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胰 腺 癌 是 一 种 恶 性 程 度 比 较 高 的 消 化 道 肿

瘤 ， 其 中 约 有 2 0 % 为 胰 体 尾 癌 [ 1 ]。 胰 体 尾 切 除 联

合 脾 脏 切 除 术 一 直 被 认 为 是 治 疗 胰 体 尾 癌 的 “ 经

典”手术方式 [2-7]。但是随着人们对于脾脏功能的

进一步认识及腹腔镜技术的提高，尤其是腹腔镜保

脾胰体尾切除术（laparoscopic spleen-preserving 

distal pancreatectomy，LSPDP）已经成功的应用于

胰体尾良性及交界性肿瘤的治疗[8-11]。因此，有学

者[12-13]尝试行LSPDP治疗胰体尾癌，但是目前这方

面的报道仍比较少。笔者选取郑州大学附属洛阳中

心医院2017年2月—2018年10月的9例胰体尾癌尝试

进行了LSPDP，并取得了成功，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本 组 共 9 例 患 者 ， 其 中 男 3 例 ， 女 6 例 ； 年 龄

35~68岁，平均（38.7±9.8）岁。本组患者均为

体 检 发 现 ， 无 明 显 临 床 症 状 。 术 前 检 查 彩 超 ，

C T 及 M R 均 证 实 肿 瘤 位 于 胰 体 尾 部 ， 其 中 实 性 肿

瘤7例，囊实性肿瘤2例，肿瘤直径1.8~3 .2  cm，

CTA示肿瘤未侵犯脾血管。所有患者查CA19 -9、

CA125、CEA、AFP等肿瘤标志物均为阴性。伴胆

囊结石1例，伴有糖尿病2例，伴有高血压病1例。

本 研 究 获 得 郑 州 大 学 附 属 洛 阳 中 心 医 院 伦 理 委 员

会 批 准 ， 同 时 均 征 得 患 者 及 家 属 同 意 ， 并 签 署 手

术知情同意书。

1.2  手术方法

患 者 仰 卧 位 气 管 插 管 全 身 麻 醉 成 功 后 ， 患 者

取 分 腿 头 高 足 低 位 ， 主 刀 站 于 患 者 右 侧 ， 扶 镜 手

站 于 患 者 两 腿 之 间 ， 助 手 站 于 患 者 右 侧 ， 取 脐 下

横弧形切口长约1 cm，气腹针穿刺建立CO2人工气

腹，维持腹内压12 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)，

置入10 mm Trocar及30°腹腔镜。直视下于右肋

缘 下 锁 骨 中 线 平 脐 上 置 入 1 2  m m 一 次 性 T r o c a r ，

右 侧 腋 前 线 肋 缘 下 5  m m 置 人 一 次 性 T r o c a r ， 分

别 于 左 侧 肋 缘 下 锁 骨 中 线 平 脐 上 置 入 1 0  m m 一 次

性 T r o c a r ， 做 侧 腋 前 线 肋 缘 下 5  m m 置 人 一 次 性

Trocar。探查腹腔，未见肝脏转移及腹盆腔转移。

用 超 声 刀 从 无 血 管 区 开 始 离 断 胃 结 肠 韧 带 ， 游 离

脾 胃 韧 带 及 脾 结 肠 韧 带 ， 注 意 保 留 胃 短 血 管 。 显

腹腔镜保脾胰体尾切除术治疗胰体尾癌的可行性探讨

白明辉，刘海潮，苏宝威，詹勇，和华，王小亮

（郑州大学附属洛阳中心医院 肝胆疝外科二病区，河南 洛阳 471009）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨腹腔镜保脾胰体尾切除术治疗胰体尾癌的可行性。

方法：回顾性分析 2017 年 2 月—2018 年 10 月郑州大学附属洛阳中心医院行腹腔镜保脾胰体尾切除术

治疗的 9 例胰体尾癌患者的临床资料。

结果：全组 9 例患者手术均成功，无中转手术。手术时间 140~320 min，出血量 150~550 mL，无非计

划二次手术，术后住院时间 5~14 d。术后发生 A 级胰瘘 1 例， B 级胰瘘 1 例，经治疗后痊愈。患者均

无术后大出血、脾坏死、C 级胰瘘等重大并发症，随访 1~20 个月，未见肿瘤复发。全组患者无死亡。

结论：LSPDP 治疗低恶性的胰体尾癌是安全可行的，远期效果还需进一步累计资料进行评估。

关键词 胰腺肿瘤；胰腺切除术，腹腔镜；器官保留治疗

中图分类号：R735.9

·简要论著·doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2019.03.016

http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2019.03.016

Chinese Journal of General Surgery, 2019, 28(3):356-360.

