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胰十二指肠切除术后早期并发症的危险因素分析及干预对策
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　　【摘要】　目的　探讨影响胰十二指肠切除术后早期并发症的相关因素，观察实施干预措施后的临床效果。方

法　随机选取２０１１年１月至２０１３年１月１８５例胰十二指肠切除术患者为研究对象，对其中出现了早期并发症的

患者的影响因素进行分析。结果　胰十二指肠切除术后早期并发症以上消化道出血为主，相关危险因素有高龄（大

于６５岁）、高血清胆红素（大于１７１μｍｏｌ／Ｌ）、低清蛋白（小于或等于３５ｇ／Ｌ）、血糖高、恶性肿瘤、无肠内营养、Ｃｈｉｌｄ

分级高（Ⅲ级）、手术时间长（大于６ｈ）、无术前减轻梗阻性黄疸（犘＜０．０５）；其中糖尿病、Ｃｈｉｌｄ分级、清蛋白水平、手

术时间、胆红素水平是胰十二指肠切除术后发生早期并发症的高危险因素。结论　糖尿病、Ｃｈｉｌｄ分级、清蛋白水

平、手术时间、胆红素水平是影响胰十二指肠切除术后早期并发症的危险因素，予以早期干预有助于避免临床并发

症的发生。
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　　近年来，随着胰十二指肠切除术术式的完善和术后综合治

疗水平的提升，该手术造成的患者死亡率有下降的趋势，但是

其早期并发症发病率仍高达１５％～４０％
［１］。如何避免早期并

发症，改善患者的预后等成为提高疗效的关键因素。本研究探

讨了影响胰十二指肠切除术后早期并发症的相关危险因素及

应对措施，以便为综合提高临床疗效提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１３年１月１８５例胰十

二指肠切除术患者为研究对象，年龄１９～２９岁，平均（２４．１±

２．７）岁；经病理学检查确诊胰头癌４９例，壶腹癌５１例，胆总管

下段癌３２例，壶腹部良性病变１２例，十二指肠癌４１例。

１．２　方法 　所有患者均予以 Ｗｈｉｐｐｌｅ手术，全身麻醉后全面

探查腹内有无远处转移，在胰腺颈部肠系膜上静脉左前方从下

而上向胰颈后方分离，明确病变是否侵犯门静脉和肠系膜上静

脉。再做Ｋｏｃｈｅｒ切口，明确胰头后方下腔静脉是否受累，分离

胆总管、胃、十二指肠和空肠的起始段，用８号导管提起胰腺头

部，切断胰腺颈部，暴露胰管并放置胰管导管约５ｃｍ，然后缝

合胰腺断端并固定，分离出胰腺钩突至肠系膜上动脉右侧缘并

切断钩突系膜。消化道重建顺序采用改良的Ｃｈｉｌｄ法。

１．３　观察指标　（１）胰瘘：术后３ｄ引流量大于５０ｍＬ／ｄ且淀

粉酶浓度大于正常值３倍以上，经过放射学确诊；（２）胆瘘：胆

肠吻合口持续引流出富含胆汁的引流液大于５０ｍＬ／ｄ且经过

放射学证实；（３）术后出血：术后１ｄ内腹腔内出血大于１０００

ｍＬ，血红蛋白浓度低于８０ｇ／Ｌ（或１ｄ内下降超过２０ｇ／Ｌ）；

（４）消化道出血：术后出现呕血、黑便等；（５）胃肠道排空障碍：

术后胃肠减压大于１０ｄ；（６）腹腔脓肿：有典型的影像学表现，

ＣＴ引导穿刺活检细菌培养阳性
［２］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，计数资料

采用χ
２ 检验进行单因素分析，然后将具有差异性的单因素进

行二分类Ｌｏｇｏｓｔｉｃ多因素分析，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　胰十二指肠切除术后早期并发症分布情况　１８５例患者

中共出现早期并发症３１例，发生率为１６．８％。其中上消化道

出血１０例（３２．２％）、胰瘘５例（１６．１％）、胆瘘４例（１２．９％）、

胃排空延迟４例（１２．９％）、腹腔内脓肿３例（９．７％）、腹腔出血

２例（６．５％）、切口开裂２例（６．５％）、死亡１例（３．２％）。术后

早期并发症以上消化道出血最常见，与其他并发症发生率比
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较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　胰十二指肠切除术后早期并发症的相关危险因素分析　

