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3D 腹腔镜胰十二指肠切除在壶腹周围癌治疗中的应用：

单团队经验

段小辉，周力学，田秉璋，杨建辉，李霞，曾颖慧，蒋波，毛先海

（湖南省人民医院 肝胆外科，湖南 长沙 410005）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：总结 3D 腹腔镜胰十二指肠切除治疗壶腹周围癌的经验与临床疗效。

方法：回顾性分析 2014 年 1 月—2017 年 3 月 101 例在湖南省人民医院肝胆外科行 3D 腹腔镜胰十二指

肠切除术的壶腹周围癌 101 例患者的临床资料。

结果：全组平均手术时间为 325.7（220~575）min，术中出血为 175.9（100~550）mL。术后并发症包

括胰瘘 23 例（22.8%），其中生化瘘 17 例（16.8%）、B 级胰瘘 5 例（5.0%）、C 级胰瘘 1 例（1.0%），

术后出血 7 例（6.9%），术后胆汁漏 2 例（3.0%），胃排空延迟 4 例（4.0%），腹腔感染 6 例（5.9%），

肺部感染 3 例（3.0%），肠梗阻 2 例（2.0%）；Clavien 并发症分级 III 级以上患者 9 例（8.9%），其

中 3 例患者行再次手术；住院 30 d 内死亡患者 1 例（1.0%）；术后平均住院时间 14.8（8~29）d；术后

病理为胆总管下端癌 27 例（26.7%）、壶腹部癌 23 例（22.8%）、十二指肠乳头癌 39 例（38.6%）、胰腺导

管腺癌 12 例（11.9%），肿瘤直径（2.3±1.3）cm，R0 切除率 95.0%，淋巴结清扫数目为（16.7±4.2）枚，

其中阳性淋巴结为（1.3±1.1）枚。

结论：3D 腹腔镜胰十二指肠切除治疗壶腹周围癌安全可行，近期疗效良好。

关键词 胰十二指肠切除术；腹腔镜；壶腹周围癌；三维视觉
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Three-dimensional laparoscopic pancreaticoduodenectomy for 
periampullary carcinoma: a single surgical team's experience
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Abstract Objective: To summarize the surgical experience in treatment of periampullary carcinoma by three-dimensional 

(3D) laparoscopic pancreaticoduodenectomy and its clinical effi  cacy.

Methods: The clinical data of 101 patients with periampullary carcinoma undergoing 3D laparoscopic 

pancreaticoduodenectomy from January 2014 to March 2017 in Department of Hepatobiliary Surgery of Hunan 

Provincial People’s Hospital were retrospectively analyzed.

Results: In the entire group, the average operative time was 325.7 (220–575) min and intraoperative blood loss 
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壶 腹 周 围 癌 是 消 化 道 恶 性 度 极 高 的 肿 瘤 之

