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腹腔镜辅助与开放胰十二指肠切除术的近期疗效比较

陈建辉，林森斌，李飞，沈洋，周恩呈，张锐利
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摘   要

关键词 

目的：通过对腹腔镜辅助胰十二指肠切除术（LAPD）与开放胰十二指肠切除术（OPD）近期疗效的比较，

探讨 LAPD 可行性及其是否符合肿瘤的根治及微创原则。

方法：回顾性分析  2012  年  5  月—2014  年  12  月  79  例胰十二指肠切除术（PD）患者的临床资料，其

中25 例行 LAPD（LAPD 组），54 例行开放手术（OPD 组），比较两组患者围术期指标。

结果：与 OPD 组比较，LAPD 组手术时间（474.6�min�vs.�404.9�min）、手术费用（2.15 万元 vs.�1.87 万元）增

加， 而 术 中 出 血 量（265.5�mL vs. 380.8�mL）、 术 中 输 血 率（8.0% vs. 29.6%）、 术 后 止 痛 次 数�

（0.56 次 vs.�1.6 次）、术后肛门排气时间（3.8�d vs. 5.7�d）、首次进食流质时间（5.3�d vs. 7.6�d）、住

ICU 时间（0.74�d vs. 1.3�d）、住院时间（15.5�d vs. 19.0�d）、肿瘤直径（2.0�cm vs. 3.9�cm）均减少（均

P<0.05）。两组患者术后总并发症与各并发症发生率、病死率、R0 切除率、术中切除淋巴结数及淋巴

结阳性数差异均无统计学意义（均 P>0.05）。

结论：LAPD 虽手术复杂、难度大，但在一些选择性的病例中，对于熟练掌握 OPD 并有着丰富的腔镜

经验医师而言，在完成一定的学习曲线后，该术式是安全可行的，符合肿瘤根治及微创原则。

胰十二指肠切除术；腹腔镜；胰腺肿瘤
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Comparison of short-term efficacy of laparoscopy-assisted and 
open pancreaticoduodenectomy
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Abstract Objective: Through comparing the short term efficacy of laparoscopy-assisted pancreaticoduodenectomy (LAPD) 

and open pancreaticoduodenectomy (OPD) to assess the feasibility of LAPD and its conformity to the principles 

of radical cancer surgery and minimal invasiveness. 

Methods: The clinical data of 79 patients undergoing pancreaticoduodenectomy (PD) from May 2012 to 

December 2014 were retrospective analyzed. Of the patients, 25 cases received LAPD (LAPD group) and 54 cases 

had open surgery (OPD group). The perioperative variables between the two groups were compared.

Results:  In LAPD group compared with OPD group, the operative time (474.6 min vs. 404.9 min), surgery 

cost (21 500 yuan vs. 18 700 yuan) were increased, while the intraoperative blood loss (265.5 mL vs. 380.8 mL), 

intraoperative transfusion rate (8.0% vs. 29.6%), times for postoperative analgesia demand (0.56 times vs. 1.6 times), 
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近 年 来 ， 壶 周 围 癌 的 发 生 率 不 断 上 升 ， 由 于

其 早 期 无 特 异 性 症 状 ， 确 诊 时 病 情 多 偏 迟 ， 预 后

不 良 。 目 前 该 疾 病 主 要 采 取 内 外 科 结 合 治 疗 ， 生

存 期 已 较 前 明 显 延 长 ， 但 手 术 根 治 性 切 除 是 仍 然

是者获得长期生存的唯一有效办法[1]。自从1941年

Whipple [2]报告完成一期胰十二指肠切除术（PD）

以来，PD术就已成为胰头及壶腹周围肿瘤的标准

术式 [3-4]，但因其解剖关系复杂、位置深、切除吻

合 技 术 困 难 ， 所 以 即 使 在 一 些 大 的 胰 腺 中 心 ， 这

一手术仍有着较高的并发症发生率及病死率[5-6]。

自 从 1 9 8 7 年 第 1 例 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 以 来 ， 腹

腔镜技术在腹部外科被广泛应用，但在胰腺外科领

域，该技术应用却相对滞后。1994年，Ganger等[7]

