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创外科的创始人及学科带头人,著名的外科专家之一。 2005年获中华医院管理学会、中国医疗卫

生应用管理专业委员会 ∀MTA新技术成果一等奖 #, 连续两次获 ∀恩德思医学科学技术杰出成就
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� � 在微创外科蓬勃发展的今天,越来越多的复杂手术, 包括

腹腔镜胰十二指肠切除术 ( LPD ) , 都可以采用腹腔镜技术完

成。然而, 由于胰十二指肠切除术涉及的器官、管道多而复

杂, 一旦损伤后果严重, 在进行胰头、十二指肠切除后还需要

进行复杂的消化道重建。LPD是当今最复杂、手术难度最大、

技术要求最高的腹腔镜手术。目前, 世界范围内能开展 LPD

的医院仍非常有限, 报道的例数亦很有限。本文就腹腔镜胰

十二指肠切除术的发展现状与应用前景作一阐述。

1� 腹腔镜胰十二指肠切除术的发展历史

在 20世纪 90年代初, 由于腹腔镜胆囊切除术与开放手

术相比具有不可比拟的微创优势而迅速被世界范围的外科界

接受, 并得到广泛的推广, 从而兴起了 90年代微创技术的革

命。继腹腔镜胆囊切除术后, 不断有外科医生尝试将腹腔镜

技术应用于更多其他复杂的手术, 比如阑尾切除术、胃切除

术、胰腺手术等。在这样的背景下, 美国的 Gagner等 [ 1]率先

尝试了世界第一例 LPD。他是在 1992年完成的, 并在 1994年

报道。患者是一位 30岁的慢性胰腺炎女性, 手术耗时 10 h,

手术保留了幽门,术后出现了胃排空延迟, 需留置胃管 20 d,

术后住院时间长达 30 d, 从而他认为, LPD虽然技术可行, 但

是与开放手术相比没有优势, 不能改善和缩短术后恢复过程,

结果令人失望。 Gagner等 [ 2]在 1997年又报道了 10例 LPD,

中转开放 4例,手术时间 8. 5 h, 术后亦出现并发症, 术后住院

时间 22. 3 d, 结果同样令人不满意,认为 LPD没有优势。从此

Gagner缺少了作 LPD的热情, 没有再进行该手术。英国的

Cuschier i等 [3]在 1994年亦报道了 2例保留幽门的 LPD, 术后

出现了胰瘘和胃排空延迟, 认为腹腔镜手术并不能让病人较

开放手术受益。在 90年代,由于腹腔镜技术的限制, 开展的

复杂手术病例有限, 积累经验少,同时亦由于初期开展的 LPD

结果并不十分满意, 用腹腔镜进行胰十二指肠切除术受到广

泛的争议和反对。所以, 在 90年代后期, LPD基本上处于停

滞状态。
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随着腹腔镜技术的发展以及腹腔镜在结直肠癌中的手术

