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■背景资料
随着微创技术的
发展 ,  腹腔镜直
视下手术在临床
得到了广泛开展, 
但腹腔镜辅助下
胰十二指肠切除
术(laparoscopic 
pancreatoduodene
ctomy, LPD)操作
困难极大 ,  切除
和重建部分都十
分艰难, 因此, 行
微创术式能否降
低患者并发症发
生率仍存在较大
争议. 
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Abstract
AIM: To evaluate the application value of 
laparoscopic pancreatoduodenectomy (LPD).

M ETHODS: S i x t y - o n e  p a t i e n t s  w h o 
underwent pancreatoduodenectomy at our 
hospital were included, including 29 cases 
undergoing LPD and 32 cases undergoing 
open pancreatoduodenectomy. Operative 
parameters, short-term curative effect and 

complications were compared for the two 
groups. 

RESULTS: Incision length, time to gastrointestinal 
function recovery, and frequency of analgesic 
drug use were significantly lower in the 
laparoscopic surgery group than in the open 
surgery group, although the operative time 
was significantly longer in the laparoscopic 
surgery group. The incidence rate of adverse 
reactions did not differ significantly between 
the laparoscopic surgery group and open 
surgery group (31.0% vs 37.5%), although the 
laparoscopic group had a significantly lower 
rate of incision liquefaction or bad healing 
(3.4% vs 9.4% OC). 

CONCLUSION: LPD has comparable advantages 
over open surgery in terms of lower incidence 
of postoperative complications, while ensuring 
the therapeutic effect.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 分析腹腔镜辅助下胰十二指肠切除术
(laparoscopic pancreatoduodenectomy, LPD)
中的应用价值. 
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■研发前沿
目 前 临 床 关 于
LPD对于胰十二
指肠切除的开展
较少 ,  且对于其
对患者预后质量
的影响亦存在较
大争议 ,  对于该
方向的研究及对
于该术式的改进
仍亟待研究. 

方法: 选取皖南医学院弋矶山医院普外科
2012-05/2014-11收治的61例行胰十二指肠
切除术患者, 其中腹腔镜组、开腹组分别为
29例、32例, 分别行LPD、开腹胰十二指肠
切除术治疗, 比较2组患者手术情况、近期
疗效及并发症情况. 

结果: 腹腔镜组切口长度、胃肠功能恢复时
间、镇痛药物使用次数显著低于开腹组, 其
手术时间显著高于后者; 腹腔镜组不良反应
发生率为31.0%, 与开腹组的37.5%比较, 差
异无明显统计学意义, 而腹腔镜组切口液化
或愈合不良发生率仅为3.4%, 显著低于开腹
组的9.4%. 

结论: LPD能够在保证治疗效果的同时以其
微创优势降低患者术后并发症的发生风险, 
但其操作难度较高的弊端有碍于该术式的
进一步推广, 这是今后临床亟待解决的问题
之一. 

© 2015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: 腹腔镜辅助下胰十二指肠切除术

(laparoscopic pancreatoduodenectomy)能够在保

证治疗效果的同时以其微创优势降低患者术后

并发症的发生风险, 但其操作难度较高的弊端

有碍于该术式的进一步推广, 这是今后临床亟

待解决的问题之一. 
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0  引言

胰十二指肠区域解剖复杂, 这也导致了胰十二

指肠切除术后并发症率较高, 这与患者手术时

间、术中出血量亦存在重要关联[1]. 随着微创

技术的发展, 腹腔镜直视下手术在临床得到了

广泛开展, 但腹腔镜辅助下胰十二指肠切除术

(laparoscopic pancreatoduodenectomy, LPD)操
作困难极大, 切除和重建部分都十分艰难, 因
此, 行微创术式能否降低患者并发症发生率仍

存在较大争议[2]. 为探究微创术式在提高安全

性的前提下能否改善患者的预后质量, 我们进

行了临床研究. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取皖南医学院弋矶山医院普外科

2012-05/2014-11收治的61例行胰十二指肠切

除术的患者, 选取标准: (1)经术前计算机断层

扫描(computed tomography, CT)等影像学检查

确认有胰十二指肠切除指征[3]; (2)对此次研究

知情同意. 排除: (1)合并心、肝、肾等其他器

官病变; (2)合并机体严重感染或其他部位恶性

肿瘤; (3)肿瘤直径>3.5 cm或出现周围血管侵

犯、淋巴结肿大、远处转移; (4)年龄>74岁或

体质量指数(body mass index, BMI)>25 kg/m2; 
(5)肿瘤出现周边浸润、转移或术前评估明确

肿瘤无法切除. 对上述61例患者进行随机分组, 
其中腹腔镜组共29例, 行LPD术式治疗, 其他

32例患者纳入开腹组, 行开腹胰十二指肠切除

术. 腹腔镜组年龄38-74岁, 平均58.4岁±7.2岁, 
肿瘤直径2.1-3.7 cm, 平均3.0 cm±1.2 cm; 开
腹组年龄35-74岁, 平均59.2岁±7.8岁, 肿瘤直