首 次 报 道 了 腹 腔 镜 胰 十 二 指 肠 切 除 术 （ L P D ） ，

证 实 了 该 术 式 安 全 和 可 行 性 。 随 后 ， 在 1 9 9 7 年

Ganger等[8]报道了10例LPD，但由于其操作复杂，

手 术 时 间 及 住 院 时 间 长 ， 中 转 开 腹 率 高 ， 且 并 发

症 并 未 降 低 ， 手 术 结 果 令 人 失 望 。 之 后 近 1 0 年

间 ， 相 关 文 献 也 仅 见 零 星 报 道 。 而 近 年 来 随 着 腔

镜 技 术 的 成 熟 、 器 械 的 改 进 及 外 科 医 生 经 验 的 积

累 ， 腹 腔 镜 下 分 离 和 切 除 壶 腹 部 周 围 区 域 变 的 更

加 容 易 及 安 全 ， 但 是 在 复 杂 的 腔 镜 下 重 建 却 仍 是

困 难 重 重 ， 这 成 为 了 阻 碍 L P D 普 及 的 一 个 重 要 因

素 。 部 分 学 者 为 了 简 化 腹 腔 镜 下 重 建 的 困 难 ， 采

取腹腔镜辅助胰十二指肠切除术（LAPD），即先

在 腹 腔 镜 下 分 离 和 切 除 ， 然 后 在 腹 部 小 切 口 行 消

化 道 重 建 的 手 术 来 进 行 治 疗 ， 并 取 得 了 较 为 满 意

的 疗 效 ， 说 明 该 手 术 方 式 在 一 定 程 度 上 综 合 了 开

放手术和腹腔镜手术的优势[9-10]。但到目前为止，

关 于 L A P D 方 面 的 报 道 仍 然 较 少 ， 其 安 全 可 行 性

及 是 否 符 合 肿 瘤 的 根 治 原 则 仍 存 有 争 议 。 因 此 ，

本研究收集了我院2012年5月—2014年12月期间

收 治 的 2 5 例 L A P D 及 5 4 例 开 放 胰 十 二 指 肠 切 除 术

（ O P D ） 患 者 的 围 手 术 期 相 关 资 料 ， 并 对 其 进 行

回顾性分析，来证实LAPD是否安全可行，能否取

得 和 其 他 腹 腔 镜 手 术 一 样 的 微 创 效 果 及 其 是 否 符

合肿瘤的根治原则。

1　资料与方法

1.1  一般资料

收集我院2012年5月—2014年12月期间收治的

25例LAPD及54例OPD患者围手术期相关资料，并

对其进行回顾性分析。

1.2  纳入标准

1.2.1  OPD 组　⑴�无肝脏或腹腔等远处转移；⑵�肿

瘤局部侵犯，但存在根治切除可能；⑶ �无严重的心、

肺、肾、脑等器官功能不全。

1.2.2  LAPD 组　⑴ � 无肝脏或腹腔转移，或区域

淋巴结转移固定者；⑵� 肿瘤未侵犯门静脉、肠系

膜上动静脉、下腔静脉等，无需联合血管或器官切

除；⑶ �无上腹部手术史致广泛腹腔粘连者；⑷ �无

严重的心、肺、肾、脑等器官功能不全。

1.3  手术方法

1.3.1  OPD 组　全身麻醉，患者取仰卧位，取右

肋 缘 下 斜 切 口， 检 查 腹 腔 有 无 远 处 转 移 和 局 部 侵

犯，初步判定能否切除，以 Kocher 手法游离十二

指 肠， 探 查 肿 瘤 可 切 除 后 依 次 切 除 胆 囊、 横 断 胆

time to first flatus passage (3.8 d vs. 5.7 d), time to first liquid intake (5.3 d vs. 7.6 d), length of ICU stay (0.74 d vs. 

1.3 d), length of hospital stay (15.5 d vs. 19.0 d) and tumor size (2.0 cm vs. 3.9 cm) were all significantly reduced (all 

P<0.05). There was no significance between the two groups in incidence of overall or individual complications, 

mortality, R0 resection rate, the number of resected lymph nodes and the number of positive lymph nodes (all 

P>0.05).

