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!!"摘要#!目的!探讨腹腔镜辅助保留十二指肠胰头次全切除术的可行性及临床价值% 方法!回顾性分

析该院 ;"$<*"& 完成的 $ 例腹腔镜辅助保留十二指肠胰头次全切除术治疗胰头实性假乳头状瘤的临床资料%

结果!手术时间为 $&< +-="术中出血量为 $"" +."术中未予输血"术后生命体征平稳% 胰肠吻合口引流量术

后第 # 天最多为 $<" +."于术后第 / 天拔除引流管% 术后第 $" 天情况稳定"恢复良好% 结论!腹腔镜辅助保

留十二指肠胰头次全切除术是安全可行的"并具备一定的微创优势%
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!!胰头部)胆总管与十二指肠解剖关系密切"传统

上对胰头良性或低度恶性病变需要手术治疗时"多

数行胰十二指肠切除术# K,=3LD,G-34@F4@D=D3G4+9"

SQ$"但这以破坏胃)十二指肠)胆管及局部血管和

神经的解剖结构为代价"同时也增加了手术风险及

并发症% TD7DL$%/; 年首次实施保留十二指肠胰头

切除术#@F4@D=F+*KLD8DLE-=7K,=3LD,G-3HD,@ LD8D3G-4="

QSSU>$用于治疗慢性胰腺炎引起的胰头部肿块"

这种手术方式保留了消化道的生理功能"相对 SQ

减少了手术对患者的创伤"提高了患者的生活质量"

欧洲及日本已将该术式列为胰头良性占位性病变及

部分胰头恶性肿瘤的标准术式之一% 近年来"国内

亦有开展% 我科于 ;"$<*"& 成功完成 $ 例腹腔镜辅

助保留十二指肠胰头次全切除术治疗胰头实性假乳

头状瘤"现报道如下%

@7病例介绍

患者"女性";; 岁"体重指数#TVW$为 ;"X;"主

因*发现腹部肿物 $ 年余+于 ;"$<*"/*;& 入住我科%

入院查体于中上腹可及一大小约 < 3+Y' 3+肿物"

质硬% 术前血常规)肝功能)血糖)血尿淀粉酶)肿瘤

,<<$,
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系列等实验室检查均正常% 行腹部彩超)腹部 ZC)

腹部V>W等检查#见图 $$"提示!胰头部囊实性肿

物% 根据辅助检查 ZC)V>W等"高度怀疑实性假乳

头状瘤"良性或低度恶性疾病可能性大&因患者为未

婚年轻女性"考虑SQ后可能出现消化功能紊乱)营

养状况不能维持)胆道感染)吻合口溃疡)晚期糖尿

病等晚期并发症"同时考虑肿瘤位置局限"遂决定于

;"$<*"&*"# 全麻下行腹腔镜辅助保留十二指肠的胰

头次全切除术% 手术操作!全麻成功后"患者取平卧

小分腿位"常规消毒铺无菌巾% 脐下切开"穿刺气腹针

建立气腹"气腹压力 $; ++U7#$ ++U7["X$## \S,$"

置入腹腔镜镜头"直视下分别于平脐右锁中线及腋

前线置入 $; ++)$" ++戳卡为主操作孔"另于平脐

左侧锁中线置入 $" ++戳卡"左侧腋前线肋缘下置

入 < ++戳卡为辅助孔% 镜下探查见胰头肿物由下

向上将胃窦壁顶起% 应用超声刀打开胃结肠韧带"

进入小网膜囊"显露胰腺% 打开十二指肠侧腹膜"探

查见胰头肿物大小约 < 3+Y' 3+Y' 3+"呈囊实性%

打开胰腺上下缘被膜"循结肠系膜结肠中静脉向上

分离"游离显露肠系膜上静脉% 仔细游离构建胰颈

下隧道"悬吊胰腺"缝扎胰颈下缘血管"超声刀离断

胰颈"从而游离出肿物内侧缘% 胰腺断面严密止血"

探及远端胰腺断面胰管"直径约 ; ++% 游离胰头肿

物周缘"边切边止血"将肿物与胰腺钩突分离"游离

肿物下缘% 仔细分离肿物与十二指肠间间隙"于十

二指肠内侧缘保留薄层约 "X< 3+正常胰腺组织后

沿胆总管下端左侧壁将肿物完整切除% 胰头近端残

余面缝扎止血"探及主胰管生物夹夹闭% 标本切除

送术中冰冻病理检查"回报实性假乳突状瘤% 取中

上腹长约 < 3+切口行胰腺空肠套入式吻合% 冲洗

腹腔"确切止血"清点器械无误后"胰头创面放置引流

管"引出固定% 逐层缝合切口% 手术时间为 $&< +-="

术中出血量为 $"" +."术中未予输血"术后病理报告

为实性假乳头状瘤#见图 ;$% 术后生命体征平稳%

胰肠吻合口引流量术后第 # 天最多为 $<" +."引流

液淀粉酶最高为 $ $&: ]AP"给予禁饮食)生长抑素

抑制胰液分泌后引流量逐渐减少"于术后第 / 天拔

除引流管% 术后第 $"天情况稳定"恢复良好"给予出

院% 于术后$个月复查腹部ZC#见图#$无明显异常%

A7讨论

AB@7QSSU>手术的适应证!$%/; 年 TD7DL等学者

开始倡导 QSSU>"这种术式保留了胃)十二指肠及

胆管生理功能"术后患者生活质量)疼痛缓解)营养

图 $!术前ZC平扫图像及腹部V>W图像

图 ;!术后病理!U)染色"

