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胰十二指肠切除术切除脏器多尧 消化道重建
复杂尧术后并发症多袁一直被誉为普通外科手术的
野珠穆朗玛峰冶遥 随着腹腔镜及机器人手术的日益
普及 袁 腹腔镜胰十二指肠切除术 渊laparoscopic
pancreaticoduodenectomy, LPD冤 或机器人辅助胰十
二指肠切除术也逐渐成熟遥尽管如此袁LPD术后并
发症发生率仍居高不下袁常见并发症包括胰瘘尧胆

瘘尧胃排空障碍等袁其中术后胰瘘是最常见的并发
症袁其总体发生率为 5%~20%袁输出袢梗阻在临床
上则较少见咱1-2暂遥 输出袢梗阻原因众多袁良性因素
主要为粘连袁恶性因素主要为肿瘤复发遥输出袢梗
阻的诊断较困难袁 往往需要借助胃镜及上消化道
造影明确袁一旦发生输出袢梗阻袁有可能继发急性
胆管炎等并发症袁 严重影响患者的术后恢复遥 然
而袁LPD术后输出袢梗阻病例目前鲜见报道遥本文
报道 1 例 LPD 术后输出袢梗阻患者的诊治经验袁
以期为临床提供参考遥

Braun 吻合术治疗腹腔镜胰十二指肠切除术后
输出袢梗阻 1例
唐小波 *袁陈伟立袁黄进团
惠州市第三人民医院 渊广州医科大学附属惠州医院冤 胃肠外科袁 广东 惠州 516000

揖摘要铱 腹腔镜胰十二指肠切除术后输出袢梗阻罕见袁其诊断较困难袁严重影响患者预后及生存质量遥
本例患者因体检发现十二指肠腺癌就诊袁行腹腔镜胰十二指肠切除术袁术后第 4天出现畏寒发热及呕吐含有
胆汁胃内容物袁经上消化道造影及胃镜证实胃肠吻合口输出袢梗阻遥 患者经保守治疗无效后二次剖腹探查行
Braun吻合术袁使消化液及胃内容物通过输入袢后经 Braun吻合口到达远端空肠袁从而解除输出袢梗阻袁术后
患者痊愈出院遥该病例的救治经验证实了 Braun吻合术治疗输出袢梗阻的有效性遥而在腹腔镜胰十二指肠切
除手术过程中袁临床医生应尽量原位吻合袁避免手术并发症的发生遥

揖关键词铱 Braun吻合术曰 腹腔镜胰十二指肠切除术曰 输出袢梗阻

A case of output loop obstruction after laparoscopic pancreatico-
duodenectomy treated by Braun anastomosis
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 Postoperative output loop obstruction following laparoscopic pancreaticoduodenectomy is
rare and difficult to diagnose, significantly impacting patient prognosis and quality of life. A patient was
admitted for duodenal adenocarcinoma detected during a physical examination. After undergoing laparoscopic
pancreaticoduodenectomy, the patient developed chills, fever, and vomiting of bile-stained gastric contents on
the fourth postoperative day. Upper gastrointestinal contrast imaging and endoscopy confirmed an obstruction
at the output loop of gastrointestinal anastomosis. After conservative treatment failed, a second exploratory
laparotomy was performed with Braun anastomosis. This procedure allowed digestive fluids and gastric
contents to pass through the afferent loop and then via the Braun anastomosis into the distal jejunum, thereby
resolving the output loop obstruction. The patient recovered fully and was discharged. The management of this
case confirms the efficacy of Braun anastomosis in treating output loop obstruction. Clinicians should prioritize
in-situ anastomosis during laparoscopic pancreaticoduodenectomy to minimize surgical complications.
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1 病例资料

