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　　胰腺手术是普通外科领域高难度手术之一，其
中胰体尾切除术（ｄｉｓｔａｌｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ，ＤＰ）用于治
疗胰腺体、尾部良、恶性肿瘤，以及慢性胰腺炎等疾

病。随着手术技术的发展和医疗水平的提高，ＤＰ的
安全性相较以往越来越高，术后死亡率不断下降，但

术后胰漏（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｎｃｒｅａｔｉｃｆｉｓｔｕｌａ，ＰＯＰＦ）作
为 ＤＰ术后并发症之一，发生率较高，文献报道 ＤＰ
术后胰漏发生率高于胰十二指肠切除术

［１，２］
。如何

有效防治 ＤＰ术后胰漏是胰腺外科面临的一大问
题。本文对 ＤＰ术后胰漏的危险因素及防治进行文
献总结。

１　胰漏的定义

胰漏是胰液的非生理性外漏，主要是由于胰腺

导管系统的完整性遭到破坏，主胰管或分支胰管的

破裂或断裂，从而导致胰液出现非生理途径外流。

２０００年以前，关于胰漏的使用了多达 ２０余种不同
的定义

［３］
。鉴于胰漏定义和分类的混乱，２００５年，

国际胰漏研究小组（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐｏｎ
ＰａｎｃｒｅａｔｉｃＦｉｓｔｕｌａ，ＩＳＧＰＦ）提出胰腺术后胰漏的定
义

［４］
，即术后第３或３天以上，任何可测量的引流液

淀粉酶含量高于血清淀粉酶正常水平的 ３倍，同时
还将 ＰＯＰＦ划分为 Ａ、Ｂ、Ｃ三个等级，其中 Ｂ、Ｃ级胰
漏不仅有症状性，而且需要治疗性干预，也可称为临

床相关胰漏。２０１６年国际胰腺外科研究小组
（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐｏｆＰａｎｃｒｅａｔｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，
ＩＳＧＰＳ）对 ２００５年胰漏定义基础上进行修订和更
新

［５］
，其中 Ａ级胰漏对临床无明显影响，被定义为

生化漏，不再诊断为胰漏，新定义更加强调胰漏对临

床产生的影响。

２　ＤＰ术后胰漏的危险因素

ＰＯＰＦ的危险因素分为两类：与患者相关的因
素和与手术相关的因素。研究人员通过各种回顾

性、ｍｅｔａ分析等方式进行了诸多研究，许多患者相
关因素已被报道为 ＤＰ术后胰漏的危险因素，包括
但不限于性别

［６］
、年龄

［７］
、高的体重指数

［７，８］
、白蛋

白水平低
［７，９］
、质地软的胰腺

［８，１０］
、糖尿病

［２，１１］
、慢性

胰腺炎
［１２］
等。其中一些危险因素，比如体重指数较

高、白蛋白水平低，是较多研究均报道的 ＰＯＰＦ发生
的危险因素

［７，９，１３，１４］
。但仍有许多因素是否为胰漏

发生的危险因素还存在争议。比如年龄，Ｋｌｅｅｆｆ
等

［１５］
报道年龄在５０岁以下的患者 ＰＯＰＦ发生的风

险降低，但有文献
［７，１６］

报道年龄偏小会增加 ＰＯＰＦ
的风险。Ｄｉｓｔｌｅｒ等［１２］１２４例的单中心研究结果显
示，慢性胰腺炎是发生 ＰＯＰＦ的独立危险因素（Ｐ＝
０．００７），但 ｍｅｔａ分析结果显示较多的研究支持慢性
胰腺炎与 ＰＯＰＦ的发生并无明显关系［１３］

。张浩

等
［９］
对１５０例 ＤＰ进行回顾性分析，结果显示肿瘤

为恶性是 ＤＰ术后发生严重胰漏的独立危险因素
（ＯＲ＝４．１２５，Ｐ＜０．０５）。Ｍｅｎｄｏｚａ等［８］１４３例的回
顾性研究中未显示胰腺肿瘤的病理类型与腹腔镜

ＤＰ术后胰漏的发生存在统计学相关。
与手术相关的因素，包括手术时间延长

［１１，１３］
、

术中出血量多
［１３，１５，１７］

、脾脏切除与否
［１８，１９］

、残余胰

腺体积
［２０］
、血管切除

［７，２１］
、淋巴结清扫

［２１］
等。手术

时长及术中出血量是手术常规数据，尽管系统回顾

和 ｍｅｔａ分析认为手术时长较长和术中出血量较大
可能会增加 ＰＯＰＦ的风险［１３］

，但一些大样本研究认

为手术时间和术中出血量与 ＰＯＰＦ的发生无显著关
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系
［７，１５］