                                                                                                     

基金项目：河南省医学科技攻关计划（联合共建项目）基金

资助项目（2018020906）；河南省洛阳市科技计

划医疗卫生资助项目（1820003A）。

收稿日期：2018-12-14； 修订日期：2019-02-15。

作者简介：白明辉，郑州大学附属洛阳中心医院副主任医师，

主要从事肝胆胰脾疝外科疾病方面的研究。

通信作者：白明辉， Email: bmh96290@163.com



白明辉，等：腹腔镜保脾胰体尾切除术治疗胰体尾癌的可行性探讨第 3 期 357

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

露 胰 腺 及 胰 腺 上 缘 。 于 胰 腺 上 缘 解 剖 出 脾 动 脉 ，

并 用 血 管 带 予 以 悬 吊 。 探 查 肿 瘤 ， 从 胰 腺 颈 部 下

缘 开 始 游 离 ， 向 上 分 离 ， 显 露 肠 系 膜 上 静 脉 和 脾

静脉，打通胰后隧道，并用血管吊带将胰腺提起。

用 直 线 切 割 闭 合 器 从 胰 腺 颈 部 离 断 胰 腺 ， 近 端 断

面用3-0 Prolene线缝合加固，提起远端胰腺，用超

声刀仔细分离，如遇到分支血管分别用hem-o-lock 

或 可 吸 收 夹 夹 闭 ， 如 脾 血 管 破 裂 则 可 以 用 5 - 0 

Prolene予以缝合，较小的脾静脉的破口可与予以

压迫止血。用超声刀清扫8、9、10、11、18组淋

巴结，切除Gero ta筋膜及Told t筋膜与标本整块切

除。其中有1例伴有胆囊结石的患者同时行胆囊切

除术。观察脾脏颜色正常,如脾脏出现缺血情况则

行 脾 脏 切 除 术 。 将 标 本 装 于 标 本 袋 后 经 耻 骨 联 合

上横切口取出。胰腺断面置引流管。

1.3  术后处理

术后5例患者入重症监护室24~48 h，其他4例

回 普 通 病 房 。 术 后 予 以 抗 感 染 ， 抑 制 胃 酸 分 泌 、

抑 制 胰 腺 分 泌 、 静 脉 营 养 等 ， 术 后 密 切 观 察 腹 腔

引 流 液 的 颜 色 、 性 状 及 量 。 注 意 复 查 血 常 规 ， 肝

肾功能，电解质，引流液淀粉酶及腹部CT或彩超

等。当患者无发热、引流量每天小于30 mL且引流

液淀粉酶值小于血淀粉酶正常值上限的3倍时拔除

引流管。

2　结　果

2.1  术中及术后情况

本组9例患者术均成功，无中转手术。手术时

间140~320 min，出血量150~550 mL，无非计划二

次手术，术后住院时间5~14 d。术后病理结果：实

性假乳头状瘤7例，导管内乳头状黏液瘤2例；患

者 手 术 切 缘 均 为 阴 性 ， 清 扫 淋 巴 结 检 出 数 为 1 8 ~ 

22枚，淋巴结为阴性。

2.2  并发症处理及随访

术后发生A级胰瘘1例，B级胰瘘1例，予以腹

腔 引 流 管 通 畅 引 流 ， 抑 制 胰 腺 分 泌 等 治 疗 ， 带 引

流管出院，分别于出院后20、36 d顺利拔管，拔管

后 患 者 无 不 适 。 本 组 所 有 患 者 均 无 术 后 大 出 血 、

脾坏死、C级胰瘘等重大并发症。随访1~20个月，

