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·临床研究·
胰十二指肠切除术后发生胰瘘的危险因素及血清降钙素原

早期预测价值研究 *
刘海艳 周 游 周莉莉 刘 娟 王 璐 邵 卓△

（海军军医大学第一附属医院 /上海长海医院肝胆胰外科 上海 200433）

摘要 目的：研究探讨胰十二指肠切除术后发生胰瘘的危险因素及血清降钙素原(PCT)早期预测胰瘘的价值。方法：选取 2019年 1

月 ~2019年 7月间海军军医大学第一附属医院收治的 250例胰十二指肠切除术患者，患者均进行胰十二指肠切除术治疗，对患

者术后进行随访观察，统计患者术后胰瘘的发生率，依据患者术后是否发生胰瘘将患者分为胰瘘组（n=77）和非胰瘘组（n=173），

对两组患者术后 1 d PCT水平进行检测比较。采用单因素和多因素 Logistic回归分析的方法对患者的胰瘘发生的影响因素进行

分析，采用受试者工作特征曲线（ROC）分析术后 1 d PCT水平对胰瘘发生的早期预测价值，并计算其预测胰瘘发生的曲线下面积

(AUC)、敏感度和特异性。结果：250例胰十二指肠切除术后患者中有 77例患者术后出现胰瘘，胰瘘发生率为 30.80%。胰瘘组与非

胰瘘组患者术后 1 d的 PCT水平均升高，且胰瘘组高于非胰瘘组(P<0.05)。单因素分析显示，胰管直径、胰腺质地、血清胆红素水
平、白蛋白水平与患者术后发生胰瘘有关(P<0.05)。经多因素 Logistic回归分析发现，胰管直径＜3 mm、胰腺质软、血清胆红素水

平＞170 滋mol/L、白蛋白水平＜30 g/L及术后 1 d PCT水平＞0.75 滋g/L是患者术后胰瘘发生的独立危险因素(P<0.05)。ROC曲线
显示，术后 1 d检测 PCT水平预测术后胰瘘发生的 AUC为 0.827，敏感度为 83.23%，特异度为 85.71%，PCT截断值为 0.75 滋g/L。
结论：胰十二指肠切除术患者术后有较高的胰瘘发生率，胰管直径、胰腺质地、血清胆红素水平、白蛋白水平及术后 PCT水平与患

者术后胰瘘的发生密切相关，术后检测 PCT对于胰瘘发生有较高的预测价值。
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Risk Factors of Pancreatic Fistula after Pancreatoduodenectomy and Early
Predictive Value of Serum Procalcitonin*

To study the risk factors of pancreatic fistula after pancreatoduodenectomy and the early predictive value of

serum procalcitonin (PCT). 250 patients with pancreatoduodenectomy in the First Affiliated Hospital of Naval Medical Univer-

sity from January 2019 to July 2019 were selected, all patients were treated with pancreatoduodenectomy, and the patients were followed

up after operation, and the incidence rate of postoperative pancreatic fistula was counted. The patients were divided into pancreatic fistula

group (n=77) and non pancreatic fistula group (n=173) according to the occurrence of pancreatic fistula after operation, and the PCT lev-

els of the two groups were detected and compared on the 1d after operation. Univariate and multivariate Logistic regression analysis were

used to analyze the influencing factors of pancreatic fistula occurrence, the receiver operating characteristic curve (ROC) was used to an-

alyze the early predictive value of PCT on 1 d after operation, for pancreatic fistula, and the area under the curve (AUC), sensitivity and

specificity were calculated. Pancreatic fistula occurred in 77 of 250 patients after pancreatoduodenectomy, the incidence rate of

pancreatic fistula was 30.80%. The level of PCT in pancreatic fistula group and non pancreatic fistula group was increased on 1d after

operation, and the pancreatic fistula group was higher than the non pancreatic fistula group (P<0.05). Univariate analysis showed that,
pancreatic duct diameter, pancreatic texture, serum bilirubin level and albumin level were associated with postoperative pancreatic fistula

(P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that, pancreatic duct diameter <3 mm, soft pancreas, serum bilirubin level >