。关于脾脏切除是否对 ＰＯＰＦ的发生产生影
响，Ｐｅｎｄｕｌａ等［１９］

报道保留脾脏的手术时间更短，脾

切除术导致更多的术中出血量（６００ｍｌｖｓ．３５０ｍｌ，
Ｐ＜０．０１）。然而，不少研究显示保脾并不一定使手
术时间缩短和术中出 血量减少，反 而 有 所 增

加
［１３，２２］

。对于联合血管切除或多器官切除对 ＰＯＰＦ
的影响也有报道

［２１，２３］
，虽然报道称其会影响 ＰＯＰＦ

的发生，但案例较少。

总体而言，影响 ＤＰ术后胰漏的因素众多，与患
者相关的因素多是客观因素，临床上无法改变，且诸

多因素之间可能会互相影响，因此，不同研究的结论

存在差别。手术操作和预防性操作相关，比如胰腺

断端的处理、吻合器闭合、胰肠吻合术、生长抑素类

似物、引流管放置，将在下文中讨论。

３　胰漏防治的策略

３．１　胰腺断端的处理
对胰腺残端的处理是胰漏防治的重点之一。目

前胰腺残端处理方式有手工缝合、闭合器、胰肠吻

合、残端主胰管结扎、自身组织包裹、生物蛋白胶封

闭等多种方式单独或联合使用。手工缝合是胰体尾

切除术中最为经典、传统的胰腺断端闭合方式，包括

但不限于普通间断／连续缝合、Ｕ形缝合等。手工缝
合不宜过于密集，会影响残端血运；结扎不宜过紧或

过松，过紧容易导致胰腺实质发生撕裂，过松则可能

导致胰腺断面闭合不良，以上均会增加 ＰＯＰＦ及其
他并发症的发生几率。

１９９６年 Ｇａｇｎｅｒ等［２４］
和 Ｃｕｓｃｈｉｅｒｉ等［２５］

报道腹腔

镜胰体尾切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｄｉｓｔａｌｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ，
ＬＤＰ）。随着腹腔镜技术的发展，腹腔镜技术在各类
胰腺手术中的应用渐趋成熟。因腹腔镜下缝合、打

结具有一定的操作难度，故在腹腔镜手术过程中，多

数外科医师采用机械闭合来处理胰腺断面。闭合器

处理胰腺断端在多个研究中被证实能够降低 ＰＯＰＦ
的发生率

［７，１１，２６］
。但也有研究者对于闭合器降低

ＰＯＰＦ发生的有效性提出质疑。Ｋａｗａｉ等［２７］
研究证

实使用生物可吸收材料的增强型闭合器在闭合胰腺

残端是安全的，但并未得出其减少术后临床相关胰

漏发生率的确切疗效［闭合器组 ３７７％（２３／６１）ｖｓ．
胰肠吻合组 ３８．７％（２４／６２），Ｐ＝０．３３２］。Ｋｏｎｄｏ
等

［２８］
研究显示增强型闭合器并不能显著降低ＤＰ术

后胰漏发生率［实验组 １６．３％（１０／６１）ｖｓ．对照组
２７．１％（１６／５９），Ｐ＝０．１５］。在使用闭合器时，需要
考虑到的一个重要因素就是胰腺的厚度，其会对闭

合器的使用产生影响，胰腺越厚则闭合器对胰腺断

端的封闭效果越差
［２９］
，使用闭合器时要使闭合器的

规格与胰腺厚度相匹配。当胰腺断端厚度小于

１４ｍｍ时，增强型闭合器可以明显降低 ＰＯＰＦ的发生
［实验组 ４．５％（２／４４）ｖｓ．对照组 ２１．０％（８／３８），
Ｐ＝０．０１］［２８］。

有研究者探讨将胰腺残端与胃肠道进行吻合，

试图降低 ＰＯＰＦ的发生率。Ｗａｇｎｅｒ等［３０］
将胰腺残

端与空肠行 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合，并与手工关闭胰腺断
端（对照组，ｎ＝２０）比较 ＰＯＰＦ发生率，２３例采用此
方法无一例发生 ＰＯＰＦ，对照组４例发生 ＰＯＰＦ，但由
于样本数太少，差异无统计学意义，但此方法延长手

