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腹腔镜与开腹胰十二指肠切除治疗十二指肠乳头腺癌疗效

比较
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摘   要 目的：比较腹腔镜胰十二指肠切除（LPD）与开腹胰十二指肠切除（OPD）治疗十二指肠乳头腺癌的

近期及远期疗效。

方法：回顾性分析 2012 年 1 月—2017 年 12 月共 89 例行胰十二指肠切除术的十二指肠乳头腺癌患者

的临床资料。其中 50 例行 OPD，39 例行 LPD，比较两组患者的相关临床资料。

结果：两组患者一般资料具有可比性。两组手术时间与术中输血例数无明显差异（均 P>0.05），但

LPD 组术中出血量明显少于 OPD 组（P<0.05）。LPD 组术后住院时间明显短于 OPD 组（P<0.05），

但两组术后各并发症发生率、二次手术率、术后 30 d 死亡方面均无明显差异（均 P>0.05）。两组 R0

切除率及其他术后病理结果均无明显差异（均 P>0.05）。两组 1、3 年总生存率与无病生存率均无明

显差异（均 P>0.05）。

结论：与 OPD 比较，LPD 治疗十二指肠乳头腺癌患者具有相同的肿瘤根治性，且不增加并发症的发生率，

两者远期疗效也相似。
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Abstract Objective: To compare the short- and long-term efficacy of laparoscopic pancreaticoduodenectomy (LPD) and 
open pancreaticoduodenectomy (OPD) in treatment of adenocarcinoma of the papilla of Vater. 
Methods:  The clinical data of 89 patients with carcinoma of the papilla of the Vater undergoing 
pancreaticoduodenectomy from January 2012 to December 2017 were retrospectively analyzed. Of the patients, 
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十二指肠乳头腺癌（carcinoma of the papilla 

o f  V a t e r ， C P V ） 在 壶 腹 部 周 围 癌 中 的 发 病 率 占 

第 二 位 ， 仅 次 于 胰 头 部 恶 性 肿 瘤 。 目 前 手 术 切 除

仍 是 治 疗 十 二 指 肠 乳 头 腺 癌 最 有 效 的 方 法 ， 手 术

切除方式有腹腔镜胰十二指肠切除（LPD）与开腹

胰十二指肠切除（OPD） [1-3]。1994年Gagner等 [4] 

