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胰腺癌手术方式的探讨

王晓云，莫一我，王彦坤，刘俊

（云南省第一人民医院 肝胆胰外科，云南 昆明 ６５００３２）

　　摘要：目的　探讨胰腺癌手术方式的选择。方法　回顾分析 ８年来 ２０９例胰腺癌患者的临床资
料：胰头肿瘤 １４９例，胰体尾肿瘤 ５４例，全胰癌 ６例；行根治性胰十二指肠切除或胰体尾加脾切除术
５９例，姑息性胰十二指肠切除或胰体尾加脾切除术 １５例，内引流术 ６４例。结果　胰腺癌根治性切除
术后 １年生存率 ４２．３７％，３年生存率 １３．５６％，５年生存率 ６．７８％，明显高于其他治疗组；姑息性切
除术后 １年生存率 ２０％，３年生存率 ６．６７％，明显高于未手术者；内引流术后 １年生存率仅为９．３８％，
３年以上生存率为零，与未手术者无明显差异，但生存质量有所改善。结论　根据术前 ＣＴ和磁共振显
像（ＭＲＩ）检查，对胰腺癌进行准确的术前评估和分级分期；并根据术中探查肿瘤是否侵犯血管，有无
局部或远处转移，选择正确的手术方式，能显著提高患者术后生存率和有效改善其生存质量。
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　　目前，治疗胰腺癌惟一有效的方法仍然是根
治性切除术。但胰腺癌早期缺乏特异性症状，诊

断困难，发现时往往已出现局部淋巴结转移或胰

腺周围血管侵犯。如何通过术前检查和术中探

查，选择正确的手术方式，是延长患者生命和改善。

其生存质量的重要研究内容。笔者回顾性分析我

　　收稿日期：２００７－０１－０４；　修订日期：２００７－０７－３０。
　　作者简介：王晓云，男，云南昆明人，云南省第一人民医院副主
任医师，主要从事肝胆胰外科方面的研究。

　　通讯作者：王晓云　Ｅｍａｉｌ：４０８９２４７５４＠ｑｑ．ｃｏｍ

院 １９９８年 １月—２００６年 １１月收治的 ２０９例胰
腺癌患者的临床资料，报告如下

１　临床资料

１．１　一般资料
本 组 男 １４１ 例，女 ６８ 例，男 女 比 例 为

２．０７∶１．００；年龄 １９～７６（平均 ６１）岁；５０～７０岁
占 ７１．８％，３５岁以下占 ２．５％。肿瘤位于胰头
１４９例，占 ７１．２９％；位 于 胰 体 尾 ５４例，占
２５．８４％；全胰癌６例，占 ２．８７％。根据 １９９７年国
际抗癌联盟（ＵＩＣＣ）的胰腺癌 ＴＮＭ分期标准，胰头
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癌Ⅰ～Ⅱ期３３例，Ⅲ期 ～Ⅳ期１１６例；胰体尾肿瘤Ⅰ～
Ⅱ期７例，Ⅲ ～Ⅳ期 ４７例；全胰癌 ６例均为Ⅲ ～Ⅳ
期。全组影像学诊断６４例，手术确诊１４５例。
１．２　治疗方法

胰头癌行根治性胰十二指肠切除（病理切片

切缘阴性）４７例（３１．５％），姑息性胰十二指肠切
除（病理切片切缘阳性或存在单个转移病灶一并

切除）１０例（６．７％），胆肠吻合 １８例，胃肠吻合
３例，胆肠吻合加胃肠吻合 ２０例，支架内引流术
２例，单纯剖腹探查５例，未手术４４例。胰体尾肿
瘤行根治性胰体尾加脾切除 １２例（２２．２％），姑
息性胰体尾加脾切除 ５例（９．３％），胆肠吻合
３例，胃肠吻合 １１例，胆肠吻合加胃肠吻合 ４例，
单纯剖腹探查 ２例，未手术 １７例。全胰癌行胆肠
吻合 １例，胃肠吻合 １例，胆肠吻合加胃肠吻合
１例，未手术 ３例。
１．３　统计学处理

统计学分析用 ＳＰＳＳ１０．０统计软件包，率的比
较采用 χ２检验，均数的比较采用 ｔ检验。

２　结　果

本组 ２０９例患者总的手术切除率为 ３５．４１％
（７４／２０９），根治性切除率为 ２８．２２％（５９／２０９），
手术患者围手术期病死率为 ７．５９％。其中胰头
癌手术切除率为 ３８．６２％（５７／１４９），根治性切除

