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胰腺术后外分泌功能不全诊治的中国

专家共识(201 8)

中华医学会外科学分会胰腺外科学组 中国研究型医院学会胰腺疾病专业委员会

【摘要】本共识在参考国际上相关文献和专家共识的基础上，由全国20余位专家历经3次讨

论．并结合我国实际情况制定。本共识采用问答的方式，对胰腺术后外分泌功能不全的定义、流行病

学特征、诊断、治疗、随访等问题进行了阐述，以期进一步规范我国胰腺术后外分泌功能不全的诊治。
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【Abstract】 Based on the latest references，combined with China’S actual situation，a consensus

statement on the diagnosis and treatment of pancreatic exocrine insufficiency after pancreatic surgery was

developed by more than 20 Chinese extinguished experts．following 3 times of thorough discussions．This

consensus discusses the definition，epidemiology，diagnosis，treatment and follow-up of pancreatic exocrine

insufficiency after pancreatic surgery．The authors hope this consensus will promote the standard procedure of

diagnosis and treatment of pancreatic exocfinc insufficiency in China．
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随着医学的不断进步．21世纪以来胰腺外科取

得快速发展，胰腺手术的切除率及安全性有了显著

提高。但胰腺外分泌功能不全(pancreatic exocfine

insufficiency，PEI)作为胰腺术后常见并发症仍未引

起外科医师的足够重视，从而导致患者生活质量下

降和营养不良。为了规范我国胰腺术后外分泌功能

不全的诊断和治疗，中华医学会外科学分会胰腺外

科学组联合中国研究型医院学会胰腺疾病专业委员

会回顾了国内外相关研究．对涉及胰腺术后PEI的

定义、流行病学、诊断、治疗、随访等问题进行了探

讨，并达成了共识。

问题1：胰腺术后PEI的定义

共识：胰腺术后PEI的定义为因各种疾病接受

胰腺部分或全部切除，导致胰酶分泌水平不足或活

性降低以维持正常消化的状态。(推荐强度和证据
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质量：1C)

随着对胰腺内、外分泌功能研究的深入，PEI越

来越受到重视。2013年发表的《中国胰腺外分泌功

能不全诊治规范(草案)》¨]中，将PEI定义为由于

各种原因引起的人体自身的胰酶分泌不足或胰酶分

泌不同步，从而导致患者出现消化吸收不良等症状。

胰腺术后外分泌功能不全作为PEI的重要亚类，有

其自身的特点。但目前国内外学者对胰腺术后PEI

的定义尚未达成一致意见。本共识从实用的角度出

发，参考国内外文献，对胰腺术后PEI的定义达成以

上共识。

问题2：胰腺术后PEI的发病机制

共识：切除正常胰腺、肠道pH值下降、消化道

重建、餐后刺激减少、胰腺．消化道吻合口梗阻可能

是胰腺术后PEI的发病机制。(推荐强度和证据质

量：2B)

目前认为胰腺术后PEI的发病机制可能为：

(1)手术过程中切除部分正常功能胰腺、清扫淋巴

结时影响了胰腺分泌的神经反射，从而引起PEI[2|；
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(2)肠道pH值下降：当手术切除部分胃和十二指肠

时，会引起肠道pH值的下降，当pH值≤4时胰腺

分泌的脂肪酶会发生不可逆的失活[3]：(3)消化道

的重建：胰腺手术相关的消化道重建，如胰肠吻合、

胆肠吻合等会引起胰液、胆汁等消化液分泌的不同

步14j，胃排空延长也可引起胰液分泌的减少[2I；(4)

胆囊收缩素分泌减少：当切除十二指肠和部分空肠

时，促进胰腺腺泡分泌胰液的胆囊收缩素会显著减

少，进而出现PEI[3，5|；(5)胰腺一消化道吻合VI的狭

窄：胰腺．消化道吻合术后胰管可能出现部分或完全

梗阻，引起胰液难以排人肠道，进而引起PEI[6]。

问题3：胰腺术后PEI的流行病学情况

共识：(1)重症急性胰腺炎术后早期PEI发生

率>70％，12。36个月时发生率约为40％，36。48个

月时发生率降至6．6％。随着术后时间的推移，急

性胰腺炎患者胰腺功能将趋于改善．PEI的发生率

也随之降低。(2)慢性胰腺炎患者在接受胰管空肠

吻合术、保留十二指肠的胰头切除术后．约有1／3的

患者出现临床脂肪泻和(或)其他临床症状，80％以

上的患者出现胰腺功能检测(pancreatic function

test，PFr)结果的改变。而胰十二指肠切除

(pancreatoduodenectomy，PD)术后PEI发生率为

35％。100％，胰体尾切除(distal pancreatectomy，DP)

