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联合门静脉 / 肠系膜上静脉切除的胰十二指肠术治疗 

胰头癌的疗效

杜露 1，徐新建 1，耿城 1，聂晓涵 1，王喜艳 2

（1. 新疆医科大学附属第一医院 胰腺外科，新疆 乌鲁木齐 830011；2. 新疆医科大学附属肿瘤医院 肿瘤科，新疆  
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���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

摘   要 目的：分析联合门静脉（PV）/ 肠系膜上静脉（SMV）切除的胰十二指肠切除术（PD）治疗胰头癌的

临床疗效。

方法：回顾性分析 2010 年 1 月—2013 年 7 月手术治疗的 72 例胰头癌患者的临床及术后随访资料，其

中 40 例肿瘤未累及肝总动脉、SMV、PV 也无转移的患者行单纯 PD 术（PD 组），32 例单纯性累及

PV/SVM 的患者行联合 PV/SMV 切除的 PD 术（PV/SMV 组），比较两组患者的围手术期指标及术后情况。

结果：与 PD 组比较，PV/SMV 组的手术时间（357.4�min vs. 289.3�min）、术中出血量（851.2�mL vs. 

641.5�mL）均明显增加（均 P<0.05），但输血量（700.0�mL vs. 650.5�mL），手术并发症发生率（18.75% vs. 

20.00%），1、2、3 年生存率（50.00% vs. 57.50%、31.25% vs. 37.50%、21.86% vs. 25.00%）以及中位

生存时间（15 个月 vs.�18 个月）差异均无统计学意义（均 P>0.05）。

结论：对于胰头癌患者应根据患者的实际情况选择适宜的手术方式，联合 PV/SMV 切除的 PD 治疗单

纯性累及 PV/SVM 的胰头癌临床效果可靠，术后远期预后与 PD 手术适应证者相当。

关键词 胰腺肿瘤；胰十二指肠切除术 / 方法；预后
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Efficacy of pancreaticoduodenectomy combined with portal vein/
superior mesenteric vein resection for pancreatic head cancer
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Abstract Objective: To evaluate the clinical efficacy of pancreaticoduodenectomy (PD) combined portal vein (PV) and 

superior mesenteric vein (SMV) resection in treatment of cancer in the head of the pancreas.  

Methods: The clinical and postoperative follow-up data of 72 patients with cancer in the head of the pancreas 

undergoing surgical treatment from January 2010 to July 2013 were retrospectively analyzed. Of the patients, 

40 cases without involvement of common hepatic artery, SMV or PV and without metastasis underwent simple 

pancreatoduodenectomy (PD group), and 32 cases having simple PV/SMV involvement underwent PD 
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胰腺癌早期诊断困难，患者预后极差，5年生

存率大约只有6%[1]。是否可行根治性的R0�切除是影

响胰头癌患者远期生存率的最重要因素[2-3]。胰十二

指肠切除术（pancreat icoduodenectomy，PD）作

为胰头癌切除的标准术式已得到广泛应用[4]，但是

作 为 一 种 风 险 与 难 度 较 高 的 腹 部 手 术 ， 胰 腺 癌 外

科 治 疗 存 在 切 除 率 低 、 并 发 症 高 、 生 存 期 短 等 严

重问题，特别是当癌灶侵犯门静脉（portal � vein，

PV）、肠系膜上静脉（superior�mesenteric� vein，

SMV）时，往往被视为手术禁忌而影响切除率[5-6]。

近 年 来 ， 随 着 胰 腺 解 剖 研 究 与 手 术 技 术 的 进 步 ，

胰 头 癌 手 术 治 疗 的 安 全 性 越 来 越 高 。 不 少 研 究 对

胰头癌侵犯PV/SMV的手术切除进行了探讨 [7]。我

院2010—2014年对32例胰头癌侵犯PV/SMV患者实

施切除手术，现将治疗情况总结如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选 取 本 院 胰 腺 外 科 2 0 1 0 年 1 月 — 2 0 1 3 年 7 月