一 ， 是 指 胰 头 、 V a t e r 壶 腹 部 、 胆 总 管 下 端 和

十 二 指 肠 乳 头 发 生 的 肿 瘤 [ 1 ]。 胰 十 二 指 肠 切 除 术

（ p a n c r e a t i c o d u o d e n e c t o m y ） 是 治 疗 壶 腹 周 围

癌疗效最确切的方式。Gagner等 [2]于1994年报道 

第1例腹腔镜胰十二指肠切除术，随着微创外科技

术 的 进 步 ， 腹 腔 镜 下 胰 十 二 指 肠 切 除 术 近 年 来 得

到 了 快 速 发 展 。 因 腹 腔 镜 胰 十 二 指 肠 切 除 术 解 剖

复 杂 、 切 除 器 官 多 、 消 化 道 重 建 复 杂 以 及 并 发 症

发 生 率 高 等 原 因 ， 限 制 了 该 术 式 的 推 广 ， 迄 今 为

止 ， 腹 腔 镜 胰 十 二 指 肠 切 除 在 国 内 外 的 开 展 仍 局

限于少数大型的医疗中心[3]，湖南省人民医院肝胆

外科自2014年1月起开展3D腹腔镜胰十二指肠切除

治 疗 壶 腹 周 围 癌 ， 积 累 了 一 些 经 验 ， 并 且 取 得 了

比 较 满 意 的 近 期 效 果 ， 现 将 患 者 的 临 床 资 料 及 手

术经验和技巧总结报告如下。

1　资料和方法

1.1  一般资料

采用横断面调查研究方法。收集2014年1月—

2017年3月湖南省人民医院肝胆外科同一术者行3D

腹腔镜胰十二指肠切除患者的临床资料，共101例， 

其中男5 6 例 ， 女 4 5 例 ； 年 龄 3 2 ~ 8 3 岁 ， 平 均 年 龄

5 7 . 5 岁 ； B M I 为 （ 2 2 . 1 ± 1 . 5 ） k g / m 2； A S A 评 分 

I级10例（9.9%），II级91例（90.1%）。本研究

通 过 我 院 伦 理 委 员 会 审 批 ， 患 者 及 家 属 均 签 署 知

情同意书。

1.2  纳入标准和排除标准

纳 入 标 准 ： ⑴  术 前 影 像 学 及 术 后 病 理 学 检

查 ， 均 诊 断 为 壶 腹 周 围 癌 ； ⑵  肿 瘤 无 远 处 转 移

证据；⑶ 无严重的心、肺、肾、脑等器官功能不

全；⑷ 患者及委托代理人知情同意，签署知情同

意书。排除标准：⑴ 有严重伴发疾病不能耐受手

术；⑵ 术前检查及术中探查不能行根治性切除而

仅行姑息性手术；⑶ 术中中转开腹者。

1.3  手术方法

患 者 取 仰 平 卧 位 。 气 管 插 管 全 身 麻 醉 成 功

后，于脐下10 mm处切口建立气腹[12~15  mmHg

（1 mmHg=0 .133  kPa）]，置入腹腔镜。直视下

再 作 4 个 穿 刺 器 穿 刺 ， 分 别 位 于 两 侧 腋 前 线 肋 缘

下 及 平 脐 腹 直 肌 外 缘 ， 呈 V 形 分 布 （ 图 1 A ） 。 探

查 腹 腔 ， 排 除 腹 膜 转 移 、 脏 器 表 面 转 移 ； 切 开

胃 结 肠 韧 带 ， 显 露 胰 腺 ， 于 胰 体 部 下 缘 分 离 找

到 肠 系 膜 上 静 脉 ， 朝 门 静 脉 方 向 分 离 至 胰 腺 上

缘 ； 继 续 向 右 侧 分 离 结 肠 系 膜 ， 切 开 十 二 指 肠 侧

腹 膜 ， 游 离 胰 腺 后 方 及 十 二 指 肠 ， 直 至 屈 式 韧

带。显露肠系膜上动脉根部；距幽门2.5  cm予以

E C - 6 0 直 线 型 切 割 闭 合 器 （ 蓝 钉 ） 离 断 胃 ， 断 端

止 血 ； 于 胰 腺 上 缘 找 到 肝 总 动 脉 ， 分 离 ， 找 到 胃

十 二 指 肠 动 脉 ， 线 扎 后 生 物 夹 夹 闭 ， 离 断 。 继 续

分 离 肝 动 脉 至 肝 门 。 显 露 门 静 脉 ， 剔 除 血 管 旁 淋

was 175.9 (100–550) mL; postoperative complications included pancreatic fistula in 23 patients (22.8%) which 

were classified as biochemical fistula in 17 cases (16.8%), grade B pancreatic fistula in 5 cases (5.0%) and grade C 

pancreatic fistula in 1 case (1.0%), intra-abdominal bleeding in 7 patients (6.9%), bile leakage in 2 cases (2.0%), 

delayed gastric emptying in 4 cases (4.0%), intra-abdominal infection in 6 cases (5.9%), pulmonary infection 

in 3 cases (3.0%) and intestinal obstruction in 2 cases (2.0%); grade 3 complications according to Clavien 

classification were found in 9 patients (8.9%), of whom 3 cases required a repeated operation, and the 30-day in-

hospital death occurred in one patient (1.0%). The average length of postoperative hospital stay was 14.8 (8–29) d. 