170 滋mol/L, albumin level <30 g/L and PCT level > 0.75 滋g/L on 1d after operation were independent risk factors for postoperative pan-

creatic fistula (P<0.05). ROC curve showed that, the AUC of PCT on 1d after operation predicting the occurrence of postoperative pan-
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creatic fistula was 0.827, the sensitivity was 83.23%, the specificity was 85.71%, and the cut-off value of PCT was 0.75 滋g/L.
Patients with pancreatoduodenectomy have a higher incidence of pancreatic fistula, pancreatic duct diameter, pancreatic texture,

serum bilirubin level, albumin level and PCT level after operation are closely related to the pancreatic fistula occurrence, the detection of

PCT after operation has a high predictive value for pancreatic fistula.

Pancreatoduodenectomy; Pancreatic fistula; Risk factors; Serum procalcitonin; Predictive value

前言

胰十二指肠切除术是临床胃肠外科常用的一种手术治疗

方法，其主要适应症为胰腺、胆管、十二指肠等处的炎症疾病或

良性肿瘤，是这类疾病的临床首选治疗方法[1]。随着临床应用的

不断增多，胰十二指肠切除术的术后并发症也引起了临床的广

泛关注，相关报导显示此类手术患者术后并发症发生率高达

30%~40%，且术后更是有 3%~5%的病死率[2,3]。术后并发症中最

为常见的为胰瘘，各项报导显示在胰十二指肠切除术后约有

10%~30%患者出现不同程度的胰瘘，所谓胰瘘即胰腺管破裂

后，胰液由非生理途径外流称为胰瘘[4]。胰瘘的出现导致患者大

出血、重度腹腔内感染等严重症状，是影响患者术后康复质量

的重要因素，严重者可导致患者死亡[5,6]。因此，对于胰十二指肠

切除术患者在术后应严防胰瘘的发生，通过对胰十二指肠切除

术后胰瘘形成的影响因素进行探讨，分析影响其发生的危险因

素，并给予预防和缓解措施，对于降低胰十二指肠切除术患者

术后胰瘘的发生及改善患者的预后有重要意义[7]。血清降钙素

原(PCT)是一种敏感的组织损伤炎症标志物，在各型疾病的诊

断、识别中有重要作用[8]。为此，本研究中对胰十二指肠切除术

患者术后胰瘘发生的危险因素及 PCT对其早期预测价值进行

研究探讨，结果如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2019年 1月 ~2019年 7月间海军军医大学第一附属

