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侵犯门静脉的胰头癌手术切除方法探讨

白钢，邱宝安，白宏伟，夏念信，刘鹏

（解放军海军总医院 肝胆外科，北京 １０００３７）

　　摘要：目的　 探讨胰头癌侵犯肠膜上静脉及／或门静脉时手术切除的方法，以及胰头癌姑息性

切除的临床意义。方法　回顾 ３年间手术治疗的 ７１例胰头癌患者的临床资料，对有血管侵犯者，采

取直接切断胰腺的方法切除肿瘤，配合局部放疗、化疗。结果　手术切除率 ５７．７５％；围手术期并发

症发生率 ２２．５４％；死亡 １例（肺炎并发多器官衰竭）。术后 ６个月生存率 １００％，１年 ８１．６９％，２年

４０．８５％。结论　直接切断胰腺的方法简单、安全，可以显著提高进展期胰头癌手术切除率，延长患

者生存时间。
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　　近年来，世界范围内的调查资料显示，胰头癌

的发病率呈明显上升趋势［１］，针对胰头癌的治疗手

段也不断增加。但是，根治性切除仍然是影响 ５年

生存率的关键［２－３］。胰头癌的生物学特性使其局

部侵犯以及淋巴转移发生得比较早［４－５］。 因此，有

些“根治性”手术切除实际上仍有残余肿瘤存在；即

使这样，仍能延长患者术后生存时间，提示“姑息性”

　　收稿日期：２００５－０３－２１；　修订日期：２００５－１１－１５。

　　作者简介：白钢，男，辽宁沈阳人，解放军海军总医院副主任医师，

主要从事肝胆胰外科临床方面的研究。

　　通讯作者：白钢　Ｅｍａｉｌ：ｂａｉ１３＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

切除肿瘤仍然有一定的临床意义。由于肿瘤对肠

系膜上静脉及／或门静脉的侵犯，常常是胰头癌“无

法切除”的关键原因，因此，提高侵犯门静脉的胰头

癌的切除率，对改善胰头癌的预后有着重要的意

义。作者用直接切断胰腺的方法切除肿瘤，以期提

高进展期胰头癌的手术切除率。

１　临床资料

１．１　一般资料

２００２年 １月—２００５年 ５月我科手术治疗胰头

癌患者共 ７１例，男 ５７例，女 １４例；年龄 ４２～６５
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（平均 ４９．６２±５．５２）岁。主要临床表现有上腹胀

