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腹腔镜下胰体尾切除术治疗胰腺良性与交界性肿瘤的

临床效果

佘明杰，徐永建，张佩君，付强，卢伟，刘小虎

（安徽省亳州市人民医院 普通外科，安徽 亳州 236800）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨腹腔镜下保脾胰体尾切除术（LSPDP）治疗胰腺良性与交界性肿瘤的临床效果。

方法：回顾性分析 2014 年 8 月—2018 年 8 月间收治的 21 例良性与交界性胰体尾肿瘤患者临床资料，

其中 12 例行 LSPDP，9 例行脾切除的腹腔镜胰体尾整块切除术（LDPS）。比较两组患者相关临床

指标。

结果：两组患者的手术时间、术中出血、住院时间、术中输血率差异均无统计学意义（均 P>0.05）；

两组患者术后 1、7 d 的白细胞数量与中性粒细胞比例以及术后 1、3 d 的腹水淀粉酶水平差异均无统计

学意义（均 P>0.05），但 LDPS 组术后 2 周及 3 个月的血小板水平明显高于 LSPDP 组（均 P<0.05）；

两组患者术后并发症的发生率差异无统计学意义（P>0.05）。

结论：LDPS 和 LSPDP 均可用于良性及交界性胰体尾肿瘤，相对于 LDPS，LSPDP 在稳定血小板方面有

一定优势。
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Clinical efficacy of laparoscopic spleen-preserving distal 
pancreatectomy for benign and borderline pancreatic tumors
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Abstract Objective: To evaluate the clinical effi  cacy of laparoscopic spleen-preserving distal pancreatectomy (LSPDP) in 
treatment of benign and borderline tumors of the pancreas.  
Methods: Th e clinical data of 21 patients with benign or borderline tumors in the tail or body of the pancreas 
treated from August 2014 to August 2018 were retrospectively analyzed. Of the patients, 12 patients underwent 
LSPDP, and 9 patients underwent laparoscopic distal pancreatectomy with splenectomy (LDPS). The main 
clinical variables were compared between the two groups of patients.  
Results: Th ere were no signifi cant diff erences in operative time, intraoperative blood loss, length of hospital stay 
and intraoperative blood transfusion rates between the groups (all P>0.05). Th ere were no signifi cant diff erences 
in number of white blood cells and the percentage of neutrophils on postoperative day (POD) 1 and 7, as well 
as the ascitic fl uid amylase concentration on POD 1 and 3 between the two groups (all P>0.05), but the platelet 
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腹腔镜下胰体尾切除术（laparoscopic  dis ta l 

