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腹腔镜胰十二指肠切除术并发症发生的相关因素分析

史乃民1,李摇 勇2,吕树振1,吕翠翠1

[摘要]目的:分析腹腔镜胰十二指肠切除术(LPD)病人并发症发生的相关因素。 方法:分析 240 例 LPD 病人并发症发生情况

及影响病人总并发症、胰瘘及术后出血的危险因素。 结果:240 例中发生并发症 97 例,其中胰瘘 32 例(32. 99% ),术后出血 49
例(50. 52% ),切口液化 4 例(4. 12% ),感染 12 例(12. 37% )。 logistic 回归分析显示,影响病人总并发症的危险因素为年龄逸
65 岁和术中出血量逸200 mL,影响胰瘘的危险因素为年龄逸65 岁和胰管直径臆3 mm,影响术后出血的危险因素为年龄逸65
岁。 结论:引起 LPD 病人并发症发生的相关因素较多,在围手术期应严格关注并监测相关指标,尽可能地防止并发症发生。
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Analysis of the related factor of complications
in patients treated with laparoscopic pancreaticoduodenectomy

SHI Nai鄄min1,LI Yong2,L譈 Shu鄄zhen1,L譈 Cui鄄cui1
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2. Department of Hepatobiliary Surgery,Qingdao Central Hospital,Qingdao Shandong 266031,China)

[Abstract] Objective:To analyze the related factors of complications in patients treated with laparoscopic pancreaticoduodenectomy
(LPD). Methods:The incidence rate of complications and risk factors of total complications, pancreatic fistula and postoperative
bleeding in 240 patients treated with LPD were analyzed. Results:The complication occurrence in 97 cases was found,which included
32 cases of pancreatic fistula(32. 99% ),49 cases of postoperative bleeding(50. 52% ),4 cases of incision liquefaction(4. 12% ) and
12 cases of infection(12. 37% ). The results of logistic regression analysis showed that the age 逸65 years and bleeding volume 逸200
mL were the risk factors of influencing the total complications,the age 逸65 years and pancreatic duct diameter 臆3 mm were the risk
factors of pancreatic fistula,and the age 逸65 years was the risk factor of influencing postoperative bleeding of patients. Conclusions:
The risk factors influencing complication in patients treated with LPD is more. During the perioperative period,the related indicators
should be closely paid attention to and monitored to prevent the incidence of complications.
[Key words] pancreatoduodenectomy;laparoscopy;complication;related factor

摇 摇 十二指肠切除术(pancreaticoduodenectomy,PD)
属于外科重大手术类型,为临床治疗壶腹周围肿瘤

的一项标准术式[1]。 由于该手术涉及切除脏器较

多,并且手术需要进行十分复杂的消化道重建操作,
手术难度较大,并且术后并发症种类多且发生率高,
是腹部外科手术中挑战性非常高的类型。 早期文

献[2]表明,该术式死亡率可高达 30% 。 虽然伴随医

学水平进步,PD 病人死亡率有所下降,但其围手术

期临床并发症发病率较高[3]。 近年来,腹腔镜作为微

创术式受到社会各界的认可和推广应用,有学者[4]指

出,腹腔镜 PD ( laparoscopy pancreaticoduodenectomy,
LPD)所体现的出血少以及恢复快等优点,十分利于

降低病人炎症反应以及提高生活质量,但是其在并

发症方面并未起到显著改善作用。 因此,努力寻

找预防以及治疗 LPD 病人围手术期并发症是当

前研究工作的重点,同时也是提升病人日常生活质

量和恢复效果的关键。 本文就 LPD 病人并发症

发生的相关因素作一探讨。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2015 年 8 月至 2017 年 3 月

聊城市第三人民医院接受治疗的 240 例 LPD 病人

作为研究对象。 入选标准:(1)经术后病理证实为

胰头肿瘤或壶腹部周围肿瘤;(2)年龄逸40 岁;(3)
有手术指征;(4)病人均对此次研究知情同意,且签

署同意书。 排除标准:(1)有其他种类的恶性肿瘤;
(2)癌症有远处转移;(3)病历资料存在缺失。 240
例中,男 147 例,女 93 例;年龄 40 ~ 79 岁,逸65 岁