实施了全球首列LPD，但因为手术时间长，术后并

发 症 多 ， 在 当 时 被 认 为 L P D 无 优 势 。 随 着 腔 镜 技

术 的 进 步 和 医 疗 器 械 的 发 展 ， 腹 腔 镜 使 外 科 进 入

“微创时代” [5-6]，但在以往的研究中主要集中在

认为LPD具有创伤性小，恢复快等“微创优势”，

未 平 行 对 比 十 二 指 肠 乳 头 腺 癌 患 者 生 存 率 以 及 相

关 生 存 质 量 研 究 ， 因 此 本 研 究 的 目 的 是 回 顾 和 比

较接受LPD与OPD治疗的十二指肠乳头腺癌患者的

近期及远期疗效。

1　资料与方法

1.1  资料来源

采 用 回 顾 性 临 床 病 例 对 照 研 究 方 法 。 收 集

2012年1月—2017年12月湖南省人民医院由肝胆外

科同一术者行胰十二指肠切除（PD）患者的临床资

料，总共256例，术后由两名病理科医生明确诊断

为十二指肠乳头腺癌共89例，该研究通过我院伦

理委员会审批，患者及家属均签署知情同意书。

1.2  纳入标准和排除标准

纳 入 标 准 ： ⑴  一 般 情 况 良 好 ， 无 心 、 脑 、

肾 等 重 要 脏 器 严 重 器 质 性 病 变 ， P S 评 分 0 ~ 1 分 ； 

⑵ 术前影像学证实为壶腹部肿瘤而行胰十二指肠切

除术，术 后 病 理 诊 断 为 十 二 指 肠 乳 头 腺 癌 患 者 ； 

⑶ 肿瘤无远处转移证据；⑷ 患者及其委托代理人

知情同意，签署知情同意书。排除标准：⑴ 有严

重伴发疾病不能耐受手术；⑵ 术前检查及术中探

查不能行根治性切除而仅行姑息性手术；⑶ 肿瘤

远处转移者；⑷ 术后病检结果非十二指肠乳头腺

癌患者。

1.3  观察指标

⑴ 术中情况：手术时间、术中出血量、术中

是否输血情况。⑵ 术后情况：术后观察指标包括

术 后 胰 瘘 、 胆 汁 漏 、 胃 排 空 延 迟 、 出 血 、 腹 腔 感

染/脓肿、肺部感染的发生率、再次手术率、以及

Clavien分级≥III级并发症和平均住院时间。⑶ 术

后 病 理 结 果 ： 病 理 类 型 、 手 术 切 缘 （ R 0切 除 率 ）

术 中 切 除 淋 巴 结 数 、 阳 性 淋 巴 结 数 、 肿 瘤 直 径 、

分 化 程 度 、 有 无 血 管 侵 润 、 十 二 指 肠 侵 犯 等 情

况。⑷ 术后总生存时间。术后并发症诊断标准：

按照国际统一的诊断标准[7-11]诊断术后并发症，肿

瘤TNM分期根据美国癌症联合会（AJCC）第7版

TNM分期系统。

1.4  随访情况

采用门诊和电话方式进行术后随访，每3个月

随访１次，包括肿瘤标志物、CT或MRI检查，必

要时行PET-CT检查，了解患者复发及生存情况,随

访时间截至2018年6月。

1.5  统计学处理

应用EpiDa ta3 .1软件进行数据采集与记 录，

50 cases underwent OPD and 39 cases underwent LPD. The main clinical variables between the two groups of 
patients were compared.
Results: The general data were comparable between the two groups of patients. There were no significant 
differences in operative time and cases requiring intraoperative blood transfusion between the two groups (both 
P>0.05), but the intraoperative blood loss in LPD group was significantly less than that in OPD group (P<0.05). 
The length of postoperative hospital stay in LPD group was significantly shorter than that in OPD group (P<0.05), 
but the incidence rate of each postoperative complication, re-operation rate and postoperative 30 d death 
rate showed no significant differences between the two groups (all P>0.05). The R0 resection rates and other 
postoperative pathological results showed no significant difference between the two groups (all P>0.05). There 
were no significant differences in 1-, 3- and 5-year overall survival rates and disease-free survival rates between the 
two groups (all P>0.05).
Conclusion: In treatment of adenocarcinoma of the papilla of Vater, LPD offers the same oncological radicalness 
as OPD, without increase of complications, and the long-term outcomes of the two procedures are also similar.

Key words Pancreatic Neoplasms; Ampulla of Vater; Pancreaticoduodenectomy; Laparoscopes; Prognosis
CLC number: R735.9
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应用SPSS 22.0统计软件进行分析，结果中的计量

资 料 以 均 数 ± 标 准 差 （ x ± s ） 表 示 ， 计 数 资 料 比

较 采 用χ 2检 验 ， 计 量 资 料 比 较 采 用 t 检 验 ， 等 级

资 料 比 较 采 用 秩 和 检 验 ， 采 用 对 数 秩 显 着 性 检 验

Kaplan -Meier曲线分析生存率， P < 0 .05为差异有

统计学意义。

2　结　果

2.1  患者一般资料

8 9 例 十 二 指 肠 乳 头 腺 癌 患 者 中 ， 5 0 例 行

OPD，39例行LPD39；男性58例，女性31例；年

龄33~87岁，平均年龄60.7岁；OPD组与LPD组患

者 之 间 在 性 别 、 年 龄 、 美 国 麻 醉 医 学 （ A S A ） 评

分、体质量指数（BMI）差异均无统计学意义（均

P>0.05）（表1）。

表 1　OPD 组与 LPD 组患者一般资料
Table 1　General information of patients in OPD group and 

LPD group

项目
OPD 组

（n=50）
LPD 组

（n=39）
P

性别 [n（%）]
　男 34（68.0） 24（61.5）

0.526
　女 16（32.0） 15（38.5）
年龄（岁，x±s） 61.1±15.2 59.4±9.4 0.301
ASA[n（%）]
　I~II 40（80.0） 31（79.5）

