
■背景资料
经典的胰腺切除
术多需同时切除
胰腺组织周围脏
器 ,  其存在创伤
大、疗程长和并
发症较高的不足. 
近年来 ,  对于胰
腺良性或低度恶
性肿瘤 ,  国内外
学者提倡采取保
留器官功能的胰
腺切除术以及腹
腔镜、机器人手
术 ,  从而降低手
术并发症 ,  改善
患者术后的生活
质量.
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Abstract
Classic pancreatectomy procedures usually 
requi re resec t ion o f the pancreas and 
surrounding organs, having disadvantages 
of major trauma, long hospital stay and 
high morbidity. In order to preserve organ 
function as much as possible, many types 
of organ preserving pancreatectomy have 
been widely used in the treatment of benign 
pancreatic tumors and low-grade malignant 
lesions, including tumor enucleation, pylorus 
preserving pancreat icoduodenectomy, 
duodenum-preserving pancreat ic head 
resection, middle segmental pancreatectomy, 
and spleen-preserving distal pancreatectomy. 
With the development of minimally invasive 
techniques in recent years, laparoscopic and 
robotic techniques have been also safely applied 
in organ preserving pancreatectomy. This 
article will review the current research status of 
organ preserving pancreatectomy. 
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摘要
经典的胰腺切除术多需同时切除胰腺组织
周围脏器, 其存在创伤大、疗程长和并发症
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■研发前沿
本文结合大量国
内外新近文献资
料 ,  介绍了各种
保留器官功能的
胰腺切除术的适
应证、手术要点
及临床效果以及
腹腔镜和机器人
技术在保留器官
功能的胰腺切除
术中的应用.

较高的不足. 为尽可能保留胰腺和胰周器官
的功能, 各种保留器官功能的胰腺切除术已
广泛应用于胰腺良性或低度恶性肿瘤的治
疗. 保留器官功能的胰腺切除术主要包括肿
瘤局部切除术、保留幽门的胰十二指肠切
除术、保留十二指肠的胰头切除术、中段
胰腺切除术、保留脾脏的胰体尾切除术等. 
近年来, 随着微创技术的发展, 腹腔镜和机
器人保留器官功能胰腺切除术也相继在临
床开展. 本文就保留器官功能胰腺切除术式
的研究现状作一综述. 

© 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: 保留器官功能的胰腺切除术能取得

与经典胰腺切除术相同的治疗效果, 同时可以

降低手术创伤、避免器官缺失以及缩短疾病

疗程, 是治疗胰腺良性及低度恶性肿瘤的合理

术式.
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0  引言

胰 腺 肿 瘤 ( 恶 性 疾 病 ) 经 典 的 手 术 方 式

为 :  肿瘤位于胰头部行胰十二指肠切除术

(pancreaticoduodenectomy, PD), 肿瘤位于胰体

尾部行联合脾脏的远侧胰体尾切除术(d is ta l 
pancreatectomy, DP), 肿瘤位于胰颈部时选择

P D或D P. 然而对于胰腺良性或低度恶性肿

瘤, 保留器官功能的胰腺切除术是更合理的术

式. 保留器官功能的胰腺切除术主要包括肿

瘤局部切除术(tumour enucleation, EN)、保留

幽门的胰十二指肠切除术(pylorus preserving 
pancreatoduodenectomy, PPPD)、保留十二指肠

的胰头切除术(duodenum-preserving pancreatic 
head resection, DPPHR)、中段胰腺切除术

(middle segmental pancreatectomy, MSP)、保留

脾脏的胰体尾切除术(spleen-preserving distal 
pancreatectomy, SPDP)等. 近年来, 随着微创技

术的发展, 腹腔镜和机器人技术也广泛应用于

保留器官功能的胰腺切除术, 并取得了良好的

治疗效果. 

1  EN

又称胰腺肿瘤摘除术或剜除术, 主要适合于肿

瘤<3 cm、位于胰腺表面且与主胰管有一定

距离的胰腺良性肿瘤. 此类肿瘤常见的有黏液

性或浆液性囊腺瘤、有功能或者无功能的神

经内分泌肿瘤[1,2]. 采用局部切除术, 既保证切

除了病灶, 又能最大限度地保留了胰腺内外分

泌功能. 手术关键是应精细结扎肿瘤的营养血

管, 避免损伤胰腺实质和主胰管. 肿瘤切除后

的胰腺创面往往会存在少量的胰液渗漏, 所以

局部切除术的主要并发症是胰瘘[3]. Beger等[4]

收集1991-2002年共709例施行胰腺肿瘤局部

切除术的患者的临床资料, 结果显示术后胰瘘

发生率为33%, 其认为该术式最大的优势在于

术后早期并发症少、手术相关死亡率低, 但是

在伴有主胰管扩张、重度不典型增生、可疑

为癌、肿瘤>3 cm或靠近主胰管时不宜选择局

部切除术. Faitot等[5]报道126例胰腺肿瘤剜除

术, 总体死亡率和并发症发生率分别为0.8%和

63.0%, 其中胰瘘发生率为57.0%, B/C级胰瘘占

41.0%, 85.0%的胰瘘经保守治疗治愈, 术后新

发糖尿病发生率为0.8%, 无1例出现胰腺外分

泌功能不足. 

