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摘  要 

目的：总结胰十二指肠切除术后迟发性出血的研究进展，旨在探讨胰十二指肠切除术后出血的危险因素，

以及为探寻预测胰十二指肠切除术后迟发性出血提供思路。方法：检索胰十二指肠切除术后出血的相关

文献，并作一综述。结果：目前国内外均有使用C反应蛋白、降钙素原、白细胞等炎症指标早期预测胰

瘘、腹腔感染、假性动脉瘤的研究，但使用血液标志物预测术胰腺后迟发性出血的研究较少。结论：胰

十二指肠切除术后迟发性出血是一个持续且复杂的过程，但通过研究可以发现，迟发性出血的发生发展

均离不开炎症反应，寻找能够预测胰十二指肠切除术后迟发性出血的敏感性及特异性较高的炎症指标具

有一定的临床意义及研究价值。 
 
关键词 

胰十二指肠切除术，迟发性出血，胰腺术后出血，炎症指标 

 
 

Current Status of Research on Delayed 
Bleeding after Pancreaticoduodenectomy 

Zhiwei Wu, Qilong Chen* 
Department of Pancreatic Surgery, The First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi Xinjiang 
 
Received: Feb. 15th, 2023; accepted: Mar. 10th, 2023; published: Mar. 17th, 2023 

 
 

 
Abstract 
Objective: To summarize the research progress of delayed bleeding after pancreaticoduodenect-
omy, we aim to investigate the risk factors of bleeding after pancreaticoduodenectomy, as well as 
to provide ideas to explore the prediction of delayed bleeding after pancreaticoduodenectomy. 
Methods: The literature related to post-pancreaticoduodenectomy hemorrhage was searched and 
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a review was presented. Results: Early prediction of pancreatic fistula, abdominal infection, and 
pseudoaneurysm using inflammatory indicators such as C-reactive protein, calcitoninogen, and 
leukocytes has been studied both nationally and internationally, but fewer studies have used 
blood markers to predict late postoperative pancreatic hemorrhage. Conclusion: Delayed bleeding 
after pancreaticoduodenectomy is a continuous and complex process, but it can be found that the 
development of delayed bleeding is inseparable from the inflammatory response, so it is of clinical 
significance and research value to find inflammatory indicators with high sensitivity and specific-
ity that can predict delayed bleeding after pancreaticoduodenectomy. 
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1. 引言 