痛、腰背痛、黄疸、消瘦。部分患者伴有贫血、低蛋

白血症、腹部肿块。

１．２　诊断标准

术前血清肿瘤标志物 ＣＥＡ（癌胚抗原）、ＣＡ１９９

和 ＣＡ２４２至少 １项为阳性；Ｂ超、ＣＴ和磁共振显像

（ＭＲＩ）等影像学检查提示胰头占位性病变；术中切

取淋巴结或肿瘤组织冷冻切片，或穿刺细胞学检

查。

１．３　血管侵犯的诊断

术前判断血管侵犯的主要依据是增强 ＣＴ或

ＭＲＩ，扫描层厚为 ８～１０ｍｍ。（１）在显示肿瘤最大

径的 ２～３个层面中，见胰头后门静脉影像与肿瘤

紧密相连，界限不光滑，或者有毛刺样改变；（２）门

静脉影像肿瘤侧血管受压变形，形态不圆滑并与肿

块界线不清；（３）肿瘤影像将门静脉包绕超过其周

径的 ２／３。符合以上任何一条均提示肿瘤有门静脉

侵犯。术中证实门静脉前壁与胰头后方无法解剖

分离。

１．４　治疗方法

本组 ７１例均行手术治疗，其中根治性切除 １８

例，肿瘤侵犯门静脉而采用直接切断胰腺法行姑息

性切除 ２３例，胆管空肠吻合术 ２８例，胆囊空肠吻

合术 ２例。

１．４．１　直接切断胰腺法切除肿瘤　常规探查后，

首先切除胆囊，胆囊管以上水平横断肝总管，向下

解剖剥离门静脉周围软组织以及淋巴结，达胰腺上

缘。切开十二指肠外侧腹膜，向胰腺后方分离，直

到显露出腹主动脉；将右肾及其动、静脉和下腔静

脉前的脂肪和结缔组织清除。解剖胰颈下缘，显露

出肠系膜上静脉。由于肿瘤侵犯，此时不可能沿门

静脉前侧间隙分开胰颈，故先在胰颈预定切断线上

下缘各缝 ２针牵引，从前向后用电凝小心切断胰颈

部，切断主胰管时，缝一标志线，缝扎明显的动脉出

血点。接近肠系膜上静脉或门静脉时，用扁桃钳顿

性分开静脉前壁与胰腺肿瘤间隙，边分开边电凝，

直至胰腺全程切断，再用扁桃钳尖端紧贴静脉壁小

心分离胰腺及肿瘤。肿瘤与门静脉侵犯严重处，无

法找到间隙，只能在门静脉壁上保留小片状肿瘤组

织；一般有 ３～５根汇入门静脉的细小静脉血管，用

扁桃钳小心分离，套线结扎后切断。直至门静脉受

侵犯部分全部剥离。最后以常规方法完成标本切

除，Ｃｈｉｌｄ方式重建消化道。

１．４．２　姑息切除后的治疗　肿瘤切除，消化道重

建后，８例局部放置了放射性粒子，１５例放置缓释

５－氟尿嘧啶（５ＦＵ）１００～３００ｍｇ。

１．５　术后并发症及随访结果

本组消化道出血 ５例，胆肠吻合口漏 ２例，胰漏

２例，切口感染 ６例，肺炎 １例；围手术期并发症率

为 ２２．５４％。死亡 １例，死于肺炎并发多器官衰

竭。随访 ２～３６（平均 １８．２２）个月；术后 ６个月生

存率 １００％，１年 ８１．６９％（５８例），２年 ４０．８５％

（２９例）。

２　讨　论

２．１　术前血管侵犯程度的判断

增强 ＣＴ或 ＭＲＩ扫描对术前判断是否有血管侵

犯以及侵犯程度有很大的帮助［６－７］，吴金术等［６］对

１１３例胰头癌患者术前进行 ＣＴ记分，５７例 ０～６分

认为可切除的，５５例经手术切除，ＣＴ预测准确率达

９６．５％。认为胰腺 ＣＴ记分能较准确预测胰头癌的

可切除性及其难度。笔者体会影像显示门静脉与

肿瘤紧密相连，界限不光滑，或者有毛刺样改变，肿

瘤影像将门静脉包绕超过其周径的 ２／３时，术中往

往发现血管侵犯较紧密。

２．２　直接切断胰腺法的手术技巧

由于胰头癌对门静脉的侵润及淋巴结转移发生

较早，患者就医较晚，几十年来手术切除率徘徊在

２０％ ～３０％［８－９］。本组采取直接切断胰腺的方法，

手术切除率为 ５７．７５％。传统的手术操作要求切

断胰腺之前要用顿性分离法将静脉前壁与胰腺后

方分离，以免损伤静脉造成大出血，而肿瘤侵犯门

静脉时，难以预先分离，只能放弃肿瘤的切除。笔

者改进了传统的手术方法，采取直接切断胰腺的方

法，找到了能够继续手术的突破口。手术成功的关

键在于接近肠系膜上静脉或门静脉时，从胰腺下缘

开始，利用扁桃钳尖端小心逐步顿性分开静脉与肿

瘤间隙，分开 １ｍｍ则电凝切断 １ｍｍ，没有间隙的情

况下在门静脉壁上保留小片状肿瘤组织。胰腺全

程切断以后，仍用扁桃钳沿静脉壁小心分离，多数

２０４
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患者可以顺利地将静脉与肿瘤剥离。

２．３　门静脉破裂处理

剥离过程中，由于肿瘤对静脉壁的侵润性生长，

有时会导致门静脉或肠系膜上静脉破裂。处理的

关键在于切断胰腺之前，胰腺后方的解剖分离要充

分，一旦发生静脉破裂，迅速用大号无损伤血管钳

从胰腺前后方夹闭门静脉以及肠系膜上静脉，再用

４０Ｐｒｏｌｉｎｅ线连续缝合破口，可以满意止血。有作

者［１０－１１］采取门静脉部分切除的方法切除有血管侵

犯的胰头癌，获得成功，提高了胰头癌的手术切除

率。由于胰头癌早期已有转移，因此，剥离与切除

都难以达到根治目的。笔者认为将肿瘤从门静脉

