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机器人辅助、荧光腹腔镜导航保留十二指肠全胰切除术1例

临床报告
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摘     要             背景与目的：机器人技术与导航技术相结合为外科手术的精准性以及减少术后并发症提供了有力的保

障和支持，但目前仍未见机器人辅助、荧光腹腔镜导航保留十二指肠全胰切除的报道。本文总结 1 例

终末期慢性胰腺炎伴胰管结石行达芬奇机器人辅助、荧光腹腔镜导航保留十二指肠全胰切除术治疗的

临床经验。

方法：回顾性分析昆明医科大学第二附属医院肝胆胰外科二病区 2022 年 11 月 1 例终末期慢性胰腺炎伴

胰管结石患者行达芬奇机器人辅助、荧光腹腔镜导航保留十二指肠全胰切除术的临床资料。

结果：患者，男性，61 岁。术前诊断：慢性胰腺炎，胰管结石，胰腺钙化，胰腺萎缩，2 型糖尿病。

手术顺利，手术时间 300 min，出血量 200 mL。术后病理提示慢性胰腺炎、胰管结石。术后未出现出

血、胰瘘、胆汁漏、十二指肠缺血坏死等并发症，仅出现血糖升高，给予胰岛素皮下注射血糖控制良

好，于术后 10 d 康复出院。

结论：在熟练掌握机器人辅助腹腔镜下胰体尾切除术和保留十二指肠的胰头切除术的前提下，严格把

握适应证，开展达芬奇机器人辅助、荧光腹腔镜导航保留十二指肠全胰切除术是安全可行的，但该术

式的远期疗效有待进一步的观察。
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保 留 十 二 指 肠 的 胰 头 切 除 术 （DPPHR）， 由

Beger 等[1] 于 1980 年 首 次 报 道 ， 近 来 国 内 外 多 项 临

床研究[2-3] 报道，该术式适用于慢性胰腺炎及胰头

部 良 性 肿 瘤 仅 切 除 胰 头 ， 较 胰 十 二 指 肠 切 除 术 其

优 势 在 于 保 留 了 远 端 胃 、 胆 总 管 及 十 二 指 肠 消 化

道 的 完 整 性 与 功 能 ， 降 低 营 养 不 良 等 远 期 并 发 症

的 发 生 率 ， 提 高 了 患 者 的 生 活 质 量 ， 逐 渐 被 外 科

医 生 重 视 与 推 广 。 近 年 来 ， 随 着 先 进 医 疗 器 械 发

展和外科医师技能的提升，该术式逐渐向微创化、

精 准 化 方 向 发 展 。 昆 明 医 科 大 学 第 二 附 属 医 院 肝

胆胰外科于 2022 年 11 月为 1 例终末期慢性胰腺炎

伴 胰 管 结 石 患 者 行 达 芬 奇 机 器 人 辅 助 、 荧 光 腹 腔

镜导航保留十二指肠全胰切除术，获得良好效果，

现报告如下。

1     临床资料 

患者　男，61 岁，因“反复上腹部疼 4 年余”入

院。既往饮酒史 20 年，2 型糖尿病 10 年余，血糖控制

欠佳。入院血糖 16.27 mmol/L，余血常规、血生化、

血淀粉酶、肿瘤标志物阴性。增强 CT （图 1A-D）：

慢性胰腺炎；胆总管、主胰管扩张。增强MRI（图1E-F）：

慢 性 胰 腺 炎 急 性 发 作 ， 胰 腺 萎 缩 ， 胰 头 段 主 胰 管
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及 分 支 胰 管 多 发 结 石 并 全 程 扩 张 。 术 前 诊 断 ： 慢