术时间，存在降低 ＰＯＰＦ发生率的可能性。Ｋｌｅｉｎ
等

［３１］
进行一项单中心研究，分析胰胃吻合及胰肠吻

合与胰腺残端直接关闭对 ＤＰ术后胰漏的影响，结
果表明吻合组 ＰＯＰＦ发生率较低［吻合组 １１％
（５／４７）ｖｓ．直接关闭组 ２２％（３３／１５１）］，但吻合组
术后出血发生率较高［吻合组 １１％（５／４７）ｖｓ．直接
关闭组７％（１１／１５１）］。Ｕｅｍｕｒａ等［３２］

比较 ３６例胰
胃吻合（胰管对黏膜）与 ３７例手工缝合，胰胃吻合
组与手工缝合组相比，不仅平均手术时间延长（２６８
ｍｉｎｖｓ．１９７ｍｉｎ，Ｐ＜０．００１），而且并未降低 ＰＯＰＦ
发生率（７／３６ｖｓ．７／３７，Ｐ＝１０００）。

组织粘合剂在胰腺外科的使用最早由 Ｋｒａｍ
等

［３３］
描述，他们将组织粘合剂应用于胰腺创伤性病

变、手工缝合后的区域及胰腺吻合口处，收到良好的

治疗效果。随着生物材料科学的发展，各种组织粘

合剂、手术贴片等的出现，被认为可以加固胰腺残端

的封闭，从而改善 ＰＯＰＦ的发生。３项 ＲＣＴ和 １项
ｍｅｔａ分析证明外科手术贴片加固胰腺残端的效
果

［３４～３７］
，Ｐａｒｋ等［３４］

报道使用外科手术贴片加固胰

腺残端的实验组与对照组相比，平均手术时间

（１５９．４ｍｉｎｖｓ．１７２．３ｍｉｎ，Ｐ＝０．０８１）和术后住院
时间（１０ｄｖｓ．９．７ｄ，Ｐ＝０．０９５）相似，但术后 Ｂ、Ｃ级
胰漏发生率并未显著改变 ［２２．９％ （１１／４８）ｖｓ．
２８３％（１５／５３），Ｐ＝０．５３６］。ＳａＣｕｎｈａ等［３５］

的研

究也得到了相似的结果［实验组 ３０．６％（４１／１３４）
ｖｓ．对照组 ２４．３％ （３３／１３６），Ｐ＝０２７６］。Ｊａｎｇ
等

［３７］
报道实验组术后 Ｂ、Ｃ级胰漏发生率明显降低

［实验组１１．４％（５／４４）ｖｓ．对照组 ２８．３％（１５／５３），
Ｐ＝０．０４］。
３．２　生长抑素及其类似物

生长抑素或生长抑素类似物能抑制胰腺外分

泌，因此，常在胰腺手术术中或术后使用，旨在能够
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减少胰腺 ＰＯＰＦ的发生率［３８］
。奥曲肽是合成的与

内源性生长抑素类似的八肽化合物，具有更特异、更

强的抑制作用，常作为胰腺 ＰＯＰＦ的预防用药，国内
相关指南也推荐术后高危患者使用

［３９］
。除奥曲肽

外，研究人员也在寻找其他种类的生长抑素类似物。

帕瑞肽与奥曲肽相比，对生长抑素受体亚型表现出

更广泛的亲和力。Ａｌｌｅｎ等［４０］
研究显示帕瑞肽有明

显 降 低 ＰＯＰＦ发 生 的 效 果 ［帕 瑞 肽 组 ７９％
（１２／１５２）ｖｓ．安慰剂组１６．９％（２５／１４８），Ｐ＝０．０２］，
此外，该药物还降低胰管扩张患者 ＰＯＰＦ发生率
（２％ｖｓ．１５％，ＲＲ＝０．１１，９５％ＣＩ：０．０２～０．６０）。但
也有研究提出反对意见