手 术 治 疗 的 7 2 例 胰 头 癌 患 者 作 为 研 究 对 象 ， 其

中 采 用 单 纯 P D 治 疗 的 4 0 例 （ P D 组 ） 、 采 用 P V /

S M V 切 除 手 术 治 疗 3 2 例 （ P V / S M V 组 ） 。 P D 组 �

40例患者中男25例，女15例；年龄42~75岁，平均

（64.3±8.9）岁。PV/SMV组32例患者中男20例，女�

12例；年龄44~73岁，平均（62.3±8.1）岁。两组患者

的年龄、性别构成差异无统计学意义（均P>0.05）。

1.2  纳入与排除标准

1.2.1  纳入标准　⑴ �术前 B 超、CT 检查或者手术

探查进行手术切除可行性评估，对于肿瘤未累及肝

总 动 脉（CHA）、SMV、PV， 未 发 生 转 移 的 患 者

采取 PD 手术治疗；对于单纯性累及 PV/SVM 的患

者采取 PV/SVM 手术切除治疗；⑵ � 胰头癌患者的

临床表现主要为：黄疸、上腹疼痛、食欲减退、消

瘦等；⑶ � 所有患者均在本院胰腺外科接受手术治

疗，手术由同组医师主刀；⑷ �Loyer 分级：II~IV 级，

切除标准均为 R0 切除。

1.2.2  排除标准　⑴ �非原发性胰头癌患者；⑵ �手

术资料、病历、术后未能进行随访的患者。

1.3  手术方法

1.3.1  PD 组　行胆囊、部分肝总管、胆总管、胃

窦部、全十二指肠、近段 15~20� cm 空肠、胰头及

其 钩 突 部 和 部 分 胰 体 整 块 切 除， 同 时 清 除 区 域 淋

巴结，采用 Roux-en-Y 型吻合按胰肠 - 胆肠 - 胃 -

空肠的重建消化道。

1.3.2  PV/SMV 组　先 探 查 肝 脏 及 盆 腔， 确 定 无

远处转移，以及肝总动脉、肠系膜上动脉未受侵犯，

然后应用 Kocher 切口打开后腹膜，常规游离胰头

十二指肠，切除胆囊，清除周围淋巴结及结缔组织。

再从胰腺下部边缘切开腹膜，寻找肠系膜上动脉、

静脉。确定血管受累范围 <1/3 周径，则仅切除胰、

十二指肠及受侵部分的血管壁，并应用 4~5 或 5-0

无 创 缝 线 修 补 缺 损 的 血 管 壁。 如 果 受 侵 血 管 部 分

>1/3 周 径， 但 是 长 度 <4 � cm， 则 切 除 胰、 十 二 指

肠 及 受 侵 段 血 管， 然 后 行 血 管 端 端 吻 合 手 术， 最

后采用 Child 式完成胰 - 空肠 - 胆管 - 胃的吻合重

建。如果患者的受侵血管部分 >1/3 周径，且长度

>4 �cm，则同时行血管移植手术。

combined with PV/SMV resection (PV/SMV group). The perioperative variables and postoperative conditions 

between the two groups of patients were compared. 

Results: In PV/SMV group compared with PD group, the operative time (357.4 min vs. 289.3 min), and 

intraoperative blood loss (851.2 mL vs. 641.5 mL) were significantly increased (both P<0.05), while the volume 

of blood transfusion (700.0 mL vs. 650.5 mL), incidence of surgical complications (18.75% vs. 20.00%), and 1-, 

2- and 3-year survival rate (50.00% vs. 57.50%, 31.25% vs. 37.50% and 21.86% vs. 25.00%) as well as the median 

survival time (15 months vs.18 months) showed no statistical difference (all P>0.05).