胰十二指肠切除术后早期并发症相关危险因素有高龄（＞６５

岁）、高血清胆红素（＞１７１μｍｏｌ／Ｌ）、低清蛋白（≤３５ｇ／Ｌ）、血

糖高、恶性肿瘤、无肠内营养、Ｃｈｉｌｄ分级高（Ⅲ级）、手术时间长

（＞６ｈ）、无术前减黄（犘＜０．０５）。而与患者的血红蛋白、肿瘤

直径、胰管吻合方式、胰管引流等无关（犘＞０．０５）。见表１。

表１　胰十二指肠切除术后早期并发症相关危险因素分析

有关因素 分类
手术例数

（狀）

早期并发症

例数（狀）

所占比率

（％）

年龄（岁） ≤６５ １１２ １１ ９．８

＞６５ ７３ ２０ ２７．３

血清胆红素（μｍｏｌ／Ｌ） ≤１７１ １４３ ５ ３．５

＞１７１ ４２ ２６ ６１．９

血清清蛋白（ｇ／Ｌ） ≤３５ ４８ ２１ ４３．８

＞３５ １３７ １０ ７．３

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ≤７．１ １３８ １３ ９．４

＞７．１ ４７ １８ ３８．２

血红蛋白（ｇ／Ｌ） ≤１１０ ４９ ７ １４．３

＞１１０ １３６ ２４ １７．６

肿瘤直径（ｃｍ） ≤３ １１５ １９ １６．５

＞３ ７０ １２ １７．１

肿瘤性质 良性 １２ １ ８．３

恶性 １７３ ３０ １７．３

胰管吻合方式 端端吻合 ８８ １４ １５．９

端侧吻合 ６０ １１ １８．３

黏膜对黏膜 ３７ ６ １６．２

肠内营养 有 １３６ ９ ６．６

无 ４９ ２２ ４４．９

肝功能Ｃｈｉｌｄ分级（级） Ⅰ ８７ ３ ３．４

Ⅱ ６２ ７ １１．２

Ⅲ ３６ ２１ ５８．３

手术时间（ｈ） ≤６ １３５ ６ ４．４

＞６ ５０ ２５ ５０．０

术前减轻梗阻性黄疸 有 １１２ ７ ６．２

无 ７３ ２４ ３２．９

胰管引流 体外 １３５ ２１ １５．６

肠道 ５０ １０ ２０．０

　　注：与相同因素其他分类组比较，犘＜０．０５，犘＞０．０５。

表２　胰十二指肠切除术后早期并发症多因素分析

变量 β 犛．犈． Ｗａｌｄ 犘 犗犚 ９５％ＣＩ

糖尿病 ２．０６２ ０．８２９ ５．４３４ ０．０３８ ７．２５４１．３４５～２８．４５８

肠内营养 １．８５３ ０．８３３ ５．９５２ ０．０６６ ８．２３６１．３６７～２７．９２６

肝功能Ｃｈｉｌｄ分级 １．３２３ ０．３６９ ５．４７３ ０．０１３ ８．５９３１．７３７～２６．９２８

清蛋白水平 １．５９８ ０．６７６ ４．９５７ ０．０２３ ３．９５８２．０４４～１７．７２７

手术时间 １．３３９ ０．８６９ ５．８３２ ０．００１ ８．１４７１．５０２～２６．２６７

胆红素水平 １．４９２ ０．１８４ ４．３７３ ０．００４ ３．３７８２．１７３～１９．３４７

年龄 １．３０４ ０．１２８ ５．３８３ ０．０９２ ５．７３６１．９２６～２３．９５２

２．３　胰十二指肠切除术后早期并发症的多因素分析　采用

Ｌｏｇｏｓｔｉｃ多因素进行分析，糖尿病、Ｃｈｉｌｄ分级、清蛋白水平、手

术时间、胆红素水平是胰十二指肠切除术后早期并发症发生的

高危险因素（犘＝０．０３８、０．０１３、０．０２３、０．００１、０．００４），见表２。

３　讨　　论

从本次的研究结果看，糖尿病、Ｃｈｉｌｄ分级、清蛋白水平、手

术时间、胆红素水平是胰十二指肠切除术后早期并发症发生的

高危险因素。究其原因，糖尿病和低蛋白血症是所有外科手术

并发症的危险因素，高血糖引起感染、胰瘘、胆瘘等并发症的风

险均比正常血糖高［３］。另外，长期的血糖异常会造成微血管病

变，体内脏器功能下降，使患者在受到手术的重创下容易出现

脏器功能障碍。再者，胰管梗阻造成的胰岛慢性纤维化不会随

着手术切除而改变，但是血糖升高与胰腺功能是密切相关的，

导致术后血糖的控制很困难［４］。而高胆红素诱发并发症的原

因可能是严重的黄疸会造成肝脏功能和全身其他脏器功能受

到很大的影响。另外是肠道内胆汁减少，对革兰阴性菌的抑制

作用下降，造成内毒素的升高，进一步损害肾功能，破坏正常的

胃黏膜屏障，术后应激性溃疡的发生率升高，使得消化道出血

发病风险升高［５６］。消化道出血为本研究最为主要的并发症，

与此原因密不可分。Ｃｈｉｌｄ分级和手术时间代表的是疾病的严

重程度［７］，越是严重的临床分级，手术时间越长，对机体的破坏

性越大，术后恢复时间延长，机体免疫力会不同程度地下降。

结合上述的危险因素，在临床上可予以下列的措施进行干

预：（１）严格掌握手术指征和灵活使用手术方式。考虑到胰十

二指肠切除术可治疗如壶腹癌和胰头癌等多种肿瘤，但是每个

疾病的病变程度、范围等是不一样的，在临床上要合理选择手

术方式，把握手术的最佳时机［８］。（２）加强营养。手术后患者

的代谢功能会受到影响，而肠内营养一方面会促进机体代谢，

另外一方面会增强机体抵抗力。（３）加强护理，密切观察引流

情况，切口愈合情况，详细询问患者的大小便颜色、量等情况，

及早发现可能的风险。（４）药物控制是预防并发症的关键因素

之一［９］。在术前、术中和术后可予以抗菌药物预防感染，改善

肝功能，纠正凝血功能，术后严密观察。（５）认真配合，规范操

作。胰十二指肠切除术需要医护、患者密切配合，医师在手术

时动作轻柔，尽可能地减少医源性损伤，这不仅可缩短手术时

间，且对于减少创伤，提高临床效果有重要意义［１０］。
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资料用狓±狊表示。数据先行正态性检验，正态分布者行多因