［４１，４２］
，因此，帕瑞肽在降低

ＰＯＰＦ发生率方面的效果仍需要进行进一步的研
究，且较贵的市场价格可能会成为使用的制约因素。

３．３　引流管的放置
胰腺手术时经常放置引流管，术后引流管通畅

是监测、防治胰漏的重要一环。引流不通畅时，应通

过超声介入或 ＣＴ引导下穿刺引流；若术后患者白
细胞计数、降钙素原、体温均正常，无生化漏，且腹部

影像学检查结果显示胰周无积液，推荐尽早拔除引

流管
［３９］
。引流管可能会引起逆行性腹腔内感染，是

否需要预防性放置腹腔引流仍是一个有争议的话

题。一些研究报道 ＤＰ组放置引流管与否与 ＰＯＰＦ
发生率差异无显著性

［４３，４４］
。ＶａｎＢｕｒｅｎ等［４３］

报道

３４４例接受 ＤＰ，其中１７０例放置腹腔引流，１７４例未
放置腹腔引流，术后 Ｂ、Ｃ级胰漏发生率（１８％ｖｓ．
１２％，Ｐ＝０．１１）和死亡率（０％ｖｓ．１％，Ｐ＝０．２４）无
明显差异，引流组术后住院时间与非引流组差异有

显著性［引流组５ｄ（４～７ｄ）ｖｓ．非引流组 ５ｄ（４～
６ｄ），Ｐ＝０．０２２］。Ｂｅｈｒｍａｎ等［４４］

采用美国外科医

师学会国家外科质量改进计划胰腺切除示范项目，

比较倾向匹配队列下 ＤＰ术中放置腹腔内引流与不
放置腹腔内引流，在７６１例中，６０６例术中放置引流
管，结果表明虽然接受引流的患者胰漏更为常见

（２１．７％ ｖｓ．７．０％，Ｐ＜０．０１），但在胰漏的严重程
度和术后治疗干预方面与非引流患者是相似的。另

外，对于引流液淀粉酶较低的患者，引流管尽早拔除

（术后第３天或更早）可减少包括 ＰＯＰＦ和腹腔内出
血在内的并发症。

４　总结与展望

ＰＯＰＦ仍是 ＤＰ术后常见并发症之一，处理不当
可能进一步导致腹腔感染、出血、休克，甚至死亡。

与 ＰＯＰＦ有关的因素有很多，不同研究得出的结论

差别较大，ＤＰ术后如何减少胰漏仍然是一个挑战。
随着手术技术、护理的发展，从可以改变的因素入

手，研究如何更好地防治 ＰＯＰＦ，降低 ＰＯＰＦ发生率
的同时，提高患者术后生活质量，是临床需要关注并

解决的问题。
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７０％ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙａｎｄｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ．Ａｎｎ

Ｓｕｒｇ，１９９６，２２３（３）：２８０－２８５．

２６　ＫａｒａｂｉｃａｋＩ，ＳａｔｏｉＳ，ＹａｎａｇｉｍｏｔｏＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌ

ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｔｈｒｅｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔｕｍｐｃｌｏｓｕｒｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｄｕｒｉｎｇｄｉｓｔａｌ

ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ．Ｐａｎｃｒｅａｔｏｌｏｇｙ，２０１７，１７（３）：４９７－５０３．

２７　ＫａｗａｉＭ，ＨｉｒｏｎｏＳ，ＯｋａｄａＫ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｏｆ

ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙｖｅｒｓｕｓｓｔａｐｌｅｒｃｌｏｓｕｒｅｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｅａｔｉｃｓｔｕｍｐ

ｄｕｒｉｎｇｄｉｓｔａｌｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙｔｏｒｅｄｕｃｅｐａｎｃｒｅａｔｉｃｆｉｓｔｕｌａ．ＡｎｎＳｕｒｇ，

２０１６，２６４（１）：１８０－１８７．

２８　ＫｏｎｄｏＮ， ＵｅｍｕｒａＫ， Ｎａｋａｇａｗａ Ｎ， ｅｔａｌ． Ａ Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，

Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｃｏｍｐａｒｉｎｇｒｅｉｎｆｏｒｃｅｄｓｔａｐｌｅｒｓｗｉｔｈｂａｒｅ