径2.0-3.8 cm, 平均3.1 cm±1.0 cm, 两组患者其

他一般临床资料比较如表1, 其年龄、肿瘤直

径、性别比例、肿瘤类型、临床表现及病变

程度等资料比较差异均未见明显统计学意义

(P >0.05), 具有可比性. 
1.2 方法

1.2.1 手术:  腹腔镜辅助下胰十二指肠切除

术: 腹腔镜组患者接受腹腔镜辅助下胰十二

指肠切除术治疗. 行气管插管全麻, 体位选择

“大”字位(头高脚底), 分别于左右锁骨中

线、左右腋前线标记主操作孔、辅操作孔位

置, 并置入戳卡、腹腔镜, 参照肿瘤根治原则[4]

进行探查、游离, 在主操作孔、辅操作孔处行

腹腔镜下游离和切除, 腔镜下完成胆肠吻合, 
于上腹正中切口处取出标本并按Child术式实

施胰管空肠吻合, 一般切除范围为1/2胃(包括

幽门)或幽门远端2 cm十二指肠(不包括幽门), 
并按照患者肿瘤类型、病变程度判断胆总

管、胆囊、胰头、胰腺钩突、十二指肠及周

围淋巴结等处理方式, 完成手术后常规留置两

根引流管. 
开腹十二指肠切除术: 开腹组患者接受开

腹十二指肠切除术治疗. 麻醉处理与体位选择

同腹腔镜组, 以Child术式, 参照《普通外科手术

学》中关于开腹十二指肠切除术介绍[5]进行开

腹手术, 术毕吻合切口, 留置引流管, 缝合切口. 
1.2.2 术后处理: 两组患者术后均接受相同处

■相关报道
周凡等指出, LPD
在十二指肠乳头
癌的治疗中安全
可行 ,  且能够促
进患者术后恢复; 
蔡 天 斌 等 指 出 , 
腹腔镜较开腹胰
十二指肠切除术
具 有 微 创 优 势 , 
但其远期疗效仍
待 进 一 步 研 究 ; 
何 科 基 等 指 出 , 
术中出血量、手
术时间、血清胆
红素水平、黄疸
持续时间是导致
患者术后并发症
发生的影响因素. 
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理, 包括禁食、胃肠减压、补液、预防性应用

抗菌药物、抑制胃酸分泌、维持水电解质及

酸碱平衡、肠外营养支持等方式, 并按照患者

耐受情况适当使用镇痛药物. 
1.2.3 观察指标: 手术情况: 对两组患者切口长

度、手术时间、术中出血量、引流量、胃肠

功能恢复时间、胆红素下降情况、镇痛药物

使用次数、住院时间、住院费用等手术情况

进行观察. 
并发症: 对两组患者术后并发症进行观察, 

主要并发症及诊断标准[6]: 胰瘘: 连续3 d引流

液淀粉酶水平3倍于正常值, 引流量>50 mL/d; 
胆汁漏: 术后24 h内引流液含胆汁>50 mL; 腹
腔、消化系出血: 引流液有血性物质, 血红蛋

白浓度<80 g/L或较术前降低20 g/L以上; 腹腔

感染: 术后体温升至38 ℃、白细胞>10×109/L、
存在腹膜炎体征, 或引流液脓性分泌物病原学

检查阳性, 或影像学检查发现感染灶. 
统计学处理 采用SPSS18.0统计学软件对

本研究收集的数据资料进行分析, 计数资料选

取χ2检验, 计量资料选取t检验, 检验水准α = 
0.05, P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 手术情况 腹腔镜组切口长度、胃肠功能恢

复时间、镇痛药物使用次数显著低于开腹组, 
其手术时间显著高于后者(P <0.05), 两组患者

引流量、术中出血量、住院时间及住院费用

差异无统计学意义(P >0.05)(表2). 其中腹腔镜

组2例患者因胰腺水肿周围致密难以分离及渗

出较多影响视野中转开腹, 1例患者因浸润部

分肠系膜上静脉中转开腹切除1 cm肠系膜上

静脉并行血管吻合.
2 . 2  并 发 症  腹腔镜组不良反应发生率为

31.0%, 与开腹组的37.5%比较, 差异无统计

学意义(P >0.05), 而腹腔镜组切口液化或愈

合不良发生率仅为3.4%, 显著低于开腹组的

9.4%(P <0.05)(表3). 