率为 ３１．５４％ （４７／１４９），围 手 术 期 病 死 率 为
８．０５％（１２／１４９）；胰 体 尾 肿 瘤 手 术 切 除 率 为
３１．４８％ （１７／５４），根 治 性 切 除 率 为 ２２．２２％
（１２／５４），围手术期病死率为 ５．５３％ （３／５４）。
ＴＮＭ分期Ⅰ期的患者均能行根治性切除手术，Ⅱ
期的患者中 ８０．００％也能行根治性切除手术，Ⅲ
期患者根治性切除率仍达 ４２．８６％，Ⅳ期患者则
无法行根治性切除，且姑息性切除率仅为 ３．５４％
（表 １）。根治性切除组术后生存时间明显长于其
他各治疗组（Ｐ＜０．０５）。姑息性切除组术后生存
时间也明显长于未手术组（Ｐ＜０．０５），但与内引
流术组及单纯剖腹探查组生存时间无统计学差

异。单纯剖腹探查组与未手术组生存时间亦无统

计学差异（表 ２）。各种内引流术及单纯剖腹探查
围手术期病死率达 １４．０８％，胆道及肠道梗阻的
发生率为 ３０．９９％（２２／７１）。姑息性手术术后情
况比较见表 ３。

表１　ＴＮＭ分期［１］与手术方式的关系

ＴＮＭ分期 总例数
根治性切除

例数（％）

姑息性切除

例数（％）
旁路引流 单纯探查 未手术

Ⅰ １５ １５（１００） ０ ０ ０ ０

Ⅱ ２５ ２０（８０） ３（１２） ２ ０ ０

Ⅲ ５６ ２４（４２．８６） ８（１４．２９） １６ ３ ５

ＩＶ １１３ ０（０） ４（３．５４） ４６ ４ ５９

表２　治疗方法与生存时间关系

　　分组 例数 生存时间（ｄ）例数 １年生存率例数（％） ３年生存率例数（％） ５年生存率例数（％）
根治性切除组 ５９ ３１４．８７±６２．４９ ２５（４２．３７） ８（１３．５６） ４（６．７８）
姑息切除组 １５ １４５．４６±３５．１７１） ３（２０．００） １（６．６７） ０
内引流组 ６４ １２７．３１±２０．２８１），２） ６（９．３８） ０ ０
单纯探查组 ７ １０６．５４±１８．３１１），２） １（１４．２９） ０ ０
未手术组 ６４ ９１．２７±２０．０８１），２） ３（４．６９） ０ ０

　　注：１）与根治性切除组比较，Ｐ＜０．０５；２）与姑息性切除组比较，Ｐ＜０．０５

表３　姑息性手术术后情况比较

　　术式 手术 手术死亡例数（％） 并发黄疸例数（％） 十二指肠梗阻例数（％） 术后生存天数（ｄ）
胆肠吻合术 ２２ ３（１３．６４） ４（１８．１８） ７（３１．８２） １６０．０８±２５．４６
胃肠吻合术 １５ ２（１３．３３） ５（３３．３３） ０ １３２．１１±２７．３２
胆肠＋胃肠吻合术 ２５ ４（１６） ３（１２） ０ １６１．０４±３０．２１
支架内引流术 ２ ０ １（５０） １（５０） ８９．０１±２０．０１
单纯探查组 ７ ２（２８．５７） ２（２８．５７） ２（２８．５７） ９１．２７±２０．０８
合计 ７１ １１（１５．４９） １５（２１．１３） １０（１４．０８） １２７．０１±２０．０４

３　讨　论

胰腺癌患者外科治疗的５年生存率低于５％，
估计约为 ３％［２］。本组施行外科治疗的 １４５例患
者中仅 ４例存活 ５年以上，５年生存率为２．７６％。
但胰 腺 癌 及 时 就 医 患 者 的 手 术 切 除 率 可 达

５０％［３］，切除术后 ５年生存率达 １８．２％［４］。本组

胰腺癌的手术切除率为３５．４１％（７４／２０９），根治

性切除率为２８．２３％（５９／２０９），根治性切除组术
后 １，３，５年生存率分别为 ４２．３７％，１３．５６％，
６．７８％，明显高于其他各种治疗组。姑息性切除
术后 １年 生 存 率 为 ２０．０％，３年 生 存 率 为
６．６７％，明显高于未能切除组。内引流术组 １年
生存率仅为 ９．３８％，３年以上生存率为零，与未
手术者无明显差异。说明胰腺癌的早期诊断和