Conclusion: Although the procedure of LAPD is complicated and troublesome, it is safe, feasible and can follow 

the principles of radical cancer surgery and minimal invasiveness in some selected patients, for surgeons who have 

a full command of OPD technique and adequate laparoscopic experience after completion of certain learning 

curve.

Key words Pancraticoduodenectomy; Laparoscopes; Pancreatic Neoplasms
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总 管、 远 端 胃， 离 断 胰 腺 头 颈 部， 近 Treitz 韧 带

10~15 �cm 切断空肠，最后处理胰腺钩突。按 Child

法依次完成胰管空肠吻合、结肠后胆肠吻合及胃空

肠吻合。术毕，于胰肠吻合口、胆肠吻合口及肝下

间隙放置引流管。

1.3.2  LAPD 组　 全 身 麻 醉， 患 者 取 仰 卧 位。 脐

下 10 �mm �Troar 放置腹腔镜作观察孔，右侧肋缘下

锁骨中线，脐水平线右侧腹直肌外缘分别置入 5、

10 �mm �Trocar， 左 侧 相 应 位 置 分 别 置 入 5、5 �mm �

Trocar。术中探查见无远处转移后，超声刀打开胃

结 肠 韧 带， 显 露 十 二 指 肠 降 部 外 侧， 依 次 探 查 腔

静脉、门静脉是否受侵犯，初步判定可切除后，腔

镜下依次横断胃窦部、胰腺，切除胆囊，横断胆总

管骨骼化肝十二指肠韧带，距 Treitz 韧带 10~15�cm

切断空肠，将胰腺钩突及十二指肠向右侧牵拉，切

断 胰 腺 钩 突 部 与 肠 系 膜 上 血 管 及 门 静 脉 间 的 小 血

管， 至 此 腔 镜 下 分 离、 切 除 完 成。 退 出 腔 镜 操 作

器械，上腹正中取约 7 �cm 手术切口，取出标本后，

依次完成消化道重建（Child 法），引流管放置同

OPD 组。

1.4  术中、术后观察情况

术 中 观 察 记 录 两 组 患 者 手 术 时 间 、 术 中 出 血

量 、 术 中 是 否 输 血 ； 术 后 观 察 记 录 两 组 患 者 排 气

时 间 、 进 食 流 质 时 间 、 使 用 药 物 止 痛 次 数 、 入 住

重 症 监 护 室 （ I C U ） 时 间 、 住 院 日 、 手 术 及 住 院

费 用 ， 是 否 出 现 胰 瘘 、 胆 瘘 、 出 血 、 腹 腔 感 染 /

脓 肿 、 肠 梗 阻 、 胃 排 空 延 迟 、 再 次 手 术 、 死 亡 、

切 口 感 染 ； 术 后 病 理 情 况 ： 手 术 切 缘 （ R 0 切 除

率 ） 、 术 中 切 除 淋 巴 结 数 及 阳 性 淋 巴 结 数 、 肿 瘤

类型及直径等情况。

1.5  统计学处理

使用SPSS � 19.0统计软件进行统计分析。连续

变量以均数±标准差（ x ± s ）表示，采用 t 检验；

分类变量以百分比表示，采用χ 2检验，P <0.05为

差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  术前一般情况评估比较

L A P D 组 与 O P D 组 患 者 术 前 年 龄 、 性

别 、 美 国 麻 醉 医 师 协 会 （ A m e r i c a n � S o c i e t y � o f �

Anesthesiologists，ASA）评分分级和体质量指数

（body �mass � index，BMI）比较，差异均无统计学

意义（均P>0.05）（表1）。

表 1　LAPD 组与 OPD 组患者术前资料 [n（%）]
Table 1　The preoperative data of patients in LAPD group and 

OPD group [n (%)]

