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腹腔镜胰十二指肠切除术的现状与进展

陈小鹏  综述　王琛，樊勇  审校
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摘   要 	 近年来，腹腔镜胰十二指肠切除术（LPD）已成为外科医生治疗胰头癌、壶腹周围癌首先考虑的手术方式。

尽管学者们对是否进行 LPD 的观点有所不同，但总体认为它是安全的、可行的。笔者通过复习文献，

对 LPD 的现状与进展进行综述。

关键词 	 胰十二指肠切除术；腹腔镜；综述文献

中图分类号：R657.5

Laparoscopic pancreaticoduodenectomy: current status and 
progress

CHEN Xiaopeng, WANG Chen, FAN Yong

(The Forth Department of General Surgery, the Second Hospital, Lanzhou University, Lanzhou 730030, China)

Abstract	 In recent years, laparoscopic pancreaticoduodenectomy (LPD) has gradually become the first considered surgical 
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scholars have different perspectives on whether LPD should be implemented, LPD is generally considered to be 

safe and feasible. The authors, based on literature review, address the current status and progress of LPD.
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十 二 指 肠 的 大 部 分 、 胰 腺 位 于 腹 膜 后 隙 ，

位 置 较 深 ， 且 解 剖 结 构 较 为 复 杂 ， 曾 被 认 为 是 普

外 科 的 手 术 禁 区 。 腹 腔 镜 下 胰 十 二 指 肠 切 除 术

（LPD）更是普通外科的重大挑战。自从1994年

Ganger [1]首次为1例30岁的女性慢性胰腺炎患者施

行了LPD以来，该手术方式便在国内外出现零星的

报道。近年来，开展LPD的例数在不断增多，其现

状与进展有待进一步阐明。

1　LPD 的发展历史 

胰十二指肠联合切除（LPD）的构想是在1898

年由Ale ssandro  codiv i l la首次提出 [2]，1935年通

过 W h i p p l e 等 [ 3 ]的 努 力 ， 该 手 术 方 式 才 应 用 于 临

床，并得到广泛的普及 [2-4]，也就是目前临床上所

广 泛 采 用 的 W h i p p l e 术 式 。 自 从 上 个 世 纪 7 0 年 代

德国Semm的人工气腹监控装置-自动气腹机的问

世 ， 手 术 腹 腔 镜 技 术 便 轰 轰 烈 烈 的 发 展 起 来 。 然

而 ， L P D 仍 然 是 外 科 医 生 最 棘 手 的 手 术 。 其 主 要

原因在于：⑴ 十二指肠的大部分、胰腺位于腹膜

后间隙，位置较深；⑵ 手术区域临近肠系膜上动

脉 、 肠 系 膜 上 静 脉 、 肝 门 静 脉 等 重 要 血 管 ， 解 剖
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结构复杂；⑶ LPD后重建涉及多个吻合口，手术

并发症及其严重性难以预料。1994年Ganger等 [1]