上剥离的方法相对简单，不需要阻断门静脉，风险

较小。

２．４　姑息切除的临床意义

在肿瘤的治疗原则中，根治性切除是外科手术

应当遵循的标准。近年来，由于放疗、化疗、免疫增

强剂的进步，以手术为主的综合治疗使得进展期胰

头癌患者的生存时间较前明显延长。５ＦＵ作为进

展期胰腺癌的主要化疗药物，其单药有效率可以达

到 ４３％，与它药联用仅有轻度的疗效相加［１２］。钟

守先［１３］报道，国外胰头癌术后 ５年生存率为 ５％，

国内资料术后 １年生存率 ７５％，２年 ３２％；本组采

取局部放置放射性粒子，或缓释 ５ＦＵ的后续治疗

方式，术后 ６个月生存率 １００％，１年 ８１．６９％，２年

４０．８５％。达到了延长患者生存时间的目的。
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在于根治切除［Ｊ］．消化外科，２００３，２（５）：３３６－３３８．

［４］　廖彩仙，周杰，刘正军．１０２例可切除胰头癌的临床病理特

点［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００４，１３（１０）：７５８－７６０．

［５］　钟守先．胰头癌根治术之我见［Ｊ］．中国实用外科杂志，

２００４，２４（５）：２６２－２６３．

［６］　吴金术，田秉璋，杨尽辉．ＣＴ记分对胰头癌可切除性及其

难度预测的价值［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００４，１３（６）：

４３８－４４０．

［７］　 ＳｈｅｒｉｄａｎＭ，ＷａｒｄＪ，ＧｕｔｈｒｉｅＪ，ｅｔａｌ．Ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎ

ｈａｎｃｅｄＭＲｉｍａｇｉｎｇａｎｄｄｕａｌｐｈａｓｅｈｅｌｉｃａｌＣＴｉｎｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｓｕｓｐｅｃｔｅｄｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＡｍＪＲｏ

ｅｎｔｇｅｎｏｌ，１９９９，１７３（９）：５８３－５９０．

［８］　ＴｓｉｏｔｏｓＧＧ，ＦａｒｎｅｌｌＭＢ，ＳａｒｒＭＧ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐａｎ

ｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙｆｏｒｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒｉｍｐｒｏｖｉｎｇ？［Ｊ］．ＷｏｒｄＪＳｕｒｇ，

１９９９，２３（９）：９１３－９１９．

［９］　ＷａｔａｒｕＫ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｓｆｏｒｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｆｏｒ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｐａｎｃｒｅａｓ［Ｊ］．ＮｉｐｐｏｎＧｅｋａＧａｋｋａｉＺａｓｓｈｉ，２００３，

１０４（５）：４１２－４２１．

［１０］彭承宏，刘颖斌，吴育连，等．胰十二指肠联合门静脉切除

治疗胰头癌［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００２，１１（３）：１９０

－１９１．

［１１］郑英键，邹鸿琪，尹美蓉．胰头癌侵犯胰后大血管的处理

［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００２，１１（３）：１４９－１５１．

［１２］ＳｃｈｎａｌｌＳＦ，ＭａｃｄｏｎａｌｄＪＳ．Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｏｆａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅ

ｐａｎｃｒｅａｓ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＯｎｃｏｌ，１９９６，２３（２）：２２０－２２８．

［１３］钟守先．选择合理的胰头癌切除术式［Ｊ］．中国普通外科

杂志，２００２，１１（３）：１２９－１３０．

本刊２００６年下半年各期重点内容安排

本刊２００６年下半年各期重点内容安排如下，欢迎赐稿。

第７期 肝脏外科 第１０期 乳腺、甲状腺外科

第８期 腔镜外科 第１１期 胰腺外科

第９期 胃肠外科 第１２期 血管外科及其他

中国普通外科杂志编辑部

３０４