性胰腺炎，胰管结石，胰腺钙化，胰腺萎缩，2 型

糖尿病。完善术前准备后于 2022 年 11 月 10 日行达

芬 奇 机 器 人 辅 助 、 荧 光 腹 腔 镜 导 航 保 留 十 二 指 肠

全胰切除术。

手术过程：患者仰卧分腿，头抬高至 30°，脐

下 做 观 察 孔 ， 建 立 气 腹 。 依 次 建 立 机 器 人 腹 腔 镜

操 作 孔 （图 2A）。 打 开 胃 结 肠 韧 带 （图 2B） 及 小

网 膜 囊 ， 使 用 红 尿 管 及 可 吸 收 生 物 夹 将 胃 悬 吊 于

镰状韧带 （图 2C），充分显露胰腺。从胰腺颈部下

缘、肠系膜上静脉前方分离胰颈与肠系膜上静脉，

建 立 胰 后 隧 道 ， 用 血 管 缝 合 线 悬 吊 胰 颈 ， 超 声 刀

横断胰颈 （图 2D）。考虑胰腺与脾动静脉粘连重，

决 定 先 予 胰 体 尾 联 合 脾 切 除 术 ， 从 右 向 左 沿 胰 腺

下缘打开胰腺被膜，缝扎脾动静脉 （图 2E），离断脾

脏周围韧带后完整切除脾脏和胰腺体尾部 （图 2F）。

再 行 DPPHR： 将 胰 颈 残 端 向 右 侧 牵 拉 ， 分 离 门 静

脉-肠系膜上静脉与胰头颈的间隙，离断胰十二指

肠上静脉，将肠系膜上静脉向左侧牵拉，分离钩突与

肠系膜上动脉，结扎胰十二指肠前下动脉 （图 2G），

注 意 保 护 胰 十 二 指 肠 后 动 脉 弓 完 整 （图 2H）， 静

脉 推 注 吲 哚 菁 绿 2.5 mg， 15 min 后 荧 光 显 露 胆 总

管 （图 2I）， 分离到胆管和胰管汇合部切除胰腺头

部和钩突，胰管残端血管线仔细缝扎，冲洗创面，

脾窝胰头部各放置引流管 1 根分别自左右侧腹引出

固定。

本例患者手术顺利，手术时间 300 min，出血

量 200 mL，术后病理提示慢性胰腺炎、胰管结石。

术 后 未 出 现 出 血 、 胰 瘘 、 胆 汁 漏 、 十 二 指 肠 缺 血

坏死等并发症，仅出现血糖升高，予门冬胰岛素 6 U

三餐前皮下注射，甘精胰岛素 12 U 睡前皮下注射，

血 糖 控 制 良 好 ， 予 复 方 消 化 酶 胰 腺 外 分 泌 功 能 替

代治疗，于术后 10 d 康复出院。术后 7 d 复查 CT 示

胰 腺 、 肝 脏 未 见 ， 腹 腔 少 量 积 气 ， 余 未 见 明 显 异

常 （图 3）。
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图1　患者术前影像　　A-B：增强 CT 平扫期胰头；C-D：增强 CT 平扫期胰体尾；E：增强 MRI 胰腺冠状位；F：磁共振胆胰

管水成像  
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及 分 支 胰 管 多 发 结 石 并 全 程 扩 张 。 术 前 诊 断 ： 慢