2  PPPD

PPPD术的主要适应证有: 胰头及其周围的良

性病变; 壶腹癌、胆总管中下段癌和十二指

肠癌; 恶性程度较低的胰头部位的囊腺癌、

胰岛细胞瘤; 尚未浸润幽门及十二指肠的胰

头癌[6-8]. 与PD术式相比, PPPD手术切除范围

要小, 手术时间缩短, 并能够完整保留胃生理

功能, 有利于改善患者术后营养状况, 提高患

者术后生活质量[9]. Hanna等[10]的一项Meta分
析资料显示, PPPD术与PD术在住院时间、胰

瘘发生率、腹腔脓肿发生率、总体并发症和

死亡率等方面没有显著差异, 但PD术的胃排

空延迟发生率较低, 同时术后留置胃管时间缩

短. 国内学者Huang等[11]收集1978-01/2014-07
有关PPPD术与PD术的对比文献进行Meta分
析, 其中PPPD组294例, PD组356例, 结果显

示PPPD组术中失血量较少, 两组的胰瘘、术

后出血、腹腔脓肿、切口感染以及重插胃管

发生率无显著差异, 手术时间以及住院时间

也相当, 但PPPD组的胃排空延迟发生率高达
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■相关报道
德国学者Beger
等总结报道了大
量保留器官功能
的胰腺切除术的
病例 ,  尤其是保
留十二指肠的胰
头切除术 ,  取得
了良好的临床疗
效 .  国内上海瑞
金医院彭承宏教
授团队开展的机
器人辅助胰腺切
除手术超过400
例 ,  位居世界前
列 ,  在保留器官
的胰腺外科手术
方面提供了大量
的临床经验.

41.5%, 显著高于PD组的31.2%. 目前多数学

者认为, 尽管PPPD与PD相比有较高的胃排空

延迟发生率, 但总体上PPPD术是一种安全有

效的手术方式[12]. 

3  DPPHR

DPPHR术式最早由Beger等[13]报道, 即Beger术, 
其特点是切除门静脉右侧到十二指肠乳头、

胆总管前方的部分胰腺, 保留胆总管和十二指

肠之间的部分胰腺及距十二指肠内缘5-8 mm
的胰腺组织, 以保证能够维持十二指肠的血供, 
行胰腺断端与空肠Roux-en-Y吻合. 虽然Beger
手术的复杂程度与PD及PPPD相仿, 但Beger手
术在切除胰头部病变的同时保存了消化道的

完整性, 保留了胰-肠轴, 从而保证了胰腺的生

理胰岛素分泌能力, 降低了胰岛素依赖性糖尿

病的发生率. 在这之后该术式也有许多改良术

式, 如Frey术、Bern术和保留十二指肠胰头全

切术等. DPPHR术式主要适用于慢性胰腺炎及

部分胰头良性肿瘤、低度恶性肿瘤[14,15]. Beger
等[16]收集并分析文献报道的416例胰头部肿瘤

实施DPPHR术患者的临床资料, 结果显示胰

瘘发生率为19.2%, 严重的术后并发症发生率

为8.80%, 再手术率和死亡率分别为1.70%和

0.48%; 与PD术相比, DPPHR术的胰瘘、胃排

空延迟发生率和死亡率无明显差异, 但DPPHR
术更好地保护了胰腺的外分泌和内分泌功

能 [17]. 因此, 在保证肿瘤彻底切除的前提下, 
DPPHR手术能减少手术创伤, 降低并发症的发

生率, 缩短围手术期的发病率的时间, 缩短手

术时间和术后住院时间, 与PD术相比, DPPHR
术更有利于改善患者的生活质量[18,19]. 

