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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

高龄患者胰十二指肠切除术的可行性

林先盛, 黄 强, 胡元国, 王 成, 杨 骥, 姚嗣会

®

■背景资料
随着社会老龄化, 
需要行胰十二指
肠切除术的高龄
患者逐渐增加, 而
高龄患者往往合
并着心肺等主要
器官的功能减退, 
伴或者不伴有相
关基础疾病, 这大
大增加了胰十二
指肠切除术的手
术风险和围手术
期的不良事件的
发生. 本研究就高
龄胰十二指肠切
除术的围手术期
处理做回顾分析, 
提高术后的病死
率和减少围手术
并发症的发生率. 
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Abstract
AIM: To assess the feasibility of pancreaticoduo-
denectomy in elderly patients. 

METHODS: Patients who underwent pancreati-
coduodenectomy at our hospital from February 
2008 to February 2014, including those aged over 
65 years, were analyzed retrospectively. 

RESULTS: There were 68 patients in the old 
age group and 201 patients in the young age 
group. There were no significance differences 
between the old and young groups in postoper-

ative complications or mortality rate (P > 0.05). 
There were significant differences in the rates 
of postoperative biliary fistula, hemorrhage, 
abdominal infection, gastric emptying, and in-
testinal obstruction between the two groups (P 
< 0.05).  

CONCLUSION: Pancreaticoduodenectomy can 
be performed in aged people. Intensive periop-
erative care and excellent operative techniques 
of operators are important for operative security 
and standardization. Early evaluation and in-
tervention and timely treatment should be done 
after pancreaticoduodenectomy.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨高龄患者行胰十二指肠切除术的
可行性.  

方法: 回顾性分析2008-02/2014-02于安徽医科
大学附属安徽省立医院行胰十二指肠切除术
的临床资料, 对于年龄≥65岁的高龄患者进行
分析.  

结果: 共纳入高龄组患者68例, 低龄组患者
201例, 两组间术后并发症发生率及围手术期
死亡率差异无统计学意义(P >0.05), 高龄组
患者术后胆瘘、出血、腹腔感染、胃排空障
碍、肠梗阻的发生率较低龄组高, 差异有统计
学意义(P <0.05) .  

结论: 高龄不是胰十二指肠切除术的手术禁
忌证, 加强围手术期诊断和处理和胰腺专业组
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■研发前沿
由于国内尚无相
关文献系统的说
明 高 龄 患 者 胰
十二指肠切除术
的注意点和特殊
之处, 因此本研究
回顾性分析我院
的诊治经验, 从而
能为读者提供实
际临床的经验, 减
少术后并发症的
产生.

手术是胰十二指肠切除术手术安全性和规范
性的保证, 对高龄患者强调术前或术中病理诊
断, 术后应积极早期干预和处理相关并发症.  

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 

关键词: 高龄患者; 胰十二指肠切除术; 壶腹部肿

瘤; 术后并发症

核心提示: 本研究表明, 随着医学技术的进步, 
影像学技术进步, 术前准确的评估、麻醉术、
术后监护、护理、抗生素、营养方面技术的加

强, 65岁以上高龄患者胰十二指肠切除术的安
全性也在不断提高, 对于高龄, 有手术指征的壶
腹周围肿瘤的患者, 不应放弃根治性胰十二指
肠切除术. 
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0  引言

胰十二指肠切除术是作为壶腹部周围肿瘤和

某些良性疾病治疗的标准手术术式, 自1935年
Whipple首次实施胰十二指肠切除术以来, 随
着外科学技术的进步, 手术的安全性有较大的

提高, 围手术期的死亡率控制在5%以下, 但是

其术后并发症的发生率却高达30%-60%[1-3], 且
随着人类寿命的延长和癌症发生率增加, 高龄

壶腹周围癌患者逐渐增加, 而高龄患者往往合

并着心肺等主要器官的功能减退, 伴或者不伴

有相关基础疾病, 这大大增加了胰十二指肠切

除术的手术风险和围手术期的不良事件的发

生 [4-6].  目前尚无相关系统性的文献分析高龄

患者在行胰十二指肠切除术的术中和围手术

期的特殊之处, 现为进一步明确高龄胰十二指

肠切除术的围手术期相关处理, 现回顾性分析

2008-02/2014-02于安徽医科大学附属安徽省立

医院行胰十二指肠切除术的269例患者资料, 分
析对于高龄(≥65岁)患者实施胰十二指肠切除

术的安全性和围手术期的经验. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2008-02/2014-02于安徽医科大学

