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Abstract
Due to the anatomic location of the pancreas, 
the surgery for pancreatic and peripancreatic 
tumors invading blood vessels is very difficult, 
often leading to massive hemorrhage and even 
endangering the patient's life. In this article, 
we will summarize our clinical experience on 
the management of problems arising from the 
surgery for pancreatic head carcinoma invad-
ing the portal vein and superior mesenteric 
vein, pancreatic body carcinoma involving the 
splenic vein and splenic artery, and peripancre-
atic retroperitoneal malignant tumors involving 
the inferior vena cava and left renal vein. Use 
of Peng's multi-functional operative dissector 
(PMOD), careful and gentle operation, being 
familiar with the anatomy of the tumor region, 
better anastomotic skill, and surgical resection of 
tumors involving blood vessels can help increase 
the success rate of the surgery and improve the 
therapeutic effect against pancreatic and peri-
pancreatic tumors invading blood vessels. 
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摘要
由于胰腺位置深在, 部位特殊, 胰腺及胰腺周
围侵及血管的肿瘤手术难度大, 极易导致大出
血, 危及患者生命. 作者结合自己的经验, 总结
了胰头癌侵及门静脉及肠系膜上静脉、胰体
癌侵及脾静脉及脾动脉、胰头周围腹膜后恶
性肿瘤累及肝下下腔静脉及左肾静脉的手术
难点对策与分析, 使用彭氏多功能手术解剖器
(Peng's multiple operative dissector, PMOD), 细
心操作, 动作轻柔, 熟悉肿瘤区域解剖, 熟练掌
握血管吻合技术, 对高难度侵袭血管的肿瘤采
用手术切除的方法, 提高了手术切除率. 努力
探索解决这些临床问题的方法是进一步提高
胰腺及胰腺周围恶性肿瘤治疗效果的关键.  
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0  引言

手术切除仍然是肿瘤治疗的首选, 胰腺位置深

在, 且其周围毗邻血管丰富, 肿瘤极易侵犯一根

及多根血管, 手术切除的风险极大. 本文结合作

者的经验, 总结分析手术的难点与对策. 

1  胰头癌侵及门静脉及肠系膜上静脉

胰头癌进展隐匿, 位置深在, 与门静脉(por ta l 
vein, PV)及肠系膜上静脉(superior mesenteric 
vein, SMV)关系密切. 有的胰头癌已侵及PV及

SMV, 勉强将肿瘤从血管剥离不仅达不到根治

的目的, 而且更存在术中大出血的风险. 肿瘤是

否侵犯PV及SMV是影响根治性切除的一个重
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要因素[1-2], 但Leach et al [3]认为肿瘤与PV/SMV
关系密切可能是其起源临近血管, 并非是恶性

生物学行为的表现. Allema et al [4]对23例PV和

(或)SMV受侵的胰头癌联合切除术进行研究发

现, 其切缘阳性率、淋巴结阳性率、肿瘤DNA
含量与同期未侵及血管的36例相比均无显著差

异, 这些结果提示PV和(或)SMV受侵主要是肿

瘤的特殊部位, 而不是预后不良指标. 一般认为

术中发现肿瘤与PV及SMV无法分离即认为血管

受侵, 但这种情况下尚有37%-52%的患者术后

病理证实并无门静脉管壁受累[5-6], 而仅是炎性

粘连, 这部分患者手术切除效果好, 若放弃手术

则失去根治性治疗的机会. 因此, 联合血管切除

的胰十二指肠切除术是胰腺外科工作者追求的

极致手术. 如果肿瘤已侵及门静脉腔内, 则不应

勉强切除PV及SMV, Fuhrman et al主张, 肿瘤侵

犯门静脉腔内应视为根治手术的禁忌[7]. 
联合血管切除的胰十二指肠切除术, 是一

种手术时间长、创面大、高风险的手术. 联合

切除的过程中, 可能出现难以控制的大出血, 要
求术者有良好的胰腺外科和血管外科的基础与

技术. 手术的关键在于能分离解剖出胰腺上下

缘的门-肠系膜上静脉和切除胰腺, 因肿瘤周围

炎症反应或淋巴回流障碍, 局部组织水肿增厚, 
正常的解剖间隙不清; 且又因肿瘤侵及及压迫

致胰腺周围小血管扩张, 分离时, 不应牵拉过度, 
细心操作, 动作轻柔, 门静脉血流阻断时间过长

会增加肠道淤血和毒素吸收, 因此阻断门静脉

并切除连同血管的肿瘤标本, 应在清扫完成后, 
仅留待离断PV/SMV并做好血管吻合准备后再

进行, 阻断时间最好控制在45 min内, 吻合血管

预留扩展环, 以免吻合口狭窄, 影响PV入肝血

流. 本组2002-01起完成联合血管切除的胰十二

指肠切除术18例, 其中单独的门静脉(PV)或肠

系膜上静脉(SMV)节段性切除为7例和4例, 门
静脉及肠系膜上静脉(PV/SMV)同时切除者7例, 
围手术期死亡率为5.6%(1/18), 并发症发生率为

16.7%(3/18). 获随访的17例胰腺癌患者, 术后生

存5-34 mo. 