患者女性袁45岁袁因体检发现十二指肠降段腺
癌于 2023 年 10 月入住惠州市第三人民医院胃肠
外科袁完善术前准备后行 LPD袁手术时长 422 min袁
采用经典的 Whipple 术式消化道重建袁 其中近端
空肠与残胃采用直线切割闭合器行侧侧吻合袁用
3-0 倒刺线连续缝合关闭共同开口袁 术中放置腹
腔引流管 2根遥术后病理院十二指肠壶腹部中分化
腺癌袁 癌组织侵犯肠壁全层并突破浆膜层侵犯胰
腺组织袁清扫的 9枚淋巴结未见癌转移袁病理分期
是 T4N0M0尧域B 期遥 术后患者未发生胰瘘或胆瘘遥
术后第 4天开始袁 患者反复出现呕吐含胆汁胃内
容物袁阵发性畏寒尧高热袁体温最高达 39 益袁启用
头孢哌酮舒巴坦抗感染治疗后袁 患者畏寒发热症
状有好转袁但呕吐症状未见缓解遥 术后第 17 天行
上消化道造影见输入袢扩张明显袁 输出袢亦见少
许显影渊图 1冤遥 术后第 22天完善胃镜检查见胃肠
吻合口输入袢肠腔明显扩张袁 输出袢成角狭窄明
显袁 普通胃镜的镜身无法通过袁 遂更改为超细胃
镜袁 镜身极为困难地挤过输出袢成角处到达远端
空肠袁 然后在导丝引导下将胃管远端置入远端空
肠腔内渊图 2冤遥 经内镜下置入胃管后再次行上消
化道造影检查袁见胃管远端置入输出袢远端肠腔袁
多角度阅片可观察到输出袢处胃管走行迂曲尧僵
硬渊图 3冤遥 经胃管滴入肠内营养等保守治疗后袁患
者症状有好转遥 保守治疗 10 d 并拔除胃管后袁患
者恢复经口进食袁 再次出现畏寒发热及呕吐含胆
汁胃内容物遥 考虑保守治疗效果差袁术后第 34 天
行二次剖腹探查手术遥术前诊断院胃肠吻合口输出
袢不完全梗阻遥 剖腹探查手术术中见腹腔粘连较
严重袁腹腔呈胰十二指肠切除术后改变袁胃肠吻合
口输出袢处成角狭窄袁 未见胃肠吻合口周围组织
明显粘连遥术中考虑重建胃肠吻合口操作复杂袁且
现吻合口输出袢日后有恢复通畅的可能袁故采取以
下手术方案院 在空肠输入袢距离胆肠吻合口 12 cm
处及输出袢远端 15 cm 处行空肠侧侧手工吻合
渊图 4冤袁 并在吻合口旁留置腹腔引流管 1 根经腹
壁引出固定遥手术总耗时 50 min袁出血量 40 ml遥二
次手术后患者生命体征稳定袁 进食半流质后未再
出现呕吐尧畏寒发热等症状袁实验室检查结果未见
明显异常袁10 d后患者顺利出院遥患者出院后未行
十二指肠腺癌辅助治疗及规律随访遥2025年 10月

渊术后 2 年冤患者返院复查袁自诉偶有进食后饱胀
感袁体重已基本恢复至手术前水平袁实验室检查及
胸腹部增强计算机断层扫描渊computed tomography,
CT冤未见肿瘤复发征象袁胃镜检查见胃肠吻合口输
入袢尧输出袢通畅袁经输入袢处进镜 20 cm见 1 处
空肠侧侧吻合口袁 吻合口通畅袁 鞍部可见小糜烂
灶袁经输出袢处再进镜 5 cm 后阻力大袁无法再进
渊图 5冤遥