医院收治的 250例胰十二指肠切除术患者为研究对象，纳入标

准：① 患者经诊断确诊为胰腺、胆管、十二指肠等处的炎症疾病

或良恶性肿瘤；② 患者均采用胰十二指肠切除术治疗，并具有

相应的手术治疗指征；③ 患者对研究调查内容知情并签署书面

协议书。排除标准：① 患者合并其他胃肠道肿瘤疾病；② 患者基

础资料、临床检测数据缺失；③ 合并全身炎症性疾病者；④ 胰腺

弥漫性病变者；⑤ 中途自愿退出者。250例患者中男性 143例，

女性 107例；年龄 39~76岁，平均年龄(59.73± 11.09)岁；体质指

数（BMI）18~27 kg/m2，平均 BMI（22.84± 2.87）kg/m2；疾病类

型：胆管恶性肿瘤 79例、十二指肠恶性肿瘤 65例、胰腺恶性肿

瘤 76例、十二指肠良性肿瘤 5例、胰腺良性肿瘤 18例、胆管良

性肿瘤 7例；基础合并症：高血压 34例、糖尿病 44例、高脂血

症 34例。

1.2 研究方法

患者均进行胰十二指肠切除术治疗，术后进行常规的抗感

染治疗、补液、营养支持及康复训练等治疗。于住院期间对患者

术后进行随访观察，统计患者术后胰瘘的发生率。胰瘘的诊断

标准为《胰腺术后外科常见并发症诊治及预防的专家共识

(2017)》[9]中的相关标准：患者术后≧3天任意量的引流液中淀

粉酶浓度高于正常血清淀粉酶浓度上限的 3倍以上，且必须有

相应临床表现。根据症状程度对胰瘘进行分级：A级为一过性

的胰瘘；B级为有临床意义且经过治疗后可以治愈的胰瘘；C

级为严重危及生命的胰瘘。采集胰瘘组和非胰瘘组患者术后

1 d空腹静脉血，经离心分离后得到血清样本，采用 Getein1100

全自动免疫荧光分析仪(南京希尔健医疗器械有限公司)及其配

套试剂盒检测两组患者的 PCT水平，并进行组间比较，检测方

法为化学发光法。

1.3 统计学处理

SPSS 24.0处理数据，符合正态分布的计量资料以(x± s)表
示，采用 t检验，计数资料以[(n)%]表示，实施 x2检验，影响因素
采用Logistic多元回归分析，通过绘制受试者工作特征曲线（ROC）

分析 PCT对胰瘘发生的早期预测价值，并计算 PCT预测胰瘘

的曲线下面积(AUC)、敏感度和特异性。检验水平琢=0.05。

2 结果

2.1 胰瘘发生率统计情况

250例胰十二指肠切除术后患者中有 77例患者术后出现

胰瘘，胰瘘发生率为 30.80%，其中 A级胰瘘 31例、B级胰瘘 37

例、C级胰瘘 9例。

2.2 影响患者术后胰瘘发生的单因素分析

根据检查结果将患者分为胰瘘组（n=77）和非胰瘘组

（n=173）。经单因素分析显示，两组患者的性别、年龄、BMI、基

础疾病、手术时间、术中出血量、消化道重建方式及胰肠吻合时

间与术后胰瘘的发生无关(P>0.05)；而与患者胰管直径、胰腺质
地、血清胆红素水平及白蛋白水平有关(P<0.05)，见表 1。

2.3 胰瘘组和非胰瘘组术后 1d PCT水平比较

两组患者术后 1 d的 PCT水平均升高，且胰瘘组高于非胰

瘘组(P<0.05)，见表 2。

2.4 患者术后并发胰瘘影响因素的 Logistic多元回归分析

以患者术后是否并发胰瘘为因变量，建立非条件 Logistic

回归模型，赋值 1=并发胰瘘，赋值 0=未并发胰瘘。以表 1，2中

统计学值 P<0.05的指标 /因素为自变量，所有自变量均进行两

分类转化：连续数值指标参考两组总均值及中值进行分段（分

层），多层级资料按数据特征适当合并层级。采用逐步后退法对

自变量进行选择和剔除，设定 琢剔除 =0.10，琢入选 =0.05。分析

结果显示：胰管直径＜3 mm、胰腺质软、血清胆红素水平＞170

滋mol/L、白蛋白水平＜30 g/L、术后 1 d PCT水平＞0.75 滋g/L
是患者术后胰瘘发生的独立危险因素(P<0.05)，见表 3。
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2.5 PCT预测术后胰瘘发生的 ROC曲线分析

以胰瘘组为阳性样本，以非胰瘘组为阴性样本，建立 ROC

诊断分析模型，并采用组段建模模式：被分析指标按样本总水

平数值范围划分为若干个组段，建立 ROC曲线（折线）。再以软

件拟合之 ROC曲线读取约登指数最大值点，对应计算理论阈

值和敏感度、特异度。ROC曲线分析可得，术后 1 d检测 PCT

水平预测胰瘘发生的诊断价值较高，其 AUC为 0.850（0.748～

0.966），敏感度为 83.23%，特异度为 85.71%，截断值为 0.75

滋g/L，见图 1。

3 讨论

胰瘘作为胰十二指肠切除术后最为常见的并发症，会引起

患者术后腹腔出血、腹腔感染以及器官衰竭等，严重则危及患

者的生命，即便一些轻症胰瘘患者也会增加患者的治疗时间和

住院时间[10,11]。近些年随着手术技术的不断进行及护理保障措

施的不断成熟，胰瘘的发生率有了一定的下降，但仍然不可避

免，这也充分表明在排除手术及人为因素的影响，还存在着胰

腺挫伤、裂伤或挤压伤、术后感染等多种因素影响胰十二指肠

切除术患者术后胰瘘的发生[12-14]。因此，探究患者术后发生胰瘘

的危险因素，以早期预测和防治患者术后胰瘘的发生及改善患

者术后的康复效果是临床研究关注的重点方向。目前，对于术

后胰瘘的影响因素有较多的临床报导，但各种研究说法不一，

表 1 影响患者术后胰瘘发生的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of influencing postoperative pancreatic fistula occurrence in patients

