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胰十二指肠切除术后并发症相关因素分析
张 凯 1,2 宋振顺 1△

（1 第四军医大学西京医院肝胆外科 陕西 西安 710032；2 解放军第 323 医院肝胆外科 陕西 西安 710032）

摘要 目的：探讨胰十二指肠切除术（pancreatoduodenectomy，PD）术后并发症及其危险因素。方法：回顾 2000 年至 2009 年第四军

医大学西京医院 258 例行胰十二指肠切除术病人临床资料，并通过单因素分析和多因素分析术后并发症危险因素。结果：本组术

后并发症发生率为 22.1%(57/258)。多见的并发症包括胰漏、胆漏、腹腔感染,出血等。Logistic 回归分析显示,与并发症有关的因素

包括术前血清总胆红素＞171 μmol/L、术前血清白蛋白 <30g/L, 术中出血量＞800 ML,年龄＞60 岁,术前血红蛋白 <100g/L。结论：

术前血清总胆红素＞171 μmol/L, 术前血清白蛋白 <30g/L 和 术中出血量＞800 ML 是胰十二指肠切除术术后并发症的高危因素,
其次的危险因素为年龄＞60 岁、术前血红蛋白 <100g/L。手术者应掌握好手术时机，加强围手术期处理，从而降低胰十二指肠切除

术术后并发症。
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ABSTRACT Objective: To investigate the postoperative complications after pancreaticoduodenectomy and their relationships with
clinical risk factors. Methods: The clinical data from 258 patients undergoing PD in Xijing Hospital from 2000 to 2009 was collected and
the clinical risk factors of postoperative complications was investigated by Univariate and multivariate analysis. Results: The
postoperative complication rate was 22.1% (57/258). The general complications include pancreatic or biliary anastomotic leakage ，

abdominal infection and bleeding. Logistic regression analysis revealed that the clinical risk factors of postoperative complication
including: preoperative total serum bilirubin level over 171 μmol/L, preoperative albumin less than 30g/L ,blood-loss of during operate
over 800 ml, age over 60 years, preoperative Hb less than 100g/L. Conclusions: preoperative total serum bilirubin level over 171 μmol/L,
preoperative albumin less than 30g/L and blood-loss of surgery over 800 ml are the high risk factors of the postoperative complications of
PD. over 60 years, preoperative Hb less than 100g/L are the minor risk factors of the postoperative complications of PD. The surgeon
should predominate operative opportunity and enhanced perioperative management in order to reducing postoperative complications
after PD.
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胰十二指肠切除术(panereatoduodenectomy，PD)是胰头，壶

腹癌以及胆道下端恶性肿瘤最有效的治疗方法，其切除范围包

括胰头部、十二指肠、空肠上段、胃窦部以及胆总管等，同时还要

进行胰肠、胆肠及胃肠吻合等消化道重建。该手术范围大、难度

高、持续时间长、术中出血多，是腹部外科最为复杂的手术之一。
同时，由于此类手术患者术前常伴有梗阻性黄疸、营养不良以及

其他疾病，加之由疾病本身导致的肝功能损害和代谢障碍，全身

状况较差，术后极易出现多种严重的并发症。本文总结第四军医

大学西京医院肝胆外科自 2000 年 3 月至 2009 年 5 月行胰十二

指肠切除术的 258 例患者术后并发症发生率，并通过单因素和

多因素分析,探讨影响壶腹部周围癌和胰头癌患者胰十二指肠切

除术后的预后因素,指导临床工作。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本组 258 例,其中男性 163 例,女性 95 例,年龄 12~78 岁,平
均(50±15)岁。原发病以胰腺癌为多见(113 例,39.9%),其次为壶

腹周围癌(90 例,34.9%),十二指肠恶性肿瘤（39 例，15.1%）急性胰

腺炎，胰管结石(11 例,4.26%)，十二指肠良性肿瘤少见（5 例，

1.94%）

1.2 术后并发症发生率和病死率相关因素分析

将性别、年龄、糖尿病、贫血、白蛋白值、胆红素、转氨酶水

平、CA-199、手术失血量(以术中统计量作参考)、病理类型等因

素与并发症之间进行相关分析。术后并发症包括胰漏、胆漏、腹
腔内出血、腹腔感染、肺部感染、肾功能衰竭、应激性溃疡、胃瘫。
1.3 统计学方法
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表 1 影响术后并发症发生率单因素 X2 分析

Table 1 single factor analysis of postoperative complications

影响因素risk factors
病例数

cases
并发症例数及百分比

cases and rate of complications
P 值

性别 gender

男 male 163 38(23.3%) P>.0.05

女 female 95 19(20.0%)

年龄 age

< 60 岁 86 9(10.5%) P<.0.05

≥60 岁 172 48(27.9%)