ｓｔａｐｌｅｒｓｄｕｒｉｎｇｄｉｓｔａｌｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ（ＨｉＳＣＯ０７Ｔｒｉａｌ）．ＡｎｎＳｕｒｇ

Ｏｎｃｏｌ，２０１９，２６（５）：１５１９－１５２７．

２９　ＳｕｇｉｍｏｔｏＭ，Ｋｅｎｄｒｉｃｋ ＭＬ，ＦａｒｎｅｌｌＭＢ，ｅｔａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ

ｂｅｔｗｅｅｎｐａｎｃｒｅａｔｉｃｔｈｉｃｋｎｅｓｓａｎｄｓｔａｐｌｅｈｅｉｇｈｔｉｓｒｅｌｅｖａｎｔｔｏｔｈｅ

ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｐａｎｃｒｅａｔｉｃｆｉｓｔｕｌａａｆｔｅｒｄｉｓｔａｌｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ．ＨＰＢ

（Ｏｘｆｏｒｄ），２０２０，２２（３）：３９８－４０４．

３０　ＷａｇｎｅｒＭ，ＧｌｏｏｒＢ，ＡｍｂｕｈｌＭ，ｅｔａｌ．ＲｏｕｘｅｎＹｄｒａｉｎａｇｅｏｆｔｈｅ

ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｓｔｕｍｐｄｅｃｒｅａｓｅｓｐａｎｃｒｅａｔｉｃｆｉｓｔｕｌａａｆｔｅｒｄｉｓｔａｌｐａｎｃｒｅａｔｉｃ

ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ．ＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，２００７，１１（３）：３０３－３０８．

３１　Ｋｌｅｉｎ Ｆ， Ｇｌａｎｅｍａｎｎ Ｍ， ＦａｂｅｒＷ， ｅｔａｌ． Ｐａｎｃｒｅａｔｏｅｎｔｅｒａｌ

ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｏｒｄｉｒｅｃｔｃｌｏｓｕｒｅｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｅａｔｉｃｒｅｍｎａｎｔａｆｔｅｒａｄｉｓｔａｌ

ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｒｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ．ＨＰＢ（Ｏｘｆｏｒｄ），２０１２，

１４（１２）：７９８－８０４．

３２　ＵｅｍｕｒａＫ，ＳａｔｏｉＳ，ＭｏｔｏｉＦ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｏｆ

ｄｕｃｔｔｏｍｕｃｏｓａｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙｖｅｒｓｕｓｈａｎｄｓｅｗｎｃｌｏｓｕｒｅａｆｔｅｒ

ｄｉｓｔａｌｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ．ＢｒＪＳｕｒｇ，２０１７，１０４（５）：５３６－５４３．

３３　ＫｒａｍＨＢ，ＣｌａｒｋＳＲ，ＯｃａｍｐｏＨＰ，ｅｔａｌ．Ｆｉｂｒｉｎｇｌｕｅｓｅａｌｉｎｇｏｆ

ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｉｎｊｕｒｉｅｓ，ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓ，ａｎｄａｎａｓｔｏｍｏｓｅｓ．ＡｍＪＳｕｒｇ，１９９１，

１６１（４）：４７９－４８２．

３４　ＰａｒｋＪＳ，ＬｅｅＤＨ，ＪａｎｇＪＹ，ｅｔａｌ．ＵｓｅｏｆＴａｃｈｏＳｉｌ（）ｐａｔｃｈｅｓｔｏ

ｐｒｅｖｅｎｔｐａｎｃｒｅａｔｉｃｌｅａｋｓａｆｔｅｒｄｉｓｔａｌｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，

ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ．ＪＨｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙＰａｎｃｒｅａｔ

Ｓｃｉ，２０１６，２３（２）：１１０－１１７．

３５　ＳａＣｕｎｈａＡ， ＣａｒｒｅｒｅＮ， ＭｅｕｎｉｅｒＢ， ｅｔａｌ． Ｓｔｕｍｐ ｃｌｏｓｕｒｅ

ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔｗｉｔｈ ａｂｓｏｒｂａｂｌｅ ｆｉｂｒｉｎ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｓｅａｌａｎｔ ｓｐｏｎｇｅ