p a n c r e a t e c t o m y ， L D P ） 自 1 9 9 6 年 第 1 例 报 道 以

来 ， 逐 渐 成 为 普 外 科 届 公 认 的 胰 体 尾 部 肿 块 切 除

的 主 要 手 术 方 式 ， 并 广 泛 地 应 用 于 包 括 诊 断 性 腹

腔 镜 探 查 、 胰 十 二 指 肠 切 除 及 胰 体 尾 切 除 等 诊 疗

中 [ 1 ]。 由 于 其 操 作 难 度 不 高 ， 在 多 种 良 性 及 低 度

恶 性 的 疾 病 中 均 有 广 泛 的 应 用 [ 2 ]。 解 剖 学 显 示 ，

脾 与 胰 脏 的 体 尾 部 联 系 甚 密 ， 两 者 往 往 被 视 为 同

一 个 解 剖 单 元 ， 在 进 行 胰 体 尾 部 切 除 时 往 往 将 脾

脏 亦 随 之 切 除 [ 3 ]。 随 着 人 类 对 脾 的 功 能 认 识 进 一

步 加 深 ， 保 留 脾 脏 ， 避 免 无 辜 性 脾 切 除 成 为 了 医

师 与 患 者 的 共 同 诉 求 [ 4 ]。 然 而 由 于 胰 体 尾 处 器 官

之 间 解 剖 结 构 复 杂 、 血 管 关 系 密 切 ， 给 操 作 带 来

了 较 大 的 难 度 [ 5 - 6 ]。 为 探 讨 保 脾 的 腹 腔 镜 下 胰 体

尾切除术（laparoscopic spleen-preserving distal 

pancreatectomy，LSPDP）的疗效及应用价值，笔

者对本院进行的 LSPDP与行脾切除的腹腔镜胰体

尾整块切除术（laparoscopic distal pancreatectomy 

with splenectomy，LDPS）的患者资料进行了比较

研究，现将研究结果总结分析如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

回 顾 性 分 析 本 院 2 0 1 4 年 8 月 — 2 0 1 8 年 8 月 间

2 1 例 良 性 及 交 界 性 胰 体 尾 肿 瘤 行 L D P 的 患 者 资

料，其中12例行LSPDP，9例行LDPS。两组患者

的性别、年龄、体质量指数（body mass  index，

BMI）、肿块最大径及组织学诊断差异均无统计学

意义（均P>0.05），具有可比性（表1）。

1.2  手术方法

所 有 患 者 均 接 受 吸 入 性 全 身 麻 醉 ， 并 采 取 头

高 脚 低 大 字 右 倾 卧 位 ， 左 侧 可 适 当 垫 高 使 胰 腺 充

分 抬 高 。 于 脐 下 作 一 约 1 0  m m 的 切 口 ， 向 其 中 插

入 套 管 并 充 入 C O 2建 立 气 腹 ， 气 腹 压 约 1 3  m m H g 

（ 1  m m H g = 0 . 1 3 3  k P a ） ， 向 其 中 置 入 3 0 ° 腹 腔

镜 。 于 平 脐 的 水 平 线 与 左 右 锁 骨 中 线 的 交 点 偏 上

方 分 别 作 1 2  m m 的 切 口 ， 在 右 侧 锁 骨 中 线 肋 缘 下

作5 mm切口，剑突下4 cm处作5 mm切口。根据术

中 操 作 的 暴 露 需 要 ， 经 由 1 2  m m 套 管 插 入 腹 腔 镜

或 作 为 主 操 作 口 ， 随 后 对 腹 膜 表 面 及 各 脏 器 的 表

面 情 况 进 行 探 查 ， 确 认 肿 瘤 是 否 存 在 转 移 征 象 。

将大网膜塞入左肝下方，利用超声刀联合Ligsure

打 开 胃 结 肠 韧 带 及 脾 结 肠 韧 带 ， 理 清 胰 腺 及 病 灶

的位置或毗邻关系。LDPS组：胰腺完全显露后进

行 胰 体 尾 ＋ 脾 切 除 术 。 打 开 位 于 胰 腺 上 下 缘 的 后

腹 膜 ， 暴 露 位 于 肠 系 膜 上 静 脉 左 侧 的 脾 动 静 脉 ，

将 血 管 进 行 结 扎 后 切 断 。 应 用 无 损 钳 夹 起 胰 腺 组

织，应用超声刀将胰腺后方组织分离，置入Endo-
G I A 将 胰 腺 横 断 ， 并 分 离 胰 腺 与 脾 脏 之 间 及 胰 腺

远 端 后 方 的 组 织 及 韧 带 ， 充 分 游 离 胰 体 尾 部 并 分

离，最后放入标本袋取出。LSPDP组：将脾动静

脉 及 胰 腺 分 支 血 管 充 分 暴 露 ， 应 用 超 声 刀 凝 断 血

管 使 得 胰 腺 与 脾 脏 血 管 之 间 的 血 供 关 系 断 开 ， 完

全分离，但当脾动脉难以保留，可采用Warshaw保

留脾。再将胰腺应用Endo -GIA进行切除，应用标

准 袋 取 出 。 将 患 者 创 面 止 血 后 放 置 引 流 管 于 胰 腺

残端，自左下的操作孔中取出并固定（图1）。

表 1　两组患者基线资料对比
Table 1　Comparison of the general information of the groups 

of patients

　　资料
LDPS 组

（n=9）

LSPDP 组

（n=12）
t/χ2 P

性别 [n（%）]
　男 6（66.67） 8（66.67）

0.001 0.999
　女 3（33.33） 4（33.33）
年龄（岁，x±s） 51.82±14.24 53.09±12.49 0.217 0.832 
BMI（kg/m2，x±s） 24.04±6.43 25.16±4.37 0.476 0.643 
肿块最大径（mm，x±s） 14.82±10.42 15.78±9.05 0.226 0.826 
组织学诊断 [n（%）]
　胰腺神经内分泌肿瘤 1（11.11） 1（8.33）
　导管内乳头状黏液瘤 3（33.33） 4（33.33） 0.254 0.881
　黏液性囊腺瘤 5（55.55） 4（33.33）

