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!!"摘要#!腹腔镜胰十二指肠切除术#DEF$在我国近 # 年内得到突飞猛进的发展"其手术时长&术后并发

症等均与传统开腹手术相当"但在术中出血量&术后住院时间及患者术后疼痛感等方面更具优势% 结合国内

外相关研究的文献资料及笔者团队经验"我们认为DEF是一种安全&可行&有效的手术方式% 针对 DEF开展

过程中手术适应证&切除范围&手术入路及吻合方式等问题"目前有大量的文献资料加以探讨"但确实有效的

结果还需要经验的积累以及更多前瞻性的研究和大样本临床资料的荟萃分析%
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!!开腹胰十二指肠切除术#:63@ 6-@9=3-L.9:<>:<3+

@39L:,M"TEF$是普外科难度最大的手术之一(%)

"其

需要切除十二指肠&胰头&胆总管&部分胃及部分空

肠"并且需要进行整个消化道的重建"该术式手术难度

大&涉及脏器多"同时术后并发症可达 8$U V#$U"围

手术期死亡率可达 #U

(")

% %&&J年"W-Q@3=和E:,6

(8)

完成了第一例完全腹腔镜胰十二指肠切除术#/-6-=:+

09:6.96-@9=3-L.9:<>:<3@39L:,M"DEF$"手术耗时 %$ N"

利用 (个穿刺套管完成% 国内DEF起步于 "$$" 年"

卢榜裕团队(J)首次尝试 DEF并获得成功% 伴随腹

腔镜下操作技术的日益成熟"以及各中心包容并进

的交流合作"近 # 年来"DEF在我国进入了百花齐放

的快速发展时期% 我中心自 "$%;+$8+$'完成首例DEF

后"至今已完成超过 #$$ 例% 现结合笔者经验及相

关文献报道情况"就DEF一些相关问题进行分析和

探讨%

95:;<的适应证

一般认为"DEF的手术适应证同TEF% 鉴于DEF

手术操作的复杂性"术前应通过影像学检查充分评

估肿瘤大小&与周围血管关系及肝动脉有无变异情

况% 除外 TEF的禁忌证"肿瘤体积巨大&腹腔内粘

连严重以及患者心肺功能不能耐受气腹者也是DEF

的相对禁忌证% 对于早期开展 DEF的团队"可以选

择十二指肠肿瘤&胆总管下段肿瘤等易于操作的病

例"伴随手术经验的积累"可以逐步开展钩突肿瘤等

复杂情况下的DEF%

=5:;<的手术切除范围

=>95腹腔镜保留幽门的胰十二指肠切除术#/-6-=:+

09:6.96M/:,6=303=53< 6-@9=3-L.9:<>:<3@39L:,M"EEEF$

在DEF的发展过程中"是否行 EEEF一直以来饱受

争议% 一方面"荟萃分析研究(#)发现通过保留幽门

减少部分切除范围"可以缩短手术时间"减少术中出

血量"并且患者长期生存率与传统 DEF相当'另一

方面该研究同时表明"EEEF的患者术后胃排空障

碍的发生率明显高于传统 DEF% 对于恶性肿瘤患

者"在保留幽门的情况下能否达到 G$ 切除也是外

科术者担心的问题%

=>=5淋巴结清扫5一般认为"DEF的手术清扫范围

同TEF

(()

% 由于淋巴途径转移是胰腺癌&壶腹癌的

重要转移途径"同时腹腔镜下淋巴结显露较开腹手

术更加清晰"扩大淋巴结清扫在 DEF术式中曾经一

度成为主流% 然而"韩国(;)和日本(')的两项研究均

表明"扩大淋巴结清扫并不能较传统清扫使患者获

得长远生存获益% "$%; 版国内 DEF专家共识也阐

明"对于胰头区恶性肿瘤"扩大淋巴结清扫不能改善

患者预后"除临床探索性研究外"不推荐常规进行扩

大的腹膜后淋巴结清扫"推荐行标准淋巴结清扫(()

%

=>?5联合脏器切除及血管切除重建5在 DEF开展

早期"受腹腔镜下操作技术限制"恶性肿瘤侵犯周围

脏器及大血管往往视为 DEF的相对禁忌证或需中

转行TEF% 随着腹腔镜技术的提高与设备的更新"

越来越多的中心尝试DEF联合周围脏器切除"包括

右半结肠切除&右肾切除等% S-=L2.Q等(&)的研究表

明"虽然扩大切除病例较标准术式术后并发症增多"

但其中位生存期明显高于姑息手术病例% 同时"合

并门静脉或肠系膜上静脉部分切除与重建的相关研

究分析也明显增多% 彭兵团队报道了 8# 例 DEF联

合血管切除重建的病例"并认为该术式在技术上是

确实可行的(%$)

% 基于侵犯门静脉#6:=L-/53.@"EX$

或肠系膜上静脉#0>63=.:=,303@L3=.953.@"AYX$的

病例在肿瘤分期上较晚"其长远生存期能否改善还

有待于多中心大样本数据分析%

?5:;<的手术入路选择

如何根据不同肿瘤特点进行最优化的手术入路

是国内各大中心探讨的热点% 目前主要的入路方式

包括经典Z:9N3=[0切口&屈氏韧带切口#反Z:9N3=[0

切口$&动脉优先入路切口等% 在此基础上"也有人

提出+\T]IBZ,入路和+*IA^_CGA ,̀入路等% 笔

者认为"手术入路的选择应当基于术者的操作习惯

和术中的具体情况"我中心开展的 DEF绝大多数按

照Z:9N3=[0切口入路"并且遵守+*IA^_CGA ,̀原则"