附属安徽省立医院共完成胰十二指肠切除术的

患者274例, 其中有269例有完整的临床资料, 在
269例患者中, 其中≥65岁患者68例(高龄患者

组), 非高龄患者201例(低龄组). 其中269例患者

的详细资料详如表1. 
1.2 方法
1.2.1 手术指征: 所有病例均在术前行影像检查

显示在胰头十二指肠壶腹部病灶局限, 无门静

脉截断, 且腹腔干、肝总动脉和肠系膜上动脉

周围无软组织包裹,  腔静脉主动脉间无肿大淋

巴结, 无腹水.  
1.2.2 手术: 本组病例均行根治性胰十二指肠切

除术, 所有均采用经典Chi ld法重建消化系: 即
消化系重建顺序依次为胰肠吻合, 胆肠吻合, 胃
肠吻合. 其中有32例行胰肠端端套入吻合术, 其
余胰肠吻合方法为胰肠端侧双层套入吻合术. 
所有病例均常规放入胰管支撑架及空肠营养

管, 未置入胆道支撑管. 术后常规将标本行病

理检查. 手术时间为3-10 h, 平均6.5 h, 术中出

血200-2000 mL, 平均出血480 mL, 出血量超过

1000 mL(包含1000 mL)的患者48例; 胰腺质地较

硬者124例.  
1.2.3 术后并发症的诊断标准: 胰瘘的诊断标准

参考2010年中华医学会外科学分会及2005年国

际胰腺病学组制定的[7,8]标准, 分为三级(表2). 其
他的术后并发症即术后出血、胆瘘、胃排空延

迟、腹腔感染等诊断及治疗参照2010年中华医

学会外科学分会制定的标准.  
统计学处理 本研究采用IBM SPSS18.0统

计学软件进行统计分析, 定量资料的比较应用t
检验, 定性资料的检验采用χ2

检验. 对高龄及低

龄组术后并发症进行对比分析, 所有病例随访

均定期电话或者门诊随访, 了解术后恢复情况. 
P <0.05为差异有统计学意义.  

2  结果

2.1 术前一般情况比较及术后病理 由表1可知, 
高龄组与低龄组在术前的谷草转氨酶(aspartate 
transaminase, AST)、术前白蛋白、前白蛋白、上

腹部手术史以及合并基础疾病的差异有统计学

意义(P <0.05). 高龄组和低龄组的术前谷丙转氨

酶(alanine transaminase, ALT)、糖链抗原199(car-
bohydrate antigen 199, CA199)、CA50、糖尿病的

差异无统计学意义(P>0.05). 由此可见: 高龄组术

前的白蛋白、前白蛋白水平低于低龄组(P<0.05); 
术前的胆红素和谷丙转氨酶的差异无统计学意

义; 高龄组术前的谷草转氨酶水平高于低龄组

(P<0.05); 两组间的肿瘤指标(CA199和CA50)差异
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■相关报道
目前认为, 高龄不
是胰十二指肠切
除术的手术禁忌. 
且在随着医学技
术的进步, 影像学
技术进步, 术前准
确的评估、麻醉
术、术后监护、
护理、抗生素、
营养方面技术的
加强, 高龄患者胰
十二指肠切除术
的安全性也在不
断提高, 手术难度
及风险已不再是
阻碍根治性切除
的主要因素.

无统计学意义(P >0.05); 高龄组术前上腹部手术

史发生率高于低龄组(P <0.05); 高龄组和低龄组

的糖尿病发生率差异无统计学意义(P >0.05), 高
龄组的基础疾病发生较低龄组多(P<0.05). 

所有手术病例术后均进行常规病理切片分

析(表3). 肿瘤位置的比较详如表4. 术后病理证

实所有肿块均为R0切除. 由表3可知, 高龄组和

低龄组的中分化癌例数和高分化癌例数的差异

有统计学意义(P <0.05), 而高龄组和低龄组在良

性肿块例数及低分化癌例数的差异无统计学意

义(P >0.05). 由表4可知, 高龄组和低龄组的肿瘤

位置的差异无统计学意义(P >0.05). 
2.2 全组术后并发症的情况及处理 纳入研究病

例中, 在围手术期死亡例数5例(1.85%), 其中4例
主要是因为不同原因所致腹腔大出血至失血性

休克死亡, 另外1例系感染性休克伴随呼吸衰竭

死亡.  

