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摘   要 目的：探讨胰腺中段切除术（MP）治疗良性和低度恶性胰腺颈体部肿瘤的疗效。

方法：回顾性分析 2005 年 8 月—2013 年 2 月收治的 32 例胰腺颈体部良性和低度恶性肿瘤行 MP 患

者资料（MP 组），并与同期因良性和低度恶性胰腺肿瘤行胰十二指肠切除术（PD）的 30 例（PD 组）

和行胰体尾切除术（DP）的 36 例（DP 组）患者资料进行比较。

结果：MP 组、PD 组、DP 组平均手术时间分别为（180.8±56.4）、（279.6±79.2）、（190.4±62.3）min；

平均术中出血量分别为（196.5±185.7）、（482.6±288.5）、（320.7±240.3）mL；胃肠道功能恢

复时间分别为（3.6±1.6）、（5.2±2.3）、（4.1±1.9）d；新增糖尿病例数分别为 1、5、9 例；术

后需要补充胰酶例数分别为 0、8、5 例，以上指标 3 组间差异均有统计学意义（均 P<0.05）。MP 组、

PD 组、DP 组术后胰瘘发生率（18.8%、12.5%、25.0%）以及其他围手术期指标差异均无统计学意义（均

P>0.05）。平均随访 38 个月，各组均无肿瘤复发。

结论：MP 治疗良性或低度恶性胰腺颈体部肿瘤是一项合理的技术，能更好地保护胰腺外分泌和内分

泌功能。                                                                          [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(3):278-282]
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Methods: The clinical data of 32 patients undergoing MP for benign or low-grade malignant tumor of the 

pancreatic neck body (MP group) from August 2005 to February 2013 were retrospectively analyzed, and were 

also compared with the data of 30 patients undergoing pancreaticoduodenectomy (PD group) and 36 patients 
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same time period.
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胰腺中段切除术（middle pancreatectomy，MP）多