性胰腺炎，胰管结石，胰腺钙化，胰腺萎缩，2 型

糖尿病。完善术前准备后于 2022 年 11 月 10 日行达

芬 奇 机 器 人 辅 助 、 荧 光 腹 腔 镜 导 航 保 留 十 二 指 肠

全胰切除术。

手术过程：患者仰卧分腿，头抬高至 30°，脐

下 做 观 察 孔 ， 建 立 气 腹 。 依 次 建 立 机 器 人 腹 腔 镜

操 作 孔 （图 2A）。 打 开 胃 结 肠 韧 带 （图 2B） 及 小

网 膜 囊 ， 使 用 红 尿 管 及 可 吸 收 生 物 夹 将 胃 悬 吊 于

镰状韧带 （图 2C），充分显露胰腺。从胰腺颈部下

缘、肠系膜上静脉前方分离胰颈与肠系膜上静脉，

建 立 胰 后 隧 道 ， 用 血 管 缝 合 线 悬 吊 胰 颈 ， 超 声 刀

横断胰颈 （图 2D）。考虑胰腺与脾动静脉粘连重，

决 定 先 予 胰 体 尾 联 合 脾 切 除 术 ， 从 右 向 左 沿 胰 腺

下缘打开胰腺被膜，缝扎脾动静脉 （图 2E），离断脾

脏周围韧带后完整切除脾脏和胰腺体尾部 （图 2F）。

再 行 DPPHR： 将 胰 颈 残 端 向 右 侧 牵 拉 ， 分 离 门 静

脉-肠系膜上静脉与胰头颈的间隙，离断胰十二指

肠上静脉，将肠系膜上静脉向左侧牵拉，分离钩突与

肠系膜上动脉，结扎胰十二指肠前下动脉 （图 2G），

注 意 保 护 胰 十 二 指 肠 后 动 脉 弓 完 整 （图 2H）， 静

脉 推 注 吲 哚 菁 绿 2.5 mg， 15 min 后 荧 光 显 露 胆 总

管 （图 2I）， 分离到胆管和胰管汇合部切除胰腺头

部和钩突，胰管残端血管线仔细缝扎，冲洗创面，

脾窝胰头部各放置引流管 1 根分别自左右侧腹引出

固定。

本例患者手术顺利，手术时间 300 min，出血

量 200 mL，术后病理提示慢性胰腺炎、胰管结石。

术 后 未 出 现 出 血 、 胰 瘘 、 胆 汁 漏 、 十 二 指 肠 缺 血

坏死等并发症，仅出现血糖升高，予门冬胰岛素 6 U

三餐前皮下注射，甘精胰岛素 12 U 睡前皮下注射，

血 糖 控 制 良 好 ， 予 复 方 消 化 酶 胰 腺 外 分 泌 功 能 替

代治疗，于术后 10 d 康复出院。术后 7 d 复查 CT 示

胰 腺 、 肝 脏 未 见 ， 腹 腔 少 量 积 气 ， 余 未 见 明 显 异

常 （图 3）。
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图1　患者术前影像　　A-B：增强 CT 平扫期胰头；C-D：增强 CT 平扫期胰体尾；E：增强 MRI 胰腺冠状位；F：磁共振胆胰