术后并发症75例(27.8%), 其中胰瘘33例
(12.2%), 按照中华医学会外科学分会制定的胰

腺术后胰瘘的分级标准, 分为A级(15例)、B级

(11例)、C级(7例), 并大多伴有腹腔出血或者消

化系出血, 通过在引流液淀粉酶测定后, 加强腹

腔冲洗和负压引流, 并加大止血药及抑酶药物

(奥曲肽、生长抑素等)的应用后, 保守治疗成功.  
胆瘘7例(2.60%), 均发生在术后3-4 d, 主要

表现是腹腔引流管引流出较大量胆汁样液体, 
并引流液胆红素水平高于血清胆红素水平正常

值3倍以上, 以上病例在予以通畅吻合口处引流, 
同时加强保肝, 退黄药物后均获得好转.  

出血21例(7.80%), 其中胃肠吻合口出血11
例, 予以胃肠减压, 吻合口积极引流并家用止血

药物后止血成功, 腹腔出血10例, 早期出血3例, 
死亡1例, 晚期出血7例, 死亡3例. 其余分别予以

对症治疗后症状好转.  
腹腔感染22例(8.17%), 分别在术后72 h后出

血高热, 肠麻痹以及其他部位感染征象(感染, 泌
尿系感染等), 其中分别通过B超诊断, 或者引流

液培养阳性. 对于未并发腹腔出血的腹腔感染, 
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表  1  269例患者的详细资料

项目 总病例 高龄组 低龄组 P 值

性别[男, n (n1, %)] 269(155, 57.6) 68(46, 67.6) 201(109, 54.2) 0.053

年龄(岁)   56.96±11.19 70.15±4.45 52.50±9.07 0.000

胆红素(μmol/L)   111.50±118.00   132.10±137.13   104.50±110.30 0.095

ALT(U/L)   149.60±158.10   163.30±178.78   144.94±150.97 0.409

AST(U/L)   105.80±116.90   136.50±176.00   96.10±88.82 0.014

白蛋白(g/L) 38.00±5.25 36.92±4.76 38.49±5.36 0.032

前白蛋白(g/L) 192.70±84.06 163.40±58.00 203.11±89.31 0.000

CA199(ng/mL)   141.60±396.96   150.48±192.35   138.30±450.03 0.828

CA50(ng/mL)     40.38±102.96     60.00±141.13   33.00±83.75 0.584

上腹部手术史n(%) 52 23(33.8) 29(14.4) 0.000

糖尿病n(%) 20   8(11.7) 12(5.97) 0.115

合并基础疾病n(%) 69 29(42.6) 40(19.9) 0.000

ALT: 丙氨酸氨基转移酶; AST: 门冬氨酸氨基转移酶; CA: 糖链抗原.

     

表  2  术后胰瘘的分级

分级依据 A级 B级 C级

临床表现 良好 良好 出现症状或较差

针对性治疗 无 有或无 有

超声或计算机断层

扫描

- -或+ +

术后3 wk持续引流 无 通常是 是

再次手术 否 否 是

与术后胰瘘相关死亡 无 无 可能是

感染征象 无 有 有

败血症 无 无 有

再次入院 否 是或否 是或否

     

表  3  高龄组和低龄组术后病理分析比较 n(%)

术后病理 全组 高龄组 低龄组 P 值

n 277 68 201

良性肿瘤(块)   35   5(7.35)   30(14.9) 0.109

低分化癌   43   9(13.2)   34(16.9) 0.474

中分化癌 142 28(41.1) 114(56.7) 0.026

高分化癌   49 26(38.2)   23(11.4) 0.000



■创新盘点
本文将高龄组和
低龄组同时进行
比较, 在比较中得
出相关差异性和
术后并发症及围
手术期处理的区
别, 为临床提供经
验参考.

