
动脉。术中分离出胃十二指肠动脉，远端丝线结扎

并阻断肝总动脉后切开，置入导管并固定。虽然腹

腔镜下动脉泵放置的步骤并不繁琐，但难度较大，手

术操作需精细，动脉的解剖尽量使用钝性分离。

　　肝切除是治疗肝癌的首选方法。腹腔镜肝切除
术具有微创的优点，尽管在气腹对肿瘤的播散问题

上还存在争议，目前缺乏大宗病例的长期随访研究，

但是从目前文献报道的情况来看，其近期疗效是肯

定的，远期疗效从理论上推测应该优于开腹手术。

可以肯定的是：肝脏恶性肿瘤腹腔镜手术治疗的远

期疗效优于胃肠道恶性肿瘤，因为肝脏肿瘤手术不

需要淋巴结清扫，只需１ｃｍ以上阴性切缘即可。对
于不能切除的晚期肿瘤，用腹腔镜替代开腹进行一

些姑息治疗，能减轻患者痛苦，减少术后并发症。总

的来说，腹腔镜技术正处于不断发展和逐渐成熟中，

这种技术在肝癌治疗中的前景非常广阔。
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·个案报道·

胰腺淋巴上皮囊肿一例报告

吴涛　夏锋　程廷涛

　　胰腺淋巴上皮囊肿临床较为罕见，临床诊断困难。笔者
收治了１例胰腺淋巴上皮囊肿患者。现报告如下。

１　临床资料
　　患者，男性，３９岁，因“腹部包块５年，上腹胀痛１月”入
院。患者于２００２年无意中发现上腹部包块，约核桃大小，且
逐渐增大。１月前出现上腹部正中胀痛不适，呈持续性，向双
侧腰背部放射，疼痛可以耐受。既往于３年前诊断为“肺结
核”，经抗结核治疗１年，已治愈。查体：生命体征正常，全身
皮肤、巩膜无黄染。胸廓对称，心肺未见异常。腹部平坦，全

腹柔软，剑突下可扪及包块，约５ｃｍ×５ｃｍ×４ｃｍ大小，质中
等，界限清楚，活动度差，与皮下无粘连，有轻压痛。全腹无

压痛，无腹肌紧张及反跳痛，移动性浊音阴性。肠鸣音正常。

上腹部增强ＣＴ示：肝左叶外侧段与胃、胰腺间见巨大囊实性
肿块。考虑：（１）胰腺囊腺癌可能性大；（２）肝右叶后段小囊
肿。肿瘤标记物检查：ＣＡ１９９阳性，铁蛋白阳性，ＡＦＰ阴性，
ＣＥＡ阴性。结核抗体阴性。入院后完善各项检查，在全麻下
行剖腹探查术，见上腹部有一巨大包块，位于胰腺体部，与腹

膜后组织紧密粘连、固定。体积约１５ｃｍ×１５ｃｍ×１０ｃｍ左
右，包膜完整，可见表面血管曲张，包块呈分叶状，质地较韧，

　　作者单位：４０００３８重庆，第三军医大学西南医院全军肝胆外科

研究所（吴涛、夏锋）；４０８０００重庆市涪陵中医院普外科（程廷涛）

扪之有囊性感 ，大部游离。术中冰冻切片提示为良性病变，

遂行肿瘤及胰腺体尾部切除，保留脾动静脉及脾脏。术后病

检示：（胰体）淋巴上皮囊肿伴局部钙盐沉积。术后患者恢复

好，治愈出院。

２　讨论
　　胰腺淋巴上皮囊肿临床较为罕见，囊肿壁内衬有成熟的
鳞状上皮，周围有淋巴样组织，囊肿连接胰腺或直接起自胰

腺尚不肯定。临床症状以腹部胀痛，恶心、呕吐，乏力、消瘦，

腹泻多见，可扪及腹部包块。血尿淀粉酶一般不升高；肝功

能正常；ＣＡ１９９升高；行腹部ＣＴ可发现胰腺囊性病变，胰体
尾部多见，但无法明确病变性质。胰腺淋巴上皮囊肿诊断较

为困难，需和胰腺囊肿，胰腺囊腺瘤，胰腺癌，胰腺结核等疾

病鉴别，可行ＣＴ引导下的胰腺细针抽吸活检明确诊断。治
疗以手术切除囊肿连同周围胰腺组织。本例患者术前ＣＴ等
各项检查不能明确诊断，尤其不能除外胰腺囊腺瘤和囊腺

癌，因此行手术探查，术中冰冻提示良性肿块，遂行胰腺体尾

部包块切除，保留脾脏及脾动静脉，手术难度大，技术要求

高，术中需耐心分离和结扎脾动静脉的胰腺支。虽手术时间

较长，操作困难，但保留了患者脾脏，利于患者的恢复。

（收稿日期：２００７０４１０）
（本文编辑：毛蜀）
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