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除的器官及组织多&创伤大&对器官功能的影响大% 近年来"保留器官组织和功能的胰腺区段切除术越来越多

地被开展应用"其优点是手术范围小&切除的器官及组织少&创伤小&对器官功能的影响小% 该文结合相关文

献及笔者团队的经验"总结胰腺肿瘤传统手术方式的缺点和胰腺区段切除术的优点&适应证及尚需要解决的

问题"旨在提高临床医师对胰腺区段切除术的认识"以促进该术式在临床中的规范应用"从而使患者获益%

!!"关键词#!胰腺肿瘤'!胰十二指肠切除术'!左侧胰腺切除术'!胰腺区段切除术

!!"中图分类号#!;N#"O'!"文献标识码#!<!"文章编号#!&3NP (#Q$3$%$%$%&& (&$'" ($P

!!F6-&&$4#'3'R74-AAK4&3NP (#Q$34%$%$4&&4$"

!"#$%&'()*+,-./-01'2&#*'/'2.1'2&#*'+%&/*$)*2+'(#*/*&+%-23!"#$%&'(" !")*'+(,-'./01+2340(356701,

+358'9'+2:" ;+(<20+3'<+(= >190(03'<>?2@02:" 3A0;05190BC75C1'3+956%?+(@D'EA?+(@ #?35(545?CF0@'5(" $+(('(@

"#$$%&" GA'(+

!!(45/+#'&+)!S,K58?,:-56FM6F?K?5:6+T,KF .?E:*A-F?F C,K58?,:?5:6+TB,U?1??K :8,F-:-6K,..TMA?F E68C,K58?,:*

-5:M+68A" 1M::B?-8F-A,FU,K:,/?A-K5.MF?.,8/?AM8/-5,.A56C?" +,KT68/,KA,KF :-AAM?A8?+6U?F" .,8/?:8,M+,,KF

/8?,:-KE.M?K5?6K 68/,K EMK5:-6K4IK 8?5?K:T?,8A" C,K58?,:-5A?/+?K:,.8?A?5:-6K @-:B C8?A?8U,:-6K 6E68/,K :-AAM?,KF

EMK5:-6K B,A1??K ,CC.-?F +68?,KF +68?" @B-5B B,A:B?,FU,K:,/?A6EA+,..AM8/-5,.A56C?" .?AA68/,K ,KF :-AAM?8?*

A?5:-6K" .?AA:8,M+,,KF .?AA-KE.M?K5?6K 68/,K EMK5:-6K4V,A?F 6K :B?8?.?U,K:.-:?8,:M8?,KF :B??0C?8-?K5?6E6M8

:?,+" -K :B-AC,C?8" @?AM++,8-W?:B?F-A,FU,K:,/?A6E:8,F-:-6K,.AM8/-5,.+?:B6FAE68C,K58?,:-5:M+68A,KF :B?,F*

U,K:,/?A" -KF-5,:-6KA,KF C861.?+A:B,:K??F :61?A6.U?F -K C,K58?,:-5A?/+?K:,.8?A?5:-6K :6-+C86U?5.-K-5-,KAXMK*

F?8A:,KF-K/6EC,K58?,:-5A?/+?K:,.8?A?5:-6K" A6,A:6C86+6:?-:AA:,KF,8F-W?F ,CC.-5,:-6K -K 5.-K-5,.C8,5:-5?,KF

1?K?E-::B?C,:-?K:A4

!!(6*7 8-#./)!S,K58?,:-5:M+68'!S,K58?,:-56FM6F?K?5:6+T'!H?E:*A-F?F C,K58?,:?5:6+T'!S,K58?,:-5A?/*

+?K:,.8?A?5:-6K

*"'$&*

!!中国临床新医学!%$%$ 年!&& 月!第 &# 卷!第 && 期



!!胰腺肿瘤的手术是普外科难度最高&风险最大

和技术最复杂的手术% 对于胰腺头侧肿瘤和胰体尾

肿瘤的手术治疗方式"传统上分别采用胰十二指肠

切除术#C,K58?,:-56FM6F?K?5:6+T"SY$和左侧胰腺切

除术#.?E:*A-F?F C,K58?,:?5:6+T"HS$"其手术范围大"