根据肿瘤与血管&周围脏器的关系逐层深入"在避免

术中显露困难造成出血的同时"也减少了肿瘤的接

触和搬动%

@5消化道重建

@>95胰腺吻合5DEF的胰腺吻合方式主要包括胰

肠吻合和胰胃吻合% 目前全球超过 ''H;U的术者

仍以胰肠吻合为主(%%)

% 很长一段时间内胰肠吻合

是制约DEF发展的关键点"腹腔镜下缝合打结操作

困难&视野显露不充分以及触感缺失让很多术者望

而却步% 胰管对空肠黏膜吻合或其他改良方式是当

前DEF的主要吻合方法(()

% +洪氏一针法,

(%")的出

现很大程度上简化了胰肠吻合方式"缩短了术者的

学习曲线% 应当指出的是"DEF术后胰瘘的发生与

胰腺质地&主胰管管径及患者有无糖尿病等密切相

关"虽然目前关于胰肠吻合的方式很多"但没有大样

本数据能表明某一种方式较其他能明显减少胰瘘发

生% 笔者认为胰肠吻合的方式还要选择术者本身最

*"&$%*
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习惯&应用最多的% 笔者团队在借鉴+洪氏一针法,

的基础上"逐渐形成了自身固定的胰肠吻合方式"胰

肠吻合平均时间为#%#H" b8H#$,.@"术后胰瘘发生率

为 %;H(#U

(%8)

"对比国外文献的 %JH8U V"(H;U

(%J)

无明显差异%

@>=5胆肠吻合5胆肠吻合可采用连续缝合&间断缝

合或两者相结合的方法"确切的吻合技术是降低术

后胆瘘和胆道狭窄发生率的关键% 笔者团队创新性

地在DEF中应用+降落伞式胆肠吻合,"较传统吻合

方式有以下特点!#%$胆总管与空肠吻合第一针不

打结&不收紧"使后面的缝合无张力"有操作空间"更

方便操作% #"$由于胆肠之间有一定距离&空间大"

因此"显露清晰"针距&边距非常均匀"缝合更加可

靠% #8$由于不拉紧对拢胆肠"因此缝合时无张力"

特别对于较细的胆管更适合"不易撕拉&裂伤胆管%

#J$缝合速度大大加快"腹腔镜下仅需 ' V%$ ,.@ 即

可完成胆肠吻合% ##$效果可靠"胆漏发生率低%

#($易于推广% #;$由于该吻合法便于显露操作空

间"亦适合于开放手术"尤其适合于吻合口位置较

深&不易显露时的胆肠吻合% 目前笔者团队胆肠吻

合平均时间为#%8H# b"H($,.@"术后胆瘘发生率为

&HJ%U

(%8)

%

@>?5胃肠吻合5DEF下的胃肠吻合主要包括全手

工缝合和利用腔镜切割闭合器缝合% 笔者团队使用

腔镜切割闭合器进行后壁吻合"再使用 8+$ E=:/3@3

双头线进行前壁的连续缝合% 值得注意的是"应尽

量选用较大直径切割闭合器进行吻合"过小的吻合

口和术后低蛋白状态可能会加重胃排空障碍%

A5:;<术后出血的预防和处理

胰十二指肠切除术后出血是导致患者围手术期死

亡的重要原因之一"其发生率约为 #U

(%#)

% 笔者中心

DEF统计资料显示"术后出血的发生率为 (HJ;U

(%8)

"

其中胃十二指肠动脉#Q-0L=:<>:<3@-/-=L3=M"WFI$

出血病例占 #$H$$U"其次为消化道出血#%'H%'U$

和胃右动脉出血#%8H(JU$% DEF术后的早期出血

多为术中操作不当导致"包括血管断端或结扎不牢

固&能量器械对血管壁的热损伤等% 笔者团队的经

验是在处理重要血管时不宜过度裸露动脉"适当保

留部分血管周围结缔组织"并双 S3,+:+/:9c 结扎"

必要时使用 E=:/3@3线缝扎更为确切% 术后晚期出

血常见于合并胰瘘&胆瘘并腹腔感染的病例(%()

"感

染灶对血管残端的腐蚀导致术后腹腔出血(%;)

% 因

此"确切可靠的胰肠吻合&胆肠吻合是预防术后晚期

出血的重要环节% 对于已经存在腹腔感染的患者"

应及时行 ]超引导下穿刺置管引流清除感染灶%

此外"术前的高胆红素状态也是术后出现胰瘘的重

要危险因素(%')

% 结合-胰腺癌综合诊治指南#"$%'

版$.

(%&)

"我们的经验是对于黄疸的患者术前不进行

常规减黄处理"但对于高龄&合并胆道感染&糖尿病

及全身基础状况差的患者"术前可行经皮经肝胆道

穿刺引流等减黄处理%

B5结语

在DEF技术高速发展的今天"DEF越来越被认

为是一种安全&可行&有效的手术方式("$)

% 相较于

传统开腹手术"其术中出血量更少"术后住院时间更

短"患者疼痛感更轻("%)

"并且在术后并发症发生率

上与开腹手术相当("")

% DEF技术的开展有赖于扎

实的TEF经验"对于腹腔镜下难以处理的情况应当

及时选择中转开腹% DEF手术过程的流畅&安全取

决于优化的手术入路&切实可靠的吻合方式以及对

重要血管的妥善处理% 在 DEF开展的初期"需要术

者培养一支配合熟练牢靠的团队"同时可以选择十

二指肠占位等相对较容易开展的病例% 相信随着学

者对DEF相关问题讨论的更加深入以及大量临床

样本资料的荟萃分析"将更加规范 DEF的操作流

程"提高患者的生存质量%
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