在行积极的抗感染治疗后, 症状基本好转. 对于

并发腹腔出血和胰瘘的患者, 经过加强引流, 经
皮经肝胆管引流术, 抗感染, 输血治疗后症状好

转, 仅1例出现严重多器官功能衰竭死亡.  
胃排空障碍12例(4.46%), 主要原因为不能

规律进食, 出现消化不良, 腹胀等主诉. 且术后

3 d均需行胃肠减压术. 在经胃肠减压, 肠内营养

后, 症状基本好转.  
2.3 高龄组和低龄组并发症的比较 由表5可知, 
高龄组和低龄组在术后胆瘘、出血、腹腔感

染、胃排空障碍、肠梗阻的发生率有明显差异,  
差异有统计学意义(P <0.05). 而术后总并发症发

生率、病死率、胰瘘发生率、肠瘘发生率、术

后住院时间、总住院时间、住院费用的差异无

统计学意义(P >0.05). 高龄组术后总并发症的发

生率及术后病死率较低龄组高, 但差异无统计

学意义(P >0.05).  
2.4 术后随访及生存率 所有患者术后均通过门

诊或电话长期随访, 并记录资料, 随访时间为5 
mo-5年,  其中52例失访, 随访率80.6%, 失访的主

要原因为恶性肿瘤复发死亡. 总病例术后1年、

3年、5年的生存率分别为: 67.05%、24.12%和

12.35%. 其中高龄组术后1年、3年、5年的生存

率分别为: 56.23%、22.17%和9.31%. 总病例术

后1、3、5年的肿瘤复发率分别为: 47.24%、

51.23%、62.12%. 高龄组术后的1年、3年、5
年的肿瘤复发率分别为: 49.31%、54.24%、

64.31%. 由上可见: 高龄组术后生存率较低, 且
高龄患者组术后的肿瘤复发率较高, 这也会导

致高龄组术后的生存率较低. 

3  讨论

胰十二指肠切除术是作为治疗壶腹部和胰头部

肿瘤及某些良性疾病的根治方法, 在胆胰外科

手术风险最大, 创伤极大. 目前文献报道[1-3]胰

十二指肠切除术在大型胰腺中心的病死率在5%
以下(本研究中病死率为1.85%), 但是术后的并

发症却很高, 约为30%-60%, 虽然现在随着科学

技术的发展以及手术经验积累, 胰十二指肠切

除术已作为常规胰腺外科手术, 但老年患者由

于其合并多种基础疾病以及重要器官的不同程

度的衰退, 增加了胰十二指肠切除术的手术风

险和难度, 世界卫生组织将65岁作为中年和老

年的分界[9], 本研究即比较了老年患者与中青年
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表  5  高龄组和低龄组并发的比较

     
项目 高龄组 低龄组 P 值

n 68 201

总并发症例数n(%) 21(30.8) 54(36.8) 0.534

死亡n(%)   3(4.41) 2(0.9) 0.071

胰瘘   8 25 0.884

胆瘘   5   2 0.004

肠瘘   5   5 0.067

出血 10 11 0.014

腹腔感染 12 10 0.001

胃排空障碍   6   6 0.044

肠梗阻   3   1 0.021

术后住院时间(d) 19.02±7.00 18.37±8.38 0.463

总住院时间(d) 27.90±8.03 26.91±9.26 0.427

住院费用(元)   67843.47±23452.67 61819.72±23836.3 0.072

     