切除的器官及组织多"创伤大"对器官功能的影响

大(&"%)

% 近年来"随着微创外科理念的逐渐普及和

提高远期生活质量的要求日趋突出"保留器官组织

和功能的胰腺切除术越来越多地被开展应用"包括

胰腺区段切除术和胰腺肿瘤剜除术% 临床上仅有很

少数的病例适合采用胰腺肿瘤剜除术"而肿瘤的局

部剜除通常是依据术者的个人经验所做出的判断"

需要规范化% 胰腺区段切除术具有手术范围小&切

除的器官及组织少&创伤小&对器官功能的影响小等

优点"因此成为主要的保留器官组织和功能的胰腺

手术方式% 本文结合相关文献及笔者团队的经验"

总结胰腺肿瘤传统手术方式的缺点和胰腺区段切除

术的优点&适应证&尚需要解决的问题"旨在提高临

床医师对胰腺区段切除术的认识"以促进该术式在

临床中的规范应用"从而使患者获益%

93传统手术方式及其缺点

传统手术方式主要包括 SY和 HS% SY包括半

胃切除&肝外胆管切除&胆囊切除&胰头切除&十二指

肠切除&空场上段切除&胰肠吻合&胆肠吻合&胃肠吻

合"如果肿瘤是恶性的"需行相关淋巴清扫% HS包

括胰体尾切除加或不加脾切除% 由于传统的手术方

式具有手术范围大&切除的器官及组织多&创伤大&

对器官功能的影响大等缺点"一旦出现近期的手术

并发症"患者将可能面临巨大的安全风险% 而由于

其重建手术除了胰肠吻合术外"还需进行胆肠吻合

术和胃肠吻合术"因此存在着胰肠吻合口漏&胆肠吻

合口漏和胃肠吻合口漏的可能"而这些术后并发症

可以导致严重后果% 在少数大型胰腺中心"SY的住

院死亡率已经降为 $Z [#Z

(# [")

"而较多的胰腺中

心此项指标为 #Z [NZ

(3 [')

% 一项 %3N 例 HS治疗

胰腺神经内分泌肿瘤#K?M86*?KF658-K?:M+68A6E:B?

C,K58?,A"C,K\)]A$的系统性回顾性研究发现"术后

V _̂级胰瘘的发生率为 &PZ"住院死亡率为 PZ

(&$)

%

对于传统手术方式而言"由于切除的胰腺组织较多"

其因为器官切除引起的器官功能受损"可以是仅限

于围手术期"经过一段时期康复治疗后可以获得完

全代偿"但也有部分患者经术后积极治疗仍无法代

偿"而导致术后长期的器官功能不足"引起继发性疾

病% 因此"传统胰腺手术方式只适用于胰腺恶性肿

瘤"不宜用于胰腺良性肿瘤或低度恶性肿瘤% 对于

良性或低度恶性胰腺肿瘤"SY和 HS是治愈性的治

疗方法"可以使患者获得长期生存"但由于切除的器

官组织多"患者的器官功能包括胰腺内外分泌功能

会受到影响"可导致术后继发糖尿病&葡萄糖耐受性受

损&消化不良等% 有临床研究报道"术前无糖尿病的患

者SY术后新发糖尿病#K?@6KA?:6EF-,1?:?A+?..-:MA"

\JỲ $的发生率可达 PZ [%PZ

(&& [&#)

% 术前有糖

尿病的患者SY术后出现糖尿病加重的发生率可达

P$Z ["$Z"而他们中的一半患者会发展为胰岛素

依赖型糖尿病#-KAM.-K*F?C?KF?K:F-,1?:?A+?..-:MA"

IYỲ $

(&P)

% SY术后早期后胰腺外分泌功能不足的

发生率为 %#Z [Q$Z"长期随访中发现良性肿瘤SY

术后外分泌功能不足与需要补充胰酶的发生率为

%"O%Z"恶性肿瘤 SY术后的外分泌功能不足与需

要补充酶的发生率为 P'O&Z

(&P)

% HS术后 \JỲ 发

生率为 &PZ [#&Z"而且他们中的很多患者会发展

为IYỲ

(&" [&N)

