用了“剪量法”，即沿结扎线

上３ｍｍ用剪刀剪齐胆总管，用无创平镊牵拉近端胆
总管，剪下２ｍｍ的胆总管，沿其纵轴一面剪断，平铺
量取周长。术后３０ｄ，留取胆肠吻合口上２ｍｍ胆管
量取内径周长。这种“剪量法”的优点在于：①可以观
察到胆管内壁，以便量取胆管内壁周长，从而计算直

径；②可以避免胆管塌陷造成的测量结果不准确。
本研究结果显示，ＰＤＳ组术中与术后 ３０ｄ胆总

管内径比较，差异有统计学意义。而 Ｐｒｏｌｅｎｅ组术中
与术后３０ｄ胆总管内壁直径比较，差异无统计学意
义。其原因可能是 ＰＤＳ水解过程会增加吻合口炎性
反应，使得早期愈合过程中吻合口水肿变性，间接导

致吻合口狭窄，发生胆管直径适应性增大。而

Ｐｒｏｌｅｎｅ组由于缝线不可吸收，在吻合口早期愈合过
程中，并没有发现吻合口狭窄及胆管直径明显增大。

为验证上述猜想，还需进一步病理学分析。Ｐｒｏｌｅｎｅ
组与 ＰＤＳ组术中及术后内壁直径差值、平均胆管扩
张度比较，差异均无统计学意义，这可能与样本量较
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少有关，需进一步增加样本量。２组实验犬术后肝功
能比较，各指标均无统计学差异。但是根据肝功能

折线图，Ｐｒｏｌｅｎｅ组在术后７ｄ肝功能较差，可能的原
因是 Ｐｒｏｌｅｎｅ组术后７ｄ处于应激反应、炎性反应高
峰。ＰＤＳ组的术后肝功能监测指标优于 Ｐｒｏｌｅｎｅ组，
但是由于术后肝功能指标由多种因素影响，所以不

能简单认为 ＰＤＳ组的术后肝功优于 Ｐｒｏｌｅｎｅ组。国
内外有文献报道 Ｐｒｏｌｅｎｅ线因其不可吸收，远期术后
曾有产生线结石的病例［２１２３］。本研究术后３０ｄ并未
发现有形成结石现象，可能与术后观察时间较短有

关。本研究的局限性在于术后观察时间为 ３０ｄ，只
能观察到术后短期并发症及实验室指标，对长期预

后并未进行监测。缺乏病理学研究也是不足之一。

综上所述，在早期预后方面，应用 Ｐｒｏｌｅｎｅ线缝合
胆肠吻合口，对吻合口的影响小于 ＰＤＳ线，但二者的
远期预后仍需进一步研究。
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