4  MSP

中段胰腺切除是一种胰腺节段切除手术, 目的

是尽可能保留正常的胰腺组织, 降低患者术后

胰腺内外分泌不足的风险, 相对于PD术, MSP
保留了胃肠道、胆道结构和功能; 与远端胰腺

切除术相比保留了胰尾和/或胰体及脾脏, 避
免了感染风险、免疫和凝血功能的异常[20,21]. 
1988年Fagniez等[22]首次将中段胰腺切除术用

于胰腺良性肿瘤的外科治疗, 之后, 国内外临

床应用该手术方式的报道逐渐增多. 目前该术

式的主要适应证包括: 中段胰腺即胰颈、体部

的胰腺良性肿瘤和低度恶性肿瘤, 如胰腺神经

内分泌肿瘤、胰腺实性假乳头肿瘤、浆液性

囊腺瘤等[23-25]; 也应用于胰管结石或慢性局灶

性炎症导致的胰管狭窄以及胰腺中段外伤[26]. 
MSP手术时最常用的残胰消化道重建方式主

要有两种: 一是胰腺近切端缝合, 远端胰腺空

肠Roux-en-Y吻合或胰胃吻合(单吻合); 二是胰

腺近、远端分别与空肠行“Ω”式吻合(双吻

合)[27]. 
与传统的胰十二指肠切除术和胰体尾切

除术相比较, 由于中段胰腺切除术后形成两个

断面, 术后发生胰瘘的风险增加. Goudard等[28]

报道100例中段胰腺切除术, 结果显示总体并

发症发生率为72%, Clavien-Dindo Ⅲ-Ⅴ级并

发症为18%; 胰瘘发生率63%, 其中B或C级胰

瘘占44%; 再手术率为6%, 死亡率为3%, 中位

随访36个月, 新发的胰腺内分泌和外分泌功能

不足发生率分别为2%和6%. Du等[29]报道106
例胰腺良性或低度恶性肿瘤分别接受MSP术
(n  = 36)、PD术(n  = 44)和EPD术(n  = 26), 3种
术式的临床资料比较结果显示: MSP组手术时

间和术中出血量显著低于其他两组; MSP组
胰瘘发生率显著高于PD组(42.0% vs  20.5%, P  
= 0.039), 但MSP组均为A或B级胰瘘, 经保守

治疗治愈; 术后随访4-72 mo, MSP组新发糖尿

病发生率显著低于EPD组(2.8% vs  21.7%, P  = 
0.029), PD组和EPD组需要胰酶替代发生率分

别为33.3%和21.7%, 而MSP组为0. 尽管MSP术
后胰瘘发生率较高, 但有学者通过对279例接

受MSP术的患者进行回顾性分析显示: 89.6%
为A级或B级胰瘘, 仅10.4%为C级, 而且绝大多

数胰瘘可通过非手术治疗治愈[30]. 

5  SPDP

由于脾脏、脾血管与胰腺体尾部的解剖位置

关系, 对于胰体尾肿瘤, 通常采用胰体尾联合

脾切除术, 然而脾脏作为人体重要的免疫器官, 
对机体起到了重要的作用, 因此保留脾脏的胰

体尾切除术逐渐得到重视[31]. SPDP术式主要

包括保留脾血管的远端胰腺切除术(Kimura法)
和不保留脾血管的远端胰腺切除术(Warshaw
法)[32]. Kimura法的优势在于保留了脾动、静

脉, 避免术后脾脏血供障碍或区域性门静脉高

压. Warshaw法则切断了脾动、静脉, 而保留胃

短、胃网膜左动、静脉. SPDP术主要适用于

胰腺远端的良性肿瘤、低度恶性肿瘤以及胰

林生荣, 等. 保留器官功能的胰腺切除术研究现状
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■创新盘点
本文总结了开腹
和微创保留器官
功能的胰腺切除
术的临床应用现
状 ,  有助于推动
胰腺切除手术的
多模式发展 ,  具
有重要的临床实
用价值.

腺真假性囊肿等[24,33,34]. 一份包括11项病例对

照研究共897例患者的Meta分析结果显示, 其
中SPDP术355例, 胰体尾联合脾切除术542例, 
两组的手术时间、术中失血量、胰瘘、血栓

形成、术后出血、切口感染和再手术的发生

率均无统计学差异, 但SPDP组住院时间缩短, 
腹腔脓肿发生率明显降低[35]. SPDP能避免脾

切除后诸多并发症, 保留了脾脏的免疫功能, 
同时可避免脾切除术后凶险性感染的可能, 尤
其对于儿童的胰体尾肿瘤的切除有着更重要

的意义[36]. 

6  腹腔镜和机器人技术在保留器官功能的胰

腺切除术中的应用

随着腹腔镜技术和设备的不断发展以及医患

双方对微创手术的认识, 经过20多年的发展, 
腹腔镜手术广泛应用于胰腺外科领域 [37]. 在
保留器官功能的胰腺切除术方面, 主要包括

腹腔镜中段胰腺切除术(laparoscopic central 
pancreatectomy, LCP)、腹腔镜保留脾脏的

胰体尾切除术(laparoscopic spleen-preserving 
distal pancreatectomy, LSPDP)和腹腔镜胰腺肿

瘤剜除术(laparoscopic enucleation, LE)等. LCP
是一种理想的治疗局限于胰颈或近端胰体良性

和低度恶性肿瘤的手术方式[38]. Machado等[39]收

集51例LCP患者的临床资料, 其中27例全腹腔

镜、21例机器人辅助、1例手助、2例中转开

腹; 18例胰肠Roux-en-Y吻合, 32例胰胃吻合, 1
例吻合方式未报道; 仅1例需术中输血, 胰瘘发

生率为46%, 无手术死亡, 平均住院时间为13.8 
d, 术后平均随访19.6 mo, 无胰腺内、外分泌

功能不足. Song等[40]分析26例LCP、14例开腹

中段胰腺切除术(open central pancreatectomy, 
OCP)和96例腹腔镜远端胰切除术(laparoscopic 
distal pancreatectomy, E-LDP)的临床资料, 结
果显示LCP组和OCP组的并发症发生率分别为