图 1 腹腔镜胰十二指肠切除术

术后第 1 次上消化道造影图
注院A袁造影剂大量积聚在输入袢肠腔内渊红色箭头所示冤曰
B袁少许造影剂通过输出袢到达远端空肠渊蓝色箭头所示冤遥

图 2 腹腔镜胰十二指肠切除术术后第 1次胃镜检查图
注院A袁输出袢狭窄曰B袁更换超细胃镜后镜身通过狭窄处曰
C袁胃管经导丝置入输出袢远端空肠遥

图 3 经内镜下置入胃管后上消化道造影图

注院A~B袁经胃管注入造影剂袁可显示胃管远端小肠显影袁
多角度阅片可观察到输出袢处胃管走行迂曲尧僵硬渊黑色
箭头所示冤遥
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2 讨论

借助于深入人心的微创化手术理念尧 外科医
生的精细化操作及医疗设备的改进袁LPD 正逐步
在县级医院开展遥 然而袁LPD消化道重建复杂袁与
常规的胃肠道手术相比袁其术后并发症较多袁极大
地影响了患者的预后与转归遥 LPD 术后并发症以
胰瘘和胆瘘为主袁输出袢梗阻比较少见咱1-3暂遥 而输
入袢和输出袢梗阻是 Billroth 域式吻合的常见并
发症袁部分病例最终需要手术解除梗阻咱4暂遥 相比于
输入袢梗阻袁输出袢梗阻更加少见袁是 LPD术后一
种罕见并发症袁临床表现主要为腹胀尧呕吐含胆汁
胃液尧 慢性消化不良等遥 梗阻常因机械性因素所
致袁一般继发于腹内疝尧术后组织扭转尧吻合口狭
窄或水肿尧肿瘤复发或转移等袁急性梗阻一般是完
全性梗阻袁慢性梗阻则是不完全性梗阻遥输出袢梗
阻后袁 一部分胃肠道内容物会反流至输入袢导致
输入袢扩张袁严重者可引起胆道压力过大尧胆汁及
淋巴液淤滞袁进而引发胆管炎遥 此外袁梗阻患者可
出现进食后呕吐症状袁呕吐物多含有胆汁袁反复发

作可引起消化不良尧营养障碍等问题遥 因此袁对于
LPD术后出现胆管炎尧反复发热尧呕吐物含胆汁等
相关症状的患者袁 临床医师应该考虑有无输出袢
梗阻情况遥

临床上怀疑 LPD术后输出袢梗阻时袁 需要完
善相关检查明确诊断及鉴别诊断遥 主要需要与输
入袢梗阻尧胃排空障碍尧肿瘤复发等鉴别遥 胃排空
障碍指在吻合口通畅尧小肠无梗阻的前提下袁患者
术后出现腹胀尧呕吐尧无法耐受食物等情况遥 肿瘤
标志物检查可初步排除肿瘤复发的可能性袁 增强
CT可观察肿瘤有无复发的征象袁还可以观察到残
胃尧输入袢尧远端小肠有无扩张遥 对于急性输出袢
梗阻患者袁上消化道造影也有一定的参考价值袁可
观察到造影剂在残胃和输入袢滞留袁 无法通过输
出袢到达远端肠管遥 此外袁内镜检查也至关重要袁
可直观了解有无吻合口肿瘤复发或吻合口狭窄情

况遥在本病例中袁患者术后反复出现间断高热伴呕
吐含胆汁胃内容物袁 行胃镜检查发现胃肠吻合口
输出袢梗阻袁镜身难以通过袁直观地证实了输出袢
梗阻的存在遥而患者术后出现间断高热的原因袁可
能是输入袢胆汁淤滞所引发的胆管炎遥

