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胰十二指肠切除术后出血因素分析

胡文豪，路　旭，王洪东，沈超楹，柳勤龙　（大连医科大学附属第二医院肝胆胰外二科，辽宁 大连 １１６０２７）

［摘　要］　胰十二指肠切除术（ＰＤ）是一种复杂、高度专业化外科手术的典型，尽管在高容量中心 ＰＤ的病死率已降低到５％
以下，但术后并发症发生率高，其中术后出血是其致命的并发症之一。早期的出血大多数与技术性因素有关，晚期的出血多与胰

瘘、胆瘘、腹腔感染、假性动脉瘤、应激性溃疡等有关。充分的术前准备，术中精细操作，止血彻底，更好地预测和管理术后并发症，

对提高临床疗效具有重要意义。
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　　胰十二指肠切除术是目前治疗胰腺、下端胆道、十
二指肠及壶腹部良恶性疾病的主要有效方法，在过去

的２０年里，胰十二指肠切除术的围手术期病死率明显
下降，目前低于５％，但其术后并发症发生率仍然保持
在３０％～５０％，常见的术后并发症包括胃排空延迟、
胰肠吻合口破裂、胰腺瘘、伤口感染和出血等［１２］。其

中，术后出血率２％～８％，占手术死亡人数的１／４［３］。
虽然胰十二指肠切除术后出血已被大量报道，但描述
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临床表现和管理的细节很少。早期诊断和适当处理术

后并发症是提高手术疗效的关键。本文旨在探讨胰十

二指肠切除术后出血的临床表现、危险因素及治疗策

略，以帮助临床医生更好地预测和管理。
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界。２００７
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定了一个客观的最普遍的定义，该定义建立在出血的

时间、位置和发病程度上：①早期出血（术后２４ｈ内）
和晚期出血（术后２４ｈ后）；②腔内出血（消化道出血）
和腔外出血（腹腔出血）；③轻度出血和中重度出血。
又根据发病时间、出血部位、严重程度，分为 Ａ、Ｂ和 Ｃ
三个等级。

