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Promotion of innovative theory of bridge closure in changing 
traditional surgical approaches for benign pancreatic diseases

LIU Rong, ZHAO Guodong

(Department II of Hepatobiliary Surgery, Chinese PLA General Hospital, Beijing 100853, China)

Abstract	 Benign tumors of the pancreas are not rare, and most of them require surgical treatment, for which the enucleation 

or local resection is the best procedure. However, for lesions with relative large size or very close to the main 

pancreatic duct, or when there is intraoperative injury of the main pancreatic duct, then segmental resection, 

pancreaticojejunostomy or pancreaticoduodenectomy are recommended by most clinical guidelines. The above-

mentioned procedures for benign conditions of the pancreas will result in greater intentional surgical trauma, 

excessive pancreatic resection, and unavoidable anatomical and physiological changes. The authors performed 

an investigative clinical research in a new procedure for benign pancreatic diseases using an innovative theory of 

bridge closure. The procedure, mainly based on main pancreatic duct bridging repair and end-to-end pancreatic 

anastomosis reconstruction, plastically repairs the defect of the pancreas after excision of the benign lesion and 

then restores the normal anatomy. Preliminary clinical results have verified the feasibility and safety of this theory 

and technique, which is hopeful to correct the traditional misunderstanding that the main pancreatic duct is 
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摘   要	 胰腺良性肿瘤较为常见，多数需手术治疗，剜除或局部切除是最为理想的

手术方式，但当病变体积稍大、与主胰管距离过近或术中损伤主胰管时，

众多临床指南推荐节段性切除、胰肠吻合或胰十二指肠切除术，前述方法

对于胰腺良性疾病而言，目的性创伤较大，胰腺切除较多，正常生理解剖

被迫改变。笔者应用创新性桥梁合拢理论进行胰腺良性疾病新术式的临床

探索性研究，手术方式主要以主胰管架桥修复和选择胰腺端端对吻重建术

为基础，对良性疾病切除后缺损的胰腺进行整形修复术，还原正常解剖。

初步临床结果较好地证实了该理论和技术方法的可行性和安全性，有望纠

正主胰管无法重建的传统错误认知，彻底改变胰腺良性疾病的外科治疗的

方法。
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胰 腺 良 性 疾 病 发 病 率 高 于 恶 性 疾 病 ， 以 囊 性

疾 病 、 神 经 内 分 泌 肿 瘤 和 实 性 假 乳 头 状 肿 瘤 最 为

常 见 [ 1 - 3 ]， 多 数 需 手 术 治 疗 ， 理 想 的 手 术 方 式 是

剜 除 或 局 部 切 除 。 当 病 变 体 积 稍 大 、 与 主 胰 管 稍

近（<2~3 mm安全距离）[3-4]，或术中损伤主胰管

时，众多国内外新旧指南 [5-9]均推荐节段性切除、

胰 肠 吻 合 或 胰 十 二 指 肠 切 除 术 。 这 些 手 术 方 法 对

于 胰 腺 良 性 疾 病 而 言 ， 目 的 性 创 伤 过 大 ， 牺 牲 过

多胰腺组织，改变正常生理解剖。

传 统 观 念 认 为 主 胰 管 无 法 修 复 、 无 法 重 建 和

无 法 替 代 ， 因 此 只 能 通 过 扩 大 切 除 或 消 化 道 重 建

去 处 理 主 胰 管 缺 损 ， 笔 者 对 此 一 直 存 有 质 疑 ， 胰

腺 和 空 肠 和 胃 壁 可 以 吻 合 ， 为 什 么 胰 腺 和 胰 腺 ，

胰 管 和 胰 管 不 能 重 建 呢 ？ 受 一 个 偶 然 的 成 功 病 例

启 发 ， 笔 者 创 新 采 用 桥 梁 对 拢 理 论 进 行 胰 腺 良 性

疾 病 新 术 式 的 临 床 探 索 性 研 究 ， 手 术 方 式 主 要 以

主胰管架桥修复 [10]和选择胰腺端端对吻重建术 [11]