levels in 2 weeks and 3 months after operation were significantly higher in LDPS group than those in LSPDP 
group (both P<0.05). There was no significant difference in the incidence of postoperative complications between 
the two groups (P>0.05). 
Conclusion: Both LDPS and LSPDP can be used for benign and borderline tumors in the tail or body of the 
pancreas. LSPDP has certain superiority to LDPS in platelet stabilization.

Key words Pancreatic Neoplasms; Pancreatectomy; Laparoscopes; Organ Sparing Treatments; Spleen
CLC number: R735.9
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1.3  观察指标

围 术 期 指 标 ： 两 组 患 者 的 手 术 时 间 、 术 中

出 血 量 和 术 后 住 院 时 间 等 。 术 后 病 理 及 实 验 室 检

测 ： 两 组 患 者 的 病 理 诊 断 、 血 液 白 细 胞 和 血 小 板

水 平 等 。 随 访 及 并 发 症 ： 患 者 在 出 院 后 均 接 受 为

期 1 ~ 3 6 个 月 的 电 话 或 复 诊 随 访 ， 记 录 所 有 患 者

在 住 院 期 间 或 出 院 后 的 胰 瘘 、 切 口 感 染 、 腹 腔 积

脓 、 假 性 囊 肿 等 并 发 症 。 胰 瘘 诊 断 标 准 ： 术 后 

≥3 d，引流液≥10 mL/d，引流液中淀粉酶浓度

≥375 U/L或影像学检查可见腹部积液，穿刺检查

其淀粉酶浓度≥375 U/L，持续≥3 d。腹腔感染

诊 断 标 准 ： 患 者 术 后 发 热 ≥ 3  d ， 体 温 ≥ 3 8  ℃ ，

血 常 规 检 查 可 见 白 细 胞 升 高 ， 影 像 学 检 查 可 见 腹

腔 内 局 部 病 灶 ， 引 流 液 或 穿 刺 液 培 养 出 细 菌 或 真

菌 。 假 性 囊 肿 诊 断 标 准 ： 上 腹 部 持 续 疼 痛 ， 饱 胀

不适，右上腹囊性包块，B超或CT可进一步确诊。

1.4  统计学处理

采用SPSS 16.0软件对数据进行分析，计数资

料应用χ 2检验，当频数<1时采用Fisher确切概率

法；计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间

比较采用 t检验；生存分析应用Kaplan -Meier法进

行分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者围术期指标比较

两 组 患 者 的 手 术 时 间 、 术 中 出 血 和 住 院 时

间的差异均无统计学意义（均P>0.05）。LDPS组

有 1 例 术 中 输 血 ， L S P D P 组 则 有 2 例 术 中 输 血 ，

两组术中输血例数差异无统计学意义（P>0 .05） 

（表2）。

表 2　两组患者围术期指标的对比
Table 2　Comparison of the perioperative variables between the 

two groups of patients

指标
LDPS 组

（n=9）

LSPDP 组

（n=12）
t/χ2 P

手术时间（min，x±s） 157.13±19.35 165.24±23.93 0.832 0.423 
术中出血（mL，x±s） 238.01±45.92 244.32±47.41 0.306 0.765 
住院时间（d，x±s） 13.78±3.43 14.29±2.89 0.370 0.719 
术中输血 [n（%）] 1（11.11） 2（16.67） 0.083 0.774 