在 世 界 上 首 次 为 1 例 3 0 岁 的 女 性 慢 性 胰 腺 炎 患 者

施 行 了 L P D ， 手 术 耗 时 1 0  h ， 住 院 时 间 3 0  d ， 术

后 出 现 空 肠 溃 疡 、 胃 排 空 延 迟 等 并 发 症 。 这 次 报

道 虽 然 证 实 了 L P D 的 可 行 性 ， 然 而 由 于 技 术 的 困

难 及 复 杂 性 ， 该 手 术 方 式 并 没 有 得 到 广 泛 认 同 。

在我国，郑民华、卢榜裕等 [5-6]于2005年在国内首

次 为 胆 管 下 段 癌 、 十 二 指 肠 乳 头 高 分 化 腺 癌 、 胰

腺内分泌小细胞癌患者施行LPD手术（共6例），

手 术 时 间 在 3 3 0 ~ 6 6 0  m i n 之 间 ， 住 院 时 间 3 0  d 左

右 ， 术 后 出 现 轻 度 胰 瘘 1 例 ， 复 发 性 胰 腺 炎 合 并

肺部感染4例。2007年印度的Palan ive lu等 [7]报道

了 4 2 例 L P D ， 患 者 大 多 为 壶 腹 部 肿 瘤 （ 4 0 / 4 2 ) ，

此 次 报 道 显 示 出 了 L P D 患 者 在 手 术 期 间 及 术 后 等

方 面 所 具 有 的 独 特 优 势 ， 这 激 起 了 腹 腔 镜 外 科 医

师 们 的 兴 趣 。 此 后 ， L P D 的 报 道 日 益 增 多 [ 8 - 1 0 ]，

这 以 2 0 1 1 年 G u m b a 等 [ 1 1 ]发 布 的 1 篇 具 有 代 表 意 义

的综述性文章，该综述查阅了27篇文章，搜集了

285例LPD患者，其中13%为手助LPD术，9%中转

为 开 腹 胰 十 二 指 肠 切 除 术 （ O P D ） ， 总 的 住 院 时

间 加 权 平 均 值 为 1 2  d ， 再 次 发 病 率 为 4 8 % ， 所 以

他 们 认 为 L P D 是 安 全 可 行 的 ， 且 术 后 病 死 率 及 术

后并发症的发生率在可接受的范围之内。2012年 

Asbun等[12]发表了1篇关于LPD与OPD比较的文章，

该 文 章 选 了 2 6 8 例 患 者 ， 2 1 5 例 行 O P D ， 5 3 例 行

L P D ， 两 组 患 者 的 一 般 状 况 （ 年 龄 、 性 别 、 并 存

病、术前病理学诊断等方面）相比无统计学意义。

但在术中预估失血量[OPD（1 032±1 151）mL vs. 

