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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

左肾旁前间隙入路在保留脾脏的腹腔镜胰体尾切除术的
应用

刘 驰, 宋 展

®

■背景资料
胰体尾切除术是
临床中治疗胰腺
肿瘤的常见手术, 
在临床中也具有
较高的应用价值. 
但是采取何种手
术入路方式成为
医 师 们 关 注 的
重点. 
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Abstract
AIM: To investigate the safety and efficacy of 
laparoscopic spleen preserving pancreatic re-
section via the left anterior pararenal approach. 

METHODS: Clinical data for 40 patients who 
underwent spleen-preserving resection of the 
pancreatic body and tail from January 2012 to 
December 2013 at Nanyang Central Hospital 
were analyzed retrospectively.

RESULTS: The surgery was successful in all 
the 40 patients, and there was no conversion 
to open surgery. The operative time was 57.1 
min ± 14.6 min. Intraoperative blood loss was 
82.4 mL ± 23.5 mL. Hospital stay was 7.1 d ± 
0.4 d. After surgery, no bleeding, splenic in-

farction, pancreatic leakage, intra-abdominal 
infections or other complications occurred. 
Blood sugar returned to normal after surgery. 
Follow-up time was 8.4 mo ± 2.1 mo, and 
blood and kidney function, blood sugar and 
abdominal B ultrasound findings were all 
normal during the follow-up period. No re-
currence occurred. 

CONCLUSION: Laparoscopic spleen-preserv-
ing resection of the pancreatic body and tail via 
the left anterior pararenal approach is feasible 
and associated with fast postoperative recovery 
and few complications. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨左肾旁前间隙入路在保留脾脏
的腹腔镜胰体尾切除术中的应用效果与安
全性. 

方法: 采取回顾性的方法对2012-01/2013-12
河南省南阳市中心医院普外科40例保留脾脏
的腹腔镜胰体尾切除术患者的临床资料进
行观察, 并分析左肾旁前间隙入路在其中的
应用. 

结果: 40例患者顺利地完成手术, 无中转开腹
手术. 手术时间为57.1 min±14.6 min; 手术中
出血量为82.4 mL±23.5 mL; 住院时间为7.1 d
±0.4 d. 手术之后未见有1例发生出血、脾梗
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■研发前沿
本研究中对保留
脾脏腹腔镜胰体
尾切除术的入路
方式进行探究, 就
临床中常见的左
肾旁前间隙入路
方式进行分析, 了
解其可行性与临
床效果.

死和胰漏以及腹腔感染等并发症, 且术后血糖
也恢复正常. 随访时间为8.4 mo±2.1 mo, 血常
规和肾功能以及血糖与腹部B超检查均正常, 
未发现复发. 

结论: 临床中保留脾脏的腹腔镜胰体尾切除
术中采取左肾旁前间隙入路方式手术治疗是
可行的, 术后也恢复比较快, 并发症少, 值得临
床中应用与推广. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 临床中保留脾脏的腹腔镜胰体尾切除

术中采取左肾旁前间隙入路方式手术治疗是可

行的, 术后也恢复比较快, 并发症少, 对以后该病
的治疗具有较好的指导意义.
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0  引言

胰体尾切除术是临床中常见的手术之一, 在临

床中具有较高的应用价值, 传统的术式为开腹

手术, 其创伤也比较大, 对患者的影响较大, 术
后恢复较慢[1]. 随着医疗水平的不断提高和新

技术的应用, 腹腔镜技术得到临床中较好的应

用, 腹腔镜手术其术视野更加清晰, 且创伤也

小, 术后并发症也比较小, 临床中对于腹腔镜

应用胰体尾切除术中的报道较多, 但是采取何

种术式的报道并不多见[2]. 因此, 本研究重点分

析肾旁前间隙入路在保留脾脏的腹腔镜胰体尾

切除术中的应用, 具体的分析如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取河南省南阳市中心医院普外科