取得了令人鼓舞的结果,到本世纪初, 有更多的医生开展这项

复杂的手术。 2005年, 意大利的 Staudacher等 [ 4]报道了 4例

LPD,手术时间 416 m in, 出血 325 mL, 术后住院时间 12 d, 无

手术并发症。 2006年, 印度的 Pa lan inve lu等 [5]报道了 35例

LPD,手术时间为 400 m in, 出血 395 mL, 术后 3 d即恢复经口

饮食, 无肺部并发症, 2例胰瘘, 1例胆管炎, 1例胃排空延迟,

术后总并发症率为 10% ~ 20% , 除手术时间较长外,结果均优

于同期的开放手术, 手术效果令人鼓舞。同期法国 Du lucq

等 [ 6]报道的 22例 LPD的结果亦非常良好,认为 LPD可以满

足肿瘤根治的原则。

LPD在国内的开展相对较晚。卢榜裕等 [7]在 2002年 11

月完成了国内第一例 LPD, 手术时间 10 h,出血 300 mL, 仅出

现少量胸腔积液, 自行吸收, 恢复顺利, 术后 20 d出院。此后

国内的郑民华 [ 8]、蔡秀军 [ 9]、孙跃明等 [ 10]亦有零星个案报道。

目前国内完成例数最多的是卢榜裕, 至今已完成 28例 LPD,

手术效果亦令人满意 ,可以达到与开放手术相似的效果。

2� 腹腔镜胰十二指肠切除术的应用现状

自 1992年第一例 LPD至今已有 18年历史, 但发展仍很

缓慢且较局限。目前国内外仅在少数高级中心开展, 并且例

数均不多。综合国内外文献 [ 1~ 21]和笔者完成的情况, 目前全

世界完成的 LPD共 302例 (详见表 1), 其中完全腹腔镜下手

术 250例, 腹腔镜辅助手术 (腔镜下完成切除, 小切口重建 ) 35

例,中转 17例, 不包含手助腹腔镜手术。

综合文献进行统计, 患者的平均年龄 63 ( 35 ~ 71 )岁, 平

均手术时间 393 ( 287 ~ 750 )分 , 平均失血量 252 ( 50 ~

810) mL,平均住院时间 12. 34( 7~ 30) d, 中转率 0% ~ 40% ,淋

巴结清除数 19 ( 13 ~ 26 )个。死亡率很低, 仅为 2. 6%

( 8 /302)。术后总并发症各个作者报道不一 ( 0% ~ 66. 7% ),

综合全部病例总的并发症率为 36. 75% ( 111 /302) ,并发症有

胰漏 40例, 胆漏 12例,腹腔出血 15例, 胃肠道出血 11例,胃

排空延迟 17例,肠梗阻 3例,腹腔脓肿 2例,肺炎 5例,深静脉

血栓形成 2例, 切开感染 1例, ARDS 1例,结肠炎 1例,十二指

肠空肠吻合口水肿 1例。

表 1� 文献报道的 LPD统计表

作者 年份 例数 手术时间 (m in) 出血量 ( mL) 住院时间 ( d ) 中转 (n ) 死亡 ( n )

G agner[ 2] 1997 10 510 22. 3 4

Cu schieri[3] 1994 2 - -

S taudacher[ 4] 2005 4 416 325 12 - -

H uscher[11] 2005 42 388 4 3

Du lucq[ 6] 2006 25 287 107 16. 2 3 1

Pa lan invelu[ 12] 2010 75 357 74 8. 2 1

M enon[ 13] 2007 1 750 -

Pug liese[14] 2008 19 461 180 18 6 -

C unh a[ 15] 2008 1 450 100 - -

C ho[ 16] 2009 1 -

C ho[ 17] 2009 15 -

Kend rick[ 18] 2010 62 368 240 7 1

Shinohara[ 19] 2009 3 737 810 28 - -

Kurok i[ 20] 2009 9 642

卢榜裕 [ 7] 28 395 700 22. 3 - 2

郑民化 [ 8] 2005 1 390 50 30 - -

蔡秀军 [ 9] 2005 1 510 800 14 - -

孙跃明 [ 10] 2007 2 600 575 > 22 - - -

王存川 [ 21] 2007 1 480 600 20 - -

� � (注:同一作者仅列出例数最多的一次,并且排除重复报告的例数,表中空白表示不详, ∀ - #表示无 )

� � 手术后的病理, 包括胰腺导管腺癌 12例,胰头腺癌 57例,

囊腺癌 5例,神经内分泌癌 8例, 内分泌小细胞癌 2例, 下段胆

管癌 13例,壶腹部腺癌 50例,十二指肠腺癌 13例, 十二指肠

内分泌癌 1例,转移性黑色素瘤 1例, 转移性肾细胞癌 2例, 间

质瘤 1例,局部晚期胃癌 3例, 十二指肠腺瘤 1例, 十二指肠腺

瘤样增生 1例, 炎性狭窄 1例, 导管内乳头状黏液瘤 12例, 囊

腺瘤 1例, 浆液性囊腺瘤 1例,壶腹部绒毛状腺瘤伴重度不典

型增生 1例,慢性胰腺炎 9例; 另外还有 32例病名不详的恶性

肿瘤和 10例良性病变, 其余 65例不详。其中绝大部分为恶性

肿瘤占 84. 4%以上, 良性病变 15. 6%。

由于 LPD手术复杂,难度大, 风险亦较高, 故选择合适的

病例进行手术显得至关重要。目前文献中报道的病例绝大多

数是十二指肠乳头肿瘤、壶腹部癌、早期胰头癌, 仅少部分为

慢性胰腺炎和胰头、壶腹周围可疑的恶性病变, 因为这些病例

行切除的可能性较大, 较少有血管侵犯和淋巴结转移, 解剖相

对正常,容易分离切除。目前大多数学者认为, LPD的适应证

包括: ∃ 十二指肠癌; % Vate r壶腹部癌; & 胆总管下端癌; ∋不

伴血管侵犯的早期胰头癌; ( 伴有梗阻的慢性胰腺炎。由于

十二指肠乳头癌和壶腹部癌出现黄疸较早,较少发生肠系膜

血管和下腔静脉等血管的侵犯, 是较好的适应证; 不伴有血管

侵犯的早期胰头癌胆总管下端癌亦是较好的适应证, 但是胰

头钩突部癌尤其是肠系膜上静脉后方的钩突部癌手术难度较
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大。禁忌证包括: ∃ 伴有肝脏或腹腔转移, 或区域淋巴结转移