Postoperative pathological data showed that 27 patients (26.7%) had distal common bile duct cancer, 23 patients 

(22.8%) had ampullary carcinoma, 39 patients (38.6%) had duodenal papillary carcinoma, and 12 patients (11.9%) 

pancreatic ductal adenocarcinoma; the average tumor diameter was (2.3±1.3) cm, R0 resection rate was 95.0%, 

and the number of removed lymph nodes was 16.7±4.2, with the number of positive lymph nodes of 1.3±1.1.

Conclusion: 3D laparoscopic pancreaticoduodenectomy is safe and effective in treatment of periampullary 

carcinoma, with a favourable short-term outcome. . 

Key words Pancreaticoduodenectomy; Laparoscopes; Periampullary Carcinoma; Three-Dimensional Vision
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巴组织；距Trei t z韧带15 cm左右以60 mm切割闭

合 器 （ 白 钉 ） 离 断 空 肠 ， 沿 近 端 空 肠 系 膜 缘 充

分 分 离 ， 至 胰 腺 沟 突 ； 并 将 近 端 空 肠 拖 至 屈 式

韧 带 右 侧 ； 于 肠 系 膜 上 静 脉 、 门 静 脉 前 方 离 断 胰

颈 ， 见 到 胰 管 ， 釆 用 剪 刀 离 断 胰 管 ， 于 肠 系 膜 上

静 脉 ， 肠 系 膜 上 动 脉 右 侧 离 断 胰 腺 纤 维 板 ， 剔 除

肠 系 膜 上 动 脉 及 腹 腔 干 右 侧 淋 巴 组 织 （ 全 系 膜

切 除 ） ； 逆 行 切 除 胆 囊 ， 夹 闭 胆 囊 动 脉 ， 于 胆

囊 管 汇 合 处 上 方 釆 用 剪 刀 离 断 肝 总 管 ， 完 整 切

除 标 本 ， 将 标 本 装 袋 ； 术 野 清 洗 ， 止 血 ， 将 远

断 端 空 肠 经 结 肠 后 戳 孔 上 提 至 胰 腺 断 面 ， 先 用

4 -0 Pro lene线连续缝合胰腺后缘与桥袢空肠浆肌

层 ， 然 后 于 胰 管 对 应 空 肠 壁 处 戳 孔 ， 用 5 - 0 微 桥

线 做 胰 管 空 肠 间 断 缝 合 ， 并 置 入 长 约 5  c m 的 胰

管导管；再用4 -0 Pro lene线连续缝合胰腺前缘与

空 肠 浆 肌 层 。 距 胰 空 肠 吻 合 口 约 1 0  c m 处 切 开 空

肠 对 系 膜 缘 （ 长 度 与 胆 管 直 径 一 致 ） ， 对 于 直 径

< 8  m m 的 胆 管 ， 采 用 后 壁 连 续 、 前 壁 间 断 外 翻 缝

合 ； 对 于 直 径 > 8  m m 的 的 胆 管 ， 可 釆 用 连 续 外 翻

缝合；距胆肠吻合口约45 cm左右空肠段与胃大弯

前壁以EC-60直线型切割闭合器（白钉）行侧侧吻

合，检查无出血，3 -0免打结倒刺线关闭闭合器置

入口；缝合前确定胃管处于胃肠吻合口附近；生理

盐水冲洗腹腔，吸引器吸净之，于胰肠吻合口和胆

肠吻合口前后方各置多孔腹腔引流管1根，于脐下

做长约5 cm纵行切口，取出标本袋（图1B-F）。

图 1　手术相关图片　　A：Trocar 位置；B：贯通胰后隧道；C：离断胃十二指肠动脉；D：标本切除后术野；E：胰管空肠吻

合；F：胃肠吻合
Figure 1　The surgery-related pictures　　A: The incisions for trocar insertion; B: Tunnel passing through the posterior wall of the 