（ＴａｃｈｏＳｉｌ） ｄｏｅｓ ｎｏｔｐｒｅｖｅｎｔｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｉｓｔｕｌａ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｔａｌ

ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ：ｔｈｅＦＩＡＢＬＥ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｓｔｕｄｙ．ＡｍＪＳｕｒｇ，２０１５，２１０（４）：７３９－７４８．

３６　 ＨüｔｔｎｅｒＦＪ，ＭｉｈａｌｊｅｖｉｃＡＬ，ＨａｃｋｅｒｔＴ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆ

ＴａｃｈｏＳｉｌ（）ｉｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｎｃｒｅａｔｉｃｆｉｓｔｕｌａ

ａｆｔｅｒｄｉｓｔａｌｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ．

ＬａｎｇｅｎｂｅｃｋｓＡｒｃｈＳｕｒｇ，２０１６，４０１（２）：１５１－１５９．

３７　ＪａｎｇＪＹ，ＳｈｉｎＹＣ，ＨａｎＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｐｏｌｙｇｌｙｃｏｌｉｃａｃｉｄｍｅｓｈ

ｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｐａｎｃｒｅａｔｉｃｆｉｓｔｕｌａｆｏｌｌｏｗｉｎｇｄｉｓｔａｌｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ：

Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ．ＪＡＭＡＳｕｒｇ，２０１７，１５２（２）：１５０－１５５．

３８　ＰｏｏｎＲＴ，Ｆａｎ ＳＴ．Ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｔｈｅｐａｎｃｒｅａｔｉｃｌｅａｋ ｒａｔｅａｆｔｅｒ

ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ．ＡｄｖＳｕｒｇ，２００８，４２：３３－４８．

３９　楼文晖，刘颖斌，梁廷波，等．胰腺术后外科常见并发症诊治及预

防的专家共识（２０１７）．协和医学杂志，２０１７，８（Ｚ１）：１３９－１４６．

４０　Ａｌｌｅｎ ＰＪ， Ｇｏｎｅｎ Ｍ， Ｂｒｅｎｎａｎ ＭＦ， ｅｔａｌ． Ｐａｓｉｒｅｏｔｉｄｅ ｆｏｒ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｎｃｒｅａｔｉｃｆｉｓｔｕｌａ．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１４，３７０（２１）：

２０１４－２０２２．

４１　ＹｏｕｎｇＳ，ＳｕｎｇＭＬ，ＬｅｅＪＡ，ｅｔａｌ．Ｐａｓｉｒｅｏｔｉｄｅｉｓｎｏｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎ

ｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｎｃｒｅａｔｉｃｆｉｓｔｕｌａ．ＨＰＢ

（Ｏｘｆｏｒｄ），２０１８，２０（９）：８３４－８４０．

４２　ＥｌｌｉｏｔｔＩＡ，ＤａｎｎＡＭ，ＧｈｕｋａｓｙａｎＲ，ｅｔａｌ．Ｐａｓｉｒｅｏｔｉｄｅｄｏｅｓｎｏｔ

ｐｒｅｖｅｎｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｎｃｒｅａｔｉｃｆｉｓｔｕｌａ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ．ＨＰＢ

（Ｏｘｆｏｒｄ），２０１８，２０（５）：４１８－４２２．

４３　ＶａｎＢｕｒｅｎＧ２ｎｄ，ＢｌｏｏｍｓｔｏｎＭ，ＳｃｈｍｉｄｔＣＲ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｔｒｉａｌｏｆｄｉｓｔａｌｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈ ａｎｄ

ｗｉｔｈｏｕｔｒｏｕｔｉｎｅｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｒａｉｎａｇｅ．ＡｎｎＳｕｒｇ，２０１７，２６６（３）：

４２１－４３１．

４４　ＢｅｈｒｍａｎＳＷ，ＺａｒｚａｕｒＢＬ，ＰａｒｍａｒＡ，ｅｔａｌ．Ｒｏｕｔｉｎｅｄｒａｉｎａｇｅｏｆｔｈｅ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｅｄｆｏｌｌｏｗｉｎｇｅｌｅｃｔｉｖｅｄｉｓｔａｌｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙｄｏｅｓｎｏｔ

ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．ＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，２０１５，１９

（１）：７２－７９．

（收稿日期：２０２０－０４－１６）

（修回日期：２０２０－０８－０７）
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