2.2  两组患者术后实验室指标

两组患者术后1、7 d的白细胞和中性粒细胞

水平，术后1、3 d的腹水淀粉酶水平差异均无统计

学意义（均P>0 .05），而术后2周和3个月的血小

图 1　LSPDP 术中照片　　A：腹腔镜下游离胰腺肿瘤下缘和十二指肠间隙；B：丝线牵拉保护脾动脉主干；C：Endo-GIA 断

离胰腺；D：完整保护脾动脉主干；E：Porlene 线缝合胰腺残端
Figure 1　Intraoperative views of LSPDP　　A: Laparoscopic dissociation of the space between the inferior margin of the tumor and the 

duodenum; B: Protection of the main trunk of the splenic artery by lifting it with a thread; C: Division of the pancreas by Endo-GIA;  
D: Full protection of the main trunk of the splenic artery; E: Suture of the pancreatic stump with Porlene

Ａ Ｂ Ｃ

Ｄ Ｅ
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板水平，LDPS组明显高于LSPDP组，差异均有统

计学意义（均P<0.05）（表3）。

2.3  两组患者术后并发症情况

LDPS组术后发生胰瘘1例（11.11%），切口

感染2例（22.22%），腹腔积脓1例（11.11%），

假性囊肿2例（22.22%）；LSPDP组分别为生胰瘘

1例（8.33%），切口感染3例（25.00%），腹腔

积脓1例（8.33%），假性囊肿3例，两组术后总并发

症发生率差异无统计学意义（P>0.05）（表4）；所

有并发症均在对症治疗后2~8周恢复。

表 3　两组患者术后实验室指标比较（x-±s）
Table 3　Comparison of the variables of laborator y tests 

between the two groups of patients (x-±s)

项目
LDPS 组

（n=9）

LSPDP 组

（n=12）
t P

白细胞（×109 个 /L）
　术后 1 d 12.01±3.53 13.26±4.21 0.720 0.487
　术后 7 d 9.76±2.15 9.87±2.53 0.105 0.918
中性粒细胞（%）
　术后 1 d 83.67±8.32 85.06±7.73 0.395 0.701
　术后 7 d 79.74±4.69 81.02±5.04 0.593 0.565
血小板（×109 个 /L）
　术后 2 周 412.54±110.35 194.62±78.25 8.241 0.000
　术后 3 个月 357.13±109.24 169.24±81.98 4.513 0.001
腹水淀粉酶（U/L）
　术后 1 d 479.24±53.33 489.24±28.55 0.555 0.590
　术后 3 d 145.27±27.24 158.53±19.39 1.306 0.218