表  4  肿瘤位置的比较

肿瘤(块) 位置 全组 高龄组 低龄组 P 值

n 277 68 201

胆总管下段   41 10(14.7%) 31(15.4%) 0.887

十二指肠乳头 105 26(38.2%) 79(39.3%) 0.876

胰头   83 23(33.8%) 60(29.8%) 0.398

壶腹部   40   9(13.2%) 31(15.4%) 0.661



患者胰十二指肠切除术的围手术期的处理和术

后并发症的发生率的区别.  
3.1 高龄患者的围手术期处理 本研究显示在术

前高龄组和低龄组在胆红素、谷丙转氨酶、肿

瘤指标(CA199和CA50)以及糖尿病的差异无统

计学意义, 而术前的蛋白水平(白蛋白及前白蛋

白)、合并基础疾病方面, 高龄组与低龄组的差

异有统计学意义. 由于高龄患者的机体储备能

力下降, 免疫系统减弱, 全身组织器官呈退行性

变化. 因此, 营养水平较低龄组差, 这会影响术

中及术后效果, 我们的体会是在在术前或者术

后应酌情输注蛋白, 及时补充蛋白. 而合并较多

的基础疾病也是高龄患者的风险因素之一. 因
此, 在术前准备时, 除了常规进行的术前准备外, 
结合我们的经验, 主要应注意以下几点: (1)对合

并基础疾病进行有效地、针对性的治疗, 完善

术前的评估, 及时的予以针对性的治疗, 有助于

术后患者的恢复; (2)保肝治疗及改善凝血功能, 
可在术前5-7 d常规的补充维生素K, 纠正凝血酶

原时间至正常范围或接近正常、另外也可输注

极化液增加肝糖原的储备、及时地应用降酶保

肝的药物改善肝功能、纠正水, 电解质、酸碱

平衡紊乱及低蛋白水平, 低血红蛋白水平等生

化指标; (3)术前1 d需预防性的应用抗生素, 宜选

用不良反应小的高级抗生素, 术前也应该充分

做好肠道准备; (4)术前1 d需开始应用抑制胃酸

分泌药物如奥美拉唑等, 抑制消化液的分泌, 促
进伤口的愈合[4,10-12]. 本研究在术前处理时, 高龄

患者伴发心、肝、肺等重要器官功能不全以及

糖尿病等基础疾病的机会增加, 需认真完成术

前评估.  
3.2 高龄患者术中的处理和术后并发症的处理 
术中的要求有经验的、操作熟练、配合默契的

医疗小组手术, 术中操作准确轻柔, 遇到出血

处, 应彻底缝合止血, 各个吻合口应缝合牢靠并

保证良好血供, 尤其在处理胰肠吻合口时. 本研

究纳入的68例高龄患者行胰十二指肠切除术均

由胰腺专业组完成手术, 这样保证了手术治疗

的安全性和可靠性, 最大程度地减少了术后的

出血以及吻合口瘘的可能性. 本研究表明, 高
龄组和低龄组术后的总并发症的发生率及病死

率差距无统计学意义, 这与相关研究结果[13-16]

类似. 对于术后并发症方面, 高龄组和低龄组在

术后胆瘘、出血、腹腔感染、胃排空障碍、肠

梗阻的发生率有明显差异, 差异有统计学意义

(P <0.05). 而术后总并发症发生率、病死率、

胰瘘发生率、肠瘘发生率、术后住院时间、

总住院时间、住院费用的差异无统计学意义

(P >0.05). 高龄组术后胆瘘发生率、术后出血发

生率、腹腔感染发生率、胃排空障碍发生率等

较低龄组高, 这主要是因为高龄患者的机体的

代谢能力较弱, 且恢复较慢所致. 且当出现术后

并发症时, 处理较正常年龄组人复杂, 病情容易

反复,  因此为了减少并发症的发生, 术后应严密

监测, 应进行及时早期的病情评估和干预. 本研

究还表明, 高龄不是胰十二指肠切除术的禁忌

症, 术后的并发症和病死率与低龄组差异无统

计学意义, 但相关胰瘘、胆瘘等并发症发生率

较高, 这提示术后应早期的发现和及时的干预.  
3.3 术后生存率 本组研究高龄组术后1年、3年、

5年的生存率分别为: 56.23%、22.17%和9.31%. 
高龄组术后的1、3、5年的肿瘤复发率分别为: 
49.31%、54.24%、64.31%. 可见高龄组术后生存

率较较低、复发率较高, 虽然围手术期的并发症

发生率和病死率差异与低龄组差异无统计学意

义, 但是由于高龄患者的各个重要器官的功能衰

退和肿瘤易复发等特点, 术后远期的生存率较低

龄组低. 但总体上来说, 胰十二指肠切除术可以延

长高龄患者寿命[10].  
总之, 高龄不是胰十二指肠切除术的手术

禁忌. 且随着医学技术的进步, 影像学技术进

步,  术前准确的评估、麻醉术、术后监护、护

理、抗生素、营养方面技术的加强, 高龄患者

胰十二指肠切除术的安全性也在不断提高, 手
术难度及风险已不再是阻碍根治性切除的主要

因素. 对于高龄, 有手术指征的壶腹周围肿瘤的

患者, 不应放弃根治性胰十二指肠切除术.  
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