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项目简介
	所属科技领域：本项目属普通外科学手术技术应用领域
主要技术内容：
1.研究目标：
成功设计出荷包套入式胰肠端侧吻合法，并将其成功应用于腔镜及开放胰十二指肠切除术中，最终达到降低术后胰瘘发生率的目的。 
2.研究方法
收集2018.03-2019.12期间在沧州市中心医院住院接受胰十二指肠切除手术的患者170例，根据入选及排除标准分为腔镜手术组（90例）及开放手术组（80例）。符合腔镜手术入组条件的患者随机分为腔镜观察组及腔镜对照组，观察组术中采用荷包套入式胰肠端侧吻合；对照组采用胰管对空肠黏膜吻合。符合开放手术入组条件的患者同样随机分为开放观察组，采用荷包套入式胰肠端侧吻合；开放对照组采用胰管对空肠黏膜吻合。分别记录各组的胰瘘分级及各级胰瘘发生率、手术用时、胰肠吻合用时、术中出血量、术后出血、术后胃肠功能恢复时间以及平均住院时间等数据，对所得数据进行统计学分析以证实不同吻合方式之间的差异。
3.研究结果
腔镜观察组胰肠吻合时间及术后胰瘘发生率显著低于对照组（P<0.05），其余指标无显著统计学差异。开放观察组胰肠吻合时间及术后胰瘘发生率明显低于对照组（P<0.05），其余指标无显著统计学差异。同时荷包套入式胰肠端侧吻合法与其它吻合方式比较具有如下优势：（1）易于掌握。胰管对空肠黏膜吻合中胰管对空肠黏膜及胰腺实质对空肠浆肌层的缝合方式多种多样，且大多复杂繁琐不易于掌握。而该吻合方式仅需一针一线即可完成空肠浆肌层的缝合，更加易于理解及掌握。（2）适应性强。传统的套入式吻合常因胰腺断端粗大而无法顺利套入空肠腔内而导致吻合失败，部分胰腺粗大的情况即使勉强套入也会因为张力过高造成肠壁缺血而最终导致胰瘘发生。而该吻合方式可根据胰腺断端的直径来选择空肠切口大小，有效的避免了上述尴尬局面出现。除此之外，很多学者认为胰腺质地和胰管直径是影响胰肠吻合质量的重要因素，而同一种吻合方式很难适应不同质地、不同胰管直径的胰腺吻合。故而研究团队分别将全腹腔镜胰十二指肠术（total laparoscopic pancreaticoduodenectomy，TLPD）组、腹腔镜辅助胰十二指肠切除术（laparoscopic assisted pancreaticoduodenectomy，LAPD）组及开放胰十二指肠切除术（open pancreaticoduodenectomy, OPD）组病例按胰腺质地不同各自分为“硬胰”和“软胰”两个亚组进行组间比较，统计结果显示各组中“软胰”亚组胰管直径均显著小于“硬胰”亚组，但胰肠吻合时间及术后胰瘘发生率比较均无显著统计学差异（P＞0.05）。上述结果充分说明该吻合方式对于“软胰”同样具有良好的适应性。同时该吻合方式既可用于OPD，又可应用于LAPD及全TLPD，且基本不受胰管直径的影响。（3）术后胰瘘发生率低。统计结果显示：应用该吻合方式，OPD组术后B或C级胰瘘发生率为2.75%，LAPD组术后B或C级胰瘘发生率为2.29%，均低于5%。TLPD组术后B或C级胰瘘发生率为6.33%，研究团队认为该结果高于OPD组及LAPD组的原因在于全腔镜手术经验相对较少，腔镜下缝合、打结等技术尚不熟练。但随着腔镜技术的不断完善，TLPD术后胰瘘发生率有望进一步降低。该吻合方式能有效降低胰瘘发生率的主要原因在于：①主胰管及胰腺断面分支胰管均套入肠腔内，避免了胰腺断面分支胰管闭合不全所导致的胰瘘。②该吻合方式仅对胰腺进行2~3针U形绞锁缝合，且最终缝针处均套入肠腔内，而吻合口外胰腺表面不会留有任何针孔及缝线，从而避免针孔胰瘘的发生。③空肠切开口大小可根据胰腺断端情况进行个性化选择，可充分降低吻合口张力、保证吻合口血运，降低术后胰瘘发生率。
4.应用价值：
胰瘘是腔镜及开放胰十二指肠切除术后最主要的并发症之一，而胰肠吻合方式的选择直接影响术后胰瘘的发生率。本研究创新开展荷包套入式胰肠端侧吻合，该吻合方式即适合开放手术同时又适合腔镜手术使用，而且可以在不增加总体手术用时、出血量、术后住院日的前提下显著降低术中胰肠吻合时间及吻合难度，同时显著降低术后胰瘘发生率。为腹腔镜及开放胰十二指肠切除手术提供了一种更加安全、高效的胰肠吻合方式。

推广应用：荷包套入式胰肠端侧吻合法可应用于开腹及腔镜胰十二指肠切除手术当中，而且可以在不增加总体手术用时、出血量、术后住院日的前提下显著降低术中胰肠吻合时间及吻合难度，同时显著降低术后胰瘘发生率。为腹腔镜及开放胰十二指肠切除手术提供了一种更加安全、高效的胰肠吻合方式。






	




主要完成单位及创新推广贡献
	该项目由第一完成单位沧州市中心医院独立完成。 
沧州市中心医院提供该项目研究所需的全部设备及科学试验场所支持。沧州市中心医院具有开展动物实验条件，拥有课题研究必须的各种实验设备和实验器材，为实验数据模型的制备和实验数据采集提供了必要的技术与设备支持。指导该项目的课题设计、科研立项、成果验收及鉴定；对该项目的所有创新点都做出了贡献。沧州市中心医院为该课题顺利进行提供了良好的人力和物质保障，实施质量控制，为本课题的推广及应用提供了广阔的平台。
为该项目所提交的11篇论文的第一作者或通讯作者署名单位。


	



推广应用及经济社会效益情况
	胰十二指肠切除术后胰瘘是该手术术后最主要的并发症之一，较为严重的胰瘘还可能会导致严重的腹腔感染或腹腔出血甚至多脏器功能脏器衰竭死亡的风险。故而一种安全可靠且操作方便的胰肠吻合方式可在最大程度上解决上述问题。本课题成功设计出荷包套入式胰肠端侧吻合法并通过该吻合方法在开放及腔镜胰十二指肠切除术中的应用，可以达到在不增加手术用时、出血量、术后胃肠道恢复时间以及平均住院日的前提下降低胰肠吻合时间及术后胰瘘发生率，从而减少术后胰瘘为患者造成的痛苦及患者术后针对胰瘘的治疗费用，同时降低总体医疗费用。同时该吻合方式的应用可显示降低胰十二指肠切除手术的难度，可帮助临床医生快速度过学习曲线，掌握手术技能，为更多的患者提供医疗救助，其社会效益显著。
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