87 例, < 65 岁 153 例;体质量指数(BMI)逸24 kg /
m2 99 例, < 24 kg / m2 141 例;术中出血量逸200 mL
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78 例, < 200 mL 162 例。 胰头肿瘤 232 例,壶腹部

周围肿瘤 8 例。 合并症情况:合并高血压 81 例,糖
尿病 59 例。 有黄疸 82 例,腹部手术史 85 例。 病灶

大小: > 3 cm 91 例,臆3 cm 149 例。 侵犯血管的切

除情况:可切除 100 例,交界可切除 140 例;胰管直

径:臆3 mm 61 例, > 3 mm 179 例。 本次研究获得医

院伦理委员会的审批。
1. 2摇 方法摇 根据 Child 方式实施消化道重建,其中

胰空肠吻合选择“端 -端冶套入型缝合,并在病人主

胰管中置入口径适合的含侧孔支架管用于空肠内引

流。 在距离胰肠吻合口约 5 cm 位置实施胆总管空

肠端侧吻合。 于胆肠吻合口约 45 cm 位置的空肠和

胃体远侧的后壁实施侧侧吻合,使胃管引进空肠输

入袢,待重建完成之后,在胰肠和胆肠吻合口位置分

别置入腹腔乳胶管实施引流处理。 手术结束后常规

给予抗生素防止感染,行全肠外营养治疗,视情况可

给予生长抑素治疗 3 ~ 5 d。
1. 3 摇 统计学方法 摇 采用 字2 检验和 logistic 回归

分析。

2摇 结果

2. 1摇 并发症发生率摇 240 例均顺利完成手术,共发

生并发症 97 例,其中胰瘘 32 例(32. 99% ),术后出

血 49 例(50. 52% ),切口液化 4 例(4. 12% ),感染

12 例(12. 37% )。
2. 2摇 总并发症的单因素分析摇 逸65 岁和术中出血

量逸200 mL 的总并发症发生率分别为 63. 22% 、
82. 05% ,明显高于 < 65 岁和术中出血量 < 200 mL
的 27. 45% 、20. 37% (P < 0. 01)。 总并发症与性别、
BMI、合并高血压、合并糖尿病、黄疸以及腹部手术

史均无明显相关性(P > 0. 05)(见表 1)。
2. 3摇 胰瘘及术后出血的单因素分析摇 胰管直径臆
3 mm的胰瘘发生率为 62. 30% ,明显高于胰管直径

> 3 mm 的 4. 47% (P < 0. 01)。 胰瘘的发生率与病

灶大小和侵犯血管的切除情况均无关(P > 0. 05)。
术后出血的发生率与病灶大小、侵犯血管的切除情

况以及胰管直径均无明显相关性(P > 0. 05) (见
表 2)。
2. 4摇 影响病人总并发症、胰瘘及术后出血的危险因

素分析摇 将年龄(X1)、性别(X2)、BMI(X3)、合并

高血压(X4)、合并糖尿病(X5)、黄疸(X6)、腹部手

术史(X7)、术中出血量(X8)、病灶大小(X9)、侵犯

血管切除情况 ( X10 ) 及胰管直径 ( X11 ) 作为自

变量,其中X1: < 65岁 = 0,逸65岁 = 1;X2:女 = 0,

表 1摇 总并发症的单因素分析[n;百分率(% )]

项目 n 总并发症 字2 P

年龄 / 岁

摇 逸65
摇 < 65

87
153

55(63. 22)
42(27. 45)

29. 46 < 0. 01

性别

摇 男

摇 女

147
93

61(41. 50)
36(38. 71)

0. 18 > 0. 05

BMI / (kg / m2)

摇 逸24
摇 < 24

99
141

43(43. 43)
54(38. 30)