pancreas; C: Division of the gastroduodenal artery; D: Operating fi eld aft er pancreaticoduodenectomy; E: Pancreaticojejunostomy; 
F: Gastrointestinal anastomosis

A B

C D

E F

5 mm 5 mm

12 mm 12 mm

10 mm
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1.4  观察指标

⑴  术 中 情 况 ： 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术

中是否输血情况。⑵ 术后情况：术后观察指标包

括 胃 肠 功 能 恢 复 时 间 、 术 后 恢 复 饮 食 时 间 、 术 后

胰瘘、胆汁漏、胃排空延迟、出血、腹腔感染/脓

肿 、 肠 梗 阻 、 肺 部 感 染 和 切 口 感 染 的 发 生 率 以 及

平均住院时间。⑶ 术后病理结果：病理类型、手

术 切 缘 （ R 0切 除 率 ） 、 术 中 切 除 淋 巴 结 数 、 阳 性

淋 巴 结 数 、 肿 瘤 直 径 、 分 化 程 度 、 有 无 血 管 侵 润

等情况。

1.5  术后并发症诊断标准

按照国际统一的诊断标准[4-8]诊断术后并发症。

2　结　果

2.1  术中情况

手术时间平均为325 .7（220~575）min，术

中 出 血 平 均 为 1 7 5 . 9 （ 1 0 0 ~ 5 5 0 ） m L 。 2 例 患 者

（2.0%）术中输血。

2.2  术后情况

术 后 肛 门 排 气 时 间 为 （ 4 . 2 ± 1 . 3 ） d ， 术

后 恢 复 进 食 时 间 为 （ 5 . 8 ± 2 . 9 ） d ， 术 后 平 均 住

院 时 间 为 1 4 . 8 （ 8 ~ 2 9 ） d 。 术 后 发 生 胰 瘘 2 3 例

（22.8%），其中生化瘘17例（16.8%）、B级瘘

5 例 （ 5 . 0 % ） 、 C 级 瘘 1 例 （ 1 . 0 % ） ； 胆 汁 漏 2 例

（2.0%）；术后出血7例（6.9%）；胃排空延迟 

4例（4.0%），其中A级1例，B级2例，C级1例；

腹腔感染6例（5.9%）；肺部感染3例（3.0%）；

肠梗阻2例（2.0%）；无切口感染病例；Clavien分

级≥III级并发症9例（8.9%）；3例（3.0%）患者

行二次手术，住院30 d死亡患者1例（1.0%）。

2.3  术后病理

术后病理类型：胆总管下端癌27例（26.7%），

壶 腹 部 癌 2 3 例 （ 2 2 . 8 % ） ， 十 二 指 肠 乳 头 癌 

39例（38.6%），胰腺导管腺癌12例（11.9%）；

高 / 高 - 中 分 化 3 1 例 （ 3 0 . 7 % ） ， 中 / 中 - 低 分 化 4 4

例（43.6%），低分化26例（25.7%）；肿瘤直径

（ 2 . 3 ± 1 . 3 ） c m ； 2 例 （ 2 . 0 % ） 有 血 管 侵 润 ； 术

后病理显示R0切除为95.0%；术中淋巴结切除数为

（16.7±4.2）枚；阳性淋巴结数为（1.3±1.1）枚。

3　讨　论