用于治疗良性和低度恶性胰腺颈体部肿瘤，其相对

于胰十二指肠切除术（pancreaticoduodenectomy，

PD） 和 胰 体 尾 切 除 术（distal pancreatectomy，

DP）能最大限度的保留胰腺功能和消化道的完整

性 [1-2]。但有认为 MP 后有较高的胰瘘发生率，故

其临床应用仍有争议。本研究对我科 2005 年 8 月—

2013 年 2 月收治的 32 例良性和低度恶性胰腺颈体

部肿瘤行 MP 的病例进行回顾性分析，报道如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

32 例 胰 腺 颈 体 部 良 性 和 低 度 恶 性 肿 瘤 行 MP

（MP 组）中胰腺假乳头状实体瘤 15 例，胰腺囊腺

瘤 11 例，胰腺内分泌肿瘤 5 例，胰腺慢性炎症 1 例；

男 10 例，女 22 例，平均年龄（42.3±5.6）岁，肿

瘤直径平均（2.8±0.7）cm。所有患者术前均行影

像学检查明确肿瘤位于胰腺的颈部或体部。选取同

期 66 例胰腺良性或低度恶性肿瘤行 PD 或 DP 的病

例作为对照组，其中行 PD 的 30 例，行 DP 的 36 例。

MP 组的病例术前均行 B 超、CT 或 MRI 检查明确

肿瘤部位及其与周围血管的关系。3 组患者的性别、

年龄的差异均无统计学意义（均 P>0.05）。

1.2  手术要点及术后处理

开 腹 后 暴 露 胰 腺 及 病 变， 显 露 胰 颈 后 方 的 肠

系膜上静脉和门静脉。距病变左右侧各约 0.5~1 cm 

左右切断胰腺，切除病变，病变均行冷冻病理检查。

在胰腺中上 1/3 的背侧寻找到主胰管，胰头端尽量予

以结扎，胰头端胰腺残端予以缝合。制备 Roux-en-Y
空肠袢，胰尾侧胰管内常规置入内支撑管，根据术

者 习 惯 行 胰 肠 端 侧 吻 合 或 胰 管 空 肠 黏 膜 吻 合。 术

中注意：胰头侧的游离不要超过胃十二指肠动脉，

胰尾侧保留最少 5 cm 正常胰腺组织；在断离胰腺

尾侧时，注意胰背动脉和胰横动脉的解剖变异，特

别是胰横动脉是胰尾部的主要供应动脉，损伤可能

导致胰尾部坏死。术后予以营养支持、应用生长抑

素抑制胰酶生成。

1.3  胰瘘的定义

胰 瘘 的 定 义 采 用 2005 年 国 际 胰 瘘 研 究 小 组

（ISGPF）的定义 [3]：术后 3 d 或者以上，腹腔引

流液淀粉酶测定值大于正常血清淀粉酶测定值上限

3 倍，并根据胰瘘对患者住院过程的临床影响分为

A、B、C 3 级（表 1）。

Results: In MP, PD and DP group, the average operative time was (180.8±56.4), (279.6±79.2) and (190.4±62.3) 

min, average intraoperative blood loss was (196.5±185.7), (482.6±288.5) and (320.7±240.3) mL, time to bowel 

function recovery was (3.6±1.6), (5.2±2.3) and (4.1±1.9) d, number of newly developed diabetetic cases was 1, 

5 and 9, and number of cases with postoperative pancreatic enzyme requirement was 0, 8 and 5, respectively. The 

differences in all above parameters among the three groups had statistical significance (all P<0.05). The incidence 

of postoperative pancreatic fistula in MP, PD and DP group was 18.8%, 12.5% and 25.0% respectively, which along 

with other perioperative variables among the three groups showed no statistical difference (all P>0.05). During the 

average follow-up period of 38 months, no tumor recurrence was noted in any of the groups.

Conclusion: MP is a proper procedure for benign or low-grade malignant tumors in the neck and body of the pancreas, 

which allows better preservation of both exocrine and endocrine functions of the pancreas.

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(3):278-282]
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表 1　胰瘘 ISGPF 分级
Table 1　ISGPF pancreatic fistula classification

分级 临床表现 特殊治疗 超声或 CT 表现
术后 3 周
持续引流

再次手术
胰瘘后相关

死亡
感染征象 败血症 再次入院

A 良好 无 无 无 否 无 无 无 否
B 多良好 有或无 有或无 通常有 否 无 有 无 是或否
C 差 有 有 有 是 可能是 有 有 是或否
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1.4  观察指标