0.104
　III 10（20.0） 8（20.5）
BMI [kg/m2，M（范围）] 24.8（18.4~35.0）25.0（17.9~30.8） 0.568

2.2  术中情况

两 组 手 术 时 间 差 异 无 统 计 学 意 义

（ P > 0 .05），LPD组术中出血量明显少于OPD组

（ P = 0 .021），OPD组2例术中输血，LPD组无输

血，但差异无统计学意义（P=0.502）（表2）。

表 2　OPD 组与 LPD 组患者术中指标比较
Table 2　Comparison of the intraoperative variables between 

OPD group and LPD group

指标
OPD 组

（n=50）
LPD 组

（n=39）
P 

手术时间（min，x±s） 285.3±35.3 315.7±47.2 0.860
术中失血（mL，x±s） 308.0±186.8 163.0±134.3 0.021
术中输血 [n（%）] 2（4.0） 0（0.0） 0.502

2.3  术后情况

L P D 组 较 O P D 组 术 后 住 院 时 间 明 显 缩 短

（ P = 0 . 0 4 3 ） ； 两 组 术 后 胰 瘘 、 胆 汁 漏 、 术 后 出

血、胃排空延迟、腹腔感染/脓肿发生率及Clavien

分 级 ≥ I I I 级 并 发 症 发 生 率 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（ 均 P > 0 . 0 5 ） ； 两 组 二 次 手 术 率 也 无 明 显 差 异

（P=0.164）（表3）。两组住院30 d内死亡患者均

为1例。

表 3　OPD 组与 LPD 组患者术后指标比较
Table 3　Comparison of the postoperative variables between 

OPD group and LPD group

　指标
OPD 组

（n=50）
LPD 组

（n=39）
P 

住院时间（d，x±s） 23.7±15.5 15.8±2.3 0.043
胰瘘 [n（%）] 11（22.0） 8（20.5）
　生化漏 7（14.0） 5（12.8）
　B 级瘘 2（4.0） 2（5.1） 0.865
　C 级瘘 2（4.0） 1（2.5）
胆汁漏 [n（%）] 3（6.0） 0（0.0） 0.253
术后出血 [n（%）] 4（8.0） 6（15.3） 0.324
胃排空延迟 [n（%）] 5（10.0） 3（7.6） 1.0
腹腔感染 / 脓肿 [n（%）] 13（26.0） 5（12.8） 0.125
肺部感染 [n（%）] 4（8.0） 3（7.6） 1.0
Clavien 分级≥ III 级 [n（%）] 4（8.0） 4（10.2） 0.726
二次手术 [n（%）] 1（2.0） 4（10.2） 0.164

2.4  术后病理

两 组 患 者 术 后 肿 瘤 分 化 程 度 、 肿 瘤 直 径 、 血

管侵润发生率、R 0切除率、切除淋巴结数、TNM

分 期 以 及 十 二 指 肠 侵 犯 等 指 标 差 异 均 无 统 计 学 意

义（均P>0.05）（表4）。

表 4　OPD 组与 LPD 组患者术后病理结果比较
Table 4　Comparison of the postoperative pathological results 

between OPD group and LPD group

　指标
OPD 组

（n=50）
LPD 组

（n=39）
P 

肿瘤分化程度 [n（%）]
　高 / 高中分化 13（26.0） 9（23.0）
　中 / 中低分化 34（68.0） 26（66.6） 0.564
　低分化 3（6.0） 4（10.2）
肿瘤直径（cm，x±s） 2.36±1.05 2.18±1.19 0.869
血管侵润 [n（%）] 1（2.0） 0（0.0） 1.0
手术切缘 [n（%）]
　R0 48（96.0） 38（97.4）

0.593
　R1 2（4.0%） 1（2.5%）
切除淋巴结数（枚，x±s） 16.8±5.74 18.9±3.65 0.386
淋巴结阳性数（枚，x±s） 0.74±1.5 1.12±2.72 0.117
TNM 分期 [n（%）]
　I 29（58.0） 22（56.4）
　II 12（24.0） 9（23.0）