术后PEI发生率为27．5％～63％。(3)胰腺肿瘤患

者PD术后PEI发生率较高，为64％。100％；与PD

相比，胰腺肿瘤患者DP术后的PEI发生率较低，为

0—42％：胰腺中段切除(central pancreatectomy，

CeP)术后PEI发生率约为10％。(推荐强度和证据

质量：1C)

由于围手术期PEI的危害低于胰瘘、出血、感染

等并发症．因此．胰腺外科医师未对其给予足够重

视。实际上，PEI作为胰腺术后常见并发症，可导致

患者生活质量下降和营养不良，甚至危害生命。本

共识强调PEI的发生率，旨在引起广大外科同道对

胰腺术后PEI的关注，以期改善患者预后。

已发表文献在研究设计和人群方面存在差异．

因此．目前对胰腺术后PEI的发生率尚存在争议。

国内外学者对于急性胰腺炎患者的治疗方法基本达

成共识：随着术后时间的推移，急性胰腺炎患者胰腺

功能将趋于改善，PEI的发生率也随之降低。其中

荷兰胰腺炎研究组的PANTHER试验结果值得注

意，创伤递升法相较于开放坏死组织清除术可能有

更低的胰酶需求(7％比33％)哺]。由于慢性胰腺炎

患者合并PEI的发生率高。且较少研究评估了术前

PEI，因此，手术对PEI的影响仍难以量化。PD手

术因涉及胰腺、十二指肠和部分空肠的切除及消化

道重建等，PEI的发生率高于DP；国内外学者对PD

术中采用胰肠吻合或胰胃吻合，术后PEI的发生率

存在争议。有学者认为，接受DP的良性或恶性肿

瘤患者。术后PEI可能逐渐恢复．但是术中切除的正

常胰腺组织越多，术后PEI恢复的时间可能越

长[7]。由于CeP切除的胰腺组织不多且原发病多

为良性。故术后PEI发生率较低．但需要指出：目前

CeP术后PEI的研究均为回顾性，且多数PEI报告

是基于临床疑似的脂肪泻和(或)需要胰酶替代治

疗(pancreatic enzyme replacement therapy，PERT)。

因此，CeP术后PEI的发生率可能被低估。

问题4：胰腺术后PEI的表现及结局

共识：胰腺术后PEI的临床表现与肠腔内未消

化食物相关的继发症状(脂肪泻、腹胀和消化不良

症状)与(或)营养素和微量元素丢失(体重减轻、脂

溶性维生素缺乏)相关，但也可能是亚临床的。(推

荐强度和证据质量：lC)

胰腺术后PEI的症状与脂肪、蛋白质和碳水化

合物消化、吸收减少相关。其中多数临床后果与脂肪

消化和吸收不良有关[8]，其严重程度取决于原发病

情况及手术切除的类型和范围。脂肪消化和吸收不

良的典型临床表现是脂肪泻，表现为肠蠕动增加，特

别是在高脂肪饮食后，有不成形的、油腻的、恶臭的

粪便。脂肪泻常至疾病晚期才会出现。其他症状包

括腹痛、腹胀、胃肠胀气、恶心等消化不良症状。

目前尚缺乏胰腺术后PEI患者摄人纯碳水化合

物或纯淀粉饮食后对胰腺外分泌影响的研究。碳水

化合物经肠道菌群代谢后产生的气体和短链脂肪酸

可能会造成腹泻、胃肠胀气和腹痛等症状[9]。未经

治疗的PEI患者可能还会出现其他并发症，如心血

管疾病[10-11]、肿瘤治疗的不良反应增加[121等。此

外．研究发现PD术后常继发非酒精性脂肪肝

(nonalcoholic fatty liver disease，NAFLD)，PEI是PD

术后并发NAFLD的独立预后因素l 13-14]。

问题5：胰腺术后PEI的诊断标准

共识：(1)确诊标准：72 h粪便脂肪含量(fecal
fat excretion，FFE)>7 g／a。粪便弹性蛋白酶一1检测

(fecal elastase．1。FE．1)及13C一混合甘油三酯呼气试

验可能作为FFE的替代检查，但仍需进一步研究。

(2)临床疑似病例+试验性治疗：结合我国现阶段的

实际情况．我国临床医师可依据患者的主诉、排便情

况、体重减轻等症状来综合评估胰腺术后外分泌功
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能。疑似胰腺术后PEI的患者，可进行胰酶替代试