2012-01/2013-12间40例保留脾脏的腹腔镜胰

体尾切除术患者的临床资料 ,  男性患者26例 , 
女性患者14例, 患者的年龄为23-67岁, 平均年

龄为44.2岁±9.1岁. 肿瘤直径大小为1.2-5.6 
cm, 平均直径大小为3.4 cm±0.4 cm. 无自觉

症状22例, 腹痛患者12例, 典型“Whipple三联

征”患者5例, 腹胀患者1例. 手术前均诊断不

典型的胰岛细胞瘤, 并且进行胸片和B超以及

计算机断层扫描(computed tomography, CT)检
查排除了其他部位的转移, 肿瘤标志物检测显

示为阴性. 
1.2 方法
1.2.1 纳入标准: (1)诊断为胰体尾部占位性病变, 
并且进行保留脾脏的腹腔镜胰体尾切除术治疗

的对象; (2)无上腹部手术病史; (3)无心肝肾等器

官严重的器质性疾病. 
1.2.2 排除标准: (1)手术前诊断为胰体尾部占位

性病变, 但未进行手术治疗的对象; (2)腹腔镜手

术中中转为开腹手术的对象; (3)不同意此次临

床研究. 
1.2.3 手术: 采取气管插管麻醉处理, 头部抬高

30度, 并在左腹直肌水平做弧形的小切口, 建
立气腹之后插入10.0 mm Trocar为镜孔, 之后

插入腹腔镜进行全面的探查, 并且排除其转移

情况. 直视的作用下在患者左腋前线和脐水平

线的交接位置置入10.0 mm Trocar、左锁骨中

线肋缘下的三横指位置置入5.0 mm Trocar. 同
时, 在左胸骨旁线和肋缘交接下的2.0 cm位置

置入5.0 mm Trocar为牵引孔. 然后, 采取超声

刀进行切开胃结肠韧带, 并充分的暴露胰腺面, 
确定胰腺病变位置和大小等情况. 应用肠钳钳

夹其降结肠向右下方向牵引, 超声刀需要沿着

降结肠外侧缘打开其腹膜, 并逐渐的暴露出左

侧的肾脏. 同时, 需要沿着左肾和降结肠左后

方间的间隙进行分离后腹膜疏松组织. 向上分

离能够见黄色左肾上腺组织, 做好保护. 再向

上能够达到胰腺体尾部的下缘 ,  分离脾动脉 . 
紧接着在牵引孔中插入冲洗吸引器, 将脾脏向

左上方托起, 充分的暴露脾门和胰体尾部. 采
取超声刀沿着胰腺下缘向胰体尾部游离, 并到

脾门的位置. 紧接着采取肠钳抓起患者胰体尾

部向下而形成一种张力, 游离于胰体尾部后方. 
超声刀在操作中可以分多次少量的钳夹胰体尾

后方的组织, 可以边离断边牵拉其胰体尾. 手
术的过程中遇到有横行进入胰腺实质内的脾动

静脉分支的情况时, 采取吸收夹后进行切断处

理. 在充分的暴露患者脾动静脉之后将其向后

挑开, 并与胰体尾进行钝性分离, 从而使得胰

体尾上下缘相通, 并且可以和脾动静主干贯穿

游离. 最后, 依据胰体尾肿块的位置进行确定

向胰颈方向的游离长度. 手术的过程中依据肿

块边缘1.0 cm的位置采取Endo-GIA切割闭合

器进行夹闭断离胰体尾, 之后放置无菌标本袋

■创新盘点
腹腔镜胰体尾切
除术一直以来是
临床医师关注的
重点, 本研究中重
点阐述左肾旁前
间隙入路方式的
临床效果, 且这种
入路方式安全性
高, 可以降低相关
手术并发症.
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在切口位置, 术后放置腹腔引流管[3,4]. 
统计学处理 本次研究的数据资料均采取

SPSS19.0统计学软件进行数据分析与处理, 计量

资料采取mean±SD进行表示. 

2  结果

本组的40例患者顺利的完成手术, 无中转开腹

手术. 手术时间为47-67 min, 平均手术时间为

57.1 min±14.6 min; 手术中出血量为78.1-95.5 
mL, 平均出血量为82.4 mL±23.5 mL; 住院时

间为6-12 d, 平均住院时间为7.1 d±0.4 d. 手术

之后未见有1例发生出血、脾梗死和胰漏以及

腹腔感染等并发症, 且术后血糖也恢复正常. 随
访时间为3-28 mo, 平均随访时间为8.4 mo±2.1 
mo. 血常规和肾功能以及血糖与腹部B超检查均

正常, 未发现复发. 