管水成像  
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2     讨　论 

慢性胰腺炎是一种多因素的纤维炎症综合征，

其 中 胰 腺 炎 症 的 反 复 发 作 导 致 广 泛 的 纤 维 化 组 织

替 代 ， 导 致 慢 性 疼 痛 、 胰 腺 外 分 泌 和 内 分 泌 功 能

不全、生活质量降低和预期寿命缩短[4]。慢性胰腺

炎 患 者 发 生 胰 腺 导 管 腺 癌 的 风 险 增 加 ， 且 发 病 率

随着慢性胰腺炎持续时间的增加而增加[5]。目前普

遍 认 为 对 于 终 末 期 全 胰 慢 性 炎 性 改 变 、 胰 管 扩 张

不 明 显 或 多 发 分 支 胰 管 结 石 、 其 他 切 除 术 式 不 能

A B

图3　患者术后影像　　A：增强 CT 动脉期；B：增强 CT 门静脉期

A B C

D E F

G H I

图2　手术相关图片　　A：Trocar 孔分布；B：打开胃结肠韧带；C：悬吊胃于肝镰状韧带；D：横断胰颈；E：悬挂脾动静脉

后横断；F：切除胰体尾和脾；G：分离钩突与肠系膜上动脉；H：显露胰十二指肠后动脉弓和胆总管；I：荧光显影胆

总管

缓解疼痛者，可行全胰腺切除术[6-8]。本例患者胰

头 段 主 胰 管 及 分 支 胰 管 多 发 结 石 并 全 程 扩 张 ， 胰

腺 实 质 广 泛 钙 化 ， 胰 腺 萎 缩 ， 符 合 保 留 十 二 指 肠

全胰切除的手术指征。

21 世纪是微创外科的世纪，与传统腹腔镜相

比 ， 达 芬 奇 机 器 人 具 有 精 细 稳 定 的 操 作 、 自 动 过

滤 手 的 颤 抖 、 7 个 自 由 度 操 作 手 臂 和 3D 高 清 稳 定

放大和眼手协同的手术视野等优势[9-10]。Giulianotti

等[11]在 2003 年发表了首例机器人胰腺切除术病例，

近年来越来越多的研究[12-14]证明了机器人胰腺手术

的 安 全 性 和 可 行 性 。 机 器 人 辅 助 手 术 可 在 胰 腺 所

处 的 腹 膜 后 微 小 空 间 内 操 作 ， 使 解 剖 、 切 除 及 缝

合 更 确 切 、 可 靠 、 简 便 ， 在 行 保 留 器 官 功 能 的 胰

腺 切 除 术 中 存 在 较 为 明 显 的 微 创 优 势 ， 但 同 时 也

存在手术器械和耗材费用高等缺点[15-16]。笔者近期

检 索 国 内 外 数 据 库 尚 未 见 达 芬 奇 机 器 人 辅 助 、 荧

光腹腔镜导航保留十二指肠全胰切除案例的报道，

考 虑 本 例 为 首 次 采 用 达 芬 奇 机 器 人 辅 助 、 荧 光 腹

腔镜下荧光显影导航保留十二指肠全胰切除术。

保 留 十 二 指 肠 术 中 保 留 胰 十 二 指 肠 血 管 弓 的

完 整 性 是 手 术 关 键 ， 目 的 是 为 保 留 的 十 二 指 肠 、

下 段 胆 管 提 供 良 好 血 运 。 十 二 指 肠 的 血 供 主 要 由

胰十二指肠前动脉弓和胰十二指肠后动脉弓供应，

其 中 胰 十 二 指 肠 后 动 脉 弓 走 行 于 胰 腺 后 包 膜 ， 是

营养十二指肠的主要血供，Takada 等[17-18]发现仅保

留 胰 十 二 指 肠 后 血 管 弓 就 足 以 维 持 十 二 指 肠 及 胆

总 管 血 供 。 达 芬 奇 机 器 人 有 助 于 精 细 操 作 ， 清 晰

辨 认 胆 道 、 胰 头 及 十 二 指 肠 区 域 的 血 供[19]， 本 例

很 好 地 保 留 十 二 指 肠 后 动 脉 弓 ， 术 后 无 十 二 指 肠

缺血、胆总管缺血坏死发生。

保 留 十 二 指 肠 术 中 对 于 胰 腺 段 胆 总 管 的 显 露

与 血 供 保 护 是 此 手 术 的 一 大 难 点 。 解 剖 胰 腺 段 胆

总 管 时 ， 因 胰 腺 段 胆 总 管 与 胰 腺 实 质 紧 密 贴 合 ，

定 位 困 难 ， 游 离 时 极 易 出 现 胆 管 损 伤 ， 术 后 易 发

生严重的胆汁漏。一些研究[20-22] 报道，LDPPHR 术

后 胆 汁 漏 的 发 生 率 为 4.5%~16.7%。 对 此 ， Ishizawa

等[23] 引 入 了 吲 哚 菁 绿 荧 光 成 像 在 术 中 显 露 胆 管 ，

实 时 识 别 胆 道 解 剖 ， 避 免 胆 道 损 伤 。 近 年 来 ， 多

项 研 究[24-25] 表 明 ， 吲 哚 菁 绿 荧 光 导 航 技 术 对 降 低

LDPPHR 术中胆管损伤和术后胆汁漏方面具有重要

作 用 。 本 例 通 过 术 中 经 静 脉 注 射 吲 哚 菁 绿 、 荧 光

显 影 导 航 使 胆 管 显 像 ， 识 别 并 防 止 误 伤 ， 术 中 胆

总 管 显 影 效 果 好 ， 胆 管 壁 保 护 完 好 ， 术 后 未 发 生

胆汁漏等并发症。

目 前 ， 保 留 脾 脏 胰 腺 远 端 切 除 术 （SPDP） 主

要 有 Kimura 法 （保 留 脾 动 静 脉） [26] 和 Warshaw 法

（切除脾动静脉主干、保留胃网膜左血管等侧支循

环） [27] 两 种 手 术 方 式 。 其 中 ， Kimura 法 作 为 SPDP

的 首 选 方 法 ， 其 优 势 在 于 保 留 了 脾 动 、 静 脉 ， 避

免 术 后 脾 脏 血 供 障 碍 或 区 域 性 门 静 脉 高 压[28]。 虽

然有多项研究[29-30]表明机器人胰体尾切除术与传统

腹 腔 镜 胰 体 尾 切 除 术 相 比 保 脾 率 显 著 升 高 ， 但 本

例 患 者 因 慢 性 胰 腺 炎 病 史 ， 术 中 发 现 胰 腺 与 脾 血

管 粘 连 明 显 ， 分 离 困 难 ， 出 血 风 险 高 ， 故 未 行 保

脾治疗。

Beger 等[31] 回 顾 性 分 析 了 1998—2012 年 保 留 十

二 指 肠 胰 头 次 全 切 和 胰 头 全 切 除 术 382 例 患 者 资

料 ， 总 结 出 胰 瘘 为 次 全 切 除 最 主 要 并 发 症 。 在 本

研 究 中 ， 在 尽 量 切 除 胰 头 部 胰 腺 组 织 的 同 时 ， 用

血管缝合线仔细缝扎了胆胰管汇合部的胰管残端，

患者术后未发生胰瘘并发症。

总 之 ， 在 严 格 掌 握 手 术 适 应 证 前 提 下 ， 达 芬

奇 机 器 人 辅 助 、 荧 光 腹 腔 镜 导 航 保 留 十 二 指 肠 全

胰 切 除 术 是 一 种 安 全 、 可 行 、 保 留 功 能 、 新 颖 的

术 式 ， 实 施 该 术 式 的 外 科 医 生 应 熟 练 掌 握 机 器 人

辅助腹腔镜下胰体尾切除术和 LDPPHR。然而，本

研究样本量仅有 1 例，其临床远期疗效有待进一步

的观察。
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缓解疼痛者，可行全胰腺切除术[6-8]。本例患者胰