 L P D （ 1 9 5 ± 1 3 6 ） m L ] 、 总 住 院 时 间 [ O P D

（12.4±8.5）d vs .  LPD（8±3.2）d]及进住ICU

时间[OPD（3±6.7）d vs .  LPD（1.1±2.2）d]、

手 术 时 间 方 面 [ O P D （ 4 0 1 ± 1 0 8 ） m i n  v s .  L P D

（541±88）min]具有统计学意义。在肿瘤治疗结

果方面，除了在肿瘤TNM分期、切除范围、肿瘤

大小方面无可比性之外，LPD与OPD相比，术中淋

巴结的清除数量具有统计学意义（P=0.007），并

认为LPD在某些方面与传统的OPD相比具有显著地

优越性。Nigri等 [13]于2014年发布的Meta分析显示

LPD与传统OPD相比在手术时间、术中出血量、住

院 时 间 、 总 体 术 后 并 发 症 发 生 率 、 淋 巴 结 清 扫 的

彻 底 性 、 肿 瘤 边 缘 的 切 除 范 围 具 有 统 计 学 意 义 。

但 在 术 后 胃 排 空 延 迟 、 术 后 胰 液 漏 、 术 后 胆 汁

漏 、 再 手 术 率 及 住 院 期 间 总 的 病 死 率 方 面 与 O P D

相比几乎没有差异。与此同时Nakamura等[14]Meta

分析认为LPD与OPD相比在术后再发病率和病死率

方面没有统计学意义，同时LPD的平均手术时间比

传统的OPD要长的多，该Meta分析认为LPD与OPD

相比并没有表现出明显的优势。多篇文献[15-16]也同

样 发 表 出 相 似 的 报 道 。 造 成 这 些 差 异 的 原 因 可 能

是：⑴ 纳入分析的患者人数较少；⑵ 各个研究机

构 腹 腔 镜 医 生 的 腹 腔 镜 操 作 熟 练 程 度 不 一 ； ⑶ 不

同地区患者的选择标准不统一。

2　LPD 手术适应证的选择 

L P D 目 前 依 然 处 于 探 索 阶 段 ， 选 择 合 适 的 病

例对于手术成功与否至关重要。目前开展LPD手术

的 医 师 们 大 多 选 择 没 有 邻 近 大 血 管 浸 润 、 没 有 邻

近 及 远 处 淋 巴 结 转 移 、 先 前 无 重 大 开 腹 手 术 史 、

无 心 肝 肾 功 能 不 全 的 胰 头 癌 、 壶 腹 周 围 癌 患 者 ，

且肿瘤直径≤2.5~3.5 cm[9-17]。然而也有将适应证

放 宽 为 胰 腺 导 管 内 乳 头 状 黏 液 瘤 或 伴 肠 系 膜 上 动

脉 、 肠 系 膜 上 静 脉 及 门 静 脉 淋 巴 结 转 移 、 胆 管 变

异的病例[18]。腹腔镜的优点之一就是腔镜的放大效

应 。 这 种 放 大 效 应 使 得 在 腔 镜 下 能 够 发 现 微 小 的

癌瘤转移灶，同时也使淋巴结的清扫更为彻底[19]。 

笔者认为这种优点是LPD的手术适应证进一步放宽

的主要原因。

3　LPD 手术方式的选择 
	

虽 然 国 内 外 学 者 不 断 尝 试 用 新 的 手 术 方 式

进 行 L P D ， 但 大 多 还 沿 袭 W h i p p l e 术 式 或 改 良

W h i p p l e 术 式 [ 3 ]。 手 术 方 式 大 致 分 为 以 下 几 种 ：

⑴ 完全LPD、手助LPD、腹腔镜小切口LPD、机

器人辅助LPD及腹腔镜合并开腹混合手术（hybrid 

s u r g i c a l  t e c h n i q u e ） ； ⑵  充 分 利 用 胰 尾 部 视 野

进行的LPD [20]；⑶ pancreas -hang ing手法进行的

LPD[21]。

4　LPD 的手术关键 

L P D 分 为 手 术 切 除 和 切 除 后 重 建 两 个 部 分 。
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切 除 后 重 建 部 分 显 得 尤 为 重 要 ， 因 为 切 除 后 重 建