2  胰体部癌侵及脾动脉及脾静脉

胰体部癌由于其在胰腺部位的特殊性, 早期缺乏

特异的症状与体征, 一经诊断多为中、晚期癌, 
因此, 手术切除率低. 胰体肿瘤紧邻脾动脉及脾

静脉, 尤其是脾静脉有被侵及包绕的可能. 对于

胰腺外科医师而言, 淋巴结转移和神经浸润与手
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术的彻底性密切相关[8], 腹腔动脉干及脾动脉周

围包绕有大量的神经组织, 胰体癌极易在这些

组织中发生“微转移”[9]. 因而脾动脉的“骨骼

化”以及脾静脉的节段性切除, 对于切除可能存

在“微转移”淋巴管和神经纤维极其重要. 同
时, 由于有重要内分泌功能的胰岛细胞其50%分

布在尾侧胰腺, 最大限度的保留尾侧胰腺5 cm以

上, 同时头尾侧胰腺切缘0.5 cm范围内癌细胞阴

性. 联合节段性脾静脉切除的胰体切除术, 对胰

腺外科医生提出了更高、更精的要求. 
联合节段性脾静脉切除的胰体切除术, 手

术难度极大, 联合切除的过程中, 可能出现难以

控制的大出血. 首先, 病例的选择应结合患者的

全身情况, 影像学评估, 脾静脉受累长度应<3 
cm, 而肿瘤未侵犯腹腔动脉干及肠系膜上动脉

根部. 手术时应先游离胰体部上缘, 将肝总及脾

动脉“骨骼化”. 再于肠系膜上动脉根部以左

游离胰体部下缘. 手术的关键在于在肿瘤的胰

头侧分离出约1 cm长的汇入门静脉处的脾静脉, 
及肿瘤的胰尾侧约1 cm长的脾静脉, 两者之间应

<3 cm, 头尾侧胰腺切缘0.5 cm范围内癌细胞阴

性. 我们的经验是, 使用PMOD边刮吸边电凝及

缝扎小血管的办法, 分支血管一定要缝扎, 细心

操作, 控制减少出血, 同时手术游离时, 不应牵

拉过度, 动作轻柔. 因此游离完成后, 阻断脾静

脉, 联合节段性脾静脉切除的胰体标本一并切

除, 重建脾静脉. 本组完成联合节段性脾静脉切

除的胰体切除术共3例, 无手术期死亡, 近期疗

效较好, 远期疗效还需作进一步观察及病例数

的积累.

3  邻近胰头的腹膜后恶性肿瘤累及肝下下腔静

脉及左肾静脉

邻近胰头的腹膜后恶性肿瘤呈膨胀性生长. 将第

一肝门, 胰腺及门静脉一并向左上方推挤. 同时

向右向下压挤肝下下腔静脉及左肾静脉(图1). 肿
瘤位置深在, 基底很广, 血液供应丰富, 尤其与肝

下下腔静脉及左肾静脉关系密切. 肿瘤早期并无

特征性的临床表现, 往往表现为下腔静脉受压引

起阴囊, 会阴及下肢水肿, 压迫输尿管引起肾盂

积水, 十二指肠肠腔受累引起上消化道梗阻症

状. 肿瘤压迫或侵犯神经可产生疼痛和麻木感. 
一般不出现胆道及胰腺受压的临床表现. CT扫
描是最有价值的影像学定位手段, 他可以清楚地

显示肿瘤的大小, 部位, 范围, 与重要器官及大血

管的关系, 以及有无肝脏及腹腔内转移等, 对评
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估肿瘤切除的可能性具有很好的参考价值. MRI
具有相似的作用, 但他可以作冠状面及矢状面的

扫描, 构建肿瘤的三维图像. 
手术切除是主要的治疗手段, 其中根治性

切除是唯一有希望治愈肿瘤的方法. 手术切除

率仅为35%-76%[10], 由于与肝下下腔静脉及左

肾静脉的关系紧密, 手术就很复杂, 又由于肿瘤

位置深压, 常深及腰椎并从腰椎发出营养肿瘤

的血管, 一旦出血, 止血特别困难, 故手术风险

极大. 我们的体会是, 首先剪开十二指肠降部外

侧腹膜(Kocher切口)在肿瘤胰头侧寻找间隙, 细
心操作, 使用PMOD, 细心潜行, 边刮吸边电凝及

缝扎小血管的办法, 逐渐将肿瘤与十二指肠降

部及胰头部分开. 再于肿瘤的上后缘使用PMOD
分离出左肾静脉以上的肝下下腔静脉. 其次在

肿瘤的下后缘使用PMOD, 分离出左肾静脉以

下的肝下下腔静脉, 在分离后面基底部时使用

钳夹、缝扎的方法, 使肿瘤与腰椎分离. 术者左

手于分离出的间隙内, 轻柔的提举肿瘤, 与助手

协同, 使用PMOD细心分开肿瘤与左肾静脉的粘

连, 完整切除肿瘤. 本组完成腹膜后恶心肿瘤切

除术5例, 无围手术期死亡, 近期疗效较好, 远期

疗效还需作进一步观察及病例数的积累. 
 
4  结论

胰腺及胰腺周围侵及血管的肿瘤手术难度大, 术
前应全面评估患者的全身状况, 对影像学资料进

行详尽的解读, 尤其是对侵及的血管进行客观的

评估, 评估血管侵及的范围及长度, 制定预手术

方案. 术中按预手术方案逐步推进, 使PMOD, 细

心操作, 动作轻柔, 熟悉肿瘤区域解剖, 熟练掌握

血管吻合技术, 在逐步推进过程中, 可能遇到各

种困难, 应在保证患者的生命为第一原则的前提

下将肿瘤切除, 努力探索进一步提高胰腺及胰腺

周围侵及血管的肿瘤的治疗效果. 
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图  1  患者的术前影像. ■同行评价
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