　资料
LAPD 组
（n=25）

OPD 组
（n=54）

t/χ2 P

年龄（岁） 55.9±8.3� 62.9±9.8 0.016 0.988
性别
　男 12（48.0） 30（55.6）

0.392� 0.531
　女 13（52.0） 24（44.4）
ASA 评分
　I 5（25.0） 17（31.5）

1.12 0.290
　II 20（75.0） 37（68.5）
BIM（kg/m2） 20.9±2.7 21.1±1.9 -0.247 0.806

2.2  术中、术后情况比较

L A P D 组 患 者 手 术 时 间 比 O P D 组 更 长 ， 术 中

出 血 量 更 少 ， 术 中 输 血 率 更 低 ， 差 异 具 有 统 计 学

意义（P<0.05）；LAPD组术后止痛次数更少，术

后 肛 门 排 气 早 ， 首 次 进 食 流 质 时 间 早 ， 住 I C U 时

间 短 ， 住 院 时 间 短 ， 肿 瘤 直 径 更 小 ， 手 术 费 用 较

OPD组高，差异均有统计学意义（均 P < 0 .05）；

但 术 后 总 费 用 的 增 高 ， 两 组 间 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）（表2）。

表 2　LAPD 组与 OPD 组术中、术后资料（x±s）
Table 2　Comparison of the intra- and postoperative data 

between LPD group and OPD group (x±s)

　变量
LAPD 组
（n=25）

OPD 组
（n=54）

t/χ2 P

手术时间（min） 474.6±54.2� 404.9±51.4 4.654 <0.001
术中出血量（mL） 265.5±72.6 380.8±188.5 -2.854� 0.008
术中是否输血 [n（%）]
　是 2�（8.0） 16（29.6）

4.5 0.034
　否 23（92.0） 38（70.4）
术后止痛（次）�� 0.56±0.58 1.6±1.4 -3.279� 0.003
术后排气时间（d） 3.8±0.82 5.7±1.6 -5.167� <0.001
术后进食流质时间（d） 5.3±1.2 7.6±2.3 -4.617 <0.001
术后住 ICU 时间（d） 0.74±0.69 1.3±1.0 -2.186 0.034
术后住院时间（d） 15.5±4.2 19.0±3.8 -3.083� 0.003
手术费用（万元） 2.15±0.60 1.87±0.23 2.131 0.038
住院总费用（万元） 5.82±1.26 5.59±0.88 0.769 0.445

2.3  术后并发症发生情况

两 组 患 者 术 后 胰 瘘 、 胆 瘘 、 出 血 、 胃 排 空 障

碍 、 腹 腔 积 液 / 脓 肿 、 肠 梗 阻 、 切 口 感 染 、 病 死

率 、 二 次 手 术 率 、 总 并 发 症 发 生 率 差 异 均 无 统 计

学意义（P>0.05）（表3）。
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表 3　LAPD 组与 OPD 组术后并发症比较 [n（%）]
Table 3　Comparison of the incidence of postoperative 

complications between LPD group and OPD group 
[n (%)]

　变量
LAPD 组
（n=25）

OPD 组
（n=54）

χ2 P

胰瘘 2（8.0） ���4（7.4） — 1
胆瘘� 1（4.0） ���1（1.8） — 1
术后出血 2（8.0） ���3（5.6） — 1
胃排空障碍 0（0.0） ���3（5.6） 0.323 0.57
腹腔感染、脓肿 1（4.0） ���4（7.4） 0.007 1
肠梗阻 0（0.0） ���1（1.8） — 1
切口感染 0（0.0） ���4（7.4） 0.714 1
死亡 0（0.0） ���1（1.8） — 1
二次手术 1（4.0） ���3（5.6）� — 1
总并发症 7（28.0） ��24（44.4） 1.938 0.16

2.4  术后病理情况比较

LAPD组患者术后经病理证实十二指肠乳头状

癌15例，胆总管下端癌4例，壶腹部癌5例，胰头

癌1例；OPD组患者术后经病理证实十二指肠乳头

状癌20例，胆总管下端癌12例，壶腹部癌15例，胰

头癌7例。两组恶性肿瘤患者R 0切除率、术中淋巴

结切除数、阳性淋巴结数及病理学类型的差异均无

统计学意义（P>0.05），但LAPD组患者肿瘤直径较�

OPD组小，差异有统计学意义（P<0.001）（表4）。

表 4　LAPD 组与 OPD 组术后病理资料比较 [n（%）]
Table 4　Comparison of the postoperative pathological data 

between LPD group and OPD group [n (%)]