未见肿瘤复发。

3　讨　论

胰 体 尾 癌 最 有 效 的 治 疗 方 法 是 手 术 切 除 ， 研

究[14-17]证实通过根治性手术可以明显的提高胰体尾

癌 患 者 的 生 存 率 ； 但 遗 憾 的 是 胰 体 尾 癌 发 现 时 大

多 已 是 晚 期 [ 1 8 - 2 0 ]。 随 着 人 们 健 康 意 识 的 提 高 及 检

查 技 术 水 平 的 提 高 ， 早 期 发 现 胰 体 尾 癌 已 成 为 可

能，本组9例患者均为体检时发现。

目 前 对 于 腹 腔 镜 下 胰 体 尾 切 除 术

（laparoscopic  dis ta l  pancreatectomy，LDP）用

于胰体尾癌的治疗尚处于探索阶段 [ 21]。有报道显

示，胰体尾癌患者行LDP术后效果比较满意，5年

生 存 率 达 到 了 3 3 % [ 2 2 ]。 但 是 在 对 于 是 否 保 留 脾 脏

方 面 目 前 仍 存 在 争 议 。 不 过 目 前 也 并 没 有 任 何 的

指 南 及 共 识 上 指 出 行 胰 体 尾 切 除 时 必 须 行 脾 脏 切

除 [23]。有学者 [24]认为，在胰体尾切除术中保留脾

脏 ， 可 延 长 患 者 生 存 期 。 保 留 脾 脏 可 以 减 少 手 术

后感染的发生率 [ 25]，可以减少脾切除术后心血管

疾病及凶险行并发症的发生 [ 26]。因此在胰体尾切

除术中人们越来越注重脾脏的保留。通过本组手术

经验，笔者认为由于腹腔镜有放大作用，术中更有

利于保留脾脏。Rehman等[27]通过研究发现，腹腔镜

与开放胰体尾切除术组患者R0切除率、淋巴结检出

数上无显著性差异。本组患者均达到了R0切除，淋

巴结检出数为18~22枚。目前有研究[20，28]表明，淋

巴结检出数>12枚者的中位生存率大于淋巴结检出

数<12枚者，胰体尾癌患者的预后与淋巴结转移的

部 位 无 明 显 的 相 关 性 ， 但 与 转 移 的 淋 巴 结 数 目 密

切相关。因此笔者认为LSPDP完全可以达到根治

性切除术。况且研究 [ 22]已经表明，腹腔镜比影像

学 更 容 易 发 现 腹 膜 及 脏 器 表 明 的 转 移 灶 ， 并 可 以

探 查 腹 腔 以 进 一 步 明 确 肿 瘤 分 期 ， 腹 腔 有 无 微 小

转 移 灶 等 ， 减 少 了 “ 开 关 腹 ” 的 发 生 。 当 然 对 于

拟行LSPDP的患者术前要充分的评估肿瘤的大小

及 肿 瘤 与 脾 血 管 的 关 系 ， 评 估 远 端 胰 腺 与 左 肾 及

左 侧 肾 上 腺 之 间 筋 膜 的 完 整 性 。 笔 者 认 为 ， 手 术

团 队 的 密 切 配 合 也 是 非 常 重 要 的 ， 术 中 主 刀 与 助

手 默 契 配 合 ， 动 作 轻 柔 ， 有 出 血 时 充 分 暴 露 出 血

部 位 ， 先 钳 夹 出 血 部 位 ， 再 用 钛 夹 夹 闭 ， 夹 闭 后

用5-0 Prolene线缝合，然后再小心取出钛夹。对于

比 较 小 的 出 血 尤 其 是 脾 静 脉 的 出 血 可 以 用 纱 布 予

以 压 迫 止 血 ， 再 用 医 用 胶 喷 洒 可 以 取 得 比 较 满 意
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的效果。对于脾动脉的分支血管用hem-o-lock夹闭