糖尿病 diabetes

无Non-diabetic 248 55（18.3%） P>.0.05

有 diabetic 10 2（20.0%）

术前血色素preoperative hemoglobin

≥100 g/L 134 25 (18.7%) P<.0.05

< 100 g/L 124 32 (25.8%)

术前白蛋白 preoperative albumin

≥30 g/L 157 14(8.92%) P<.0.05

< 30 g/L 101 43(39.6%)

术前总胆红素 preoperative total serum bilirubin

≤171μmol/ 78 5 (6.41%) P<.0.05

>171μmol/ 180 52(28.9%)

术前转氨酶 preoperative alanine aminotransferase

≤80 mmol/L 113 24(21.2%) P>.0.05

> 80 mmol/L 145 33(22.7%)

术前肿瘤标志物 preoperative tumor mark CA- 199

≤40U/L 20 1(20.0%) P>.0.05

> 40U/L 238 56(23.5%)

术中失血量 blood-loss of during operate

≤800ml 97 10(10.3%) P<.0.05

> 800ml 161 47(29.2%)

病理类型 pathologic type

胰腺癌 pancreatic carcinoma 113 31(27.4%) P>.0.05

壶腹周围癌 periampullary carcinoma 90 26(28.9%)

十二指肠恶性肿瘤duodenal malignancy 39 0

胰管结石 pancreatic duct stones 11 0

十二指肠良性肿瘤 duodenal benign tumor 5 0

单因素 X2 分析判断是否对术后并发症有影响,对单因素分

析中有统计学意义的危险因素再进行 logistic 多因素回归分析,
以筛选出对术后并发症有独立影响意义的因素。用 SPSS12.0 软

件包对各项指标进行统计分析。

2 结果
本组 258 例中, 与手术相关的严重并发症发生率为 22.1%

(57/258),主要为胰漏、胆漏共 33 例、腹腔内感染 25 例、胃瘫 5
例，腹腔内出血 15 例、肺部感染 25 例、应激性溃疡 12 例,其他

轻微并发症如切口感染等未计算在内。可能影响手术后并发症

的 10 项因素各自进行 X2 检验,发现 5 项因素对术后并发症的发

生有影响。分别是年龄、术前贫血、术前低蛋白血症、术前胆红素

升高和术中出血较多 (见表 1)。将单因素分析对术后并发症差异
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表 2 影响术后并发症发生率多因素 logistic 回归分析

Table 2 mulriple factors analysis of postoperative complications by logistic regression

独立影响因素

Independent risk factors
相对危险度

Relative risk
回归系数

Regression coefficients
P 值

95%可信区间

95%confidence interval

术前胆红素升高

preoperative total serum bilirubin increase
19.433 2.543 <0.05 2.870~137.465

低蛋白血症

hypoproteinemia
18.146 2.374 <0.05 2.563~95.832

术中出血量多

large blood-loss of during operate
11.824 2.312 <0.05 2.462~50.326

年龄

age
9.673 2.269 <0.05 2.343~35.832

术前贫血

Preoperative anemia
1.103 0.017 <0.05 0.975~1.061

有统计学意义的 5 项因素进行 Logistic 回归分析,发现对于术后

并发症相对危险度较高的独立因素依次是术前总胆红素升高、
低蛋白血症、术中出血量多、年龄和术前贫血 (见表 2)