素方差分析（ＡＮＯＶＡ），同时行参数之间的两两比较，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

各组血清ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｃｒｅａ检测结果见表１。

表１　各组血清ＣｙｓＣ、ＢＵＮ、Ｃｒｅａ检测结果（狓±狊）

组别 狀
ＣｙｓＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＢＵＮ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｒｅａ

（μｍｏｌ／Ｌ）

健康对照组 １００ ０．７０±０．１２ ５．６３±０．８６ ９０．７１±６．１１

正常蛋白尿组 ９６ ０．７３±０．１４ ５．６６±０．８９ ９９．６７±１４．６

微量蛋白尿组 ８２ １．１８±０．１２ ６．０１±０．９６ １２６．５４±１５．５

临床蛋白尿组 ７３ ２．６７±０．４２ １７．３６±２．３０ ４３７．５３±９９．３

犉 － ４６２．６００ ３８３８．１７７ ３０６６６．０８６

犘 － ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５；－：表示无数据。

３　讨　　论

诊断早期糖尿病肾病的临床常用指标为 ＵＡＥＲ、ＢＵＮ、

Ｃｒｅａ等，但都有一定的局限性，因为糖尿病肾病患者在出现临

床蛋白尿之前，ＵＡＥＲ已呈亚临床性升高
［３］。尽管 ＵＡＥＲ为

目前糖尿病肾病诊断的金标准之一，并得到临床的公认，但也

存在标本收集繁琐、检测费时等缺点，且尿清蛋白水平受运动、

尿路感染、高血压、心功能不全及发热等诸多因素影响较大。

对于ＢＵＮ，当肾功能轻度受损时，ＢＵＮ可无变化，当ＢＵＮ高

于正常时，有效肾单位已受损６０％～７０％，且ＢＵＮ的测定还

受到蛋白摄入量、体内蛋白分解水平、肾血流量、年龄、性别及

药物等因素的影响。Ｃｒｅａ在血液中的浓度受年龄和性别影

响，在肾脏疾病初期，Ｃｒｅａ通常不升高，直至肾脏出现实质性

损害，Ｃｒｅａ才增高，对肾病无早期诊断价值
［４］。

本实验结果显示，微量蛋白尿组和临床蛋白尿组的ＣｙｓＣ

值与健康对照组相比，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），而

ＢＵＮ和Ｃｒｅａ在微量清蛋白尿组与健康对照组相比差异无统

计学意义（犘＞０．０５），只在 ＵＡＥＲ≥２００μｇ／ｍｉｎ时，与健康对

照组相比差异才有统计学意义（犘＜０．０５）。说明ＣｙｓＣ在糖尿

病肾脏损伤的早期就有了明显变化，与 ＵＡＥＲ同步升高，两者

之间有显著相关性；但ＢＵＮ和Ｃｒｅａ在肾损害的早期并无明显

变化，提示两者在诊断早期糖尿病肾病的敏感性不及ＣｙｓＣ，即

ＢＵＮ、Ｃｒｅａ检测难以发现早期肾脏疾患改变。ＣｙｓＣ的排出只

受肾小球滤过率的影响，血液中ＣｙｓＣ的浓度只由肾小球滤过

率决定［５６］，在糖尿病肾损害早期，肾小球处于高滤过状态，肾

小球滤过率上升，因而此时血中ＣｙｓＣ的浓度上升；而ＢＵＮ、

Ｃｒｅａ在肾脏损害的早期通过肾脏的代偿作用，其浓度仍能保

持在正常范围；直到肾脏大量破坏，肾小球滤过率显著降低，体

内ＢＵＮ、Ｃｒｅａ蓄积过多，血中其浓度才升高
［７８］，故糖尿病肾病

肾脏疾患初期ＢＵＮ和Ｃｒｅａ值通常不升高，但 ＣｙｓＣ却表现

异常。

综上所述，糖尿病肾病的早期肾损伤隐匿，常规检查不易

检出，血清ＣｙｓＣ检测方便简单、快速、灵敏、无创，在评估糖尿

病患者肾功能是否损伤方面，检测血清ＣｙｓＣ浓度比测定Ｃｒｅａ

和ＢＵＮ更可靠。ＣｙｓＣ在糖尿病肾病早期的异常变化明显，而

ＢＵＮ和Ｃｒｅａ在此时期的变化不明显，因此ＣｙｓＣ可作为糖尿

病肾病早期诊断的指标之一，值得临床推广。
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