0. 64 > 0. 05

合并高血压

摇 有

摇 无

81
159

38(46. 91)
59(37. 11)

2. 14 > 0. 05

合并糖尿病

摇 有

摇 无

59
181

21(35. 59)
76(41. 99)

0. 76 > 0. 05

黄疸

摇 有

摇 无

82
158

40(48. 78)
57(36. 08)

3. 62 > 0. 05

腹部手术史

摇 有

摇 无

85
155

31(36. 47)
66(42. 58)

0. 85 > 0. 05

术中出血量 / mL

摇 逸200
摇 < 200

78
162

64(82. 05)
33(20. 37)

83. 18 < 0. 01

表 2摇 胰瘘及术后出血的单因素分析[n;百分率(% )]

项目 n 胰瘘 字2 P 术后出血 字2 P

病灶大小 / cm

摇 > 3
摇 臆3

摇 91
149

21(23. 08)
25(16. 78)

1. 45 > 0. 05
20(21. 98)
26(17. 45)

0. 75 > 0. 05

侵犯血管的切除情况

摇 可切除

摇 交界可切除

100
140

20(20. 00)
26(18. 57)

0. 08 > 0. 05
18(18. 00)
28(20. 00)

0. 15 > 0. 05

胰管直径 / mm

摇 臆3
摇 > 3

摇 61
179

38(62. 30)
摇 8(4. 47)

98. 19 < 0. 01
9(14. 75)

37(20. 67)
1. 03 > 0. 05

男 = 1;X3: < 24 kg / m2 = 0,逸24 kg / m2 = 1;X4:未合

并高血压 = 0,合并高血压 = 1;X5:未合并糖尿病 =
0,合并糖尿病 = 1;X6:无黄疸 = 0,有黄疸 = 1;X7:
无腹部手术史 = 0,有腹部手术史 = 1;X8:术中出血

量 < 200 mL =0,逸200 mL = 1;X9:病灶大小臆3 cm
=0, > 3 cm = 1;X10:侵犯血管交界可切除 = 0,侵
犯血管可切除 = 1;X11:胰管直径 > 3 mm = 0,臆
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3 mm =1。 logistic 回归分析显示,影响总并发症的

危险因素为年龄逸65 岁和术中出血量逸200 mL,影
响胰瘘的危险因素为年龄逸65 岁和胰管直径臆
3 mm,影响术后出血的危险因素为年龄逸65 岁(见
表 3)。