２　术后早期出血

术中止血不充分、吻合口缝线及结扎线滑脱、吻合

口压力过大等技术故障是胰十二指肠术后早期出血的

主要原因［７］。Ｒｕｍｓｔａｄｔ等［８］报告，技术故障造成的出

血占了３０％。Ｔｒｅｄｅ等 ［９］回顾性分析了２３３例胰腺切
除术后的患者，发现１６例术后出血是因为止血技术失
误造成的。因此，精细的手术操作、专业的团队合作、

准确的胰十二指肠手术切除部位处理可以显著减少医

源性出血的发生。早期出血需要尽早再手术，在术后

前３ｄ内发现可疑出血的患者，除非经证实是非技术
原因引起的出血，否则应立即进行手术干预［１０］。

重度梗阻性黄疸可以引起凝血功能障碍、肝功能

受损和全身器官的病理生理改变。术前减黄理论于上

世纪７０年代提出，学者意见不一，现在仍然是临床外
科医生争议的问题。Ｓｒｉｖａｓｔａｖａ等［１１］认为高胆红素水

平是引起患者术后出血的独立危险因素之一，而术前

胆道引流可以明显降低血清总胆红素水平，改善术后

出血。但是由于肝线粒体需要６周的减压，其功能才
能恢复正常（通常术前胆道引流为２周左右），因此短
时间内的术前胆道引流并不影响黄疸患者术后出血的

类型和病死率。Ｓｅｗｎａｔｈ等［１２］建议术前引流达到４～６
周效果较好。Ａｒｋａｄｏｐｏｕｌｏｓ等［１３］认为在胰十二指肠切

除术之前，由于术前胆道引流增加了感染和术后并发

症的发生率，因此即使是严重的黄疸也不能作为术前

胆道引流的适应证。Ｃｏｃｈｒａｎｅ数据库对阻塞性黄疸患
者术前减黄的回顾显示，减黄组和非减黄组的病死率

差异无统计学意义，而且减黄组的并发症发病率更高、

住院时间更长［１４］。因此，对于在设计良好的随机临床

试验之外进行手术的阻塞性黄疸患者，不应推荐常规

胆道引流。常规胆道引流的疗效虽然不能保证，但对

于不能进行手术切除的患者仍然是一种宝贵的姑息疗

法［１５１６］。另外，Ｇａｏ等［１７］发现，早期／晚期出血的独立
危险因素包括腹部手术史和术前白蛋白水平。腹部手

术后形成的瘢痕组织因血管丰富，又无大血管而止血

困难，易导致术中出血。术前血清白蛋白水平过低提

示肝功能不良和营养不良，常表现为手术耐受性差、吻

合口愈合不良、易发生腹水和胰瘘，是术后出血的主要

危险因素。

因此，围手术期通过检测梗阻性黄疸患者凝血功

能的变化及血清白蛋白水平，及时发现患者各种凝血

异常并迅速补充所需抗凝药物及血清白蛋白是降低患

者术后出血的主要措施。

３　术后晚期出血

晚期出血频繁发生于腹腔内并发症，如胆汁渗漏、

胰腺吻合口瘘、腹腔内脓肿或全身脓毒症等［６，１８］。晚

期出血第一种机制可能是由于胰腺、胆汁等流入腹腔

内侵蚀动脉血管，引起血管破裂导致延迟性出血，第二

种机制可能是腹腔内的局部感染和脓肿形成，炎症发

展过程也会导致血管被侵蚀，或者导致吻合口裂开，并

发出血［８］。手术过程中对血管进行骨骼化处理会使血

管更容易受到侵蚀性液体的伤害，这也是出血的主要

危险因素［１９］。常见的出血动脉主要包括：胃十二指肠

动脉、肝动脉、肠系膜上动脉、脾动脉［１，４６，２０２１］。此外，

应激性溃疡是引起胃肠道出血的主要原因［２２２３］。

３．１　哨兵出血
哨兵出血是经外科引流或胃肠道无症状的间隔性

轻微出血，直至发生出血性休克［２４］。哨兵出血是继发

性出血的一个危险因素，可能与局部脓毒症和吻合口

裂开有关，预示着由假性动脉瘤或血管糜烂引起的连

续性破坏性动脉出血［２５］。一些作者强调了检测哨兵

出血作为随后大出血预测指标的重要性，反复出现轻

微出血可能会导致致命出血，应立即进行诊断，以避免

出现出血性休克［２１］。ＤｅＣａｓｔｒｏ等［２６］的研究表明，

８９％的大量出血患者可观察到先兆出血。因此，术后
密切观察这一临床现象至关重要，对于哨兵出血患者，

应早期进行干预，如一些学者建议早期行血管造影，以

提供早期治疗［２７］。

３．２　胰瘘
胰瘘是胰十二指肠切除术后最常见的并发症之

一，其发生率为２％ ～３０％［２８２９］。国际胰腺小组将胰

瘘定义为从术后第３天开始，在腹腔内收集或从术中
放置的引流管中收集到的引流液含淀粉酶浓度超过血

清内淀粉酶浓度的３倍。根据临床症状和结果，将胰
瘘分为Ａ、Ｂ和Ｃ三个等级［３０］。Ｃ级胰瘘对患者有显
著影响，大大延长了住院时间，患者经常需要转入 ＩＣＵ
病房以进行脓毒症治疗，并且几乎所有的术后出血都

发生在Ｃ级胰瘘［２８，３１］。术后胰瘘是诱发假性动脉瘤

形成和晚期内脏动脉出血最重要的独立危险因素［３２］。
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目前广泛认为，胰瘘发病率通常与胰腺本身的质地有