Conclusion: For pancreatic head cancer, the appropriate surgical approach should be chosen based on the actual 

situation of the patients. PD with synchronous PV/SMV resection has reliable efficacy in treatment of pancreatic 

head cancer with simple PV/SVM involvement, with similar long-term postoperative results as those in patients 

with surgical indications for PD.

Key words Pancreatic Neoplasms; Pancreaticoduodenectomy/method; Prognosis

CLC number: R735.9
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1.4  观察指标及效果评定

比 较 两 组 患 者 的 围 手 术 期 指 标 （ 手 术 时 间 、

门 静 脉 阻 断 时 间 、 失 血 量 、 输 血 量 情 况 ） ； 比 较

两 组 患 者 的 手 术 并 发 症 发 生 情 况 ； 对 比 两 组 患 者

的1、3年生存率差异。

1.5  统计学处理

数 据 分 析 及 统 计 在 专 业 软 件 S A S � 9 . 0 软 件 包

中 处 理 ， 两 组 患 者 围 手 术 期 指 标 采 用 均 数 ± 标 准

差（x± s）表示，组间比较采用Students � t检验，

两 组 患 者 的 手 术 并 发 症 率 、 术 后 生 存 率 分 析 采

用Kaplan -Meie r法，组间比较采用Log - r ank法。

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者基线资料比较

PD组和PV/SMV组的血清CA19 -9、CA242、

总 胆 红 素 、 病 理 分 期 、 肿 瘤 最 大 径 比 较 差 异 均 无

统计学意义（均P>0.05）（表1）。

2.2  两组患者的围手术期指标比较

与 P D 组 比 较 ， P V / S M V 组 的 手 术 时 间

[（357.4±113.6）min�vs.（289.3±88.1）min]、术中

出血量[（851.2±240.8）mL�vs.（641.5±205.4）mL]

均明显升高（均 P < 0 .05）；两组的输血量差异无

统计学意义（P>0.05）（表2）。

2.3  两组患者的手术并发症

PD组的手术并发症率（20.00%）与PV/SMV

组 的 （ 1 8 . 7 5 % ） 差 异 无 统 计 学 意 义 （ P > 0 . 0 5 ）

（表3）。

2.4  两组患者的远期预后比较

两 组 患 者 在 3 年 随 访 过 程 中 各 有 1 例 患 者 失

访 ， P D 组 患 者 的 1 年 生 存 率 （ 5 7 . 5 0 % ） 、 2 年

生 存 率 （ 3 7 . 5 0 % ） 、 3 年 生 存 率 （ 2 5 . 0 0 % ） 与

表 1　两组患者的基线资料比较（x±s）
Table 1　Comparison of the baseline data between the two groups of patients (x±s)

组别 n
CA19-9

（U/mL）
CA242

（U/mL）
总胆红素

（U/mol/L）
病理分类 [n（%）] 肿瘤最大径

（mm）高分化 中分化 低分化
PD 组 40 257.4±120.9 67.8±43.0 298.3±74.5 5（12.50） 29（72.50） 6（15.00） 31.5±6.4

PV/SMV 组 32 266.0±138.2 78.3±49.5 301.5±82.0 2（6.25） 25（78.13） 5（15.62） 30.8±7.1
t/χ2� 0.398 0.974 0.226 1.201 0.895

P 0.826 0.297 0.884 0.439 0.336

表 2　两组患者围手术期指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of the perioperative variables between the two groups of patients (x±s)

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（mL） 门静脉阻断时间（min） 输血量（mL）
PD 组 40 289.3±88.1 641.5±205.4 — 650.5±225.0

PV/SMV 组 32 357.4±113.6 851.2±240.8 35.6±8.5 700.0±240.6
t 4.338 3.987 — 0.899
P <0.001 <0.001 — 0.309

表 3　两组患者的手术并发症比较 [n（%）]
Table 3　Comparison of the incidence of surgical complications between the two groups of patients [n (%)]