胰十二指肠切除术(Pancreaticoduodenectomy, PD)是治疗胰头肿瘤、壶腹区肿瘤、十二指肠肿瘤、胆

管下段肿瘤、胰管结石等疾病的主要手术方式。该手术创伤大、风险高、牵涉脏器广泛、手术过程较为

复杂且术后并发症较多。随着目前医疗技术水平的提升，PD 的安全性有了显著的提高，不论是开腹还是

腹腔镜手术，目前国内外的死亡率己控制在 3%以内，但总体并发症发生率仍在 20%~50%之间[1]。而胰

腺术后出血(post-pancreatectomy hemorrhage, PPH)是 PD 术后最严重、最致命的并发症之一，有文献报道

PD 术后迟发性出血的发生率为 3.0%~16%，死亡率更是高达 11%~47% [2]。因此，PPH 的早期预测及提

前干预，是降低胰腺术后患者迟发性出血的发生率和死亡率、改善患者预后的重要手段。本文将对胰十

二指肠切除术后导致迟发性出血的危险因素、预防以及炎症指标对迟发性出血的发生发展的预测价值的

现有研究作一综述。 

2. 定义及分级 

按照国际胰腺外科研究学组(ISGPS)制订的诊断标准[3]进行分类：1) 按解剖部位将胰十二指肠切除

术后出血分为腹腔内出血、消化道出血、混合性出血；2) 按时间分为早期消化道出血(术后 24 h)、迟发

性消化道出血(>术后 24 h)；3) 按出血程度分为轻度、重度；轻度：病人的 Hb 下降 < 30 g/L，伴或不伴

临床症状，不需要临床干预治疗；重度：病人的 Hb 下降 ≥ 30 g/L，伴有明显临床症状，通常需要手术或

非手术干预治疗。 

3. 胰十二指肠切除术后迟发性出血 

胰腺术后迟发性出血是 PD 术后患者死亡的主要危险因素，但其发生机制较为复杂，治疗方式的选

择目前尚无定论，一般多继发于其他术后并发症，如消化道瘘继发胰周血管侵蚀、腹腔感染合并脓肿形

成、吻合口溃疡或假性动脉瘤等[4]。胆汁和或胰液堆积于腹腔内容易引起腹腔感染，进而腐蚀手术创面，

最后导致血管出血，这一系列病理过程被概括为“胰瘘–感染–出血”三部曲[5]。预防 PD 术后晚期出

血的关键在于降低术后消化道瘘的发生率，防止腹腔感染及脓肿形成。胰瘘是 PD 术后最常见的并发症
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之一，预防胰瘘的关键是胰肠吻合方式的选择及改善胰肠吻合的质量[5]。另外 PD 术后致死性出血还与

假性动脉瘤密切相关，术后假性动脉瘤的发生机制尚不明确，但目前考虑与多种因素有关，既有病人高

龄、动脉硬化、高血压、糖尿病等的自身因素，也与病人的病理解剖学个体差异有关[6]。因术者术中操

作不妥当导致的医源性因素(如行肝十二指肠韧带骨骼化清扫时，需堤防超声刀、电刀等器械烫伤血管壁)、
手术时间过长、以及术后并发症的发生(如胆瘘、胰瘘及腹腔脓肿等的腐蚀)，更是术后假性动脉瘤形成及

破裂出血不可忽视的重要原因之一[7] [8]。根据国内外相关文献报道，PD 术后胃十二指肠动脉

(gastroduodenal artery, GDA)假性动脉瘤发生率最高，其次为肝固有动脉和肝总动脉[9] [10] [11]。 

3.1. 胰瘘 

胰瘘被视为 PD 术后最常见的并发症之一，其发生率为 3%~45% [12]。并且术后胰瘘是导致假性动脉

瘤和晚期腹腔出血最重要的独立危险因素[13]。根据国际胰腺外科研究学组(ISGPS)对胰瘘的定义为：胰

腺导管上皮与其他上皮表面的异常通道，内含源自胰腺富含酶类的液体；其诊断标准为：在术后第 3 天

或之后，通过手术中放置的引流管(或随后放置的经皮引流管)排出任何可测量的引流液量，且引流液淀粉

酶含量大于正常血浆值上限的 3 倍以上[14]。ISGPS 将 PD 术后的胰瘘分为生化漏(非胰瘘)、B 级、C 级

三类，并对其分级给出了相对应的治疗措施(见表1)。目前研究已知的危险因素主要包括性别、年龄、BMI、
糖尿病、胰腺质软、术前胆红素、术前白蛋白、术中出血量、手术时间长、术中胰肠吻合的方式等[15] [16] 
[17] [18] [19]。但根据传统的诊断方式有一定的局限性及滞后性，其无法早期识别该病例是否为临床相关

的术后胰瘘，同时高估了生化漏的风险，致使医生必须等待引流液出现异常后才开始被动进行处理，故

如何使医生积极主动早期管理胰瘘显得尤为重要，早期预测胰瘘并采取个体化措施是减少后续腹腔感染

及迟发性出血等不良后果的关键。寻找可以早期预测胰瘘的敏感标志物似乎是解决这个问题比较有效的

方法之一。CRP 是判定患者胰腺术后持续性炎症活动的有效炎症指标。Welsch 等[20]与 Bianchi 等[21]的
研究证实了CRP对 PD术后感染性并发症有一定的预测价值。吴国刚等[22]更是证实了 PD术后患者CRP、
PCT 的水平与胰瘘及其他风险较高的感染性并发症密切相关。CRP、PCT 对术后患者的临床应用有助于