　变量
LAPD 组
（n=25）

OPD 组
（n=54）

t/χ2 P

病理类型
　十二指肠乳头癌� 15（60.0） 20（37.0）
　胆总管下端癌 4（16.0） 12（22.2）�������

4.125 0.248
　壶腹部癌� 5（20.0） 15（27.8）
　胰头癌 1（4.0） 7（13.0）
手术切缘
　R0 25（100.0） 51（94.4）
　R1 3（5.6） 0.323� 0.570
　R2

0（0.0） 
0（0.0） 0（0.0）

17.5±5.23 0.096 0.924
2.1±1.8 -1.283 0.206

切除淋巴结数（x±s, 个） 12.6±3.3
阳性淋巴结数（x±s,个） 1.2±1.0
肿瘤直径（cm）     2.0±0.4 3.9±1.1 -7.896 <0.001

3　讨　论

3.1  LAPD 的安全可行性及是否符合微创原则

目 前 腹 腔 镜 下 胃 肠 道 、 肝 脏 肿 瘤 的 根 治 性

切除已在各大医院普遍开展，相关研究 [ 11]表明其

能 够 取 得 和 开 放 手 术 相 同 的 根 治 效 果 及 远 期 生 存

率 。 而 胰 腺 十 二 指 肠 因 位 于 腹 膜 后 ， 周 围 解 剖 关

系 极 为 复 杂 ， 腹 腔 镜 下 切 除 吻 合 技 术 困 难 ， 腹 腔

镜 技 术 在 该 领 域 的 应 用 相 对 滞 后 。 早 年 间 ， 腹 腔

镜 技 术 仅 用 于 胰 腺 癌 临 床 分 期 、 肿 物 剜 除 及 晚 期

胰 腺 癌 的 姑 息 治 疗 等 方 面 [ 1 2 - 1 3 ]。 近 年 来 ， 由 于 超

声 刀 、 腔 内 切 割 闭 合 器 的 出 现 及 腹 腔 镜 设 备 的 改

进 ， 腹 腔 镜 下 的 切 割 和 分 离 变 的 更 加 容 易 。 腹 腔

镜 胰 腺 体 尾 切 除 也 因 切 除 后 不 需 要 进 行 消 化 道 重

建 而 得 以 广 泛 开 展 ， 且 其 近 期 疗 效 显 著 优 于 开 放

术 式 ， 远 期 疗 效 与 开 放 手 术 相 当 ， 因 此 ， 该 手 术

被 认 为 是 良 性 及 低 度 恶 性 胰 体 尾 部 肿 瘤 切 除 的 标

准 术 式 [ 1 4 - 1 5 ]。 随 着 腹 腔 镜 技 术 在 胰 腺 外 科 应 用 的

逐渐增多，广大胰腺外科医生再次对LPD这一“珠

峰”发起了冲锋。法国学者Dulucq [16]报道的25例

LPD，手术平均时间仅4.7 � h，近期疗效显著。张

华等[17]回顾性分析了45例LDP，结果发现平均手术

时间为7.8 � h，术中出血量为202 � mL，术后平均住

院日为15 �d，虽然有25例术后发生了并发症，其中

1例因术后并发肠系膜血栓死亡，但总体而言，初

步证明了LPD的安全、可行性。吴祥虎等[18]报道了

60例PD术，结果显示，LPD组患者平均手术时间

为9 � h，较OPD组6.3 � h长，但术中输血率、胃排空

迟发生率更低，入住ICU时间及住院时间更短，两

组 间 并 发 症 发 生 率 、 手 术 切 缘 及 清 扫 淋 巴 结 数 目

无统计学差异。以上结果很有力的说明了LPD的安

全性和可行性。

虽 然 越 来 越 多 的 报 道 [ 1 9 ]证 实 了 L P D 的 安 全 可

行 性 ， 但 不 容 忽 视 的 是 腔 镜 下 消 化 道 重 建 困 难

大 ， 手 术 时 间 明 显 延 长 ， 并 发 症 也 因 此 而 增 多 。

因 此 ， 为 了 简 化 重 建 的 困 难 ， 并 利 用 腔 镜 术 后 恢

复 快 等 优 点 ， 部 分 学 者 采 用 了 L A P D ， 即 在 腹 腔

镜 下 完 成 胰 十 二 指 肠 游 离 和 切 除 ， 然 后 取 上 腹 部

小 切 口 进 行 消 化 道 重 建 ， 并 取 得 了 较 好 的 效 果 。

2009年，Cho等[20]报道了30例保留幽门的胰腺十二

指 肠 切 除 （ L A P D ） ， 其 中 腔 镜 辅 助 1 5 例 ， 开 放

15例，其研究结果表明两组间手术时间、术中出

血量、住院时间、并发生症的发生率及淋巴结清扫

无显著差异，但是在他们最后的3例手术中，手术

时间明显缩短，仅需5 � h，及出血量不足200 �mL，

住院时间也缩短至7~14 � d，因此，他们认为随着

经 验 的 积 累 ， L A P D 将 会 取 得 更 多 的 微 创 优 势 。 �

2013年，Lee等[9]报道了42例小切口辅助的PD术，

平均手术切口长度5.2�cm，平均手术时间404�min，

平均住院日17 � d，仅3例需中转开腹；术后并发症

包括3例发生胰瘘，2例术后出现出血，4例出现胃

排空障碍，1例胆瘘，5例肺部感染，其中1例因肺
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部 感 染 而 死 亡 ， 因 此 ， 他 们 认 为 该 术 式 在 一 些 选