组别 n 胆瘘 腹腔内出血 胰瘘 腹部切口裂开 总并发症
PD 组 40 2（5.00） 1（2.50） 4（10.00） 1（2.50） 8（20.00）

PV/SMV 组 32 2（6.25） 2（6.25） 1（3.13） 1（3.13） 6（18.75）
χ2� — — — — 0.018
P� — — — — 0.984
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PV/SMV组的1年生存率（50.00%）、2年生存率

（31.25%）、3年生存率（21.86%）差异均无统

计学意义（均P>0.05）（表4）。

P D 组 患 者 的 3 年 中 位 生 存 时 间 （ 1 8 个 月 ）

与 P V / S M V 组 的 （ 1 5 个 月 ） 差 异 无 统 计 学 意 义

（χ2=0.716，P=0.398）（图1）。

表 4　两组患者生存率比较（%）
Table 4　Comparison of the survival rates between the two 

groups of patients (%)
组别 1 年 2 年 3 年
PD 组 57.50 37.50 25.00

PV/SMV 组 50.00 31.25 21.86
χ2 0.403 0.306 0.096
P 0.526 0.580 0.756

0������������10������������20������������30������������40
随访时间（月）

累
积

生
存

率

1.0
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0.2
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图 1　两组患者的生存曲线
Figure 1　Survival curves of the two groups of patients