3  讨论

随着目前医疗技术及设备的不断发展, 胰十二

指肠切除术在各类良恶性病变的切除成功率

得到了有效保证, 但其术后并发症率仍居高不

下, 且有5%左右的患者会因为并发症的出现

及加重导致器官功能衰竭甚至死亡, 我们认为

这与患者术前黄疸持续时间较长、术中出血

量较高、手术时间较长及围术期血清胆红素

剧烈下降密切关联, 因此, 提高胰十二指肠切

除手术技术水平、改善是降低患者术后并发

症的重要手段[7]. 
腹腔镜是微创外科领域的重要组成部分, 

其微创优势在胃癌根治术、胆囊切除术、阑

尾切除术、结直肠癌根治术等方面得到了广

泛的应用. 然而, LPD开展相对较晚, 且胰腺区

域解剖结构较上述器官更为复杂, 因此, 关于

LPD较开腹手术是否有优势仍存在较大争议[8]. 
本研究选取61例患者进行了临床研究, 并发现

腹腔镜组在切口长度、术中出血量、镇痛药

物使用次数方面存在一定优势, 得益于腹腔镜

微创的优势, 患者在术中受到的创伤更小, 而
小切口也有助于患者术后疼痛的降低和微创

恢复能力的提高, 同时, 腹腔镜的微创刺激对

患者应激反应的影响明显不及开腹手术, 这也

对降低患者术中出血量发挥了重要价值[9]. 然
而, 由于LPD开展较晚且应用并不广泛, 可参

考的术式较少, 这使得医生在术中的决断、操

作难度有所上升, 在一定程度上也增加了手术

时间, 但许军等[10]和Corcione等[11]报道, 腹腔镜

下胃癌根治术、结直肠癌根治术所需时间均

低于开腹手术, 因此, 随着LPD的进一步开展

     临床资料 腹腔镜组 开腹组 χ2值 P 值

n 29 32

性别 1.259 >0.05

  男 16(59.3) 17(53.1)

  女 13(48.1) 15(46.9)

肿瘤类型 2.017 >0.05

  胰头癌   8(29.6) 12(37.5)

  胆管癌   3(11.1)   4(28.1)

  壶腹部癌 12(44.5) 16(34.4)

  胰头囊肿   3(11.1) 0(0.0)

  其他   5(18.5)   5(15.6)

临床表现 2.291 >0.05

  黄疸 13(48.1) 15(46.9)

  腹痛腹胀 11(40.7) 14(43.8)

  贫血   3(10.3)   4(12.5)

  其他   5(18.5)   7(21.9)

病变程度 0.957 >0.05

  良性   3(11.1)   2(15.6)

  恶性 24(88.9) 26(84.4)

  交界   2(6.90)   3(9.38)

表  1  2组患者一般临床资料比较 n (%)■创新盘点
本研究在前人研
究的基础上综合
了手术情况、病
理检查、不良反
应 等 各 项 指 标 , 
综合分析了LPD
与开腹术式对胰
十二指肠切除术
后患者的影响. 

■应用要点
本研究提示LPD
对于胰十二指肠
切除具有微创、
实用且安全性高
的优势 ,  该术式
的进一步研究、
提 高 有 助 于 胰
十二指肠切除术
患者手术安全性
的保证和预后的
改善 ,  对提高医
疗质量、降低医
患矛盾发生率具
有重要意义. 
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及医生熟练度的提高, 其手术时间有望进一步

缩短, 但该技术目前应用难度依然较高, 对术

者技术熟练度以及团队协作的默契程度均有

较大要求, 且本例亦有2例患者因渗出多影响

视野或分离困难中转开腹手术, 另1例因肿瘤

浸润肠系膜上静脉开腹切除1 cm肠系膜上静

脉并行血管吻合. 目前尚难以在全腹腔镜下完

成消化系重建及血管吻合技术, 操作的高难度

这也在一定程度上缩小了该术式的推广范围. 
但该术式不会增加患者的住院时间和住院费用, 
能够在保证患者恢复质量的同时降低其心理压

力和经济负担, 有助于其预后的提高[12,13]. 最后, 
我们对两组患者并发症发生情况进行了比较, 
并发现腹腔镜手术能够显著降低患者切口液

化或愈合不良的发生率, 且不会明显增加胆汁

漏、腹腔感染风险, 说明腹腔镜下胰十二指肠

切除术不仅能够促进患者的早期愈合, 更能够

保证患者的早期下床活动, 避免因长期卧床导

致的并发症, 进一步提高手术的安全性[14,15], 这
主要得益于腹腔镜术式在切除前均于四个操

作孔下完成, 在切除时才开放上腹部5-10 cm切

口, 避免了切口的长时间暴露, 而开腹组除切口

长达25 cm外, 还需对切口拉钩5 h以上, 这使得

其切口暴露时间更长, 在增加感染风险的同时

也不利于创面的早期恢复, 另外, LPD相对开

腹手术的优越性不仅仅在切口小, 腹腔干扰小, 
更重要的是腹腔镜的放大效应引导了更精细

的解剖操作, 进而获得较高的手术质量. 此外, 
LPD术式能够对保留幽门起到积极作用, 这有

助于防止术后消化系反流的发生, 进一步降低

了患者胃肠道排空障碍等其他并发症的发生

风险, 有助于手术安全性的进一步提高. 
总之, LPD能够在保证治疗效果的同时以

其微创优势降低患者术后并发症的发生风险, 
具有良好的实用性、安全性, 但其操作难度较

高的弊端有碍于该术式的进一步推广, 这是今

后临床亟待解决的问题之一. 通过严格的训练

后, 掌握腹腔镜下完成三重消化系重建及血管

吻合技术, LPD将与开放手术没有多少差别. 
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■同行评价
本文章弥补了目
前临床关于LPD
研究较少的空白, 
且有着相对较多
的病例资料 ,  可
靠性较强 ,  并得
出了可靠的结论, 
为今后LPD术式
的开展及技术的
提高打下了良好
的基础.




