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联合门静脉和／或肠系膜上静脉切除的扩大胰
十二指肠切除术

李斌生，钟德筃，苗雄鹰，周钧

（中南大学湘雅二医院 肝胆胰外科，湖南 长沙 ４１００１１）

　　摘要：目的　探讨胰头癌侵犯门静脉和／或 肠系膜上静脉（ＰＶ／ＳＭＶ）时的根治切除的可行性。

方法　回顾分折包括受侵 ＰＶ／ＳＭＶ在内的扩大胰头十二指肠切除术 １６例的临床资料。１６例均行胰

头十二指肠切除术，其中 ９例行血管壁部分切除，５例行血管节段性切除及对端吻合，２例行受侵血

管切除 ＋自体静脉移植。结果　全组患者术后均未发生血管栓塞、肠坏死、肝衰竭等并发症。除 ｌ例

并发多器官衰竭于术后 ２ｄ死亡外，均康复出院。１５例均随访。存活超过 ３年者 ３例，超过 ５年者 １

例，存活 ３～２６个月 ４例。结论　对单纯侵犯 ＰＶ／ＳＭＶ的胰头癌施行联合 ＰＶ／ＳＭＶ在内的胰头癌扩

大根治术是可行的。
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　　以往，临床上一直以胰十二指肠切除作为胰头

癌治疗的标准术式［１－２］。其中累及门静脉（ｐｏｒｔａｌ

　　收稿日期：２００６－０６－１４；　修订日期：２００６－１１－０２。

　　作者简介：李斌生，男，江西莲花人，中南大学湘雅二医院主治医

师，主要从事肝胆胰外科方面的研究。

　　通讯作者：李斌生　Ｅｍａｉｌ：ｈｕｈｕａｎ２０００＠ｙｅａｈ．ｎｅｔ。

ｖｅｉｎ，ＰＶ）和／或 肠 系 膜 上 静 脉 （ｓｕｐｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ

ｖｅｉｎ，ＳＭＶ）者常被视为手术禁忌。近年来不少普外

科医师对此进行了探讨和突破。我院自 １９９７年 １

月—２００５年 １２月对 １６例胰头癌侵犯 ＰＶ的患者

施行了胰十二指肠联合 ＰＶ／ＳＭＶ切除术，疗效满

意，现报告如下。
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１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 １１例，女 ５例；年龄 ３７～６６（平均 ５０）