固定者; % 有肠系膜上动静脉血管侵犯者; & 无法定位肿瘤

者; ∋有上腹部手术史致广泛腹腔粘连者。

目前, LPD的手术术式、手术入路和重建的方法还没有统

一。部分学者采用腹腔镜下保留幽门的胰十二指肠切除术切

除 ( LPPPD ), 而更多的学者采用腹腔镜下经典的 W hipple术

式, 即通常讲的 LPD。前者发生胃排空延迟的发生率相对较

高, 这可能是多数学者偏好 LPD的原因。关于手术入路, 笔者

多采用顺着十二指 ∀ C#环侧壁入路逆时针进行分离十二指肠

和胰头, 完成探查后方的腔静脉、腹主动脉, 寻找肠系膜上静

脉和门脉及其探查, 切断胃远端、胰颈和胆总管, 并将近端空

肠游离自肠系膜根部后方牵拉到上腹部后, 完全暴露肠系膜

上静脉、门脉全程后,最后才进行胰头钩突部的切除。笔者采

用这种手术入路可以进行快速、安全的切除, 因为十二指 ∀ C#

环解剖固定且容易辨认, 与周围器官、管道有天然的解剖间

隔, 解剖层面容易掌握。随着手术经验的积累和采用这种快

速的入路, 我们多能快速完成 LPD切除部分的工作,大多在 1

~ 2 h内完成切除。正如开放手术一样, 胰十二指肠切除术重

建的方法多种多样, 尚无统一方法,目前 LPD手术的重建方法

亦没有统一, 尤其是胰肠吻合的方法。印度的 Pa laninve lu

等 [ 12]在部分病例采用胰胃吻合,部分病例采用胰空肠吻合,其

完成的 75例 LPD胰漏发生率为 6. 67%。我们在国内率先采

用了胰腺空肠断侧胰管对黏膜包卷式吻合, 取得了良好的效

果, 28例腹腔镜胰十二指肠切除术, 其中 24例采用了这种胰

管对黏膜包卷式端侧胰肠吻合方法, 有 3例发生胰漏, 但患者

临床症状轻, 无腹痛发热,均属于 ISGPF分级 [ 22]中的 A级, 经

保守治疗治愈。作者认为这是一种安全可靠、简单的胰肠吻

合方法, 尤其适合在腹腔镜手术中应用。

从统计全球 302例 LPD的资料可以看出, LPD的手术并

发症与开放手术并无明显差别, 总并发症发生率大多在 25%

~ 38%之间, 与开放胰十二指肠切除术 ( OPD )总并发症率的

20% ~ 50%并无明显差别。LPD手术死亡率仅 2. 6% , OPD的

手术死亡率亦在 5%以下。胰漏发生率大多较低, Du lucq等 [ 6]