38.5%和50.0%, 均高于E-LDP组的14.6%, LCP
组的平均术后住院时间比OCP组缩短(13.8 d 
vs  22.4 d); LCP组新发糖尿病明显低于E-LDP
组(11.5% vs  30.8%). Worhunsky等[41]报道55例
腹腔镜远端胰腺切除术, 结果50例成功保脾, 
其中19例保留脾血管, 31例不保留脾血管; 术
后发生A级胰瘘8例, B级胰瘘2例; 不保留脾血

管组7例发生轻度脾梗塞, 而保留脾血管组为

2例, 总体临床疗效满意. Choi等[42]报道11例腹

腔镜胰腺肿瘤剜除术, 无中转开腹, 1例发生胰

瘘, 平均术后住院时间为5.5d, 平均随访44.3 
mo, 无肿瘤复发和新发糖尿病. 

达芬奇(da Vinci)机器人手术系统自2000
年获得美国食品与药品监督管理局(Food and 
Drug Administration, FDA)批准后, 国内外已

有大量医疗机构陆续开展机器人手术, 其安

全性与疗效已得到肯定与共识 [43]. 在保留器

官功能的胰腺切除术方面, 临床应用较多的

包括机器人辅助PPPD术、SPDP术、MSP术
及胰腺肿瘤局部切除术[44]. Hwang等[45]尝试对

22例患者施行机器人辅助SPDP术, 结果21例
手术获得成功, 其中保留脾脏血管17例, 不保

留脾脏血管4例; 平均手术时间为398.9 min±
166.3 min, 术中失血361.3 mL±360.1 mL, 术
后平均住院时间为7.0 d±2.4 d. Kang等[46]对

25例腹腔镜胰体尾切除术和20例机器人辅助

胰体尾切除术进行比较, 结果显示腹腔镜手

术的保脾率为64%(16/25), 而机器人手术保脾

率可达95%(19/20); 但机器人手术的手术时间

延长, 费用更高. 国内上海瑞金医院的资料显

示, 与腹腔镜胰体尾切除术相比, 机器人辅助

远端胰体尾切除术显著提高了保脾率(65.2% 
vs  26.0%, P <0.001), 同时手术时间缩短, 术
中失血量减少, 术后住院时间缩短, 而术后并

发症、胰瘘发生率两种术式相当[47]. 2004年
Giulianotti等[48]施行了世界上首例机器人辅助

MSP手术, 随后该手术逐步在临床开展. 沈柏

用等[49]报道10例机器人辅助MSP手术, 与同

期的36例开腹MSP术相比, 机器人手术组术中

出血量明显少于开腹组, 输血率及术后住院时

间均优于开腹组, 两组胰瘘发生率及并发症发

生率无统计学差异. 此外, 机器人辅助PPPD和

DPPHR也有文献报道[50,51]. 相信随着机器人设

备的普及、手术技术的不断进步和相关费用

的降低, 机器人辅助保留器官功能的胰腺切除

术将会有更广阔的前景. 

7  结论

与经典的胰腺切除术相比, 保留器官功能的胰

腺切除术能取得相同的治疗效果, 同时可以降

低手术创伤、避免器官缺失和缩短疾病疗程. 
临床应用时需严格掌握各种保留器官功能的

胰腺切除术的手术适应证, 尽可能降低手术相

关并发症. 腹腔镜和机器人辅助保留器官功能
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■应用要点
本文系统介绍了
各种保留器官功
能的胰腺切除术, 
有助于临床胰腺
外科医师针对患
者病情选择合理
的胰腺切除手术
方式.

的胰腺切除术更具有微创的优势, 但其手术技

术要求较高, 学习曲线较长, 同时机器人手术

系统设备及维护费用昂贵, 目前只能在部分大

型医院应用, 有待进一步临床推广. 总之, 保留

器官功能的胰腺切除手术是治疗胰腺良性及

低度恶性肿瘤的合理术式.
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■同行评价
本研究对保留器
官功能的胰腺切
除术式进行了综
述 ,  阐述比较全
面 ,  进展也涵盖
了大多研究现状, 
有一定的临床指
导价值.
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