Braun吻合术已有 100多年历史袁近年来也被
国内外学者应用于胰十二指肠切除术中袁 主要目
的是减少术后胃排空障碍的发生袁 研究证实能起
到一定的效果咱3,5暂遥 Braun 吻合是指将连接残胃的
输入袢和输出袢空肠进行肠肠吻合袁 可使一部分
胆汁和反流的食物通过吻合口排出袁 减少其对胆
道壁的刺激袁降低胆管炎的发生率咱6暂遥 针对输入袢
梗阻袁Braun 吻合术作为一种常用的简单术式袁可
以引流胆汁胰液从而解除梗阻咱4暂袁该治疗方式也
基本得到广大临床医师的认可遥然而袁对于输出袢
梗阻袁是否可采用 Braun 吻合术解除梗阻仍存疑袁
因为食物完全进入输入袢再经 Braun 吻合口进入
远端空肠的方向袁与输入袢肠管蠕动方向相反袁是
一种非常规路径遥 目前采用 Braun吻合术解除输出
袢梗阻的国内外文献报道不多袁李鹏飞等咱7暂报道了
1 例腹腔镜远端胃癌术后输出袢梗阻行 Braun 吻
合术解除梗阻的成功案例遥 郭艳等咱8暂报道了 1 例
胰十二指肠切除术术后输出袢流出不畅行 Braun
吻合术解除术后高热的成功案例遥 在证实存在输
出袢梗阻的情况下袁本案例的治疗方案有 2 种袁一
是主流的吻合口重建方案袁 切除原来的吻合口后
再次进行吻合口重建袁重建方案有 Billroth 域式吻

图 4 二次手术加做 Braun吻合术式示意图

输出袢

梗阻点

Braun吻合

图 5 2025年 10 月（术后 2 年）复查胃镜图
注院A袁胃镜见胃肠吻合口通畅袁未见狭窄渊红色箭头所示为
输出袢袁黑色箭头所示为输入袢冤曰B袁内镜下所见 Braun 吻
合口遥

A B

300



叶消化肿瘤杂志渊电子版冤曳圆园26年 6月第 18卷 第 2期 允 阅蚤早 韵灶糟燥造渊耘造藻糟贼则燥灶蚤糟 灾藻则泽蚤燥灶冤袁 允怎灶藻 圆园26袁灾燥造 18袁 晕燥援2

合或者 Roux-en-Y 吻合曰二是探索性地进行消化
道改道袁 在残胃空肠输入袢和输出袢之间进行
Braun吻合遥 考虑到患者距离首次手术时间短袁腹
腔组织水肿明显袁重建吻合口风险较高袁遂采取了
加做 Braun吻合的手术方案遥 然而袁该方案也存在
一定的风险袁 因加做 Braun 吻合后袁Braun 吻合口
至胃肠吻合口输入袢的这一段肠管袁 会出现肠管
蠕动方向与食物走行方向相悖的情况袁 理论上会
导致胃排空障碍遥幸运的是袁该患者术后短期恢复
良好袁病程上也未出现胃排空障碍相关临床表现遥
术后 2年复查胃镜可见原胃肠吻合口输出袢梗阻
解除袁输出袢尧输入袢通畅遥 本案例充分借助了胃
镜检查袁直观地记录了输出袢梗阻前后的变化袁丰
富了病例资料的完整性及客观性袁 为处理此类罕
见手术并发症提供了新思路和证据遥

此外袁 笔者回顾了本病例的诊治过程和相关
检查结果袁分析了其发生输出袢梗阻的可能原因院
在 LPD术中关闭共同开口或者在加固吻合口的过
程中袁未严格按照原位吻合的要求袁缝合过程中过
度牵拉导致吻合口变形袁进而出现吻合口成角尧水
肿并引发梗阻遥 后期袁因组织水肿消退尧食物刺激
吻合口等因素袁输出袢梗阻逐渐解除遥在腹腔镜手
术过程中袁由于缺乏手感触碰保护袁助手无法掌控
牵拉力度袁理论上会增加此类情况的发生遥 因此袁
在行胃肠吻合过程中袁需要遵照原位吻合理念袁避
免过度牵拉吻合口导致吻合口变形遥

通过对本案例的分析袁笔者认为袁胃镜检查在
诊断和评估输出袢梗阻方面具有重要意义遥此外袁
Braun吻合术操作简单袁对于解除输出袢梗阻有一
定的临床实践价值遥
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