岁。１例合并高血压病，１例合并慢性支气管炎。

术前总胆红素为 ８５～３４８μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素为 ４５

～２６４μｍｏｌ／Ｌ。增强 ＣＴ、彩色多谱勒等发现 ＳＭＶ／

ＰＶ侵犯者 １０例，其余 ６例为术中发现。肿瘤位于

胰头部 １０例，钩突部 ６例。肿瘤直径 ３～６ｃｍ１３

例，６ｃｍ以上 ３例。ＳＭＶ／ＰＶ受侵范围不足其周径

１／３者 ９例，受侵范围超出其周径 １／３而长度不足

５ｃｍ者为 ５例，受侵范围 ５ｃｍ以上者 ２例。

１．２　手术方法

首先常规探查，注意提起横结肠，检查横结肠系

膜如发现未受侵犯，无远处转移，肿瘤未累及腹腔

动脉、肝总动脉和肠系膜上动脉，然后采用 Ｋｏｃｈｅｒ

切口切开后腹膜，游离胰头、十二指肠达腹主动脉；

再次辨认肿瘤与周围大血管的关系，确认肿瘤可以

切除。常规切除胆囊，并使胆管、门静脉、肝动脉骨

酪化。沿胰腺下缘切开腹膜，沿横结肠系膜根部循

结肠中静脉寻找肠系膜上动脉、静脉。示指探查

ＰＶ／ＳＭＶ的前面和胰腺的背面时还应注意探查 ＰＶ／

ＳＭＶ的右侧壁。有时探查并分离 ＰＶ／ＳＭＶ的前面

和胰腺的背面很顺利，但切断胰腺后却发现 ＰＶ／

ＳＭＶ的右侧壁被侵犯。遇有上述重要血管受侵时，

先判断受侵程度（包括长度和周径），再决定采用的

术式。若受侵血管范围不足其周径的 １／３，则在充

分显露该血管段的前提下，联合切除受侵部分血管

壁（此时是否阻断血流均可），缺损血管壁用 ４０或

５０无创缝线予以修补缝合。若受侵血管范围超出

其周径 １／３而长度不足 ５ｃｍ，则在充分游离血管的

情况下，于受侵血管远近端分别阻断血流，联合切

除受侵段血管，然后以 ５０无创缝线行血管对端吻

合。若 ＳＭＶ／ＰＶ受侵范围 ５ｃｍ以上，则采取自体静

脉移植。１６例中有 ９例行血管壁部分切除（楔型

切除加对拢缝合），５例行血管节段切除、对端缝

合，２例行自体静脉（浅股静脉）移植。ＰＶ血流阻

断时间为 ９～３２ｍｉｎ（其中 １例为 ３２ｍｉｎ，予以同时

阻断肠系膜上动脉）。脾静脉与 ＳＭＶ作端侧吻合 ４

例，脾静脉结扎３例。最后采用 Ｃｈｉｌｄ术式完成其消

化道重建。

２　结　果

２．１　病理诊断

１６例术后病理证实：中分化管状腺癌 ９例，低

分化腺癌 ４例，乳头状腺癌 ３例。血管壁浸润程

度：４例癌细胞浸润静脉全层，９例侵及静脉壁外膜

及其平滑肌层，３例肿瘤与血管壁炎性粘连。

２．２　治疗结果

全组患者术后均末发现血管栓塞、肠坏死、肝衰

竭等严重并发症，除 ｌ例并发多器官衰竭于术后 ２ｄ

死亡外，其余患者均康复出院，均随访。随访时间 ３

～６９个月，２例分别死于术后 ６个月和 １年，５例

死于术后 １～３年。存活超过 ３年者 ３例，超过 ５

年者 １例。存活 ３～２６个月 ４例。

３　讨　论

目前手术切除仍是治疗胰头癌的最重要手段。

但据统计胰头十二指肠切除术治疗胰头癌的手术

切除率仅为 １０％ ～２５％，主要是临床上所遇到胰

头癌病例大多属中晚期，其中至少有 ３０％以上肿瘤

侵犯 ＳＭＶ／ＰＶ。

开展联合血管切除的胰头癌扩大根治术，术前

要认真分析有关影像学资料，特别是增强 ＣＴ片，准

确估计肿瘤的侵犯范围，了解其与 ＰＶ／ＳＭＶ的关

系。对估计 ＰＶ／ＳＭＶ受累的病例须做好充分准备，

充分评估患者的全身状况，并根据本单位的技术力

量和现有设备条件对是否开展联合血管切除的胰

头癌扩大根治术作出合理的选择。

对 ＳＭＶ／ＰＶ切除后 ＰＶ与 ＳＭＶ之间的缺损，有

报道［３］称缺损达 ７～８ｃｍ者仍可直接吻合。笔者体

会不超过 ５ｃｍ多可直接吻合。吻合的关键是肠系

膜血管周围结缔组织的廓清要彻底，同时松解肠系

膜根部，牵引肠系膜根部上移而使 ＳＭＶ与 ＰＶ靠拢，

在无张力下对端吻合。

在切除和重建 ＰＶ时，临床最关心的是 ＰＶ阻断

的安全时限。Ｔａｓｈｉｒｏ等［４］认为人体阻断 ＰＶ时限为

３０ｍｉｎ，如为 ３０～４５ｍｉｎ最好同时阻断肠系膜上动