观 察 各 组 手 术 时 间、 术 中 出 血 量、 术 后 胃 肠

功能恢复时间、术后腹腔及消化道出血、胰瘘、腹

腔感染发生率、再次手术例数、术后平均住院时间、

新增糖尿病例数、需要补充胰酶的病例数。

1.5  统计学处理

采用 SPSS 17.0 软件包，组间计量资料比较采

用 SNK-q 检 验， 率 的 比 较 采 用 χ2 检 验，P<0.05

表示差异有统计学意义。

1.6  随访

3 组均通过电话和门诊随访，随访时间 5 个月

至 5 年，平均随访时间 38 个月。

2　结　果

2.1  手术时间、术中出血及胃肠功能恢复时间

MP 组 平 均 手 术 时 间 为（180.8±56.4）min， 短

于 PD 组（279.6±79.2）min（P<0.05）。MP 组 术 中

出 血 量 为（196.5±185.7）mL 少 于 PD 组（482.6± 

288.5）mL 和 DP 组（320.7±240.3）mL（P<0.05）；

MP 组 术 后 肠 道 功 能 恢 复 时 间 要 早 于 PD 组

（P<0.05），MP 组 患 者 术 后 较 PD 组 能 尽 早 恢 复

饮食。3 组术后均无院内死亡（表 2）。

2.2  术后胰瘘发生率

MP 组 术 后 共 发 生 胰 瘘 6 例， 胰 瘘 发 生 率

18.8%；PD 组发生胰瘘 4 例，胰瘘发生率 12.5%；

DP 组发生 9 例胰瘘，胰瘘发生率 25.0%；胰瘘发

生率 MP 组与 PD 组、DP 组比较无统计学意义（均

P>0.05）（表 2）。

2.3  围手术期其他指标

术后 MP 组新增糖尿病例数为 1 例，与 DP 组

比较有统计学意义（P<0.05）；MP 组术后无患者

需补充胰酶，与 PD 组比较有统计学意义（P<0.05)。

术中出血：MP 组与其他两组比较组有统计学意义

（P<0.05）。3 组 术 后 总 体 住 院 时 间、 胰 瘘 患 者

的 胰 瘘 程 度 和 术 后 平 均 住 院 时 间、再 手 术 病 例、

腹 腔 感 染、 腹 腔 出 血 等 差 异 无 统 计 学 意 义（ 均

P>0.05）。随访期间，各组无复发病例（表 2）。

3　讨　论

3.1  MP 的临床价值

PD 及联合或不联合脾脏切除的胰 DP 是治疗

胰腺肿瘤常用的术式。这两种术式能在尽可能根治

肿瘤的同时切除了较多的胰腺组织以及周围器官，

术后可能出现胰腺内外分泌功能不足，导致糖尿病

和消化吸收障碍，使患者的生活质量下降。20 世

纪 50 年代，Guillemin 等 [4] 首次提出 MP，此后不

断有学者 [5-7] 对此术式进行了报道。

对 于 良 性 和 低 度 恶 性 胰 腺 肿 瘤， 与 胰 头 十 二

指肠切除及胰体尾切除相比，MP 的主要优点是切

除范围小，保留了十二指肠、胆总管、脾脏的功能，

最大限度的保持了消化道的完整性和器官的功能，

对病人生理干扰小。

MP 最 大 程 度 地 保 留 了 胰 腺 内 外 分 泌 功 能。

表 2　各组患者围手术期情况比较
Table 2　Comparison of the perioperative variables among the three groups 

　　参数 MP 组 PD 组 DP 组 P1 χ2/t P2 χ2/t
手术时间（min） 180.8±56.4 279.6±79.2 190.4±62.3 <0.05 8.31 >0.05 0.84
术中出血（mL） 196.5±185.7 482.6±288.5 320.7±240.3 <0.05 6.61 <0.05 3.0
胃肠功能恢复时间（d） 3.6±1.6 5.2±2.3 4.1±1.9 <0.05 4.65 >0.05 1.50
术后平均住院时间（d） 11.2±5.2 12.3±6.1 11.5±5.4 >0.05 1.10 >0.05 0.31
消化道出血 [n（%）] 0（0） 1（3.3） 0（0） >0.05 0 >0.05 0
腹腔出血 [n（%）] 0（0） 2（6.7） 1（2.8） >0.05 2.20 >0.05 1.50
腹腔感染 [n（%）] 1（3.3） 3（10.0） 2（5.6） >0.05 0.27 >0.05 0.01
再次手术 [n（%）] 0（0） 1（3.3） 0（0） >0.05 0 >0.05 0
新增糖尿病 [n（%）] 1（3.1） 5（16.7） 9（25.0） >0.05 1.88 <0.05 4.84
胰瘘 [n（%）] 6（18.8） 4（13.3） 9（25.0） >0.05 0.05 >0.05 0.38
　A 级 5（15.6） 2（6.7） 7（19.4） >0.05 0.51 >0.05 0.17
　B 级 1（3.3） 1（3.3） 2（5.6） >0.05 0.45 >0.05 0.01
　C 级 0（0） 1（3.3） 0（0） >0.05 0 >0.05 0
病死率 [n（%）] 0（0） 0（0） 0（0） >0.05 0 >0.05 0
肿瘤复发 [n（%）] 0（0） 0（0） 0（0） >0.05 0 >0.05 0

注：P1 和 P2 分别表示 MP 组与 PD 组及 DP 组比较的 P 值
Note: P1 and P2 represent the P value of MP group vs. PD group and MP group vs. DP group, respectively
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胰 腺 手 术 中 的 PD 和 DP 分 别 切 除 胰 腺 组 织 的

40%~50% 和 60%~90%。文献 [8-9] 报道两者术后出

现 糖 尿 病 的 危 险 分 别 为 22%~50% 和 25%~90%。

MP 能 使 75% 的 胰 腺 实 质 得 以 保 留。Crippa 等 [10]