3  讨论

腹腔镜胰体尾切除术是临床中常见手术, 目前

主要分为两种手术方式, 保留脾动静脉的腹腔

镜胰体尾切除术和保留胃短血管的保脾胰体尾

切除术, 在临床中具有广泛的应用效果[5]. 前者

保留了脾脏原有的血供, 并且也比较理想[6]. 后
者断离脾动静脉, 且依靠尾短与胃网膜左血管

血液逆流为脾脏提供血供, 但是临床中采取何

种入路方式成为医师们关注的重点[7]. 
左肾旁前间隙入路方式是临床腹腔镜胰体

尾切除术中的一个重要手术入路, 在临床中具

有较高的应用效果[8]. 左肾旁前间隙内除了胰

体尾与降结肠之外, 并无其他的重要组织结构

和血管以及神经, 该入路手术可以采取超声刀

进行直接的断离[9,10]. 同时, 后腹膜和肾筋膜前

层间进行分离肾旁前间隙, 巧妙利用体位并借

助肠管重力的作用, 从而把肠系膜下血管与腹

膜整体进行分离处理, 能够巧妙的避免对腹膜

与肠系膜下血管的损伤. 临床中这种操作术简

单, 路途也比较短, 且能够快速地到达胰体尾

部. 手术的过程中并不需要暴露肠系膜上的静

脉, 使得手术的操作空间相对比较大, 更好的

分离和切割以及缝扎等相关操作[11,12]. 经过本

次的临床研究分析, 临床中对于腹腔镜胰体尾

切除术中实施左肾旁前间隙入路方式治疗是可

行的, 能够提高患者的临床治疗效果, 且治疗

的安全性也是可行的. 同时, 手术之后未见有1
例发生出血、脾梗死和胰漏以及腹腔感染等并

发症, 且术后血糖也恢复正常. 进一步说明, 临
床中采取左肾旁前间隙入路方式是可行的, 安
全性高. 但是, 手术的操作过程中应进一步加

强手术的操作, 从而提高手术的效果. 手术的

操作过程中, 术中定位胰腺肿瘤是整个操作的

难点[13]. 因此, 手术前明确定位, 详细的了解肿

瘤与肠系膜上静脉距离, 准确的定位, 从而避

免遗漏. 另外, 手术中出血是导致手术失败的

最主要原因[14,15]. 故此, 在分离胰体尾背面的情

况下, 应仔细小心, 动作轻柔, 不能够盲目的操

作, 提高手术的效果. 
总之, 保留脾脏的腹腔镜胰体尾切除术中

采取左肾旁前间隙入路方式手术治疗是可行

的, 术后也恢复比较快, 并发症少, 值得临床中

应用. 
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■应用要点
本研究是从临床
角度出发, 进一步
说明左肾旁前间
隙入路方式在保
留脾脏的腹腔镜
胰体尾切除术中
的应用, 对以后该
病的治疗具有较
大的指导意义.

■名词解释
Whipple三联征 : 
由多种原因引起
的血糖浓度低于
正常的综合征, 且
以交感神经兴奋
和中枢神经系统
功能障碍为突出
表现 ;  占位性病
变: 被检查的部位
有一个“多出来
的东西”.
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■同行评价
研究中阐述左肾
旁前间隙入路方
式的可行性和临
床疗效, 且对以后
的治疗具有较好
的指导作用.
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《世界华人消化杂志》正文要求 

本刊讯 本刊正文标题层次为 0引言; 1 材料和方法, 1.1 材料, 1.2 方法; 2 结果; 3 讨论; 4 参考文献. 序号一律左

顶格写, 后空1格写标题; 2级标题后空1格接正文. 以下逐条陈述: (1)引言 应包括该研究的目的和该研究与其他

相关研究的关系. (2)材料和方法 应尽量简短, 但应让其他有经验的研究者能够重复该实验. 对新的方法应该详

细描述, 以前发表过的方法引用参考文献即可, 有关文献中或试剂手册中的方法的改进仅描述改进之处即可. 

(3)结果 实验结果应合理采用图表和文字表示, 在结果中应避免讨论. (4)讨论 要简明, 应集中对所得的结果做

出解释而不是重复叙述, 也不应是大量文献的回顾. 图表的数量要精选. 表应有表序和表题, 并有足够具有自明

性的信息, 使读者不查阅正文即可理解该表的内容. 表内每一栏均应有表头, 表内非公知通用缩写应在表注中

说明, 表格一律使用三线表(不用竖线), 在正文中该出现的地方应注出. 图应有图序、图题和图注, 以使其容易

被读者理解, 所有的图应在正文中该出现的地方注出. 同一个主题内容的彩色图、黑白图、线条图, 统一用一

个注解分别叙述. 如: 图1 萎缩性胃炎治疗前后病理变化．A: …; B: …; C: …; D: …; E: …; F: …; G: …. 曲线图

可按●、○、■、□、▲、△顺序使用标准的符号. 统计学显著性用: aP <0.05, bP <0.01(P >0.05不注). 如同一表

中另有一套P值, 则cP <0.05, dP <0.01; 第3套为eP <0.05, fP <0.01. P值后注明何种检验及其具体数字, 如P <0.01, t  = 

4.56 vs  对照组等, 注在表的左下方. 表内采用阿拉伯数字, 共同的计量单位符号应注在表的右上方, 表内个位

数、小数点、±、-应上下对齐.“空白”表示无此项或未测, “-”代表阴性未发现, 不能用同左、同上等. 

表图勿与正文内容重复. 表图的标目尽量用t /min, c /(mol/L), p /kPa, V /mL, t /℃表达. 黑白图请附黑白照片, 并

拷入光盘内; 彩色图请提供冲洗的彩色照片, 请不要提供计算机打印的照片. 彩色图片大小7.5 cm×4.5 cm, 

必须使用双面胶条粘贴在正文内, 不能使用浆糊粘贴. (5)志谢 后加冒号, 排在讨论后及参考文献前, 左齐.