脉。对阻断 ＰＶ时间更长者，Ｎａｋａｏ等［５］设计了肝素

化亲水导管用以进行门体静脉转流，最长阻断 ＰＶ

时间可达 ３０２ｍｉｎ。虽然对人体 ＰＶ阻断时间临床争

议较大，但阻断时间不宜过长，否则会引起小肠广

泛充血、水肿和黏膜出血坏死，特别是恢复血流时

２０８
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大量毒素由阻断的肠道静脉回流入循环血液中；阻

断时间较长可形成血栓，影响胆肠、胰肠和胃肠吻

合口的愈合。由于血管缝合技术的熟练，本组 １６

例中 ＰＶ阻断时间均 ＜３５ｍｉｎ，术后无高热、寒战等

毒素吸收的表现及胰漏的发生。

胰十二指肠并血管切除和重建术无疑会增加手

术的风险性。但近年来有多文献报告，胰十二指肠

并血管切除和重建术与经典的胰十二指肠切除术

在其并发症和手术病死率方面差异并无显著性，证

明该手术仍有一定的安全性［６－８］。本文的 １６例患

者，术后无血管栓塞，肠坏死，胆、胰漏及出血、腹腔

感染等并发症，手术时间和术中出血情况与经典胰

十二指肠切除术无明显差别。除 ｌ例因术前黄疸严

重、肝功能损害明显，术后并发多器官衰竭而死亡

外，全组随访时间 ３～６９个月，２例分别死于术后 ６

个月，１年，５例死于术后 １～３年。存活超过 ３年

者 ３例，超过 ５年者 １例。预后明显优于未予手术

切除者。笔者的体会是：只要患者能耐受手术，而

术者又具备足够的技术和经验，对单纯侵犯 ＰＶ／

ＳＭＶ的胰头癌施行联合 ＰＶ／ＳＭＶ在内的扩大胰头

十二指肠切除术是可行和安全的，能延长患者存活

时间。
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欢迎订阅２００７年《中国普通外科杂志》

《中国普通外科杂志》（ＩＳＳＮ１００５－６９４７／ＣＮ４３－１２１３／Ｒ）由国家教育部主管，中南大学主办，中南大学湘雅医
院承办。国内外公开发行（国内邮发代号：４２－１２１；国际代码：Ｍ６４３６）。主编吕新生教授，顾问由中国科学院及工
程院院士汤钊猷、吴孟超、吴咸中、郑树森、夏家辉、黄志强、裘法祖、黎介寿等十多位国内外著名普通外科专家担任，

编委会由全国各地普通外资深专家、学科带头人近 ８０人组成。出版周期短，时效性强。以传播现代普外科的新理
念、新技术、新方法，以及普通外科领域的理论、实践、基础研究和相关方面的最新进展为宗旨，以开展国内外学术交

流，促进普通外科学科发展为己任，服务于普外临床、教学、科研工作者。

《中国普通外科杂志》为中国科技论文核心期刊，设有栏目为述评、专家论坛、专题研究、基础研究、临床研究、综

述、简要论著、临床报道、病例报告、病例讨论等，目前本刊已进入多个国内外重要检索系统和数据库，如美国化学文

摘（ＣＡ），俄罗斯文摘（ＡＪ），中国科技论文与引文数据库，中国学术期刊综合评价数据库，中国期刊网全文数据库，中
文科技期刊数据库，中文生物医学期刊文献数据库（ＣＭＣＣ），万方数据 －数学化期刊群，中国生物医学期刊光盘版
等。创刊 １５年，多次获奖，２００４年获全国高校优秀科技期刊，２００５年获湖南省十佳科技期刊。
２００７年《中国普通外科杂志》（月刊），国际标准开本（Ａ４），每期 ８０页，每月 １５日出版。内芯采用进口亚光铜

版纸印刷，封面美观大方。定价 ９．５０元／册，全年 １１４元。欢迎到全国各地邮局订购，邮发代号：４２－１２１。
编辑部可办理邮购。编辑部地址：湖南省长沙市湘雅路 ８７号（湘雅医院内），邮政编码：４１０００８，电话（传真）：

０７３１－４３２７４００，Ｅｍａｉｌ：ｚｐｗｚｃｎ＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ，ｊｃｇｓｘｙｃｈ＠１２６．ｃｏｍ，主页：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｐｅｒｉｏｄｉｃａｌｓ．ｎｅｔ．ｃｎ。
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