0.052
　III 6（12.0） 5（12.8）
　IV 3（6.0） 3（7.6）
十二指肠侵犯 [n（%）]
　全层 23（46.0） 13（33.3）

0.227
　部分 27（54.0） 23（58.9）
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2.5  术后随访 

所 有 患 者 术 后 均 获 得 随 访 ， 中 位 随 访 时 间 为

23（6~36）个月，OPD组中位生存时间为31个月，

L P D 组 中 位 生 存 时 间 为 3 6 个 月 。 K a p l a n - M e i e r

生 存 曲 线 分 析 结 果 显 示 ， O P D 与 L P D 组 术 后 1 、 

3 年 总 生 存 率 无 明 显 差 异 （ 8 5 . 2 %  v s .  8 6 . 7 % ；

43.9%  vs .  51.8%，均P>0.05）（图1A）；1、3年

无病生存率无明显差异（88.4%  vs .  89.2%；42.3%  

vs.  44.8%，均P>0.05）（图1B）。 

3　讨　论

随 着 腔 镜 技 术 的 发 展 ， 越 来 越 多 的 中 心 开 展

LPD来治疗壶腹部周围肿瘤，其中包括十二指肠乳

头 腺 癌 。 与 开 腹 手 术 一 样 ， 腹 腔 镜 手 术 治 疗 十 二

指 肠 乳 头 腺 癌 时 不 仅 要 关 注 近 期 疗 效 和 并 发 症 ，

同时也要注重肿瘤学及远期疗效。

目 前 绝 大 部 分 研 究 认 为 ， L P D 具 有 出 血 少 、

住 院 时 间 短 等 优 势 ， 然 而 其 并 发 症 的 发 生 率 和 病

死率与开放手术相比并无明显差异 [12-14 ]。研究 [13]