为 基 础 ， 对 良 性 疾 病 切 除 后 缺 损 的 胰 腺 进 行 整 形

修 复 术 ， 还 原 正 常 解 剖 ， 恢 复 主 胰 管 连 续 性 ， 初

步 临 床 结 果 较 好 地 证 实 了 该 理 论 和 技 术 方 法 的 可

行 性 和 安 全 性 ， 有 望 彻 底 改 变 胰 腺 良 性 疾 病 的 外

科治疗的方法。

1　临床探索实践和疗效

2016年10月—2018年1月间中国人民解放军总

医院共收治17例胰腺单发占位性病变，男:女=8:9，

年 龄 2 2 ~ 6 2 岁 ， 影 像 学 检 查 提 示 肿 瘤 均 紧 靠 或 推

移主胰管（图1），术后病理提示实性假乳头状肿

瘤 7 例 ， 黏 液 性 囊 腺 瘤 1 例 ， 浆 液 性 囊 腺 瘤 6 例 ，

慢性肿块性胰腺炎1例，2例肾透明细胞癌术后胰

腺转移，病变直径0.7~4.1 cm，17例患者中4例采

用剜除术切除肿瘤，13例采用中段胰腺切除移除

肿瘤，主胰管术中缺损0~6 cm（主胰管仅前壁损

伤、后壁完整的病例，损伤距离计0 cm），笔者

创新性应用桥梁对拢修复理论对主胰管和胰腺实质

进行整形修复，其中剜除术后2例主胰管架桥修复，

2例主胰管架桥修复+胰管包埋，中段胰腺切除术后

11例主胰管架桥修复+胰腺端端对吻重建，2例主

胰管架桥修复+胰管旷置，所有患者术后均发生胰

瘘，多为BL和B级胰瘘 [12]，无C级胰瘘发生，术后

13 d至10个月均顺利拔除腹腔引流管，无1例形成

胰管皮肤瘘，随访1~16个月，影像学检查提示3例

主胰管架桥修复+胰管旷置术后患者胰腺支撑管未

脱落，其余胰腺支撑管均自行脱落。

图 1　胰腺肿瘤与主胰管关系密切
Figure 1　Pancreatic tumor with close relation to the main 

pancreatic duct

2　具体手术方法介绍及注意事项

所有手术均采用达芬奇机器人手术系统（Si -

HD）完成。患者取平卧位，参考胰十二指肠切除

术或远端胰腺切除术布孔，5孔法操作。首先超声

刀 大 范 围 打 开 胃 结 肠 韧 带 ， 显 露 胰 腺 体 部 ， 打 开

胰 腺 下 缘 结 肠 系 膜 前 叶 ， 显 露 肠 系 膜 上 静 脉 ， 选

择 性 打 通 胰 头 隧 道 ， 将 肿 瘤 两 侧 胰 腺 完 整 游 离 ，

根据胰腺病变的大小，采用剜除或节段性切除方法切

除肿瘤，其后根据主胰管损伤长度和周围胰腺残留情

况，采用3种方法对胰腺进行一期整形修复术：⑴ 主

unreconstructable, and completely change the surgical treatment modalities for benign pancreatic diseases.

Key words	 Pancreatic Neoplasms; Pancreatectomy; Pancreatic Ducts; Reconstructive Surgical Procedures; Robotic Surgical 

Procedures
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胰管架桥修复+选择性胰腺支撑管包埋术（图2）， 

适用于剜除术后主管损伤或缺损≤3 cm的病例。

术 中 找 到 主 胰 管 两 侧 断 端 ， 选 择 适 宜 直 径 的 胰 腺

支撑管分别放入主胰管近端和远端，使用5 -0可吸

收 线 将 胰 管 和 主 胰 管 固 定 ， 外 源 性 胰 腺 支 撑 管 取

代 主 胰 管 ， 修 复 主 胰 管 的 连 续 性 ， 根 据 胰 腺 创 面

情况选择性对拢缝合胰腺创面，包埋胰管。⑵ 主

胰管架桥修复+胰腺端端对吻重建术（图3），适

用于胰腺中段切除术后主胰管缺损≤5 cm。术中

同 样 选 择 适 宜 直 径 胰 腺 支 撑 管 放 入 主 胰 管 ， 修 复

主胰管连续性，远端5 -0可吸收线固定，近端不固

定，胰腺两端断面上下缘4 -0 Pro lene垂直八字缝

合，中间U型缝合，待两侧胰腺创面处理完毕后，

使用4-0或3-0 Prolene间断或连续缝合将胰腺端端

对吻，胰腺支撑管内置。⑶ 主胰管架桥修复+胰管

旷置术（图4），适用于中段胰腺切除术后主胰管

缺损>5 cm。术中选择适宜直径胰腺支撑管放入主

胰 管 ， 修 复 主 胰 管 的 连 续 性 ， 远 端 和 近 端 均 采 用

可吸收线固定，两侧胰腺断端U型缝合，闭合断面

小的胰管断端。

图 2　肿瘤剜除术后根据主胰管缺损情况行主胰管架桥修复术（主胰管缺损≤ 3 cm，左），选择性胰腺支撑管包埋术（主胰

管缺损 3~5 cm，右）
Figure 2　According to the defect dimension after tumor excision, performing main pancreatic duct bridging repair (defect of the main 

pancreatic duct ≤3 cm, left), and selective pancreatic stent embedment  (defect of the main pancreatic duct within 3 5 cm, right)