3　讨　论

在 腹 部 手 术 中 ， 胰 腺 由 于 其 位 置 较 深 ， 周 围

器 官 组 织 解 剖 关 系 复 杂 ， 因 此 在 腹 腔 镜 下 胰 腺 手

术 的 进 展 较 其 他 的 手 术 更 为 落 后 。 随 着 腹 腔 镜 技

术的发展，超声刀、Endo -GIA和腹腔镜超声等仪

器 设 备 的 广 泛 应 用 ， 腹 腔 镜 下 的 胰 腺 手 术 也 呈 现

增多的趋势 [7-8]。但对于行胰腺手术是否保脾仍存

在 争 议 ： 对 比 常 规 的 胰 体 尾 联 合 脾 脏 切 除 术 ， 有

研 究 认 为 保 留 脾 脏 的 术 式 对 于 术 后 的 感 染 和 患 者

的恢复均具有积极的意义[9-11]，但也有学者[12]认为

保 脾 手 术 增 加 了 手 术 难 度 和 延 长 手 术 时 间 ， 一 定

程 度 增 加 了 术 后 并 发 症 ， 再 加 上 患 者 存 在 解 剖 异

常、凝血功能异或手术操作失误等容易发生难以控

制的脾血管出血，不可避免的中转开腹手术[13-14]，

因此应联合脾脏切除。

对 于 上 述 争 议 ， 本 研 究 纳 入 了 2 1 例 行 L D P 患

者，其中12例行LSPDP，9例行LDPS。两组的围

术 期 指 标 对 比 显 示 ， 手 术 时 间 、 术 中 出 血 、 住 院

时间和术中输血 等均无统计学差异，但LSPDP组

的 手 术 时 间 稍 长 ， 因 为 脾 血 管 的 解 剖 位 置 较 深 ，

处 理 不 便 ， 因 而 需 较 长 时 间 进 行 分 离 并 处 理 。 术

后实验室检查结果显示，两组患者术后1、7 d的白

细 胞 和 中 性 粒 细 胞 水 平 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 术 后

1、3 d的腹水淀粉酶水平差异无统计学意义，但术

后2周和3个月的血小板水平，LDPS组均显著高于

LSPDP组，差异具有统计学意义，可能原因 在于

脾 脏 作 为 免 疫 器 官 ， 除 了 可 以 起 到 抗 感 染 和 抗 肿

瘤 的 作 用 ， 还 可 降 低 术 后 深 静 脉 血 栓 、 肺 栓 塞 和

血液系统疾病的发生率[15-16]。尽管有证据显示，腹

腔 镜 对 比 其 它 手 术 途 径 不 会 增 加 胰 体 尾 切 除 后 的

胰瘘发生率[17-18]，但两组术后均发生了胰瘘、切口

感 染 、 腹 腔 积 脓 和 假 性 囊 肿 等 并 发 症 ， 两 组 术 后

并 发 症 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 且 经 对 症 治 疗 均 有 不

同程度地恢复。由此可见，本研究纳入的21例患

者为胰腺良性或交界性肿瘤，行LDPS和LSPDP的

疗效相当，但LDPS可能影响凝血系统，术后需密

切关注。

与LDPS不同，LSPDP术也存在难点或不足[19-25]：

⑴ 脾血管处理是最为关键的步骤，保脾的术式有

Kimura法和Warshaw法，前者可以将脾动静脉完

整 保 留 ， 但 操 作 较 为 复 杂 ， 后 者 可 简 单 离 断 脾 动

静 脉 ， 但 会 增 加 术 后 的 脾 梗 死 及 胃 底 食 管 静 脉 曲

张 的 风 险 ， 除 了 个 别 案 例 采 用 W a r s h a w 法 ， 笔 者

本次主要选用Kimura法，避免术后再次出血。为

缩 短 手 术 时 间 ， 尽 快 处 理 血 管 ， 在 术 前 应 采 用 影

表 4　两组患者术后并发症比较 [n（%）]
Table 4　Comparison of the postoperative complications between the two groups of patients [n (%)]

组别 胰瘘 切口感染 腹腔积脓 假性囊肿 总并发症
LDPS 组（n=9） 1（11.11） 2（22.22） 1（11.11） 2（22.22） 6（66.67）
LSPDP 组（n=12） 1（8.33） 3（25.00） 1（8.33） 3（25.00） 7（58.33）

χ2 0.151
P 0.697
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像 学 检 查 的 方 法 ， 将 患 者 胰 脏 肿 瘤 血 管 及 周 围 组

织的排布及走行关系进行分析，CT和MRI在术中

进 行 较 大 的 操 作 如 游 离 、 夹 闭 较 大 的 脾 血 管 或 静

脉穿支血管时具有引导的效果 [14]。⑵ 术者进行操

作 时 ， 应 注 意 动 作 轻 柔 ， 避 免 过 度 牵 引 血 管 和 组

织 ， 为 此 可 采 用 小 纱 条 协 助 游 离 ， 并 能 在 出 血 时

起 到 压 迫 止 血 的 作 用 。 ⑶  充 分 对 大 血 管 进 行 预

暴 露 可 以 有 助 于 出 血 时 的 紧 急 处 理 。 一 旦 出 现 出

血 ， 可 以 尽 快 吸 净 积 血 ， 并 将 破 口 钳 夹 住 。 再 视

破 口 大 小 选 择 钛 夹 固 定 或 者 缝 线 缝 合 。 若 暂 时 无

法 准 确 定 位 出 血 点 ， 可 以 暂 时 应 用 压 迫 止 血 的 方

式，尽快切除标本，待标本切除后，暴露更多的视

野并进行止血。⑷ LSPDP主要用于良性病变，晚期

患者肿瘤侵犯范围广，难以排除脾转移的可能。

综上所述，LDPS和LSPDP均可用于良性及低

度恶性的胰体尾肿瘤，相对于LDPS，LSPDP在稳

定 血 小 板 方 面 有 一 定 优 势 ， 但 本 研 究 纳 入 病 例 较

少 且 随 访 时 间 较 短 ， 仍 需 进 一 步 增 大 样 本 量 并 延

长随访时间进行研究。
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