Y$""#检查结果

图 #!术后ZC复查结果

状态及术后死亡风险及糖尿病的发生率均优于标准

式'$";(

% 经过多年的探索和实践"逐渐成为治疗胰

头良性或低度恶性疾病的标准术式'#"'(

% 然而"由

于操作难度较高"解剖结构复杂"周围组织易受损"

手术适应证难以把握% 查阅相关文献后"该术式的

适应证主要有!#$$胰头肿块型慢性胰腺炎&#;$胰

头部良性肿瘤"如胰岛细胞瘤)神经内分泌瘤)囊性

淋巴管瘤)浆液性囊腺瘤)浆液性囊肿等&##$胰头

部交界性肿瘤或低度恶性肿瘤&#'$胰腺分裂畸形&

#<$胰腺外伤时"如果术中证实十二指肠及壶腹部

无明显合并损伤"可以选择这种手术方式'<(

% 本例

患者病理结果为胰腺假乳头状瘤"属于胰腺囊性肿

瘤的一种"占所有胰腺肿瘤的 $^

':(

% 有学者'/(认

为由于胰腺实性假乳头状瘤是一种低度恶性肿瘤"

进行门静脉或胰腺周围动脉切除和重建后"患者仍

能获得良好的预后"因此主张尽量行根治性手术%

另外"临床研究显示"QSSU>是治疗浆液性囊性肿

瘤)黏液性囊性肿瘤)导管内乳头状黏液性肿瘤和实

性假乳头状瘤的安全且有效的手术方式"并可获得

长期疗效';(

% 本例患者因对造影剂过敏"未行 ZC

,:<$,
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增强检查% 但根据其他辅助检查"已高度怀疑实性

假乳头状瘤"又因患者未婚"切除十二指肠)切断胆

总管亦非必须"术前评估此患者行腹腔镜辅助保留

十二指肠的胰头次全切术最适合%

ABA7QSSU>手术的要点及难点!#$$根据手术的

方式#胰头全切或次全切$"结扎近端主胰管"降低

胰瘘的发生率% #;$十二指肠血供的保证和胰腺段

胆总管的完整性"十二指肠与胰头部有共同的血液

供应和回流"主要血管包括起源于胃十二指肠动脉

的胰十二指肠上动脉前后支"肠系膜上动脉#RV?$

或第一空肠动脉分出的胰十二指肠下动脉前后支及

其互相形成的血管弓'&(

% 因为胰十二指肠前后动

脉弓的血流是双向的"即仅靠从胃十二指肠动脉

#bQ?$或 RV?的血液供应就可维持十二指肠的血

运% 因此"术中只要保留动脉弓一侧"就不会引起十

二指肠的缺血坏死% 胰十二指肠上后动脉是胆总管

胰腺内段的主要供血动脉"如损伤也会造成胆总管

下段缺血坏死"引起胆管狭窄或胆漏% 本例患者为

胰腺实性假乳头状瘤"主要目的是根治性切除肿瘤

性病变"避免复发&同时要避免残留质地好的胰腺组

织引起术后胰漏% 在具体操作上"自上而下切除胰

头时"紧贴肠系膜上血管轴线"利于肠系膜上血管的

保护"且保留了十二指肠侧胰腺组织约 "X< 3+"完

整保留了十二指肠血管弓"仅显露胆总管胰腺段部

分侧壁"有效预防了术中胆总管损伤)术后胆道穿

孔)缺血性十二指肠瘘等并发症的出现"切断胰头侧

胰腺组织时注意寻找主胰管并用生物夹夹闭"减少

胰漏的发生% 在肠系膜上血管与胰头断端之间填充

大网膜固定隔离"并放置引流管"以免胰漏发生后腐

蚀血管造成大出血%

ABC7我们的体会7#$$术前应结合相关影像学检

查及肿瘤标志物"术中应常规行快速病理切片"在排

除胰头部恶性浸润性占位或侵及十二指肠的情况下

方可考虑施行该术式% #;$术中应行c43HDL切口游

离"便于术中探查病变% ##$剥离胰腺的前筋膜"显

露出胰十二指肠前动脉弓"手术时靠近胰十二指肠

动脉弓切除十二指肠内侧胰腺组织"以保护十二指

肠的血供% #'$术中应仔细寻找并结扎主胰管及副

胰管"严密缝合十二指肠缘残留胰腺组织"可以降低

胰漏的发生率% #<$术后常规使用生长抑素以预防

胰瘘的发生% 如果胰瘘发生"应保持引流通畅"一般

可以自愈%

由于QSSU>保留了胃十二指肠及胆道的连续

性"未改变其解剖结构"故对其生理功能影响较小"

术后远期并发症少"生活质量更高% 因此我们认为

只要合理把握其适应证及手术中精细操作"掌握手

术要点"可将其作为一种安全有效的胰头占位局限

性切除的术式之一%
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