验性治疗。如症状改善可进一步支持诊断。(推荐

强度和证据质量：2B)

胰腺术后PEI的检测主要依赖于间接检测方

法。目前研究认为：72 h粪便脂肪含量>7 g／d可作

为判断PEI的金标准[15|。然而该检测方法需要每

天给予患者固定脂肪量的饮食，同时连续收集3 d

的粪便标本进行检测。FE．1[16 3和糜蛋白酶浓度的

测定、13C一混合甘油三酯呼气试验、尿液苯甲酸．酪氨

酰．对氨基苯甲酸检测等由于易操作，可考虑作为

FFE检测的一种替代方式[1 5。。

一些研究以出现脂肪泻为诊断PEI的标准，导

致胰腺术后PEI发生率被低估。胰腺具有较强的代

偿机制，脂肪泻在肠道中脂肪酶降至正常水平的

10％以下才出现。同时，胰腺术后患者往往因限制

脂肪摄人而更难出现脂肪泄。因此，以脂肪泻作为

评估PEI的依据并不可靠。胰腺术后PEI的评估应

综合饮食情况、临床症状和胰腺功能测试等。

目前我国开展胰腺功能检测的单位较少，同时

考虑到胰腺术后PEI发生率较高，本共识认为在现

阶段，临床医师可依据患者的主诉、排便情况、体重

减轻等症状来评估胰腺外分泌功能．一旦怀疑PEI，

可考虑采用试验性PERT，如症状改善可进一步证

实胰腺术后PEI的诊断。

问题6：胰腺术后PEI应该在何时给予治疗?

共识：对于接受全胰切除的患者，术后应长期行

PERT：对于接受其他胰腺手术的患者，在确诊PEI

或临床怀疑PEI时应即刻开始行PERT。(推荐强

度和证据质量：2B)

尽早诊断和治疗胰腺术后PEI不仅有助于改善

患者预后．提高生活质量，还有助于胰腺肿瘤术后辅

助化疗的实施。PERT是PEI的首选治疗方法。然

而目前缺乏高质量的研究来评估何时治疗胰腺切除

术后PEI，大多数推荐来自于专家意见或医学会

指南。

全胰腺切除术后胰腺实质被全部移除引起不可

逆的PEI，术后应长期进行PERT。部分胰腺切除术

后PEI的严重程度取决于术前胰腺功能[17]和手术

方式[1 8I，一旦诊断为PEI即应进行PERT。如临床

通过患者营养状况评估，怀疑术后PEI。也可考虑进

行试验性PERT。若症状改善则进一步证实PEI的

诊断。也有学者认为，胰腺术后早期应常规补充小

剂量胰酶并进行随访。如果出现营养不良则提示

PEI较为严重，可调整成较大剂量。

问题7：如何治疗胰腺术后PEI?

共识：胰腺术后PEI应该接受PERT，首选肠溶

包衣超微微粒胰酶胶囊。正餐给予72 000～

75 000 Ph．U．脂肪酶．少量进食可服用36 000—

50 000 Ph．U．脂肪酶。(推荐强度和证据质量：1A)

目前国内外学者已达成共识，胰腺术后PEI的

治疗应基于PERT E 5。。PERT可增加体重、减少大便

频率。首选含高活性脂肪酶的肠溶包衣超微微粒胰

酶胶囊，并推荐随餐服用。但具体的PERT剂量尚

存争议，本共识推荐应根据临床和进食情况增减。

2项随机对照研究结果表明。正餐时服用含有

72 000～75 000 Ph．U．脂肪酶的PERT，少量进食可

服用包含36 000—50 000 Ph．U．脂肪酶的PERT【_7|。

对于接受PD手术的患者．因切除了部分胃和全部

十二指肠，会导致肠道pH值的改变，pH值较低时

可降低胰酶活性。对于初始足量的PERT患者仍无

法控制PEI症状时，可考虑联用质子泵抑制剂等抑

制胃酸等药物。

饮食建议的宗旨是胰腺术后PEI患者应摄人足

量的脂肪、碳水化合物和蛋白质以维持基本营养状

况，防止营养素缺乏[1 9|。对于接受足够剂量PERT

的患者无需限制脂肪摄人．可接受正常饮食[20|。因

膳食纤维可抑制脂肪酶活性，推荐富含碳水化合物、

少膳食纤维的食物-21。。

问题8：胰腺术后PEI的患者生活质量如何?