而 脾 静 脉 的 分 支 血 管 用 可 吸 收 夹 夹 闭 效 果 更 好 。

笔 者 认 为 先 解 剖 出 脾 血 管 并 予 以 悬 吊 可 能 会 更 安

全 ， 当 出 血 时 更 有 利 于 出 血 的 控 制 ， 当 脾 血 管 不

容易寻找时可借助术中超声进行定位。

胰 瘘 是 胰 体 尾 切 除 术 后 主 要 的 、 也 是 最 常 见

的并发症 [ 2 9 ]。对于胰瘘的发生重要的在于预防，

因 此 在 用 直 线 切 割 闭 合 器 离 断 胰 腺 时 采 用 “ 预 压

胰腺技术”[8]，持续缓慢闭合等均有利于降低胰瘘

的发生率 [ 3 0 ]。笔者在用直线切割闭合器离断胰腺

后再在近端断面用3 -0  Prolene线锁边缝合，术后

常 规 应 用 生 长 抑 素 等 措 施 来 减 少 胰 瘘 的 发 生 。 一

旦 发 生 胰 瘘 予 以 通 畅 引 流 、 抑 制 胰 腺 分 泌 、 抗 感

染、营养支持治疗等，必要时可以在超声或CT的

引导下行穿刺引流，对于C级以下胰瘘一般都可以

治愈。本组1例胰瘘通过上述治疗后痊愈。但对于

胰 瘘 一 定 要 重 视 ， 因 为 胰 瘘 可 以 导 致 出 血 等 更 严

重的并发症的发生。

综 上 所 述 ， 笔 者 认 为 由 于 胰 体 尾 癌 手 术 不 需

要复杂的重建可能更适合于LSPDP。熟练的腔镜

技 术 以 及 默 契 配 合 的 手 术 团 队 ， 加 上 完 备 的 术 前

准备及术前评估，LSPDP用于治疗胰体尾癌是安

全 ， 可 行 的 。 但 是 由 于 本 资 料 样 本 量 比 较 小 ， 且

本 组 胰 体 尾 癌 均 为 早 期 及 低 恶 性 ， 对 于 恶 性 程 度

高 的 胰 体 尾 癌 及 更 远 期 的 效 果 需 要 进 一 步 的 研 究

及随访。
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胰 腺 癌 是 一 种 高 度 致 命 的 恶 性 肿 瘤 ， 是 美 国

第四大癌症死亡原因，也是世界第八大癌症死亡原

因。在全球范围内，2012年约有33.8万例罹患胰腺

癌，成为第十一大最常见的癌症。根据GLOBOCAN 

2012年的估计，胰腺癌每年导致33.1万例死亡，是

男女癌症死亡的第七大主要原因，总体5年生存率

约为6%（2%~9%）[1-4]。

迄 今 为 止 ， 胰 腺 癌 的 病 因 尚 不 明 晰 ， 已 知

的 危 险 因 素 包 括 吸 烟 、 肥 胖 、 遗 传 、 糖 尿 病 、 饮

食、不运动等 [5]。尽管胰腺癌患者手术切除后5年

生 存 率 很 低 ， 但 外 科 手 术 仍 然 是 可 切 除 胰 腺 肿 瘤

患 者 治 疗 的 基 石 。 对 于 这 种 致 命 的 癌 症 患 者 ， 评

估 肿 瘤 的 准 确 分 期 及 可 切 除 性 ， 对 确 定 最 合 适 的

治 疗 方 案 （ 如 手 术 切 除 、 手 术 后 的 新 辅 助 治 疗 或

姑息治疗）和预测患者的预后至关重要。有研究[6]

18F-FDG PET/CT 显像与增强 CT 评估胰腺癌分期、

血管侵犯、远处转移和手术指征的比较

贾维 1，2，印隆林 1，季冰 3，刘亚龙 2，杨琼英 2，张傲 2

（1. 西南医科大学 临床医学院，四川 泸州 646000；2. 四川省人民医院温江分院 / 成都市温江区人民医院 普通外科，

四川  成都  611130；3. 陆军军医大学第一附属医院 放射科，重庆 400038）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨 18F-FDG PET/CT 对胰腺癌患者分期、血管侵犯、远处转移及手术指征的影响。

方法：收集 2015 年 4 月—2017 年 10 月收治的经手术、组织学活检、细胞病理学诊断或综合资料确诊

为胰腺癌的 101 例患者临床资料。35 例患者被手术证实有手术指征，66 例患者经手术或随访资料证实

无手术指征。评估 18F-FDG PET/CT 和增强 CT 及两者联用对胰腺癌分期、血管侵犯、远处转移及手术

指征的影响。

结果：增强 CT 的肿瘤检出率较 18F-FDG PET/CT 低（92.1% vs. 100.0%, P<0.05）；两者联用对血管侵犯、

远处转移及手术指征的评估效能较单一方法更好，差异均有统计学意义（P<0.05）。对于增强 CT 证实

为有手术指征的患者，18F-FDG PET/CT 有助于更好地鉴别其是否具有真正的手术可能。

结论：18F-FDG PET/CT 对胰腺癌分期、远处转移及手术指征的评估效能更佳，增强 CT 对血管侵犯的

评估效能较高。
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