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腹腔镜手术治疗胰腺肿瘤的现状
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　　【关键词】　胰腺肿瘤；　胰体尾切除术；　胰十二指肠
切除术；　腹腔镜检查；　机器人外科

　　腹腔镜手术具有创伤小、康复快和不良反应少
等优点。但在胰腺外科领域中，由于胰腺解剖位置

深、周围结构复杂、吻合困难等因素，腹腔镜在胰腺

的应用，远远落后于其他腹腔脏器手术。直到近

年，腹腔镜胰腺手术还局限于胰腺癌腹腔探查、临床

分期及姑息性短路等手术。术前常规或选择性行腹

腔镜腹腔探查可避免不必要的剖腹探查带来的损

害，降低并发症发生率，使晚期胰腺癌患者能及早康

复并接受其他舒缓治疗［１－２］。晚期胰腺癌常侵犯胆

管导致梗阻性黄疸，侵犯十二指肠导致肠梗阻，侵犯
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神经则导致顽固性疼痛。如患者合并有胆管和十二

指肠梗阻，可进行胆管内置入支架和腹腔镜胃空肠

吻合，或进行腹腔镜胆管空肠和胃空肠吻合治疗。

顽固性疼痛采用腹腔镜切除腹腔神经丛或用胸腔镜

切断内脏神经的方法可舒缓症状。

　　近年来，随着腹腔镜技术的成熟以及手术器械
的进步，腹腔镜胰腺切除手术得到发展。但目前有

关这项技术的报道主要来自大的医疗中心，病例数

很少，而且缺乏远期随访结果。机器人辅助腹腔镜

技术的成功，有助于胰腺远端切除术和胰十二指肠

切除术等复杂和高难度手术的再发展。虽然机器人

辅助腹腔镜行胰腺切除手术的例数不多，而且技术

也在不断改进中，但其潜在的优势已开始显现。

　　本文论述腹腔镜胰腺手术的发展现状，探讨有
关手术患者的选择。

１　腹腔镜胰体尾切除术
　　１９９４年，美国的 Ｓｏｐｅｒ等［３］报道了腹腔镜胰体

尾切除术的动物实验。同年，英国的 Ｃｕｓｃｈｉｅｒｉ［４］报
道了腹腔镜胰体尾切除术的临床研究。１９９６年，美
国的 Ｇａｇｎｅｒ等［５］也报道了运用该手术治疗胰腺疾

病的疗效。与传统开腹手术比较，腹腔镜胰体尾切

除术具有创伤小、恢复快等优点，微创优势明显。而

且由于这项手术无需进行消化道重建，手术难度及

风险相对较低，技术上容易掌握，因而开展得较早，

技术也较为成熟。腹腔镜胰腺远端切除术主要适用

于胰体尾良性疾病、低度恶性肿瘤和囊性病变。

　　ＢｏｒｊａＣａｃｈｏ等［６］分析２４篇２００１—２００９年全球
报道的胰体尾切除术的文章，并且每一篇报道的病

例数都超过１０例。在一共８０６例行腹腔镜胰体尾
切除术的患者中，１６１例为恶性肿瘤（其中５１例为腺
癌）；４．３％采用手助腹腔镜胰体尾切除术，４９．６％
采用保留脾脏的术式；平均手术时间为１９９．１ｍｉｎ，
平均出血量为２３５．７ｍｌ，中转开腹率为９．２％，胰瘘
发生率为１６．８％，腹腔积液发生率为３．２％，病死率
为０．２％，平均住院时间为６．６ｄ。多个非随机对照
研究结果显示，腹腔镜胰体尾切除术与开腹手术比
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较，具有术中出血量较少及住院时间较短的优势；而