报道的 22例 LPD仅发生 1例 ( 4. 5% ); Pug liese等 [ 14]报道 19

例 LPD有 3例胰漏 ( 15. 7% ),且均为 ISGPF分级 B级以下, 只

需保守治疗。笔者进行的 28例中仅有 3例为 A级的胰漏

( 10. 7% )。唯意大利 H usche r等 [ 11]报道的胰漏发生率较高,

42例中有 16例胰漏 ( 38% ), 但是他完成的 LPD中 21例将胰

管仅用生物胶封堵而没有进行吻合, 58%的病例 ( 12 /21)出现

了胰漏, 而 21例进行了胰肠吻合, 胰漏率为 28% ( 6 /28), 他的

系列胰漏率如此之高, 原因与其采用早已废弃的胰腺残端处

理方法有关, 还可能与其吻合技术有关。其他并发症如上述

统计显示, 发生率均不高,与文献报道的 OPD无显著差别。

在手术短期效果方面, 部分学者的结果稍欠满意, 比如

Gagne r[ 1, 2]、Cusch ieri等 [ 3]由于出现了相应并发症, 患者痛苦

较 OPD并未明显减轻而对 LPD手术失去热情。其中尤以意

大利的 H uscher等 [11]报道的 LPD令人失望。 42例中有 12例

( 28. 6% )患者需要二次手术, 分别是 4例胆漏、7例出血、1例

小肠梗阻,手术的胰漏发生率亦较高。但是较后期的报道显

示了较满意的手术效果。 Pa lan invelu等 [ 12]进行的 75例 LPD,

平均术中出血仅 74 mL, 术后 3 d肠道排气后即恢复饮食, 术

后平均 8. 3 d即出院。Dulucq等 [ 6]报道的 22例 LPD效果亦

令人鼓舞。

目前 LPD受到争议的一个重要问题就是手术是否能遵循

肿瘤治疗原则, 能否切除干净、能否彻底清除区域淋巴结, 还

有就是远期疗效的问题。目前的文献报道显示, 绝大多数均

能完整切除而无肿瘤残余,术中清扫的淋巴结平均可达 13 ~

26个。Du lucq等 [ 6]报道 22例 LPD, 均无肿瘤残留, 平均清除

淋巴结数达 18个, 术后平均随访 ( 19. 2 ) 18)个月,恶性肿瘤

患者中, 1例术后 3 d死于心脏意外, 1例术后 2年死于肝转

移,其余 16例恶性肿瘤在随访期内均无瘤生存。 Palan invelu

等 [ 23]在 2007年报道了他完成的 42例 LPD术后的生存情况,

所有恶性病人、壶腹部腺癌、胰腺囊腺癌、胰头腺癌、胆总管腺

癌术后 5年生存率分别是 32%、30. 7%、33. 3%、19. 1%、

50%。所以,目前认为 LPD完全可以达到肿瘤根治目的。

3� 腹腔镜胰十二指肠切除术的应用前景

目前 LPD仍是争议最大的腹腔镜手术, 主要的争议问题

在于 LPD是否具有微创优势, 能否达到肿瘤根治目的, 远期疗

效能否达到开放手术的效果, 消耗如此长时间完成本身具有

较大创伤的手术是否值得。从目前全球完成的 300余例病例

的资料可以看出, 在具备高级腹腔镜技术的专科医生手中,腹

腔镜胰十二指肠切除术在技术上是完全可行的, 手术安全性

与手术近期与远期效果完全与开放手术相当, 少数资料还显

示了微创优势, 手术完全能遵循肿瘤治疗的原则。在临床上

的确看到部分患者得益于微创手术,术后痛苦较轻,恢复亦较

顺利,特别是由于术中无须腹部大切口, 术后无明显大手术瘢

痕,对术者而言无疑是极好的选择。至于手术时间较长, 笔者

认为随着手术经验的积累, 手术时间可以逐渐缩短而接近开

放手术。笔者第一例 LPD手术耗时 10 h,但目前基本上只需 5

~ 7 h即可完成。在文献中也可以看出 ,第一例手术均需 10 h

以上。随着经验的积累, 手术时间均逐渐缩短。目前报道的

病例数较少,出现少数手术效果不太满意是正常的,这是一个

学习曲线的问题。相信随着腔镜手术的开展, 手术的经验得

以不断提高, 其他的腔镜手术亦有利于缩短学习曲线, 使得

LPD可以更快、更顺利地完成。

LPD目前开展仍非常有限, 尽管实践已证实手术的可行

性和安全性,并且也能满足肿瘤治疗的目的, 但目前仍缺乏随

机对照的临床研究。今后有条件的医院可以开展相关的研究

以进一步验证与评价该术式的效果与价值。
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对消化性溃疡出血老年患者的内镜操作越早越好

美国学者库珀 ( Coope r)的一项以人群为基础的横断面分析证实,对于消化性溃疡出血的老年患者,在 24 h之内接受内镜检

查与治疗, 即早期内镜操作,与疗效的增加、手术比例的降低以及出血控制的改善相关。研究者认为, 除非有特殊的禁忌证,上消

化道出血患者均应常规接受早期内镜检查与治疗。

研究者在 2004年美国政府社会医疗保险 (M edicare)系统的门诊和住院患者中随机抽取了 5% 患者, 最终纳入 2 592例。这

些患者的年龄∗ 66( 78. 4 ) 7. 7)岁,并均接受了内镜检查与治疗。

分析显示, 这些患者中有 1 852例 ( 71. 5% )接受早期内镜操作, 且早期内镜操作与患者住院时间明显减少 [ - 1. 95天, 95%

可信区间 ( C I) ( - 2. 60~ - 1. 29)天 ]及手术可能性较低 [优势比 ( OR ) 0. 37, 95% C I 0. 21~ 0. 66]相关,但与 30天死亡率无关。

虽然常规早期内镜操作费用较高,同时还存在一些潜在风险, 但对以往 23项相关研究的分析显示, 对于急性上消化道出血

患者, 内镜操作还是越早越好, 这一结论在 2003年的相关国际共识中被进一步强调。在 Cooper的研究中,与接受延迟内镜操作

的患者相比, 接受早期内镜操作者的住院时间缩短 1. 95天, 这一结果优于现有的其他研究。B rennan博士认为, 这可能与该研究

选取的研究对象均为老年患者有关。Brennan同时指出, Coope r的研究存在一些缺陷, 其病例来源于 M ed icare, 故患者的一些具

体临床细节, 如重要生命体征和实验室检查结果等均未获得。
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