关，质地软的胰腺是术后胰瘘最重要的危险因素。约

翰霍普金斯大学对１８９１例接受胰十二指肠切除术的
患者进行回顾性分析，发现软胰腺患者胰瘘的风险是

硬胰腺患者的２０倍［３３］。Ｗｅｌｌｎｅｒ等［３４］证实，胰腺癌的

硬度取决于肿瘤类型，与壶腹、胆管和十二指肠癌相

反，硬胰腺和胰腺癌之间的关系密切。Ｂａｒｔｏｌｉ等［３５］评

估了术后胰瘘的风险，慢性胰腺炎为 ５％、胰腺癌为
１２％、壶腹癌为１５％、胆管癌为３３％。到目前为止，对
胰瘘合并出血严重危及生命的患者的管理是极具挑战

性的。若患者出现与胰瘘相关的出血，保守治疗一般

难以成功，常常需要介入或者再次手术治疗。因此，对

胰瘘诱发出血危险因素的识别和密切观察非常重要，

能提高早期诊断率并及时实施干预。

３．３　胆瘘
肝胆胰手术治疗后胆瘘被定义为术后第３天腹腔

内收集或从术中放置的引流管中排出液体的胆红素浓

度至少为血清胆红素浓度的３倍，或引起胆汁性腹膜
炎需要放射学或手术干预［３６］。其可能来源于肝切面、

胆管损伤或胆肠吻合术后吻合口瘘，发生率 ３％ ～
８％［３７３８］。胆瘘通常会伴有胰瘘的发生，据报道大多数

（约７５％）的术后出血是在检测出胆瘘之后才发生
的［３９］。胆瘘合并胰瘘时，出血的发生率是单个胆瘘或

胰瘘的５倍，病死率高达３４．８％［３９］。胆瘘的临床表现

从无症状的胆液引流到危及生命的胆道败血症和大出

血，各不相同。早期如果进行经皮胆道穿刺引流或者

再次手术大多数都可以愈合，预后良好。晚期胆漏的

治疗方法不同，对无脓毒症、无器官衰竭的患者均进行

保守治疗，手术往往是最后的选择；对于广泛性胆汁腹

膜炎和迟发性内脏出血的患者，再次手术的病死率

较高［４０］。

３．４　腹腔感染
胰腺术后腹腔内感染和脓肿通常由胰瘘、胆瘘所

致，少数由胃肠吻合口瘘、肠肠吻合口瘘引起，与败血

症继发的发病率甚至病死率增加有关，发生率为４％～
１６％［４１］。与出血有关的机制可能是腹腔内的局部感

染和脓肿形成，导致动脉的侵蚀或吻合口裂开并出

血［８］。因此，对腹腔脓肿的预防及处理应予以重视。

通常于手术结束前在胰肠和胆肠吻合口附近各放置

１根引流管，防止腹腔和局部积液发生感染而造成胰
瘘和胆瘘，或是原有胰胆渗漏引流不畅再合并感染。

对于引流不畅且病情较轻者通常使用抗生素和经皮穿

刺导管引流术。如果这些措施对患者疗效不佳，需要

再次手术进行腹腔灌洗，重新放置引流管充分

引流［４２］。

３．５　假性动脉瘤
近年来发现胰十二指肠切除术后迟发性出血的一

个重要原因是内脏动脉假性动脉瘤破裂。多数学者认

为假性动脉瘤的形成与术中骨骼化清扫淋巴结导致动

脉管壁变薄以及胰瘘、胆瘘、腹腔脓肿等的侵蚀密切相

关［４，６，１０，４３］。据报道，假性动脉瘤占延迟出血的３０％～
４３％，常见的部位是胃十二指肠动脉、肝动脉和脾动
脉［４，６］。因此，预防胰瘘、胆瘘、腹腔脓肿等至关重要。

网膜皮瓣技术是预防术后出血的有效方法，由于局部

淋巴结切除术导致部分动脉裸露，因此，可以用残留的

网膜或镰状韧带来保护这些血管。Ｋｕｒｏｓａｋｉ等［４４］建议

将网膜瓣放在胰肠吻合口后方，使骨骼化大血管与胰

肠吻合口完全隔离，以防止术后假性动脉瘤的形成。

近年来，由于栓塞工具的进步和技术经验的积累，使对

出血区域的管理比过去大大改善。Ｏｔａｈ等［４５］认为，假

性动脉瘤的急诊手术非常危险，而且完全可以通过介

入治疗来替代，但仍然是血管造影栓塞失败后的解决

方案。

３．６　应激性溃疡
应激性溃疡出血是腹部手术后常见的并发症之

一，一旦发生消化道出血或穿孔，可使原有疾病加重及

恶化，病死率高达４０％［４６］。对于应激性溃疡的病因尚

无定论，胃黏膜对重大疾病的血流动力学变化和炎症

信号敏感，应激相关性黏膜病变（ｓｔｒｅｓｓｒｅｌａｔｅｄｍｕｅｏｓａｌ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＳＲＭＤ）是人们较为接受的关于应激性溃疡的
描述［４７］。ＳＲＭＤ用于描述从单个病灶到多个胃溃疡的
黏膜损伤，可能导致危重病患者出现严重的出血并发