Influence factors
Pancreatic fistula

group(n=77)

Non pancreatic

fistula group(n=173)
t/x2 P

Gender
Male 47（61.04） 96（55.49） 0.670 0.413

Female 30（38.96） 77（44.51）

Age(years old) 58.88± 9.23 60.11± 10.02 0.918 0.360

BMI(kg/m2) 22.67± 2.61 22.92± 2.78 0.669 0.504

Basic diseases

Hypertension 11（14.29） 23（13.29） 1.834 0.608

Diabetes 15（19.48） 29（16.76）

Hyperlipidemia 13（16.88） 21（12.14）

Operation time（min） 122.92± 17.32 121.10± 16.34 0.798 0.426

Intraoperative blood loss（mL） 212.31± 23.81 215.92± 24.67 1.080 0.281

Pancreaticojejunostomy time（min） 35.98± 6.93 36.91± 7.10 0.963 0.336

Reconstruction of

digestive tract

Pancreatic duct jejunal mucosal

anastomosis
24（31.17） 59（34.10） 0.286 0.867

Bundled pancreaticojejunostomy 29（37.66） 65（37.57）

Modified Child anastomosis 24（31.17） 49（28.32）

Pancreatic duct

diameter

<3 mm 58（75.32） 84（48.55） 15.561 0.000

>3 mm 19（24.68） 89（51.45）

Pancreatic texture
Soft 55（71.43） 79（45.66） 14.221 0.000

Hard 22（28.57） 94（54.34）

Serum bilirubin level
＞170 滋mol/L 49（63.64） 83（47.98） 5.243 0.022

≤ 170 滋mol/L 28（36.36） 90（52.02）

Albumin level
≥ 30 g/L 31（40.26） 113（65.32） 13.700 0.000

＜30 g/L 46（59.74） 60（34.68）

表 2胰瘘组和非胰瘘组术后 1d PCT水平比较(x± s)
Table 2 Comparison of PCT levels in the pancreatic fistula group and the non pancreatic fistula group on 1d after operation(x± s)

Groups n PCT level on 1d after operation(滋g/L)

Pancreatic fistula group 77 0.87± 0.27

Non pancreatic fistula group 173 0.54± 0.11

t 10.349

P 0.000
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仍未形成统一的共识[15-17]。因此，本研究对胰十二指肠切除术后

发生胰瘘的危险因素进行分析，并探讨 PCT对患者胰瘘发生

早期预测的价值，对于提高胰十二指肠切除术的手术效果及降

低胰瘘的发生有重要临床意义。

Factors Assignment 茁 SE Wald x2 P OR 95%CI

Constan - -0.039 0.019 4.082 0.043 - -

Pancreatic duct

diameter

＜3 mm =1，≥ 3

mm=0
0.272 0.085 10.316 0.001 1.312 1.112～1.548

Pancreatic

texture
Soft=1，hard=0 0.220 0.103 4.538 0.033 1.246 1.018～1.525

Serum bilirubin

level

＞170 滋mol/L
=1，≤ 170

滋mol/L =0
0.329 0.130 6.418 0.011 1.389 1.077～1.791

Albumin level
＜30 g/L =1，≥

30 g/L =0
0.467 0.164 8.080 0.004 1.595 1.156～2.201

PCT level on 1d

after operation

>0.75 滋g/L =1，
＜0.75 滋g/L =0

0.487 0.135 13.031 0.000 1.627 1.249～2.119

表 3 患者术后并发胰瘘影响因素的 Logistic多元回归分析

Table 3 Logistic multiple regression analysis of the influencing factors of postoperative pancreatic fistula

图 1 术后 1d PCT预测术后胰瘘的 ROC曲线

Fig. 1 ROC curve of PCT predicting postoperative pancreatic fistula 1d

after operation

在住院期间本研究对 250例胰十二指肠切除术患者进行

术后的随访观察，结果发现有 77例患者术后出现胰瘘，胰瘘发

生率为 30.80%，高于薛鸿等人[18]报导的 20.00%，低于薛菲等[19]