3 讨论

胰十二指肠切除术难度大,手术切除范围广且重建手术复

杂,以至于术后并发症多、手术病死率高。半个多世纪以来,由于

诊断技术的提高,营养支持和生长抑素的合理应用,消化道重建

方式的改进以及手术技术的进步, 围手术期死亡率在大的医疗

中心已降至 5%左右，但由于其操作复杂、创伤大，术后并发症

发生率仍可高达 40%－50％ [1,2]。我院 9 年间进行的 258 例胰

十二指肠切除术,并发症发生率为 22.1%(57/258)。影响并发症

发生率的因素有很多,如果在术前能够对这些因素进行准确客

观的预测并采取相应的措施加以纠正,可以大大降低并发症发

生率。在本研究中,分析了 10 项对并发症发生率可能有影响意

义的因素,对这些因素逐一进行单因素 X2 分析,筛选出有意义

的 5 项因素,进一步回归分析发现,有 5 项因素对术后并发症发

生率有独立意义,依次是术前总胆红素升高、低蛋白血症、术前

贫血、年龄和术中出血量多。
胆红素水平是反映胰胆管汇合部或壶腹部梗阻的重要指

标。由于壶腹部癌和胰头癌起病隐袭、症状不典型,就诊时多属

中晚期,常伴有明显胆道梗阻症状，胆红素水平明显升高。黄疸

会使病人的全身免疫力下降，对手术的耐受性降低[3]。近几年的

研究表明 [4,5]：梗阻性黄疸术后并发症和死亡率要比无黄疸者

高,手术死亡率为 8%～20%。长期的黄疸常导致机体一系列的

病理变化。首先，梗阻性黄疸可造成严重的肝脏损伤，常引起

肝脏功能不全、内毒素血症、Kupffer 细胞的功能受到抑制，直

接影响病人的预后。胆道梗阻越重, 内毒素血症越明显[6]。其次，

梗阻性黄疸时，可损伤胃粘膜屏障和肠粘膜屏障的功能，导致

应激性溃疡和肠道细菌易位，对机体产生不良影响，甚至危及

生命[7]。第三，梗阻性黄疸的患者容易发生急性肾功能衰竭，特

别是严重的梗阻性黄疸。黄疸时肾功能不全的确切发病机制目

前还不是十分清楚，近年来对其发病机制有了一些新的认识，

一般认为肾脏并无明显的病理改变，其发病可能与血清高胆红

素的高利尿作用以及内毒素血症等因素有关[8]。另外，梗阻性黄

疸时，机体的免疫功能受到明显抑制，是梗阻性黄疸病人围手

术期感染几率升高的主要原因，梗阻性黄疸病人术后常并发感

染、肾衰、胃肠出血、营养不良等并发症，目前认为，这些并发症

与术前机体免疫功能低下有关[9]。梗阻性黄疸对 T 淋巴细胞功

能的影响早且持久，Scott 等[10]发现，胆总管结扎三天后 T 淋巴

细胞对丝裂原反应就明显降低，待胆总管梗阻解除 4 周后，T
淋巴细胞对丝裂原反应才逐渐开始恢复到正常水平，其恢复时

间与胆道梗阻时间显著相关。因此,术前必须对行胰十二指肠

切除术患者的血清胆红素水平和营养水平进行正确评估。术前

准备过程中，对于血清胆红素明显升高（>342μmol/L）,全身情

况差,梗阻时间长,有严重凝血功能障碍,胆道梗阻合并胆道感

染或并发急性重症胆管炎者,应考虑先行 ERCP 鼻胆管引流或

者放置胆道内支架引流术减黄,同时给予静脉营养、补充维生

素 K、纠正凝血功能紊乱、改善肝功能状况、维持电解质平衡等

处置，待病情稳定、条件改善后再及行胰十二指肠切除术[11]。
血浆白蛋白(ALB)是反映肝合成蛋白质能力重要指标。正

常肝脏每天合成 10 g 白蛋白, 而肝功能不全者此功能明显下

降。ALB 的半衰期为 22 d[12]，ALB 下降在一定程度上表明肝脏

受损时间较长、受损程度较重。有研究认为[13]：术后低白蛋白血

症容易引起胰肠、胆肠、胃肠等吻合口水肿及腹腔内渗出增多

等，易导致吻合口瘘和腹腔内脓肿，因此，术前积极改善肝脏功

能，纠正营养不良,提高 ALB 水平，是降低术后并发症发生率

和病死率的基本措施。
此外，本研究表明，术中出血量多少与胰十二指肠切除术

后并发症的发生有较明显的关系。Buchmiller-Crair[14]等经动物

实验证实，血红蛋白过低可影响胃肠吻合口的白细胞浸润及血

管生成，减少成纤维细胞和胶原纤维的含量，不利于吻合口的

愈合。术中出血量多可能直接或间接致胰腺血供不足而影响吻

合口的愈合，同时术中大量出血，导致组织脏器灌注不足，从而

可能出现单个或多个脏器功能不全。术中因失血而输入大量库

存血，凝血因子破坏，易导致凝血机制障碍，创面广泛渗血加重

失血量。同时大量的输血可能抑制机体的免疫功能[14]，损害重

要脏器功能，增加机体发生感染的机会。
60 岁以上病人术后的并发症明显升高，主要与老年人组
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织脏器代偿能力下降，常伴有心肺疾患有关。因此，对 60 岁以

上的病人必须做好充分的术前准备，正确评价病人的手术耐受

能力，加强围手术期处理，预防术后心、肺、肾等系统并发症的

发生。术前贫血，常导致体内组织脏器灌注不足，易诱发组织脏

器功能不全，客观上加重了并发症发生的几率，不利于患者术

后恢复。此外，有报道认为[10]不同的吻合方式对于胰十二指肠

切除术后胰瘘的发生有明显影响。防止胰漏发生的关键是保证

吻合口无张力，空肠血运良好，缝合针距均匀。捆绑式胰肠吻合

的出现，已使胰漏的发生率明显减少。总之，对于需要行胰十二

指肠切除术的病人，应在术前积极控制影响因素，包括改善肝

脏等各脏器功能、补充白蛋白、改善凝血机制，纠正贫血等；术

中恰当选择手术方式，仔细操作，术后根据病情合理处理，以达

到最佳的治疗效果。
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