症［４８］。其临床表现相当于上消化道出血，包括黑便或

血便，严重时会出现呕血和腹痛，对此可预防性用

药［２２２３］。一旦发生急性胃黏膜病变出血，可应用止血

剂、质子泵抑制剂、生长抑素等一系列措施，必要时输

血，行胃镜检查明确出血部位并行内镜止血［４９］。Ｌａｕ
等［５０］发现，在内镜检查前服用高剂量的奥美拉唑可以

提高内镜治疗成功的可能性（ａ级证据，ａ级推荐）。对
于不能在适当的容量置换和药物治疗下维持血流动力

学稳定的患者，或内镜治疗后复发出血的患者，应进行

外科治疗。

４　总结

胰十二指肠切除术后出血是导致患者死亡的主要

原因之一。出血可通过腹腔引流管、鼻胃管、黑便、不

４４８ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１０）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



明原因的低血压和心动过速等一种或多种迹象进行监

测，一旦发现应经上消化道内镜、血管造影、计算机断

层扫描或再手术来确诊。目前，内镜、血管造影和手术

干预等已被用于控制术后出血，所采用的治疗方法取

决于患者血流动力学的稳定性、影像学检查结果，以及

出血的潜在原因。因此，应在术后密切监测具有多种

危险因素的患者，并应在出血的第一个迹象时考虑早

期诊断评估。由于胰十二指肠切除术操作的复杂性，

建立专门的胰腺外科专业队伍，更好地预测和管理术

后并发症，对降低术后出血的发生具有重要意义。
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ｆｏｒｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｊａｕｎｄｉｃｅ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１２，９：

ＣＤ００５４４４．ｄｏｉ：１０．１００２／１４６５１８５８．ＣＤ００５４４４．ｐｕｂ３．

［１５］ＫｏｚａｒｅｋＲ．Ｒｏｌｅｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｌｌｉａｔｉｏｎｏｆｊａｕｎｄｉｃｅｉｎｐａｎｃｒｅａｔｉｃ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙＰａｎｃｒｅａｔＳｃｉ，２０１３，２０（６）：５７３．ｄｏｉ：１０．

１００７／ｓ００５３４－０１３－０６１２－４．

［１６］ＩａｃｏｎｏＣ，ＲｕｚｚｅｎｅｎｔｅＡ，ＣａｍｐａｇｎａｒｏＴ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｉｌｉ

ａｒｙｄｒａｉｎａｇｅｉｎｊａｕｎｄｉｃｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏａｒｅｃａｎｄｉｄａｔｅｓｆｏｒｐａｎｃｒｅａｔｏｄｕｏ

ｄｅｎｅｃｔｏｍｙｏｒｈｅｐａｔｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎ：ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｓａｎｄｄｒａｗｂａｃｋｓ［Ｊ］．Ａｎｎ

Ｓｕｒｇ，２０１３，２５７ （２）：１９１ － ２０４．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＳＬＡ．

０ｂ０１３ｅ３１８２６ｆ４ｂ０ｅ．

［１７］ＧａｏＦ，ＬｉＪ，ＱｕａｎＳ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

ａｆｔｅｒｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ：ａｃａｓｅｓｅｒｉｅｓｏｆ４２３ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．

ＢｉｏｍｅｄＲｅｓＩｎｔ，２０１６，２０１６（５４）：１－９．ｄｏｉ：１０．１１５５／２０１６／

２８１５６９３．

［１８］ＷｅｌｌｎｅｒＵ，ＫｕｌｅｍａｎｎＢ，ＬａｐｓｈｙｎＨ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙｈｅｍｏｒ

ｒｈａｇｅ：ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎｏｖｅｒ１，０００ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ

ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，２０１４，１８（３）：４６４－４７５．ｄｏｉ：１０．

１００７／ｓ１１６０５－０１３－２４３７－５．

［１９］ＰｏｒｔｅＲＪ，ＣｏｅｒｋａｍｐＥＧ，ＫｏｕｍａｎｓＲＫ．Ｆａｌｓｅａｎｅｕｒｙｓｍｏｆａｈｅｐａｔｉｃ

ａｒｔｅｒｙｂｒａｎｃｈａｎｄａｒｅｃｕｒｒｅｎｔｓｕｂｐｈｒｅｎｉｃａｂｓｃｅｓｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，