% 研究显示"HS切除胰腺标本的体积

占比为a%"Z&%"Z ["$Z和 b"$Z时"术后 & 年胰

腺内分泌功能受损的病例占比分别为 #PO#Z&"#O#Z

和 N#O#Z"提示胰腺内分泌功能不足与切除的胰腺

组织量呈正相关(&3)

% 在活体捐献部分胰腺用于胰

腺移植的临床实践中"发现捐献半个胰腺用于器官

移植的健康人术后 & 年有 %"Z表现出异常的糖耐

量异常和胰岛素分泌功能受损(&Q)

"而在长期随访中

发现有 P3Z的捐献者出现糖耐量异常或糖尿病(&N)

%

因此"在确保切除范围足够的前提下"尽量保留更多

的正常胰腺组织可以降低术后胰腺内分泌功能不足

相关并发症的发生率%

:3胰腺区段切除术的优点

由于SY和HS的固有缺点"对于良性&交界性

或低度恶性的胰腺肿瘤"在保证疗效的前提下"胰腺

外科医师对如何更好&更多地保留胰腺实质和功能

开展了一些手术方法改进的探索与研究% 我们认

为"由于胰腺的血管节段网状分布的解剖特点"决定

了胰腺区段切除术在血供安全方面的可行性"依据

临床手术的需要"我们把胰腺分为三段!胰头段&胰

腺中段和胰尾段"把胰腺区段切除术分为保留十二指

肠胰头切除术#FM6F?KM+C8?A?8U-K/C,K58?,:-5B?,F

8?A?5:-6K"YSSG;$&胰腺中段切除术#5?K:8,.C,K58?*

,:?5:6+T"_S$和保留脾脏胰尾切除术#AC.??K*C8?A?8U-K/

F-A:,.C,K58?,:?5:6+T"=SYS$% 我们体会到"对于良

性或低度恶性的胰腺肿瘤"胰腺区段切除术在疗效

和手术安全上是可行的"因为其大大减少了器官和

*3'$&*
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组织的切除"也减少了手术重建数量"具有减少创

伤"降低手术风险和保留更多器官功能"降低手术并

发症发生率等优点(&')

% 研究显示"对于胰头部良性

或低度恶性肿瘤"YSSG;术后发生 V _̂胰瘘&再

次手术&再次住院和 '$ F 死亡率的风险较低"其远

期疗效亦显著优于 SY

(%$"%&)

% 与 SY相比"YSSG;

避免了半胃&肝外胆管&胆囊&十二指肠和空肠上段

的切除以及胆肠&胃肠的吻合重建"减少了手术范围

和创伤"但其手术难度增加"完整保留胰十二指肠

前&后动脉弓"以保障十二指肠和胆总管的血供"避

免术后发生十二指肠和胆总管远端缺血坏死是手术

成功的关键% 有学者采用胰头次全切除的方法以保

障十二指肠和胆总管的血供(%%)

"也有学者采用循胃

十二指肠动脉和e65B?8切口来保护胰十二指肠前&

后动脉弓的手术技术(%#)

% 腹腔镜具有放大术野的

作用"有利于对细小血管的准确辨认和精细操作"对

于YSSG;的实施可能更有优势(%P)

"我们的临床实

践也显示腹腔镜胰腺区段切除术具有此优点(&')

% 一

项荟萃分析显示"对于胰腺中段的良性或低度恶性

肿瘤"_S的手术时长和术后胰瘘发生率较HS增高"

但围手术期死亡率及术后严重并发症如V _̂胰瘘&

术后出血&再次手术和腹腔感染等发生率均无明显

差异"其突出优点是术后远期的胰腺内外分泌功能

不全发生风险降低"适用于需要保留胰腺功能的患

者(%")

% _S保留了胰尾组织"增加了胰肠吻合重建"

术后并发症总发生率为 P"O#Z"其中胰瘘发生率为

P$O'Z"较传统HS手术有所增高"但术中出血量&术

中输血率及术后住院时间无明显差异"术后胰腺内&

外分泌功能不足的发生率分别为 "O$Z和 'O'Z"较

HS显著降低(%3)