胰 十 二 指 肠 切 除 是 治 疗 胆 总 管 下 段 、 壶 腹 部

癌 、 十 二 指 肠 乳 头 癌 及 胰 头 等 壶 腹 周 围 癌 的 标 准

术 式 。 随 着 腹 腔 镜 器 械 的 快 速 发 展 ， 腹 腔 镜 技 术

的 成 熟 ， 腹 腔 镜 下 胰 十 二 指 肠 切 除 术 得 到 了 快 速

发展并应用于壶腹周围癌的治疗[9-10]。国内外多个

大 的 胰 腺 外 科 中 心 相 继 报 道 了 腹 腔 镜 胰 十 二 指 肠

的安全性及有效性[11-13]。国内吴祥虎等[14]研究数据

表 明 ， 腹 腔 镜 胰 十 二 指 肠 切 除 与 开 腹 胰 十 二 指 肠

切 除 在 并 发 症 发 生 率 、 二 次 手 术 率 及 病 死 率 等 方

面 均 无 明 显 差 异 ； 在 肿 瘤 根 治 性 方 面 ， 腹 腔 镜 组

与 开 腹 组 R 0切 除 率 、 术 中 切 除 淋 巴 结 数 、 阳 性 淋

巴结数同样无明显差异。Palanivelu等[15]报告40例

壶腹周围癌行腹腔镜胰十二指肠切除，术后5年生

存率为32%，与开腹手术相当。最近，安德森癌症

中心Conrad等 [16]通过倾向评分的加权分析法，比

较了2000—2010年40例腹腔镜胰十二指肠切除和

25例开腹胰十二指肠切除患者的资料，在肿瘤长

期 疗 效 方 面 ， 腹 腔 镜 胰 十 二 指 肠 切 除 不 逊 于 开 腹

手术。 

虽 然 腹 腔 镜 已 应 用 于 胰 十 二 指 肠 切 除 ， 但 仅

限 于 大 的 胰 腺 微 创 外 科 治 疗 中 心 。 分 析 原 因 与 胰

腺 解 剖 位 置 深 、 解 剖 层 面 复 杂 、 血 管 丰 富 以 及 吻

合重建困难等有关，而传统2D腹腔镜仅能提供二

维术野，术中对组织和器械的纵深判断较差，2D

腹 腔 镜 应 用 在 胰 腺 外 科 技 术 难 度 较 大 ， 限 制 了 腹

腔 镜 胰 十 二 指 肠 的 广 泛 开 展 [ 1 7 - 1 8 ]。 达 芬 奇 机 器 人

手术系统带来的3D视野克服了上述缺点，推动了

腹腔镜在胰腺外科的应用 [ 19]。达芬奇机器人 手术

系 统 由 于 其 高 昂 的 费 用 ， 在 中 国 目 前 难 以 广 泛 应

用 。 但 是 其 带 来 的 3 D 视 野 概 念 推 动 了 3 D 腹 腔 镜

的 发 展 ， 笔 者 单 位 在 国 内 较 早 开 展 3 D 腹 腔 镜 胰

十二指肠切除，对此深有体会。3D腹腔镜提供立

体 视 野 ， 在 血 管 解 剖 方 面 更 加 精 细 准 确 ， 使 标 本

切 除 安 全 可 靠 ， 减 少 了 血 管 损 伤 的 发 生 概 率 ， 在

淋 巴 结 清 扫 方 面 由 于 其 高 清 晰 的 分 辨 率 和 立 体 效

果，淋巴清扫更加彻底并且有助于整块切除（e n 

bloc）切除。腹腔镜胰十二指肠切除的另一大难点

是胰肠吻合和胆肠吻合，由于立体感强，3D腹腔

镜 使 吻 合 操 作 流 畅 准 确 ， 缩 短 消 化 道 重 建 时 间 和

学 习 曲 线 ， 保 证 了 高 质 量 的 消 化 道 重 建 。 其 消 化
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道重建相关并发症与文献[20-22]报道机器人胰十二指