表 明 L P D 病 例 中 ， 并 发 症 的 发 生 率 为 4 8 % 、 病

死 率 为 2 % ， 最 多 见 的 并 发 症 为 胰 瘘 （ 1 5 % ） 。

Kendr i ck [13 ]指出，梅奥医学中心施行LPD联合血

管 切 除 重 建 ， 表 明 L P D 具 有 出 血 少 、 切 口 并 发 症

少、住院时间短的优势，表明LPD是安全、可行。

然而法国一项临床随机对照试验研究比较了46例

采用LPD和46例OPD手术方式的结果表明LPD术后

因 严 重 胰 漏 引 起 并 发 症 率 明 显 增 高 ， 认 为 L P D 安

全性有待商榷 [ 1 5 ]。我们研究结果显示十二指肠乳

头 腺 癌 患 者 行 L P D ， 术 后 胰 漏 并 发 症 的 发 生 率 为

20.5%，且主要以生化漏为主，两组之间无显著差

别，与大部分研究结果相一致[12-14]。LPD术后出血

率为15.3%，二次手术率为10.2%，4例均因术后

出血行二次手术其中胃残端出血1例，吻合口出血

3例，主要是因为早期吻合器钉仓选择及组织压榨

时间过短所致，1例再次腹腔镜下探查胃残端缝合

止血，3例腹腔镜下胃肠吻合口拆除止血后重新吻

合，4例均痊愈出院，经过LPD自我质控体系后建

议 根 据 胃 壁 组 织 厚 度 来 选 择 不 同 钉 仓 用 于 腔 镜 下

离 断 胃 和 行 胃 空 肠 侧 侧 吻 合 ， 以 减 少 术 后 出 血 的

发生。两组住院30 d死亡患者均为1例，主要因为

并发C级胰瘘后合并重症感染，C级胰瘘的预防重

点在于早期生化漏、B级瘘的管理，需保持引流通

畅 ， 术 区 的 局 部 积 液 需 尽 早 穿 刺 置 管 引 流 ， 控 制

感 染 以 防 导 致 更 严 重 并 发 症 的 发 生 ， 本 组 数 据 表

明LPD治疗十二指肠乳头腺癌与OPD相比并未增加

患者并发症发生率，因此是安全、可行的。

腹 腔 镜 进 行 恶 性 肿 瘤 手 术 同 样 应 遵 循 传 统 根

治 性 切 除 手 术 原 则 ， 即 彻 底 切 除 原 发 病 灶 及 受 浸

润 的 周 围 组 织 器 官 、 保 证 足 够 的 切 缘 、 清 扫 足 够

范围区域的淋巴结,以保证远期疗效。国外研究表

明 病 理 性 质 、 手 术 切 缘 、 术 中 切 除 淋 巴 结 数 以 及

阳性淋巴结率是影响PD预后的重要因素 [16]。国内

黄志强教授[17]亦指出, 行胰十二指肠切除时R0与R1

切 除 对 术 后 生 存 期 的 影 响 有 明 显 差 异 。 有 研 究 结

果 显 示 ， 开 展 L P D 超 过 2 5 例 的 临 床 中 心 ， L P D 获

取 的 淋 巴 结 平 均 为 1 4 ~ 1 6 枚 ， R 0切 缘 超 过 8 9 % ，

而 O P D 手 术 平 均 获 取 淋 巴 结 6 ~ 2 8 枚 ， R 0切 缘 为 

6 0 % [ 1 5 ,  1 8 - 1 9 ]。 一 项 L P D 和 O P D 的 临 床 对 照 研 究 显

示 ， 两 种 术 式 在 标 本 大 小 和 R 0切 除 率 两 方 面 无明

图 1　患者术后生存曲线　　A：总生存曲线；B：无病生存曲线
Figure 1　Postoperative survival curves of the patients　　A: Overall survival curves; B: Disease-free survival curves
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显差异，而LPD取得的淋巴结较开腹手术更多[12]。 