择 性 的 病 例 中 是 安 全 可 行 的 ， 能 够 结 合 开 放 手 术

和腹腔镜微创的优势。

在本研究中，LAPD组平均手术时间7.9 � h，较

开放组6.7 � h长，但术中出血少，术后疼痛明显减

轻 ， 术 后 进 食 时 间 早 ， 住 院 日 短 ， 差 异 有 统 计 学

意义，与国内王文斌等[21]报道的15例改良式LAPD

结果相仿，因此笔者认为LAPD技术上具有安全可

行 性 ， 和 其 他 腔 镜 手 术 一 样 能 够 促 进 术 后 的 早 期

恢 复 。 由 于 采 取 腹 部 小 切 口 辅 助 进 行 消 化 道 的 重

建 ， 较 好 的 克 服 了 腹 腔 镜 下 缝 合 、 打 结 的 困 难 ，

胰 肠 、 胆 肠 、 胃 肠 吻 合 更 加 确 切 ， 因 此 相 关 并 发

症 未 明 显 增 加 ， 两 组 间 差 异 无 统 计 学 意 义 。 像 其

他 的 腔 镜 手 术 一 样 ， 腔 镜 胰 腺 手 术 是 一 个 费 时 的

过程，尤其在学习曲线的初期。Kim等[22]将自己开

展的100例LPD分为3期，手术时间，并发症发生

率 及 术 后 住 院 时 均 逐 步 递 减 。 结 合 笔 者 自 己 的 经

验 ， 对 于 一 些 已 经 熟 练 开 展 规 范 化 的 腹 腔 镜 下 胃

肠 道 肿 瘤 根 治 及 开 放 胰 腺 十 二 指 肠 切 除 术 的 医 师

而 言 ， 手 术 的 时 间 及 出 血 量 随 着 经 验 的 积 累 将 会

有极大的提高，在最后的5例LAPD中，手术的时

间均<6 � h，出血量<200 �mL，几乎没有重大并发症

的发生，术后仅需要8~10 � d就可以出院。得益于

术 后 的 早 期 恢 复 ， 病 人 可 尽 早 接 受 术 后 的 辅 助 放

化疗，这对患者术后生存期有着重要影响 [ 23]。因

此笔者认为LAPD技术上具有安全可行性，综合了

腹 腔 镜 与 开 放 手 术 的 优 点 ， 在 未 来 治 疗 壶 腹 部 肿

瘤的过程中，将会取得更多的优势。

3.2  LAPD 是否能够遵循肿瘤的根治原则

目 前 ， L P D 的 主 要 争 议 主 要 集 中 在 能 否 能 遵

守 无 瘤 原 则 及 取 得 和 开 放 手 术 一 样 的 远 期 效 果 。

因 为 对 于 恶 性 肿 瘤 手 术 而 言 ， 能 否 遵 循 肿 瘤 的 根

治原则是评价一项术式的重要指标。有研究 [ 24]表

明 ， 手 术 切 缘 、 术 中 切 除 巴 结 数 及 阳 性 淋 巴 结 率

是影响胰腺十二指肠切除预后的重要因素。Asbun

等[25]报道了同期的215例OPD和53例LPD，结果显

示，腔镜组淋巴结的取得明显多于开放组，而手术

切缘、阳性淋巴结数无明显差别。Kendrick等[26]比