研究结果显示，DP 术后新发糖尿病或原有糖尿病

病 情 加 重 是 MP 的 9 倍， 发 生 外 分 泌 功 能 不 足 是

MP 的 3 倍。Iacono 等 [11] 报道的 MP 病例中，术后

出现内分泌和外分泌功能损伤的概率分别仅为 3%

和 4%。Iacono 等 [2] 等报道的 MP 术后出现内分泌

和外分泌功能损伤的概率分别为 3% 和 4%，本组

32 例胰腺中段切除患者中，仅有 1 例术后出现新

发糖尿病病例。无患者出现外分泌功能不全表现。

另外 MP 保留了十二指肠，十二指肠是消化道

正常运动和分泌的起搏点，它在通过肠胰轴保证胰

岛素正常释放中起重要作用，切除了十二指肠无疑

会增加术后糖尿病发生的风险。

3.2  MP 的适应证和禁忌证

MP 手 术 的 适 应 证 包 括： 直 径 在 2~5 cm 的 胰

腺颈体部的良性或低度恶性胰腺肿瘤 [11-12]，如良

性神经内分泌肿瘤、实性假乳头状瘤、浆液性囊腺

瘤、导管内乳头状黏液瘤（IPMN）、黏液性囊腺

瘤 等， 另 外， 胰 腺 横 断 损 伤、 胰 腺 炎 性 肿 块、 胰

管结石等也可行胰腺中段切除。MP 的禁忌证包括：

胰中段切除术后胰尾部胰腺 <5 cm；恶性肿瘤；低

度恶性肿瘤有胰外侵犯或转移；弥漫性慢性胰腺炎

和局灶性胰腺炎未侵犯中段胰腺；如胰体尾血供单

独来自胰横动脉（胰背动脉左支），切除中段胰腺

可能导致左侧胰腺坏死，也可视为禁忌证。对于胰

颈体部主胰管型 IPMN 行 MP 手术切缘阳性率高，

易出现术后复发，有的学者 [10] 不推荐行 MP。

3.3  MP 术后胰瘘的预防

胰瘘是 MP 术后最常见、最严重的并发症。文

献 [2, 13-18] 报 道 MP 的 胰 瘘 发 生 为 0~60%。Hirono

等 [17] 回顾 50 例 MP 文献报道胰瘘发生率 8%~30%；

Crippa 等 [10] 报道的 100 例 MP 术后 B 级及 C 级胰

瘘 发 生 率 17%， 和 DP 术 后 胰 瘘 发 生 率 无 统 计 学

意 义；Shikano 等 [18] 报 道 26 例 MP， 和 35 例 PD

及 36 例 DP 相 比 较 胰 瘘 发 生 率 无 统 计 学 意 义。 本

研究中 32 例患者中 6 例发生了胰瘘，胰瘘发生率

18.8%， 与 同 期 PD 和 DP 术 后 胰 瘘 发 生 率 比 较 无

统计学差异。多数学者认为 MP 较 PD 胰瘘发生率

高。MP 术后胰瘘的原因可能与以下因素有关：MP

使 胰 腺 产 生 两 个 断 面 加 大 了 胰 瘘 发 生 的 几 率； 由

于 Oddi 括约肌的存在，术后早期胰头侧胰管内压

力可能相对较高；胰腺良性和低度恶性肿瘤的胰腺

组织质地多较软，缝合时易被缝线切割。另外有学

者 [19] 研 究 认 为 年 龄 >40 岁、 肥 胖、 吸 烟 是 MP 术

后胰瘘发生的危险因素。 

胰腺残端的处理对于预防 MP 术后胰瘘至关重

要。处理胰腺远端时采用胰肠吻合还是胰胃吻合，

采用手工还是闭合器闭合一直存在争议 [20-23]。本

组均全部采用手工胰肠吻合，Prolene 线连续缝合

关闭近端胰腺。笔者认为 Prolene 线连续缝合有张

力均匀、胰管封闭佳、组织损伤小的优点，术者如

能找到近端胰管予以结扎为佳。笔者的体会是胰瘘

的发生与术者的经验、吻合的熟练程度、精细与否

有 很 大 的 关 系， 吻 合 的 质 量 比 吻 合 的 方 式 更 为 重

要。因此，术者采用何种吻合方式，应该基于其个

人经验及熟悉的手术方式。

本组研究无病死病例。对于 MP 病死率报道：

Crippa 等 [10]、Shikano 等 [18] 的报道为 0，Hirono 等 [17]

回顾 50 例文献报道为 0~3%。

综上分析，笔者认为 MP 对胰腺颈部和体部良

性或低度恶性肿瘤而言，切除的胰腺组织较少，保

留了脾脏和十二指肠的功能，对胰腺内外分泌功能

影响较小，是一种安全合理的术式。
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