研究[13]比较了2007—2010年65例LPD和129例OPD

的 资 料 ， 两 者 在 肿 瘤 大 小 、 切 缘 阴 性 率 、 获 取 淋

巴 结 个 数 等 均 无 明 显 差 异 。 A s b u n 等 [ 1 2 ]报 道 L P D

与 传 统 开 腹 P D 淋 巴 结 清 扫 数 目 分 别 为 2 3 . 4 4 枚 和

16.84枚（P<0.05），表明有经验中心完全可达到

根治性切除要求。Kendr ick等  [14]报道了全腹腔镜

下主要大静脉切除、重建的PD。Croome等[20]研究

LPD联合主要血管切除、重建PD患者的资料，术

后病理证实R 0切除率更高、切除淋巴结数更多,病

死 率 及 重 建 血 管 通 畅 率 方 面 无 显 著 差 异 。 在 熟 练

掌握标准LPD和联合血管切除重建的OPD技术后，

选择合适病例开展联合血管切除重建LPD不仅是安

全的，甚至更具优势，邻近血管侵犯不是LPD 的

绝对禁忌证。国内田锐等 [21]研究结果表明,LPD和

OPD两种术式R0切除率、术中切除淋巴结数、阳性

淋 巴 结 数 方 面 差 异 无 统 计 学 意 义 。 本 研 究 结 果 显

示。LPD与OPD肿瘤直径、淋巴结清扫数、R0切除

率等差异并无统计学意义，表明LPD能够获取足够

的淋巴结，达到R0切除，LPD同样遵循肿瘤根治性

切 除 的 原 则 ， 但 限 于 回 顾 性 研 究 的 不 足 ， 需 要 前

瞻性的随机对照研究进一步的证实。

Palan ive lu等 [22]报告恶性肿瘤行LPD术后5年

生 存 率 为 3 2 % ， 壶 腹 部 腺 癌 、 胰 腺 囊 腺 癌 、 胰 头

腺 癌 、 胆 总 管 腺 癌 的 5 年 生 存 率 分 别 为 3 0 . 7 % 、

33.3%、19.1%、50.0%，与开腹手术相当。但由

于 患 者 均 为 早 期 恶 性 肿 瘤 ， 其 生 存 率 优 势 和 O P D

无 法 进 行 统 计 学 的 比 较 。 C r o o m e 等 [ 2 3 ]包 含 1 0 8 例

LPD和214例OPD一项为期5年的对照研究中，局

部 复 发 率 分 别 为 1 5 % 和 2 7 % ， 两 组 患 者 总 生 存 率

比较，差异无统计学意义（ P > 0 .05），但无疾病

进展生存率LPD组却优于OPD组（ P < 0 .05）。认

为LPD组的肿瘤无进展生存期更长，可能与LPD的

快速康复，术后更早接受放化疗等综合辅助治疗相

关。研究[24]通过倾向评分的加权分析法，比较40例

LPD和25例OPD的资料，中位总生存期为35.5个月

和 2 9 . 6 个 月 。 L P D 和 O P D 组 的 1 、 3 、 年 总 生 存 率

分别为80.5%、49.2%、39.7%和77.8%、46.4%、

30%（P=0.41、0.42、0.25），此项研究是首次对

LPD的长期肿瘤学安全报告，认为腺癌患者术后总

生存率LPD是不逊于OPD的，本研究结果表明十二

指肠乳头腺癌LPD与OPD的1、3年生存率无显著差

别，采用LPD治疗十二指肠乳头腺癌具有良好的远

期疗效。

腹 腔 镜 具 有 良 好 的 暴 露 和 放 大 作 用 以 及 腹

腔 内 正 压 作 用 ， 可 以 减 少 术 中 渗 血 ， 使 术 中 出 血

量 少 于 开 腹 。 腹 腔 镜 能 提 供 立 体 视 野 ， 高 清 晰 的

分 辨 率 ， 镜 头 视 野 直 视 下 操 作 ， 减 少 了 误 伤 和 出

血 ， 在 血 管 解 剖 方 面 更 加 精 细 准 确 ， 淋 巴 清 扫 更

加彻底并且有助于“enbloc”切除[25-26]。结合术前

影像CTA的血管重建判断无血管侵犯，在十二指肠

乳 头 腺 癌 患 者 中 术 后 R 0切 除 率 较 高 ， 本 研 究 结 果

显示两组R0切除率无明显差异，提示LPD可能有良

好 的 R 0切 除 率 。 随 着 器 械 设 备 的 技 术 进 步 腹 腔 镜

目前已由2D镜头到3D立体化镜头，3D镜头可以改

善 术 者 视 觉 环 境 ， 给 予 术 者 三 维 立 体 、 形 象 而 富

有 层 次 感 的 图 像 ， 有 利 于 辨 认 解 剖 组 织 的 质 地 、

与 周 围 的 立 体 关 系 ， 使 得 缝 合 、 结 扎 等 手 术 操 作

更 加 精 细 ， 降 低 了 腔 镜 下 消 化 道 重 建 的 手 术 难

度，提高了全腹腔镜下切除重建率 [27]。Miyamoto

等 [ 2 8 ]  通 过 研 究 发 现 应 用 3 D 腹 腔 镜 系 统 在 胰 十 二

指 肠 切 除 过 程 中 能 帮 助 术 者 辨 认 胰 腺 周 围 组 织 结

构 ， 包 括 胰 管 的 大 小 、 位 置 等 方 面 优 势 明 显 。 这

使得3D腹腔镜手术在血管骨骼化、淋巴结清扫方

面具有极大的优势 [ 29]，特别是在消化道重建上，

降 低 腹 腔 镜 下 吻 合 的 难 度 ， 同 时 也 降 低 出 血 、 胆

汁漏、胰瘘的风险[30]，因此LPD在将来有可能成为

十二指肠乳头腺癌切除的标准术式。

总 之 ， 腹 腔 镜 作 为 一 种 手 术 方 式 可 以 给 患 者

带 来 围 手 术 期 的 获 益 ， 但 腹 腔 镜 不 等 于 微 创 ， 术

中 需 牢 记 无 瘤 观 念 与 原 则 。 恶 性 肿 瘤 治 疗 中 患 者

生 存 率 持 续 提 高 是 医 者 孜 孜 不 倦 的 追 求 。 我 们 目

前 研 究 结 果 提 示 腹 腔 镜 胰 十 二 指 肠 切 在 治 疗 十 二

指 肠 乳 头 腺 癌 方 面 遵 循 肿 瘤 治 疗 原 则 ， 与 开 腹 相

比 近 期 效 果 和 远 期 总 生 存 率 无 明 显 差 别 ， 但 本 研

究 为 回 顾 性 研 究 病 例 数 少 存 在 偏 倚 ， 有 待 进 一 步

随机对照试验研究证实。
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