的 好 坏 直 接 关 乎 到 术 后 并 发 症 特 别 是 胰 瘘 、 胆 瘘

的发生率。目前文献[22]报道认为LPD重建过程中残

余胰腺的常见的吻合方式有胰空肠吻合术（PJ吻

合）和胰胃吻合术（PG吻合）。其中胰空肠吻合

术（PJ吻合）包括胰管对空肠黏膜的吻合（duct -

t o - m u c o s a ） 和 胰 管 端 对 空 肠 侧 壁 的 吻 合 （ e n d -

t o - s ide  dunk ing）。不过人们大都倾向于胰腺空

肠吻合术，特别是胰腺腺管对空肠黏膜的（duct -

to -mucosa）的吻合方式，并认为这尤其适应胰腺

质地柔软且胰腺腺管狭窄的病例 [ 23]。在我国，捆

绑式胰肠吻合术较为普遍，2014年我国的左世东 

等[24]回顾分析了21例LPD捆绑式胰肠吻合术，左世

东 认 为 这 种 重 建 方 式 可 以 减 少 术 后 胰 瘘 和 消 化 道

出血的风险。Matsuda[25]报道的胰胃吻合术认为通

过胰胃吻合，可以避免LPD术后因胰瘘所引起腹腔

脓肿。更有Sánchez-Cabús等 [26]的报道中认为，腹

腔 镜 与 开 腹 混 合 性 手 术 方 式 能 够 的 到 两 全 其 美 的

效 果 ， 即 充 分 利 用 腹 腔 镜 的 小 切 口 、 放 大 效 应 等

优势进行LPD术。这种混合型手术方式既保证了手

术 中 低 的 出 血 量 ， 又 兼 顾 区 域 淋 巴 结 的 清 扫 彻 底

性 。 实 行 开 腹 小 切 口 进 行 消 化 道 重 建 ， 有 利 于 保

证 消 化 道 重 建 的 质 量 ， 同 时 降 低 术 后 并 发 症 的 发

生 率 。 笔 者 认 为 选 择 合 适 的 手 术 后 重 建 方 式 将 是

LPD发展的创新点。目前所报道的吻合方式还需要

大样本数据进行证明。

5　LPD 的术后常见并发症 

据 文 献 [ 2 7 - 2 8 ]报 道 L P D 术 后 患 者 总 并 发 症 发 生

率 达 2 8 % ~ 5 0 % 。 近 几 年 随 着 人 们 对 L P D 术 后 患

者 出 现 的 胃 肠 道 消 化 液 反 流 及 其 所 引 起 的 并 发 症

如 吻 合 口 溃 疡 的 研 究 越 来 越 深 入 ， 人 们 发 现 腹 腔

镜下保留幽门的胰十二指肠切除术（LPPPD）在

壶 腹 周 围 癌 的 根 治 性 切 除 率 上 与 不 保 留 幽 门 的 胰

十 二 指 肠 切 除 术 （ L P D ） 相 比 并 无 明 显 差 异 [ 2 8 ]。

因LPPPD保留了幽门的功能，避免了消化液的反

流 ， 这 使 得 吻 合 口 溃 疡 或 出 血 的 发 生 率 降 低 ， 同

时提高了患者术 后的营养状态和生活质量 [ 29]，但

患者LPPPD术后胃肠道排空障碍并发症也凸显出

来了[30-35]。国内学者张华[36]对LPD组和LPPPD组的

术 后 并 发 症 胰 瘘 、 胆 汁 瘘 、 胃 肠 道 排 空 障 碍 、 吻

合 口 出 血 、 乳 糜 瘘 等 并 发 症 发 生 率 进 行 了 比 较 ，

结 果 显 示 这 些 差 异 无 统 计 学 意 义 。 另 外 ， 为 避 免

胰 十 二 指 肠 切 除 术 后 出 现 的 因 切 除 幽 门 所 引 起 的

胃肠道反流等并发症，建议施行LPPPD。因此目前

LPPPD 成为了大多数医生优先选择的手术方式[37]。

目 前 L P D 术 后 最 常 见 且 最 严 重 的 并 发 症 的 胰

瘘 ， 文 献 [ 3 3 ]所 报 道 的 胰 瘘 发 生 率 为 5 % ~ 2 5 % 。 胰

瘘 是 术 后 出 血 、 术 后 腹 腔 感 染 甚 至 危 及 患 者 生 命

的 常 见 原 因 。 随 着 现 代 胰 肠 吻 合 中 缝 合 技 术 的 不

断 进 步 和 术 后 抑 制 胰 液 分 泌 药 物 的 广 泛 应 用 ， 胰

瘘 的 发 生 率 和 由 胰 瘘 引 起 的 患 者 病 死 率 在 逐 渐 降

低 。 但 这 些 并 发 症 都 可 通 过 通 畅 引 流 、 禁 食 、 抑

制 胰 液 分 泌 及 营 养 支 持 后 而 好 转 痊 愈 。 其 次 为 胃

肠 道 排 空 障 碍 ， 这 是 胰 十 二 指 肠 术 后 最 常 见 的 非

危及患者生命的并发症，张华 [ 36]所报道的比 较组

认为其发生率为13.33%（其中LPD组为16.00%，

L P P P D 组 1 0 . 0 0 % ，P> 0 . 0 5 ） ， 该 并 发 症 也 经 禁

食 、 胃 肠 减 压 、 中 药 辅 助 治 疗 后 缓 解 痊 愈 ， 其 发

生 原 因 目 前 仍 不 清 楚 。 其 他 并 发 症 有 吻 合 口 出

血、乳糜瘘、胆汁瘘、感染、腹腔积液等。

6　LPD 手术难点及存在问题 

L P D 给 胰 腺 及 十 二 指 肠 疾 病 的 外 科 治 疗 提 供

了 便 利 ， 但 仍 存 在 诸 多 问 题 ： ⑴  胰 腺 钩 突 部 是

L P D 手 术 的 关 键 点 。 胰 腺 钩 突 部 解 剖 结 构 复 杂 ，

且 包 绕 肠 系 膜 上 静 脉 、 肠 系 膜 上 动 脉 及 门 静 脉 分

支 ， 要 完 全 切 除 胰 腺 钩 突 部 显 然 难 度 很 大 ， 同 时

钩 突 部 手 术 暴 露 的 视 野 不 够 开 阔 。 因 此 L P D 手 术

仪器的改进需要进一步探索。⑵ LPD术后重建及

重 建 后 吻 合 困 难 较 大 ， 因 为 这 将 直 接 关 系 到 患 者

术 后 并 发 症 的 发 生 率 及 生 活 质 量 。 虽 然 国 内 外 学

者都各执一词，但没有形成统一的标准。⑶ 对是

否 保 留 幽 门 存 在 争 议 。 保 留 幽 门 后 会 出 现 胃 肠 道

排 空 延 迟 ， 不 保 留 幽 门 ， 胃 肠 道 消 化 液 反 流 及 其

所 引 起 的 并 发 症 如 吻 合 口 溃 疡 不 可 避 免 ， 但 这 还

需 要 大 量 的 临 床 试 验 ， 以 其 找 到 最 佳 的 平 衡 点 。 

⑷ LPD是否对胰头癌、壶腹周围癌具有确切的治

疗 效 果 以 及 是 可 以 改 进 患 者 的 生 活 质 量 ， 关 于 此

类 疑 问 的 文 献 报 道 还 比 较 少 ， 需 要 进 一 步 长 期 观

察。⑸ 对外科医生进行LPD的培训较为困难，所

需时间较长，费用大，学习曲线较为陡峻。
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7　小　结 

从 目 前 国 内 外 的 文 献 资 料 来 看 ， 虽 然 学 者 们

对是否进行LPD的意见存在差异，但大都认为LPD

是 安 全 的 、 可 行 的 。 运 用 腹 腔 镜 技 术 可 使 患 者 所

受 创 伤 小 ， 术 后 恢 复 快 ， 且 并 发 症 的 发 生 率 较

低 ， 美 容 效 果 好 ， 更 易 被 人 们 所 接 受 ， 但 以 上 结

论仍需大样本多中心临床研究证实。不可否认LPD

的弊端也是客观存在的[38]，但腹腔镜技术是外科发

展的一种趋势，因此需要继续探索LPD的新方法。
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