PD 组
PV/SMV 组
PD 组 - 删失
PV/SMV 组 - 删失

3　讨　论

胰 腺 癌 大 部 分 是 导 管 上 皮 腺 癌 ， 恶 性 程 度 极

高 ， 是 一 种 特 殊 的 消 化 道 恶 性 肿 瘤 。 手 术 切 除 是

唯 一 可 能 治 愈 胰 腺 癌 的 医 疗 手 段 ， 随 着 外 科 治 疗

技 术 与 围 手 术 期 护 理 措 施 的 改 善 ， 针 对 胰 腺 不 同

部 位 的 癌 症 病 灶 已 发 展 出 各 种 不 同 术 式 ， 因 而 判

断 胰 腺 癌 手 术 治 疗 效 果 及 决 策 手 术 方 式 已 成 为 癌

症外科治疗领域关注的重点。

3.1  胰腺癌侵犯 PV/SMV 患者手术治疗的可行性

PD手术最早由Whipp le正式报道，现已成为

治 疗 胰 头 癌 的 标 准 术 式 。 经 过 几 十 年 的 发 展 与 完

善，PD的手术死亡率与并发症发生率明显降低，

但是其临床应用仍存在诸多争议[8-9]。由于PD术式

只 重 视 肿 瘤 本 身 的 切 除 ， 而 忽 略 清 扫 胰 头 与 胆 总

管周围的淋巴结，往往导致局部复发率较高[10-11]。

但 也 有 研 究 [ 1 2 - 1 3 ]认 为 ， 单 纯 扩 大 淋 巴 结 清 扫 范 围

仍 然 无 法 达 到 根 治 的 目 的 。 影 响 胰 腺 肿 瘤 根 治 性

切 除 的 因 素 ， 除 了 淋 巴 转 移 外 ， 还 有 局 部 血 管 侵

犯。资料显示胰头癌侵犯肠系膜上动静脉、PV等

腹腔大血管的发生率高达40%[14-15]，早期研究认为

此 类 胰 头 癌 已 无 法 进 行 根 治 性 切 除 手 术 。 目 前 认

为胰腺癌侵犯PV/SMV的可能原因是肿瘤所处的特

殊 位 置 ， 靠 近 钩 部 大 血 管 的 肿 瘤 容 易 浸 润 或 挤 压

PV/SMV，这是肿瘤局部生长蔓延的表现，不一定

是 癌 灶 侵 袭 性 行 为 的 标 志 ， 不 能 作 为 预 后 不 良 的

指标[16-17]。因此，越来越多研究者认为血管侵犯并

非胰腺癌手术的禁忌证[18-19]，血管切除重建能够提

高胰腺癌手术的切除率 [20]。已有研究 [21]表明，在

胰 腺 癌 侵 犯 肠 系 膜 上 动 脉 的 情 况 下 ， 合 并 肠 系 膜

上 动 脉 切 除 可 增 加 手 术 病 死 率 。 但 是 当 肿 瘤 侵 犯

PV/SMV时，应视患者病情局部切除静脉壁并进行

修 补 手 术 ， 或 切 除 一 段 血 管 后 选 择 适 当 的 血 管 端

段吻合术，尤其是肿瘤直径<4 � cm，侵及血管长度

<2 � cm，或不超过1/2血管周径的情况下，行联合

PV/SMV切除术能够提高5年生存率，甚至实现长

期生存 [22]。因此认为R 0切除是胰头癌患者治疗后

长期生存的重要保证，对于SMV/PV可疑受侵者，

应予以联合SMV/PV切除手术。

3.2  联合 PV/SMV 切除的 PD 手术的安全性

本 研 究 中 ， 单 纯 P D 与 联 合 血 管 切 除 组 的 1 年

及3年生存率比较无统计学差异，在术后并发症发

生率也无明显差异，表明联合PV/SVM切除术具有

可 靠 的 临 床 效 果 ， 以 及 相 当 的 安 全 性 。 与 已 有 研

究结论一致。范德庆等[23]研究报道，联合PV/SMV

切 除 术 治 疗 胰 头 癌 的 1 年 及 3 年 生 存 率 为 5 0 . 0 % 和

25.0%，与单纯行PD术（55.0%、25.0%）无明显

差 异 。 徐 宪 辉 等 [ 2 4 ]研 究 报 道 ， 联 合 S M V / P V 血 管

切除术治疗的患者，出血量及住院时间与传统PD

手 术 患 者 无 明 显 差 异 ， 仅 围 手 术 期 输 血 量 稍 微 增

加，所有患者无围手术期死亡，证明联合SMV/PV

切除手术安全有效

3.3  联合 PV/SMV 切除的 PD 手术的适应证选择

本 研 究 结 果 显 示 ， P V / S M V 组 患 者 的 手 术 时

间 、 术 中 出 血 量 均 显 著 的 高 于 P D 组 患 者 的 手 术

时 间 、 术 中 出 血 量 。 笔 者 认 为 ， 在 肿 瘤 侵 犯 血 管

的 程 度 上 ， 如 果 术 前 已 发 现 存 在 动 脉 ， 包 括 腹 腔

干 、 肝 总 动 脉 、 肠 系 膜 上 动 脉 等 受 侵 ， 表 明 肿 瘤

已 出 现 广 泛 侵 润 ， 即 使 行 根 治 性 切 除 ， 手 术 后 发

生 腹 膜 后 淋 巴 结 转 移 率 的 风 险 仍 然 很 高 ， 因 此 建
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议 不 必 行 根 治 性 手 术 。 但 是 如 果 术 中 仅 发 现 肿 瘤

包埋SMV/PV血管，但是远、近端可勉强分离，而

且 管 壁 僵 硬 、 颜 色 接 近 白 色 ， 没 有 出 现 明 显 管 腔

狭窄及闭塞，肿瘤与血管粘连紧密，强行分离易导

致大出血的情况下，应果断的行联合SMV/PV切除

手术[25]。手术应选择合适的血管端段吻合术，保证

实现无张力吻合，不诱发血管扭曲成角或血栓。

综 上 所 述 ， 对 于 胰 头 癌 患 者 应 根 据 患 者 的 实

际 情 况 选 择 适 宜 的 手 术 方 式 。 在 严 格 把 握 手 术 适

应证的前提下开展联合PV/SVM切除术可提高胰头

癌的手术切除率，术后远期预后与PD手术适应证 �

患者相当。
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