PD 术后患者胰瘘的管理。术后 CRP、PCT 的检查结果有助于我们及时给予患者个体化措施，如更换抗

菌药物、使用抑制胰酶分泌药物、调整引流管位置、完善 CT 检查、密切监测引流液中淀粉酶含量、营

养支持等措施，以便预防术后相关并发症的发生和发展。 
 

Table 1. Basis for grading and treatment of pancreatic fistula after pancreatic surgery [14] 
表 1. 胰腺术后胰瘘的分级依据及治疗措施[14] 

级别 
引流液淀粉酶浓度 
≥ 血浆淀粉酶浓度

上限 3 倍 

持续性胰周

引流 ≥ 3 周 
胰瘘相关临

床决策改变* 
积液需经皮穿刺或

内镜针对性干预 
胰瘘相关性出

血行血管造影 二次手术 

生化漏(非胰瘘) 是 否 否 否 否 否 

B 级 是 是 是 是 是 否 

C 级 是 是 是 是 是 是 
*延长住院时间或 ICU 入住时间，包括针对胰瘘或胰瘘导致后果的药物使用(生长抑素及其类似物、肠内外营养、输

血或其他药物)。 

3.2. 腹腔感染 

PD 术后腹腔感染发生率为 4%~16% [23]，常继发于胆瘘、胰瘘等，少部分由胃肠吻合口瘘、肠肠吻

合口瘘引起。造成患者住院时间延长，住院费用增加，还有若未能有效控制感染进一步引发脓毒血症导
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致入住重症监护室(ICU)的可能，不仅制约了患者术后快速康复的理念，而且导致病死率升高。胰腺术后

腹腔感染的可能原因主要包括炎症坏死组织或异物的存留、胰酶的腐蚀作用、肠道菌群异位及毒素的吸

收、引流不充分等，临床主要表现为发热、炎症指标升高、部分患者出现腹肌紧张、腹痛、反跳痛等腹

膜炎症状[24]。另外与 PPH 有关的机制可能是腹腔内的局部感染和脓肿形成，导致血管的侵蚀或吻合口

裂开导致出血[25]。因此，术后早期预测和诊断腹腔感染并采取相对应的防治措施具有重要临床意义。有

关研究表明[26]，PD 术后对患者的 PCT、CRP、WBC 水平的连续监测发现，PCT 在术后 1 天预测发生

腹腔感染敏感度高达 90%，明显早于 CRP、WBC 的预测时间点。同时考虑到约 7.7%的患者即使发生细

菌性感染，临床 PCT 值升高并不明显的可能性[27]，因此在术后第 3、5 天联合应用 PCT、CRP、WBC
预测及辅助诊断腹腔感染，结果显示三者联合检测的敏感度均高于任意一项指标单独检测的效能，提示

着 PCT、CRP、WBC 三者联合预测及诊断 PD 术后腹腔感染更具有临床价值。 

3.3. 假性动脉瘤 

近年来我们发现 PD 术后迟发性出血的其中一个重要原因是内脏动脉假性动脉瘤破裂出血。目前，

PD 术后形成假性动脉瘤的病理机制尚不明确，常见的病因主要包括胰瘘后胰液对内脏动脉的腐蚀，内脏

动脉周围形成脓肿，以及术中骨骼化清扫淋巴结时损伤动脉壁，每当动脉血压持续或短暂过度升高时，

可能导致假性动脉瘤破裂出血。根据相关文献报道，胰腺术后假性动脉瘤破裂出血占迟发性出血的

30%~43%，其中以 GDA 发生率最高，其次为肝动脉和脾动脉[28] [29]。Brodie 等[30]统计 9 篇共 4227
例的胰腺手术报道，术后 55 例发生 GDA 假性动脉瘤，发生率为 1.3% (0.2%~8.3%)。PD 术后假性动脉瘤