早期手术治疗对决定患者的预后非常重要。胰

２９９
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腺手术存在较高的并发症发生率和手术病死

率［５］，且费用较高。因此对胰腺癌患者，在争取

行根治性切除以获得较长生存期的同时，应避免

盲目的非切除性的姑息性和探查性手术，以减轻

患者的损伤和负担。故术前对能否争取行根治

性切除手术进行评估尤为重要。常规腹部 ＣＴ和
磁共振显像（ＭＲＩ）检查可了解胰腺肿瘤的位置、
对周围组织的侵犯、胆管梗阻的部位、胰周及腹

腔淋巴结有无转移增大、肝脏及腹腔有无转移病

灶等。胰腺薄层 ＣＴ扫描，更可准确判断胰腺癌
肿瘤对胰周围血管的侵犯程度［６］，从而对胰腺癌

进行准确的术前评估和分级分期。胰腺癌患者一

般状况较差，多数有消瘦、贫血、营养不良等表现，

又因老年患者居多，常伴发心脑血管疾病，肺功能

低下，糖尿病等。这些状况都会降低患者的手术耐

受性，增加手术的风险。笔者认为，ＴＮＭ为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ
期的患者，一般情况尚可，可争取行手术治疗，ＩＶ
期患者则应综合上述因素慎重考虑。

胰腺癌早期诊断困难，术前 ＣＴ和 ＭＲＩ难以
发现微小病灶，且胰腺癌的生物学特性使其较早

发生局部侵犯及淋巴转移［７］，所以能否进行根治

性切除，手术探查才能最终确定［８］。如术中发现

已有腹膜腔转移，表明不宜行胰十二指肠切除

术，应选择姑息性手术。对于侵犯胰腺周围血管

如门静脉、肝动脉的胰腺癌，若患者情况较好，也

应争取行姑息性切除，这并不增加术后并发症和

病死率［９］。姑息性切除术后虽然不能增加 ５年生
存率，却能提高 １年生存率。本组姑息性切除术
后 １年生存率达 ２０％，显著高于未手术者。必须
注意，影像学检查及部分术中疑为血管癌性浸润

者，有的仅是组织水肿或炎症性粘连，仔细解剖

便能分清组织间隙，而能争取切除肿瘤。当胰腺

癌已侵犯腔静脉、腹膜后或肠系膜根部及肝门部

淋巴结转移，肿瘤多器官转移时，扩大根治术并

不能延长患者的术后生存时间，反而增加术后并

发症及病死率。此时只能行内引流术，以期改善

患者症状。部分因肿瘤广泛侵犯转移，仅能行单

纯探查术。

胰腺癌的手术方式包括根治性切除术、姑息

性切除术、内引流术和单纯剖腹探查术。根治性

切除术是治疗胰腺癌的最有效方法。当胰腺癌

无淋巴结转移，无周围血管侵犯，切缘无残癌时，

手术切除的效果最好［１０］。基于日趋积极的治疗

态度和日臻完善的手术技术，人们对局部淋巴结

转移和侵犯周围血管的胰腺癌，尝试通过扩大手

术以提高手术切除率和长期存活率。Ｉｓｈｉｋａｗａ
等［１１］研究表明，胰腺癌淋巴结转移患者经扩大根

治术后 ５年生存率（１５．３％）几近于无淋巴结转

移者（１５．９％）；但当肿瘤转移至肠系膜上血管
周围淋巴结或更远时，５年生存率急剧下降，几近
于零。本组患者切除术后 ５年生存率为 ６．７５％，
姑息性切除术者 ５年生存率虽然为零，但 １年和
３年生存率分别为 ２０．０％和 ６．６７％，显著高于
不能切除者。故笔者主张对无淋巴结转移和无

血管侵犯的Ⅰ，Ⅱ期胰腺癌，应争取行根治性切
除术，对局部淋巴结转移和单纯胰周血管侵犯的

Ⅲ期胰腺癌，亦应争取行扩大根治性切除术或姑
息性切除术。胰腺癌晚期，肿瘤侵犯压迫胆总管

下段及十二指肠，导致胆管和肠道梗阻，内引流

术虽不能提高患者术后生存率，却能有效缓解胆

道和肠道梗阻症状，改善其生活质量。但是单纯

胆道或胃肠道内引流，术后肠道和胆道梗阻发生

率高，且难以再次处理。本组单纯胆肠内引流术

后十二指肠道梗阻发生率为 ３１．８２％，单纯胃肠
道引流术后胆道梗阻发生率为 ３３．３３％，胆道支
架内引流术后均发生肠道或胆道梗阻，而胆肠吻

合 ＋胃肠吻合术病死率并无明显增高。故笔者
认为对于胰周广泛侵犯粘连或有多发转移病灶，

已不能切除的 ＩＶ期胰腺癌，建议行胆肠吻合 ＋胃
肠吻合术。
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