病死率及并发症发生率的比较，差异无统计学意义。

腹腔镜手术并不增加胰瘘等并发症的发生率［７－１０］。

见表１。
　　腹腔镜胰体尾切除术是否适用于恶性肿瘤的切
除尚存在争议。腹腔镜进行恶性肿瘤根治术同样要

遵循传统根治性切除的原则，足够的切缘和彻底的

淋巴结清扫是保证疗效的关键。可是，目前有关胰

腺肿瘤的腹腔镜手术资料有限，报道的病例多为术

后病理检查诊断的胰腺癌。意大利的 Ｍｅｌｏｔｔｉ等［１１］

报道了５例腹腔镜胰体尾部腺癌切除术，手术切缘
均为阴性，中位淋巴结切除数目为１３枚，中位阳性
淋巴结切除数目为４枚，中位生存时间为２６个月。
最近，Ｋｏｏｂｙ等［１２］分析了２０００—２００８年美国９个医
疗中心共２１２例行胰体尾切除的胰腺癌患者的临床
资料，２３例为腹腔镜胰体尾切除术。采用腹腔镜手
术的患者中，７４％为 Ｒ０切除，平均淋巴结切除数目
为１２．６枚，１１４例至少有１枚阳性淋巴结，中位生
存时间为１６个月；而采用开腹手术的患者中，６６％
为Ｒ０切除，平均淋巴结切除数目为１４枚，中位生存
时间为１６个月。两种手术方式比较，差异无统计学
意义。由于缺乏部分数据，腹腔镜胰体尾切除术的

彻底性、淋巴结的清扫等结果仍有待验证。

２　腹腔镜胰十二指肠切除术
　　１８９８年，美国的 Ｈａｌｓｔｅｄ首次成功施行了壶腹
癌局部切除术［１３］。１９０９年，德国的Ｋａｕｓｃｈ首次对壶
腹周围肿瘤患者成功施行了区域切除术［１４］。１９３５年，
美国的Ｗｈｉｐｐｌｅ等推广及改良了胰十二指肠切除术

的操作［１５］。１９９４年，加拿大的Ｇａｇｎｅｒ和Ｐｏｍｐ［１６］为
慢性胰腺炎患者施行了首例腹腔镜胰十二指肠切

除术。胰十二指肠手术难度大，特别是腹腔镜手术

中的分离操作及消化道重建，其中胰肠吻合更是该

手术的难点，对手术医生的技术要求高。腹腔镜胰

十二指肠切除术仍是最有争议的术式，除了手术时

间长及消耗医疗资源多的不足以外，胰瘘作为最主

要的并发症不得不引起我们的重视。究竟腹腔镜

胰十二指肠切除术能否减少胰瘘的发生，究竟较小

切口是否真正能改善胰十二指肠切除术患者的预

后，这些问题尚有待证实。Ｇａｇｎｅｒ和 Ｐａｌｅｒｍｏ［１７］分
析了１９９４—２００８年全球报道的１４６例行腹腔镜胰
十二指肠切除术患者的临床资料，其中４５例为胰
头部腺癌，平均手术时间为４３９．３ｍｉｎ，平均出血量
为１４２．８ｍｌ，中转开腹率为４６％，并发症发生率为
１６％，其中胰瘘发生率为 ７．５％，平均住院时间为
１８ｄ，病死率为１．３％。目前仍然没有关于腹腔镜
及开腹十二指肠切除术疗效的前瞻性随机或非随

机对照研究作比较。腹腔镜胰十二指肠切除术群

组研究结果表明，Ｒ１和Ｒ２切除率为０～１１％，平均
淋巴结切除数目为９～１９枚［１８－２２］。见表２。只有
印度的Ｐａｌａｎｉｖｅｌｕ等［２１］对腹腔镜胰十二指肠切除术