较了一组5年间行的65例LPD和129 � OPD的病例资

料 ， 两 者 在 肿 瘤 大 小 、 手 术 切 缘 、 取 得 淋 巴 结 个

数以及2年生存率无明显差异。2014年，Croome等
[27]报道的研究显示：108胰头癌行LPD，214例行

O P D ， 两 组 患 者 阳 性 淋 巴 结 数 、 手 术 切 缘 、 总 生

存 期 无 明 显 差 异 ， 但 L P D 组 无 病 生 存 期 明 显 优 于

OPD组，他们分析这可能与LPD组术后恢复快，能

够 尽 早 接 受 放 化 疗 等 辅 助 治 疗 相 关 。 而 在 本 研 究

中 两 组 R 0切 除 率 、 淋 巴 结 取 得 数 、 阳 性 淋 巴 结 数

无 显 著 性 差 异 ， 说 明 该 术 式 能 够 遵 循 肿 瘤 的 根 治

原则，但需注意到本研究中LAPD组肿瘤的直径明

显小于OPD组，这可能是由于在选择行LAPD手术

患者的病期偏早相关，存在一定的选择偏倚。LPD

（包括LAPD）其远期疗效尚不明确，Palanive lu

等[28]报道的一组LPD手术，其中壶腹部腺癌、胰腺

囊性癌、胰头癌、胆总管腺癌其术后5年生存率分

别为30.7%、33.3%、19.1%、50.0%，表明其能够

取 得 和 开 放 手 术 相 当 的 远 期 效 果 ， 但 目 前 大 多 数

文 献 报 道 的 长 期 随 访 资 料 差 异 性 很 大 ， 且 很 多 没

有 根 据 肿 瘤 的 类 型 及 病 理 分 期 具 体 随 访 ， 得 出 的

总生存率很难让人信服。因此笔者认为LPD（包括

LAPD）能够遵循肿瘤的根治原则，但其远期疗效

仍 有 待 商 榷 ， 未 来 有 待 多 中 心 的 、 随 机 对 照 实 验

来证实。

本研究中，相对OPD组而言LAPD组术费用较

高（ P < 0 .05），但术后总费用的增高，两组间差

异无统计学意义（P>0.05），这可能与LAPD术后

恢复快，住院日缩短有关。综上所述，LAPD虽手

术 复 杂 、 难 度 大 ， 术 中 费 用 高 ， 然 而 在 一 些 选 择

性 的 病 例 中 ， 对 于 熟 练 掌 握 O P D 并 有 着 丰 富 的 腔

镜 经 验 医 师 而 言 ， 跨 过 一 定 的 学 习 曲 线 后 该 术 式

是 安 全 、 有 效 的 ， 符 合 肿 瘤 根 治 及 微 创 原 则 ， 临

床 值 得 推 广 。 但 本 研 究 为 小 样 本 、 单 中 心 的 非 随

机对照实验，且LAPD组的病例选择病期偏早，肿

瘤 直 径 较 小 ， 存 在 一 定 的 选 择 偏 倚 ， 因 此 组 间 并

不 是 很 好 的 匹 配 。 具 体 有 待 未 来 多 中 心 大 样 本 的

随机对照实验结果。
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