人报导的 38.58%，这可能与各自研究选取的病例数不同、患者

术后的护理及个人身体状况等因素有关。胰十二指肠切除术后

患者胰瘘的发生率相比同样较高，这表明预防胰十二指肠切除

术后患者胰瘘的发生仍然是临床术后关注的重要工作。胰瘘组

患者在术后 1 d的 PCT水平均高于非胰瘘组，表明在胰瘘和非

胰瘘患者中 PCT水平呈现明显的差异性。PCT是一种免疫调

节蛋白，当机体出现细菌感染、炎症反应等会导致 PCT水平的

升高，外科手术应激也会引起 PCT的短暂升高，并且胰十二指

肠切除术后 PCT的升高会增加术后胰瘘的风险，据此可以甄

别高危患者，可为术后胰瘘发生提供预测[20,21]。多因素分析显

示，胰管直径＜3 mm、胰腺质软、血清胆红素水平＞170

滋mol/L、白蛋白水平＜30 g/L及术后 1 d PCT水平＞0.75 滋g/L
是患者术后胰瘘发生的独立危险因素。胰管直径减小增加了患

者胰肠吻合的难度，容易堵塞患者的胰管进而使得管内压力增

加，引发胰瘘[22,23]。另外，胰管直径越小，管内残余胰腺对胰液的

分泌量就越大，使得胰瘘发生率增加[24]。因此，对于胰管直径＜

3 mm的患者术中应选择恰当的吻合方式，术后应密切关注。胰

腺质地较软会增加胰肠吻合的难度，质软会导致缝合时效果不

佳，不利于吻合口处的严密完整性，并且质软的胰腺通常保留

了胰腺外分泌功能，可分泌较多的胰液，增加了胰瘘发生的机

率[25,26]。因此，对于此类患者在术前应完善各项检查手段，明确

患者的胰腺质地，进而有效预测胰瘘发生风险。血清胆红素水

平偏高表明患者的肝胆功能存在异常损伤现象，而肝脏等相关

器官的病理性损害也会加剧患者的胰瘘发生风险[27]。另外，胆

红素水平偏高还可能引起梗阻性黄疸，进一步增加术后胰瘘发

生风险[28]。白蛋白水平偏低的患者自身免疫力水平较低，进而

导致患者吻合口周围组织再生能力降低，导致伤口愈合欠佳，

进而引发胰瘘，因此对于此类患者应及时补充白蛋白，并定期

监测白蛋白水平[29]。术后 1 d PCT水平＞0.75 滋g/L属于较高水
平，其反映了患者术后可能出现了较为严重的细菌性炎症和真

菌感染，进而导致了术后胰瘘的发生。临床需对患者术后的

PCT水平进行监测，并采取相应措施降低术后 PCT水平。而

Chen JS等[30]的研究发现，胰十二指肠切除术后胰瘘发生的危

险因素除了胰腺软、胰管小外，还有肿瘤位置和吻合口中断；杜

汉朋等[31]的研究表明，胰十二指肠切除术后胰瘘发生的危险因

素为端端胰肠套入式吻合或捆绑式胰肠吻合、合并高血压病及

手术时间＞6 h，这表明胰十二指肠切除术后胰瘘发生与多种

因素相关，临床需考虑各方面的影响因素，以预防和减少患者

术后胰瘘的发生。此外，ROC曲线显示，术后 1 d检测 PCT水

平预测胰瘘发生的 AUC为 0.850，敏感度为 83.23%，特异度为

85.71%，PCT截断值为 0.75 滋g/L，表明 PCT可以作为胰十二

指肠切除术后胰瘘早期预测的可靠指标。

综上所述，胰十二指肠切除术患者术后有较高的胰瘘发生

3865窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.20 OCT.2021

率，患者术后胰瘘发生的独立危险因素为胰管直径＜3 mm、胰

腺质软、血清胆红素水平＞170 滋mol/L、白蛋白水平＜30 g/L、

术后 1 d PCT水平＞0.75 滋g/L，术后 1 d检测 PCT对于胰瘘发

生有较高的预测价值，临床应针对其发生的危险因素采取一定

的措施来预防和减少胰瘘的发生。
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