患者的生存时间进行回顾性研究，其中所有恶性肿

瘤、壶腹癌、胰腺囊腺癌、胰头腺癌、胆管癌患者的

５年生存率分别为３２．０％、３０．７％、３３．３％、１９．１％
和５０．０％。他认为对特定的局限性恶性肿瘤患者，
腹腔镜手术安全有效。由于仍然十分缺乏研究数

据，腹腔镜胰十二指肠切除术的彻底性、淋巴结的清

扫等结果仍需验证。

表１　腹腔镜与开腹胰体尾切除术比较的非随机对照研究

作者 例数
恶性肿瘤患者

比例（％）
平均肿瘤

大小（ｃｍ）
平均手术

时间（ｍｉｎ）
平均失血量

（ｍｌ）
并发症

发生率（％）
胰瘘

发生率（％）
平均住院

时间（ｄ）
病死率

（％）

Ｂａｋｅｒ等（２００９）［７］

　腹腔镜 ２７ ３０．１ ３．８ ２３６ ２１９．４ ３７．０ ２２ ４．０ ０

　开腹手术 ８５ ２９．０ ４．０ ２５３ ６１２．６ａ ３５．１ １４ ８．６ａ ２．０

Ｆｉｎａｎ等（２００９）［８］

　腹腔镜 ２７ ３０．１ ３．８ ２３６ ２１９．４ ３７．０ ２２ ４．０ ０

　开腹手术 ８５ ２９．０ ４．０ ２５３ ６１２．６ａ ３５．１ １４ ８．６ａ ２．０

Ｊａｙａｒａｍａｎ等（２０１０）［９］

　腹腔镜 １０７ １７．０ ３．０ １６３ １５０．０ ２０．０ １５ ５．０ ０

　开腹手术 ２３６ ４７．０ａ ３．０ １９４ａ ３５０．０ａ ２０．０ １３ ７．０ａ ０．８

Ｖｉｊａｎ等（２０１０）［１０］

　腹腔镜 １００ ２３．０ ３．３ ２１４ １７１．０ ３４．０ １７ ６．１ ３．０

　开腹手术 １００ ２３．０ ４．０ ２０８ ５１９．０ａ ２９．０ １７ ８．６ａ １．０

　　注：ａ与腹腔镜比较，Ｐ＜０．０５
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表２　腹腔镜胰十二指肠切除术群组研究结果

作者 例数
恶性肿瘤患

者比例（％）
平均手术

时间（ｍｉｎ）
平均失

血量（ｍｌ）
中转开

腹率（％）
门静脉损伤

发生率（％）
胰瘘发生

率（％）
胆瘘发生

率（％）
腹腔脓肿

发生率（％）
平均住院

时间（ｄ）
病死率

（％）

Ｄｕｌｕｃｑ等（２００６）［１８］ ２５ ２１ （８４．０） ２８７ １０７ ３（１２．０） １ （４．０） １ （４．０） ０ ０ １６．２ １ （４．０）

Ｌｕ等（２００７）［１９］ １３ １３（１００．０） ４４７ ８００ ０ ０ １ （７．７） ０ ０ ２６．６ ２（１５．４）

Ｐｕｇｌｉｅｓｅ等（２００８）［２０］ １９ １８ （９４．７） ４６１ １８０ ６（３１．６） ２（１０．５） ３（１５．８） １（５．３） １（５．３） １８．０ ０

Ｐａｌａｎｉｖｅｌｕ等（２００９）［２１］ ７５ ７２ （９６．０） ３５７ ７４ ０ １ （１．３） ５ （６．７） ２（２．７） １（１．３） ８．２ １ （１．３）

Ｋｅｎｄｒｉｃｋ和Ｃｕｓａｔｉ（２０１０）［２２］ ６２ ４５ （７２．６） ３６８ ２４０ ３ （４．８） ０ １１（１７．７） ０ ０ ７．０ １ （１．６）

　　腹腔镜胰腺切除术在严格选择适应证的情况
下，由有丰富的腹腔镜操作技术和开腹胰腺手术经

验的术者施行是安全、可行的。对于胰腺恶性肿

瘤，特别是胰头部恶性肿瘤，腹腔镜胰腺切除术的

效果仍不清楚，尚待进一步的前瞻性对照研究结果

证实。腹腔镜进行恶性肿瘤根治同样要遵循传统

根治切除的原则，而足够的切缘和彻底的淋巴结清

扫是其关键。
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