图 3　中段胰腺切除术后主胰管缺损≤ 5 cm，行主胰管架桥修复 + 胰腺端端对吻重建术
Figure 3　Bridging repair of the main pancreatic duct plus end-to-end pancreatic anastomosis reconstruction for defect of the main 

pancreatic duct ≤5 cm after central pancreatectomy

≤ 5 cm
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手术操作要点：⑴ 胰管多可自行脱落，因此

胰管应选用可吸收线固定为主；⑵ 胰管固定时，

远 端 主 胰 管 与 胰 管 应 固 定 严 密 ， 减 少 主 胰 管 与 胰

管间胰液外漏的可能，胰管附近U型缝合不失为一

种好方法；⑶ 剜除术后主胰管缺损>3 cm病例，

应 采 用 中 段 胰 腺 切 除 ， 选 择 胰 腺 端 端 对 吻 重 建 或

主胰管旷置术；⑷ 胰腺端端对吻重建时，5 cm以下

距离对拢拉合一般没有问题，前提做到两端充分游

离，以远端胰腺游离为主；⑸ 术后引流应充分，常

规建议2根粗乳胶，分别置于胰腺上缘和下缘；⑹ 

术后建议常规给予生长抑素，临床观察提示可显著

减少胰瘘引流量，减少胰管皮肤瘘的发生几率。

3　桥梁合拢理论与技术的介绍

新 术 式 中 主 要 内 容 与 工 程 建 筑 中 的 桥 梁 建 造

过 程 相 近 ， 因 此 笔 者 用 桥 梁 合 拢 理 论 来 描 述 该 技

术 方 法 。 胰 腺 质 地 松 软 ， 单 纯 胰 端 端 拉 合 过 程 中

极易切割胰断端，笔者首先采用上下垂直8字、中

间 U 型 缝 合 的 方 法 处 理 胰 腺 断 端 ， 止 血 、 缝 闭 胰

腺 断 端 小 的 分 支 胰 管 同 时 ， 为 后 续 胰 腺 拉 合 做 好

“ 桥 桩 ” ， 再 以 “ 桥 桩 ” 为 基 点 将 胰 端 端 缝 合 、

拉 拢 ， 如 两 端 距 离 较 长 ， 可 分 次 拉 合 。 两 侧 游 离

好 的 胰 腺 断 端 ， 有 如 的 桥 梁 两 端 ， 最 后 在 门 静 脉

上 方 形 成 桥 梁 的 合 拢 ， 主 胰 管 犹 如 桥 梁 表 面 的 交

通 道 路 ， 因 此 桥 梁 合 拢 后 也 需 形 成 道 路 ， 胰 腺 端

端 对 吻 也 需 恢 复 主 胰 管 连 续 性 。 剜 除 术 后 相 当 于

道 路 受 损 ， 主 要 修 复 “ 道 路 ” 即 可 ， 主 胰 架 桥 修

复 即 可 ； 中 段 切 除 术 后 修 复 “ 道 路 ” 的 同 时 还 应

合 拢 “ 桥 梁 ” ， 当 ” 桥 梁 ” 缺 损 过 长 时 无 法 合

拢 ， 只 能 将 桥 梁 两 端 封 死 ， 中 间 做 简 易 架 桥 ， 连

接“桥梁”两端。新术式3种方法均可用桥梁合拢

理论作为基础来类比。

4　未知问题的探讨

近20例成功的病例让笔者看到了新术式的巨

大 潜 力 ， 但 也 引 来 较 多 思 考 。 如 术 后 如 何 生 长 抑

素 使 用 规 范 、 主 胰 管 缺 损 段 胰 腺 组 织 外 分 泌 功 能

如 何 实 现 、 长 期 外 源 性 胰 管 内 置 的 远 期 并 发 症 、

胰 腺 支 撑 管 旷 置 后 胰 腺 能 否 再 生 。 此 外 ， 临 床 手

术 适 应 证 还 需 明 确 等 等 ， 众 多 问 题 有 待 进 一 步 基

础和临床研究论证。

5　新术式的价值和发展潜力

随 着 经 验 的 积 累 和 技 术 的 进 步 ， 目 前 胰 腺 良

性疾病几乎均采用微创方法进行[13-21]，机器人或腹

腔 镜 手 术 ， 但 前 述 微 创 手 术 均 减 少 的 是 手 术 入 路

创 伤 ， 胰 腺 肿 瘤 切 除 的 手 术 方 式 一 直 没 有 变 化 ，

即 目 的 性 创 伤 没 有 得 到 任 何 的 减 少 ， 笔 者 借 助 桥

梁 合 拢 理 论 应 用 主 胰 管 架 桥 修 复 和 胰 腺 端 端 对 吻

重 建 术 改 变 了 胰 腺 良 性 疾 病 传 统 外 科 方 法 ， 该 理

论适用于近乎所有胰腺良性疾病。胰腺良性疾病可

以采用目的性创伤最小的剜除或节段性切除方法去

除，其后进行主胰管和胰腺实质整形修复，最大程

度的保留正常胰腺组织，保证生理解剖的完整性，

初步临床疗效极佳，推荐同行们推广应用。

图 4　中段胰腺切除术后主胰管缺损 >5 cm，行主胰管架桥修复 + 胰腺支撑管旷置术
Figure 4　Bridging repair of the main pancreatic duct pluspancreatic stent exclusion for defect of the main pancreatic duct >5 cm after 

central pancreatectomy

>5 cm
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