破裂出血可以发生在术后的任何时间段。Otah 等[31]报道的 5 例 PD 术后内脏动脉假性动脉瘤出血时间在

术后 12~28 天，平均 19 天。所以，预防消化道瘘、腹腔感染及脓肿形成等至关重要。目前许多研究已经

报道了 CRP 是胰瘘、腹腔感染及脓肿形成的预测因子，但关于 CRP 靶向预测 PPH 的报道少之又少。据 
Uchida 等[32]的 590 例连续病例的多机构回顾性分析表明，早期 CT 血管异常和高 C 反应蛋白水平与胰

腺十二指肠切除术后 PPH 事件的风险增加有关。高 CRP 值是 PPH 的独立危险因素。术后早期较低的 CRP
值也表明发生术后胰瘘的可能性较小。考虑到这些结果，对于低 CRP 值的患者，在术后早期不做 CT 检

查是合理的。另外术后胰瘘的发展是 PPH 的已知危险因素，手术时间长被确定为晚期 PPH 事件的另一个

独立危险因素。因此，术后第 3 天 CRP 值高、手术时间长的患者较 CRP 值低、手术时间相对较短的患

者更容易发生迟发性出血，故需进一步完善 CT、血管造影、胃镜等检查及监测引流液淀粉酶含量，以便

早期发现可能引起迟发性出血的病因及诱因。 

3.4. 应激性溃疡 

引起胰十二指肠术后迟发性消化道出血的另一主要原因是应激性溃疡。应激性溃疡是术后常见的并

发症之一，在严重创伤(如手术)后 24 h 内即可发生应激相关的胃肠道损伤，发病和 1~3 天胃镜检出率达

75%~100%，若导致消化道出血或胃肠穿孔，病死率高达 50%~80% [33]。其发生原因考虑为手术创伤大、

手术时间长，术后可并发多种感染、胰漏等严重并发症，加之消化道重建后胆汁、胰液返流，导致胃粘

膜屏障损伤；此外，胃肠、肠肠吻合术式选择，往往将抗酸力较差的中段空肠与胃吻合，容易导致空肠

发生糜烂、溃疡而诱发出血[34]。故原发病越重，合并症越多，应激性溃疡的发生率越高，患者常无前驱

症状，主要临床表现为消化道出血，如呕血、黑便、血便、不明原因的血红蛋白进行性下降[35]。一旦发

生消化道出血，可使用止血剂、质子泵抑制剂、生长抑素或类似物等药物，必要时予以输悬浮红细胞、

血浆，立即行胃镜检查明确出血部位并可在内镜下止血[36]。目前，对于各种困难、复杂手术术后，均应

建议常规使用抑酸药预防应激性溃疡，可有效降低出血风险及病死率[35]。 
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4. 总结 

胰十二指肠切除术后迟发性出血是导致患者围手术期死亡的主要原因之一。出血可通过腹腔引流管、

胃肠减压管、黑便、不明原因的低血压、心动过速、血红蛋白持续性下降等一样或多样方式监测，一旦

发现出血应立即经胃镜、血管造影、介入或再次手术进行确诊及治疗。目前国内外均有使用 CRP、PCT、
WBC 等炎症指标早期预测胰瘘、腹腔感染、假性动脉瘤的研究，但缺乏使用血液标志物预测胰腺术后迟

发性出血的研究。但据 Uchida 等[32]的回顾性分析表明，高 C 反应蛋白水平与胰腺十二指肠切除术后迟

发性出血事件的风险增加有关，这无异于给我们指明了一条方向。胰十二指肠切除术后迟发性出血的发

生是一个持续且复杂的过程，但我们通过以上可以发现，术后迟发性出血的发生发展均离不开炎症反应，

如若能寻找到合适的能够预测胰十二指肠切除术后迟发性出血的敏感性及特异性较高的炎症指标，对于

高风险个体给予早期个体化干预，便能降低患者术后迟发性出血的发生率与死亡率，对改善患者的预后

具有重要临床意义，这有待我们进一步探索及研究。 
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