肠切除相比无明显差异。

就 技 术 层 面 而 言 ， 在 标 本 切 除 方 面 ， 遵 循

“ 一 轴 二 面 四 区 ” 。 其 中 “ 一 轴 ” 指 的 是 肠 系 膜

上 静 脉 - 门 静 脉 轴 ， 它 是 解 剖 、 分 离 、 切 除 、 清

扫 的 手 术 轴 心 。 “ 二 面 ” 指 的 是 胰 前 间 隙 及 其 延

伸 、 胰 后 间 隙 及 其 延 伸 两 个 宏 观 解 剖 平 面 。 “ 四

区 ” 指 的 是 胰 颈 后 方 与 肠 系 膜 上 静 脉 之 间 的 无 血

管 间 隙 区 、 腹 腔 干 和 肝 十 二 指 肠 韧 带 之 间 淋 巴 清

扫 区 、 胰 十 二 指 肠 后 方 与 肾 前 筋 膜 之 间 无 血 管 间

隙 区 和 胰 腺 钩 突 与 肠 系 膜 血 管 之 间 血 管 离 断 区 。

而 胰 腺 钩 突 与 肠 系 膜 血 管 之 间 血 管 离 断 区 是 “ 危

险 三 角 ” ， 常 是 手 术 被 动 中 转 的 拐 点 。 在 血 管 处

理 方 面 ， 本 组 采 用 首 先 离 断 胃 十 二 指 肠 动 脉 、 最

后离断Henle干，这样可有效减少出血与渗出。在

淋巴结清扫方面，参照2014版中国胰腺癌诊治指

南 ， 循 动 脉 鞘 外 进 行 淋 巴 结 清 扫 。 在 本 研 究 中 无

论 是 R 0切 除 率 、 术 中 切 除 淋 巴 结 数 以 及 阳 性 淋 巴

结数均达到了满意的效果。

在消化道重建方面，本组采用Child法，重建

顺 序 依 次 为 胰 肠 吻 合 、 胆 肠 吻 合 以 及 胃 肠 吻 合 。

胰 肠 吻 合 采 用 胰 管 - 空 肠 吻 合 ， 胰 管 - 空 肠 黏 膜 -

黏膜采用5 -0微桥线间断缝合，胰管空肠吻合口内

置桥接胰管导管，胰腺实质-空肠浆肌层前后壁则

采用4 -0 Pro lene线连续缝合，本组胰瘘发生率为

22.8%，其中B级瘘5例，C级瘘仅1例，可见该种

连续缝合式胰管-空肠吻合可有效减少胰瘘发生。

胆 肠 吻 合 采 用 连 续 外 翻 缝 合 ， 但 对 于 胆 管 直 径 

<8 mm则采用后壁连续、前壁间断的缝合方式，不

常规放置T管，缝合质量是关键。本组患者仅2例

发 生 胆 汁 漏 。 胃 肠 吻 合 结 合 中 国 患 者 体 格 特 点 采

用 直 线 型 切 割 闭 合 器 （ 白 钉 ） 行 侧 侧 吻 合 ， 术 中

注 意 探 查 探 查 切 割 闭 合 器 缝 合 面 的 渗 血 可 能 性 ，

以便术中及时处理，减少术后出血的可能。

总 之 ， 目 前 研 究 数 据 表 明 腹 腔 镜 胰 十 二 指 肠

切 在 治 疗 壶 腹 周 围 癌 方 面 除 遵 循 肿 瘤 治 疗 原 则 的

同 时 还 具 有 微 创 优 势 [ 2 3 - 2 4 ]， 3 D 腹 腔 镜 手 术 在 胰

十 二 指 肠 切 除 中 的 血 管 骨 骼 化 、 淋 巴 结 清 扫 以 及

消 化 道 重 建 方 面 有 一 定 的 优 势 。 但 这 些 研 究 均 为

回 顾 性 研 究 ， 然 其 远 期 效 果 尚 有 待 随 机 对 照 试 验

研究大宗病例长期随访结果证实。
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