共识：PEI是胰腺术后患者生活质量降低的相

关因素。(推荐强度和证据质量：1B)

胰腺术后发生PEI的患者生活质量降低。PEI

是影响生活质量的重要因素。目前我国暂无评价胰

腺术后PEI患者生活质量的专用标准，有研究采用

欧洲癌症治疗研究组织生命质量测定量表EORTC

QLQ．C30作为替代[8]，本共识期待国内学者制定符
合我国实情的胰腺术后PEI生活质量评分表。

对于因急性胰腺炎接受胰腺坏死组织清除术的

患者，其远期生活质量可能逐步恢复正常[211。在接

受手术治疗的慢性胰腺炎患者中，短期和长期的生

活质量均有显著改善[22I．长期存活的患者通常对他

们的生活质量感到满意，但是肠功能紊乱、脂肪泻或

需要PERT影响了患者的生活质量[23。川。

对于胰腺癌术后发生PEI的患者，其生活质量

和功能评分较低．胰腺良性肿瘤患者术后的生活质

量评分比胰腺炎和恶性肿瘤患者高[11|。然而值得

注意的是。这些患者的生活质量在手术后很长时间

并未恢复至正常，其中的原因尚需进一步的研究。
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不同的重建技术对胰腺术后PEI患者生活质量

的影响尚不明确，有研究结果表明，对于接受胰十二

指肠切除术的患者，胰肠吻合或胰胃吻合对生活质

量的影响无显著差异．但相关研究的循证级别较

低[25 3；保留十二指肠的胰头切除术较PD可能有更

好的生活质量及更低的脂肪泻发生率：全胰腺切除

术对患者短期和长期的生活质量有深远的影响，

PEI是其中一个重要因素[II]。

问题9：胰腺术后PEI患者的随访

共识：应对患者的症状及营养状况进行随访，包

括体重和常规血液营养参数。(推荐强度和证据质

量：2C)

目前尚无评价胰腺术后患者营养状况的专用量

表。血浆蛋白[26]是反映蛋白质．能量营养不良的敏

感指标。清蛋白、血红蛋白可反映人体内蛋白质的

情况，前清蛋白和视黄醇结合蛋白是反映膳食中蛋

白质摄取情况的较灵敏指标。脂溶性维生素、血清

镁浓度[27]可作为衡量PEI患者营养素和微量元素

状况的客观指标。此外，体重也可作为随访指标。

随访频率应结合患者的临床症状和营养状态综合判

断。期待我国学者制定适合中国实情的胰腺术后营

养状况评价量表。

结语

在几代学者的不懈努力下，我国胰腺外科取得

了丰硕的成果，但目前仍面临一些术后并发症和长

期生活质量较低的挑战。较长时间以来，胰腺术后

PEI未引起外科医师的足够重视。本共识期待国内

专家重视胰腺术后PEI的研究．探索更为简单有效

的诊断办法，制定符合我国实情的胰腺术后PEI专

用生活质量评分标准及随访量表，规范治疗方案及

随访办法．以期进一步改善胰腺术后患者的生活

质量。

参与本共识讨论和审定的专家(按姓氏汉语拼音排

序)：陈汝福(中山大学孙逸仙纪念医院)、杜奕奇(海军军医

大学长海医院)、洪德飞(浙江大学医学院附属邵逸夫医

院)、蒋奎荣(南京医科大学第一附属医院)、金钢(海军军医

大学长海医院)、李非(首都医科大学宣武医院)、李维勤(南

京军区总医院)、李兆申(海军军医大学长海医院)、梁廷波

(浙江大学医学院附属第二医院)、廖泉(中国医学科学院北

京协和医学院北京协和医院)、楼文晖(复旦大学附属中山

医院)、苗毅(南京医科大学第一附属医院)、钱家鸣(中国医

学科学院北京协和医学院北京协和医院)、秦仁义(华中科

技大学同济医学院附属同济医院)、孙备(哈尔滨医科大学

附属第一医院)、汤朝晖(上海交通大学医学院附属新华医

院)、王春友(华中科技大学同济医学院附属协和医院)、

王伟林(浙江大学医学院附属第一医院)、吴文铭(中国医学

科学院北京协和医学院北京协和医院)、杨尹默(北京大学

第一医院)、张太平(中国医学科学院北京协和医学院北京

协和医院)、赵刚(华中科技大学同济医学院附属协和医

院)、赵玉沛(中国医学科学院北京协和医学院北京协和

医院)

执笔专家：张太平、曹黏(中国医学科学院北京协和医

学院北京协和医院)
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