表 3摇 影响总并发症、胰瘘及术后出血的 logistic 回归分析

项目 因素 回归系数 标准误 P OR 95% CI

总并发症 年龄逸65 岁 4. 184 3. 257 < 0. 01 1. 963 1. 014 ~ 8. 176

摇 摇 男 2. 013 1. 068 > 0. 05 0. 423 0. 310 ~ 4. 953

BMI逸24 kg / m2 1. 956 2. 510 > 0. 05 0. 141 0. 087 ~ 11. 244

合并高血压 2. 142 1. 634 > 0. 05 0. 309 0. 215 ~ 5. 949

合并糖尿病 2. 530 1. 548 > 0. 05 0. 417 0. 132 ~ 9. 522

有黄疸 1. 871 1. 632 > 0. 05 0. 381 0. 108 ~ 10. 361

有腹部手术史 2. 011 1. 057 > 0. 05 0. 215 0. 117 ~ 12. 254

术中出血量逸200 mL 3. 987 2. 619 < 0. 01 1. 632 1. 127 ~ 10. 365

胰瘘 年龄逸65 岁 4. 229 3. 123 < 0. 01 1. 711 1. 232 ~ 6. 109

病灶大小 > 3 cm 2. 124 1. 056 > 0. 05 0. 314 0. 302 ~ 11. 241

侵犯血管可切除 2. 083 1. 979 > 0. 05 0. 507 0. 416 ~ 9. 210

胰管直径臆3 mm 5. 018 3. 142 < 0. 01 2. 184 1. 073 ~ 14. 281

术后出血 年龄逸65 岁 4. 133 2. 965 < 0. 01 1. 340 1. 018 ~ 9. 653

病灶大小 > 3 cm 2. 017 1. 540 > 0. 05 0. 241 0. 314 ~ 7. 021

侵犯血管可切除 1. 943 1. 636 > 0. 05 0. 553 0. 132 ~ 6. 588

胰管直径臆3 mm 1. 824 1. 073 > 0. 05 0. 514 0. 121 ~ 11. 321

常数项 - 5. 330 2. 215 < 0. 01 0. 002 —

无并发症 — — <0. 01 — —

3摇 讨论

摇 摇 腹腔镜手术作为现代医学和高端科学技术的结

合体,为微创外科开辟了新领域。 LPD 不但视野清

晰,并且具备较高微创优势,极大程度避免了传统开

腹手术对病人造成的不良影响。 临床研究[5] 发现,
虽然 LPD 在术中出血以及住院和恢复时间等方面

显著优于传统开放式手术,并且有利于降低炎症反

应。 但其在并发症以及病死等发生率方面并没有体

现出较大优势,例如术后胰瘘、出血以及腹腔感染等

并发症发生率和传统开腹手术几乎一致,且会引起

其他与腹腔镜手术相关的特有并发症,包括穿刺损

伤以及皮下气肿等[6 - 7]。 LPD 围手术期发生并发症

不但会延长病人整体住院时间以及加大其医疗开

支,同时还影响病人恢复效果,严重者甚至要接受二

次手术治疗,并且有威胁生命安全的风险[8 - 9]。 因

此,了解 LPD 围手术期各项并发症发生情况以及其

相关因素,对临床预防以及治疗并发症均具有较高

指导意义。
本研究发现,逸65 岁和术中出血量逸200 mL 的

总并发症发生率分别为 63. 22% 、82. 05% ,明显高

于 < 65 岁和术中出血量 < 200 mL 的 27. 45% 、
20. 37% ,与王苑等[10 - 12]报道结果类似,提示高龄和

术中出血量较大均更易引起并发症。 高龄病人各脏

器均有所减退,功能降低,营养情况和年轻病人相比

较差,且身体素质较差,手术耐受力低,发生并发症

的风险较高。 因此,对于高龄病人,在围手术期应加

大监测力度,密切关注病人身体情况,防控并发症发

生。 若术中出血量较大,则其术后代偿能力会显著

下降,并且其应激能力相应降低,进而导致其对不良

事件所引起的刺激耐受力明显降低[13]。 提示在手

术过程中,应仔细关注出血量情况,尽量避免出血量

较大。 本文结果还显示,胰管直径臆3 mm 的胰瘘发

生率为 62. 30% ,明显高于胰管直径 > 3 mm 的

4. 47% ,提示胰管直径越小的病人术后发生胰瘘的

概率越大。 原因可能是胰管细小类型病人实施胰肠

导管与黏膜侧二者吻合时,操作难度较大。 因此,对
于胰管直径低于 3 mm 者,在其术后应给予预防性

生长抑素治疗,并酌情延长拔管时间,关注引流液淀

粉酶情况。 进一步根据 logistic 回归分析法发现,影
响总并发症的危险因素为年龄逸65 岁和术中出血

量逸200 mL,影响胰瘘的危险因素为年龄逸65 岁和

胰管直径臆3 mm,而影响术后出血的危险因素为年

龄逸65 岁,再次证实高龄和术中出血量大均更易导

致总并发症发生,而对常见的并发症而言,高龄和胰

管直径小更易导致胰瘘,同时高龄也更易导致术后

出血[14 - 15]。 国外有研究[16] 也证实,病人年龄高于

65 岁为导致围手术期整体发生并发症的一项独立

危险因素,提示在病人的围术期,应重点关注其年

龄、术中出血量及胰管直径等相关指标的水平,从而

更好地预防并发症的产生[17]。
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