头 段 主 胰 管 及 分 支 胰 管 多 发 结 石 并 全 程 扩 张 ， 胰

腺 实 质 广 泛 钙 化 ， 胰 腺 萎 缩 ， 符 合 保 留 十 二 指 肠
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放大和眼手协同的手术视野等优势[9-10]。Giulianotti

等[11]在 2003 年发表了首例机器人胰腺切除术病例，

近年来越来越多的研究[12-14]证明了机器人胰腺手术

的 安 全 性 和 可 行 性 。 机 器 人 辅 助 手 术 可 在 胰 腺 所
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存在手术器械和耗材费用高等缺点[15-16]。笔者近期
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留 胰 十 二 指 肠 后 血 管 弓 就 足 以 维 持 十 二 指 肠 及 胆

总 管 血 供 。 达 芬 奇 机 器 人 有 助 于 精 细 操 作 ， 清 晰
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生严重的胆汁漏。一些研究[20-22] 报道，LDPPHR 术

后 胆 汁 漏 的 发 生 率 为 4.5%~16.7%。 对 此 ， Ishizawa

等[23] 引 入 了 吲 哚 菁 绿 荧 光 成 像 在 术 中 显 露 胆 管 ，

实 时 识 别 胆 道 解 剖 ， 避 免 胆 道 损 伤 。 近 年 来 ， 多

项 研 究[24-25] 表 明 ， 吲 哚 菁 绿 荧 光 导 航 技 术 对 降 低

LDPPHR 术中胆管损伤和术后胆汁漏方面具有重要

作 用 。 本 例 通 过 术 中 经 静 脉 注 射 吲 哚 菁 绿 、 荧 光

显 影 导 航 使 胆 管 显 像 ， 识 别 并 防 止 误 伤 ， 术 中 胆

总 管 显 影 效 果 好 ， 胆 管 壁 保 护 完 好 ， 术 后 未 发 生

胆汁漏等并发症。

目 前 ， 保 留 脾 脏 胰 腺 远 端 切 除 术 （SPDP） 主

要 有 Kimura 法 （保 留 脾 动 静 脉） [26] 和 Warshaw 法

（切除脾动静脉主干、保留胃网膜左血管等侧支循

环） [27] 两 种 手 术 方 式 。 其 中 ， Kimura 法 作 为 SPDP

的 首 选 方 法 ， 其 优 势 在 于 保 留 了 脾 动 、 静 脉 ， 避

免 术 后 脾 脏 血 供 障 碍 或 区 域 性 门 静 脉 高 压[28]。 虽

然有多项研究[29-30]表明机器人胰体尾切除术与传统

腹 腔 镜 胰 体 尾 切 除 术 相 比 保 脾 率 显 著 升 高 ， 但 本

例 患 者 因 慢 性 胰 腺 炎 病 史 ， 术 中 发 现 胰 腺 与 脾 血

管 粘 连 明 显 ， 分 离 困 难 ， 出 血 风 险 高 ， 故 未 行 保

脾治疗。

Beger 等[31] 回 顾 性 分 析 了 1998—2012 年 保 留 十

二 指 肠 胰 头 次 全 切 和 胰 头 全 切 除 术 382 例 患 者 资

料 ， 总 结 出 胰 瘘 为 次 全 切 除 最 主 要 并 发 症 。 在 本

研 究 中 ， 在 尽 量 切 除 胰 头 部 胰 腺 组 织 的 同 时 ， 用

血管缝合线仔细缝扎了胆胰管汇合部的胰管残端，

患者术后未发生胰瘘并发症。

总 之 ， 在 严 格 掌 握 手 术 适 应 证 前 提 下 ， 达 芬

奇 机 器 人 辅 助 、 荧 光 腹 腔 镜 导 航 保 留 十 二 指 肠 全

胰 切 除 术 是 一 种 安 全 、 可 行 、 保 留 功 能 、 新 颖 的

术 式 ， 实 施 该 术 式 的 外 科 医 生 应 熟 练 掌 握 机 器 人

辅助腹腔镜下胰体尾切除术和 LDPPHR。然而，本

研究样本量仅有 1 例，其临床远期疗效有待进一步

的观察。
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