% 尽管_S的早期并发症增加"但远

期治疗效果较好"可以提高患者的生存质量"而胰腺

良性或低度恶性肿瘤好发于年轻患者"对保留胰腺

功能的需求较突出"因此我们认为 _S可作为优选

术式"但需要在有经验的中心开展% 对于胰尾肿瘤"

有研究显示"与传统不保留脾脏的胰尾切除术相比"

=SYS具有术后围手术期并发症发生率低"术后住院

时间短"外周血细胞计数变化小"远期普通感冒或流

感发生频率低及疲劳不适感少"健康状况更佳等优

点(%N)

% =SYS可以保留或不保留脾动脉&脾静脉% 由

于胰尾与脾门的脂肪组织边界模糊"脾动脉&脾静脉

在此区域的细小分支血管多"因此增加了保留脾动

脉&脾静脉 =SYS的操作难度(%Q)

"常导致手术时间&

术中出血量增加"但其术后脾梗死&再次手术切脾和

胃周&黏膜下静脉曲张等区域性门静脉高压的发生

风险降低(%')

% 腹腔镜 =SYS具有微创&术后恢复快

的优点"适用于肿瘤较小患者% 肿瘤
!

# 5+是术中

非计划脾切除术的危险因素"但在开腹 =SYS中"肿

瘤大小并不影响脾脏的保留(#$"#&)

% 不保留脾动脉&

脾静脉的 =SYS也称为 f,8AB,@技术"术中结扎&切

断脾动脉&脾静脉"通过胃短动脉&胃短静脉和胃网

膜左动脉&左静脉等侧支循环来维持脾脏的血供"与

保留脾动脉&脾静脉手术相比"其手术操作相对简

单"手术时间明显缩短"术中出血量明显减少"虽术

后早期脾梗死发生率较高"但脾脓肿或再次手术风

险并没有增加"术后长期脾功能正常(#%)

% 笔者认为"

施行 =SYS治疗胰尾部良性或低度恶性肿瘤时"应

优先考虑保留脾动脉&脾静脉"但对于肿瘤体积大&

脾门粘连较重的患者"可以考虑采用f,8AB,@技术%

;3胰腺区段切除术的适应证及需要解决的问题

目前胰腺区段切除术主要应用于良性&交界性

和低度恶性胰腺肿瘤"以及 C,K\)]A的手术治疗%

但由于胰腺区段切除术的例数不多"开展胰腺区段

切除术的单位也不多"目前没有具体的规范共识%

我们在临床实践中的体会是"选择胰腺区段切除术

要进行严格慎重的术前评估和术中评估"肿瘤太大

或者对周围器官组织压迫明显"术前影像学显示肿

瘤与周围解剖过于困难者"尤其是胰头部肿瘤"与十

二指肠及胆总管粘连严重"手术解剖困难"可能影响

到十二指肠及胆总管的血供时"要做好术中转换施

行SY和HS的准备"因此术前的充分告知和知情同

意是必需的流程% 目前"胰腺区段切除术需要解决

的问题包括!#&$适应证的细化"需要更多病例的多

中心前瞻性临床研究来对胰腺区段切除术的适应证

进行更严谨&更深入的探讨来确定'#%$学习曲线!

与其他手术一样"胰腺区段切除术也存在学习曲线

的问题"手术团队需要完成一定例数的手术"才能达

到较好的水平"尤其是腹腔镜胰腺区段切除术%

<3小结

胰腺区段切除术解剖性切除胰腺病变区段"包括

病灶及其周边 & 5+的正常胰腺组织"既可保证切除

范围足够"达到根治性目的"也可有效保留更多胰腺组

织"避免胰腺内外分泌功能不足"提高患者生活质量%

胰腺区段切除术符合微创外科发展需求"尤其是腹腔

镜胰腺区段切除术"适用于胰腺良性&交界性和低度恶

性肿瘤% 但需要严格掌握手术适应证"充分做好术前

和术中评估"由熟练的手术团队在有经验的临床中心

开展应用% 胰腺全段切除术的适应证及远期疗效仍

需要更多病例的多中心前瞻性临床研究进一步论证%

*N'$&*
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