１９９６，１０（２）：１６１－１６３．ｄｏｉ：１０．１００７／ＢＦ００１８８３６３．

［２０］ＰｕｐｐａｌａＳ，ＰａｔｅｌＪ，ＭｃｐｈｅｒｓｏｎＳ，ｅｔａｌ．Ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒ

Ｗｈｉｐｐｌｅｓｕｒｇｅｒｙ：ｉｍａｇｉｎｇａｎｄｒａｄｉｏｌｏｇｉｃｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｊｒＡｍＪ

Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０１１，１９６（１）：１９２－１９７．ｄｏｉ：１０．２２１４／ＡＪＲ．１０．４７２７．

［２１］ＢｒｏｄｓｋｙＪＴ，ＴｕｒｎｂｕｌｌＡＤ．Ａｒｔｅｒｉａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｆｔｅｒｐａｎｃｒｅａｔｏｄｕｏｄｅｎｅｃ

ｔｏｍｙ．Ｔｈｅ‘ｓｅｎｔｉｎｅｌｂｌｅｅｄ’［Ｊ］．ＡｒｃｈＳｕｒｇ，１９９１，１２６（８）：１０３７．ｄｏｉ：

１０．１００１／ａｒｃｈｓｕｒｇ．１９９１．０１４１０３２０１２７０１９．

［２２］ＡｌｈａｚｚａｎｉＷ，ＡｌｓｈａｍｓｉＦ，ＢｅｌｌｅｙｃｏｔｅＥ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆ

ｓｔｒｅｓｓｕｌｃｅｒｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｎｅｔｗｏｒｋｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＭｅｄ，２０１８，４４（１）：１－１１．

ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００１３４－０１７－５００５－８．

［２３］ＢｕｅｎｄｇｅｎｓＬ，ＫｏｃｈＡ，ＴａｃｋｅＦ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｓｔｒｅｓｓｒｅｌａｔｅｄｕｌｃｅｒ

ｂｌｅｅｄｉｎｇａｔｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ：ｒｉｓｋｓａｎｄｂｅｎｅｆｉｔｓｏｆｓｔｒｅｓｓｕｌｃｅｒ

ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１６，５（１）：５７－６４．ｄｏｉ：１０．

５４９２／ｗｊｃｃｍ．ｖ５．ｉ１．５７．

［２４］ＴｒｅｃｋｍａｎｎＪ，ＰａｕｌＡ，ＳｏｔｉｒｏｐｏｕｌｏｓＧＣ，ｅｔａｌ．Ｓｅｎｔｉｎｅｌｂｌｅｅｄｉｎｇａｆｔｅｒ

ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ：ａｄｉｓｒｅｇａｒｄｅｄｓｉｇｎ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，

２００８，１２（２）：３１３－３１８．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１１６０５－００７－０３６１－２．

［２５］ＴｓｉｒｌｉｓＴ，ＶａｓｉｌｉａｄｅｓＧ，ＫｏｌｉｏｐａｎｏｓＡ，ｅｔａｌ．Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｌｅａｋｒｅｌａｔｅｄ

ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ．Ａｃａｓｅｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］．

ＪＯＰ，２００９，１０（５）：４９２－４９５．

５４８局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１０）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



［２６］ＤｅＣａｓｔｒｏＳＭ，ＫｕｈｌｍａｎｎＫＦ，ＢｕｓｃｈＯＲ，ｅｔａｌ．Ｄｅｌａｙｅｄｍａｓｓｉｖｅｈｅｍｏｒ

ｒｈａｇｅａｆｔｅｒｐａｎｃｒｅａｔｉｃａｎｄｂｉｌｉａｒｙｓｕｒｇｅｒｙ：ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｏｒｓｕｒｇｅｒｙ？

［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２００５，２４１（１）：８５．ｄｏｉ：１０．１０９７／０１．ｓｌａ．００００１５０１６９．

２２８３４．１３．

［２７］ＫｏｕｋｏｕｔｓｉｓＩ，ＢｅｌｌａｇａｍｂａＲ，ＭｏｒｒｉｓｓｔｉｆｆＧ，ｅｔａｌ．Ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇ

ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ：ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｓｅｎｔｉｎｅｌ

ｂｌｅｅｄ［Ｊ］．ＤｉｇＳｕｒｇ，２００６，２３（４）：２２４－２２８．ｄｏｉ：１０．１１５９／

００００９４７５４．

［２８］ＦｕｋｓＤ，ＰｉｅｓｓｅｎＧ，ＨｕｅｔＥ，ｅｔａｌ．Ｌｉｆｅｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｎｃｒｅ

ａｔｉｃｆｉｓｔｕｌａ（ｇｒａｄｅＣ）ａｆｔｅｒｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ：ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｐｒｏｇ

ｎｏｓｉｓ，ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇ，２００９，１９７（６）：７０２－７０９．ｄｏｉ：

１０．１０１６／ｊ．ａｍｊｓｕｒｇ．２００８．０３．００４．

［２９］ＷｉｎｔｅｒＪＭ，ＣａｍｅｒｏｎＪＬ，ＣａｍｐｂｅｌｌＫＡ，ｅｔａｌ．１４２３ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅ

ｎｅｃｔｏｍｉｅｓｆｏｒｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒ：ａｓｉｎｇｌｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｊ

ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，２００６，１０（９）：１１９９－１２１１．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｇａｓｓｕｒ．

２００６．０８．０１８．

［３０］ＢａｓｓｉＣ，ＤｅｒｖｅｎｉｓＣ，ＢｕｔｔｕｒｉｎｉＧ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｎｃｒｅａｔｉｃｆｉｓｔｕｌａ：

ａｎｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ（ＩＳＧＰＦ）ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｕｒｇｅｒｙ，２００５，

１３８（１）：８－１３．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｓｕｒｇ．２００５．０５．００１．

［３１］ＰｒａｔｔＷＢ，ＭａｉｔｈｅｌＳＫ，ＶａｎｏｕｎｏｕＴ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｅｃｏｎｏｍｉｃｖａｌｉｄａ

ｔｉｏｎｏｆｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐｏｆＰａｎｃｒｅａｔｉｃＦｉｓｔｕｌａ（ＩＳＧＰＦ）

ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｃｈｅｍｅ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２００７，２４５（３）：４４３．ｄｏｉ：１０．

１０９７／０１．ｓｌａ．００００２５１７０８．７０２１９．ｄ２．

［３２］ＳｃｈｆｅｒＭ，ＨｅｉｎｒｉｃｈＳ，ＰｆａｍｍａｔｔｅｒＴ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｄｅｌａｙｅｄｍａｊｏｒ

ｖｉｓｃｅｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｂｌｅｅｄｉｎｇａｆｔｅｒｐａｎｃｒｅａｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＨＰＢ，２０１１，１３

（２）：１３２－１３８．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｊ．１４７７－２５７４．２０１０．００２６０．ｘ．

［３３］ＬｉｎＪＷ，ＣａｍｅｒｏｎＪＬ，ＹｅｏＣＪ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐｏｓｔ

ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｃｕｔａｎｅｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｉｎｔ

ｅｓｔＳｕｒｇ，２００４，８（８）：９５１－９５９．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｇａｓｓｕｒ．２００４．０９．

０４４．

［３４］ＷｅｌｌｎｅｒＵＦ，ＫａｙｓｅｒＧ，ＬａｐｓｈｙｎＨ，ｅｔａｌ．Ａｓｉｍｐｌｅｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍｂａｓｅｄ

ｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｐａｎｃｒｅａｔｉｃｔｅｘｔｕｒｅｐｒｅｄｉｃｔｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｆｉｓｔｕｌａｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ［Ｊ］．ＨＰＢ，２０１０，１２（１０）：６９６－７０２．

ｄｏｉ：１０．１１１１／ｊ．１４７７－２５７４．２０１０．００２３９．ｘ．

［３５］ＢａｒｔｏｌｉＦＧ，ＡｒｎｏｎｅＧＢ，ＲａｖｅｒａＧ，ｅｔａｌ．Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｆｉｓｔｕｌａａｎｄｒｅｌａｔｉｖｅ

ｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｍａｌｉｇｎａｎｔｄｉｓｅａｓｅａｆｔｅｒｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ．Ｒｅｖｉｅｗ

ａｎｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｒｅｇａｒｄｉｎｇ１５ｙｅａｒｓｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ａｎｔｉ
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