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Abstract
Pancreaticoduodenectomy is the first choice 
for the treatment of periampullary tumors, 

bile duct cancer and pancreatic cancer. The 
consequence of improper handling during the 
operation for ampullary carcinoma, pancreatic 
tumors, and bile duct tumors involving 
major vessels is serious. Surgeons should 
master the anatomy of abdominal organs, 
surgical technique and the ability of handling 
emergent events. In case of vascular damage in 
pancreaticoduodenectomy, correct judgment 
and emergency response measures are 
important for avoiding intraoperative death 
and postoperative complications. 

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
随着技术的进步, 胰十二指肠切除术已逐渐
在基层医院开展, 该术式是治疗壶腹周围肿
瘤及胰头癌的首选术式. 壶腹周围及胰腺肿
瘤极易累及周围的重要血管, 意外损伤后
如果处理不当可造成严重后果. 因此, 该术
式是考验并且反映手术者对上腹部器官解
剖、手术技巧以及处理术中突发事件的应
变能力. 因此, 在胰十二指肠切除术发生重
要血管意外损伤时, 术者应当正确判断并掌
握正确的紧急应对措施, 尽量避免意外损伤
造成术中死亡及术后并发症的发生. 
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■研发前沿
对于胰十二指肠
切除术血管损伤
的处理 ,  有两种
不同的观点 ,  即
肝动脉 (hepa t ic 
artery, HA)或肝
固有动脉(proper 
hepa t ic  a r te ry, 
P H A ) 损 伤 后 是
否予以重建修复, 
目前大多数学者
的观点是在不增
加手术难度的前
提下 ,  尽可能的
应用自体血管修
复、重建损伤的
HA或PHA.
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核心提示: 胰十二指肠切除术由于壶腹周围肿

瘤及胰头肿瘤的发病率增高而在二级以上医院

广泛应用. 术中发生重要血管意外损伤, 导致患

者术中或术后72 h以内死亡以及术后并发症并

非罕见. 在术中发生重要血管意外损伤时, 及

时、正确、准确的应对策略, 修复、重建损伤

的血管, 是避免发生患者死亡和术后并发症发

生的重要措施. 
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0  引言

胰头癌及壶腹周围癌(vater ampulla carcinoma, 
V P C ) 常常需要施行胰十二指肠切除术

(pancreaticoduodenectomy, PD). PD是消化道

外科的经典术式, 其具有一定的风险性和复杂

性. 同时PD具有一定的挑战性, 说他具有挑战

性是基于PD所涉及的手术创面巨大, 与邻近

血管关系复杂, 操作难度大, 手术过程中避免

医源性血管损伤, 尤其肠系膜上动脉(superior 
mesenteric artery, SMA)损伤是每个腹部外科

医生所关心的问题. PD术中医源性血管损伤具

有突发性和隐匿性等特点, 往往是在术前没有

判断出血管的变异或血管受到肿瘤的侵犯, 极
易发生损伤, 尤其是重要动脉的损伤可直接威

胁患者生命, 并给手术者带来巨大压力, 如果

处理不当可导致灾难性的后果, 应引起高度

重视. 

1  PD术中发生重要血管意外损伤的状况

在应用腔镜施行P D成为热点的今天 [1-3],  常
规的PD仍然有许多并发症发生, 其发生率在

20%-40%之间[4,5]. 这些并发症包括术后出血、

胰瘘、感染和胃排空障碍等, 经过近年来手术

技术的改进, 这些并发症已经明显下降. 随着

PD范围的扩大和手术例数的增多, 术中血管损

伤应予重视也值得探讨. 而术中血管损伤是PD
最为凶险的情况, 也会使手术者处于最为尴尬

的境地. 
P D由于手术方式复杂 ,  切除范围较大 , 

术中发生重要血管意外损伤的比例相对较

多 ,  这些血管的损伤 ,  无疑都是医源性损伤

(iatrogenic vascular injury, IVI)[6,7], 多数是肠系

膜上静脉(superior mesenteric vein, SMV)、门

静脉(portal vein, PV)系统, 苏州大学附属第三

医院张彤等[8]于2004年报道该院施行64例PD, 
在PD术中意外损伤SMV/PV 5例, 占同期PD的

7.1%, 5例中死于术中大出血3例. 云南省临沧

市人民医院肝胆外科李留峥等[9]于2014年报

道该院于2006-01/2014-04在施行PD中共发

生SMV/PV 8例, 其中也有2例因术中大出血

死亡. 
上海第二医科大学附属瑞金医院的上海

消化外科研究所彭承宏等[10]于2005年报道该

研究所施行207例PD, 术中发生医源性重要动

脉损伤5例, 占同期PD的2.4%. 

2  PD术中发生意外损伤的重要血管

PD术中发生意外损伤的重要血管, 分为动脉损

伤和静脉损伤[11]. 这里不包括因为肿瘤浸润而

主动行血管切除、修补或者重建等情况. 
2 . 1  动脉损伤  标准的P D术中需要处理的

主要动脉有以下动脉 ,  包括胃网膜右动

脉(r ight gastroepiploic artery)、胃右动脉

(right gastric artery, RGA)、胃十二指肠动脉

(gastroduodenal artery)、胰十二指肠上前动

脉(ASPDA)、上后动脉(PSPDA)、胰十二指

肠下前动脉(AIPDA)、下后动脉(PIPDA)、
空肠起始部的系膜内动脉等. 在处理这些动

脉时或者在PD术中行淋巴结廓清对肝固有动

脉(proper hepatic artery, PHA)、肝动脉(hepatic 
artery, HA)、SMA骨骼化时, 特别容易损伤这

些重要动脉. 按照发生率的排序动脉损伤包括

肝右动脉、肝左动脉、肝总动脉、肠系膜上

动脉等[5,9,12]. 
2.2 静脉损伤 标准的P D术中需要处理的主

要静脉有以下静脉, 包括胃网膜右静脉(r ight 
gastroomental vein)、胃结肠静脉干(Henle's 
gastrocolic truck)、SMV、PV、脾静脉(spleen 
vein, SV)以及胃左静脉(left gastric vein, LGV)
等. 按照发生率的排序静脉损伤包括肠系膜上

静脉、门静脉、胃结肠静脉干结肠支损伤、

脾静脉损伤等[5,9,12]. 
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■相关报道
彭承宏等于2005
年 报 道 该 研 究
所施行207例胰
十 二 指 肠 切 除
术 ,  术中发生医
源性重要动脉损
伤5例, 占同期胰
十二指肠切除术
的2.4%.

3  PD术中发生血管意外损伤的原因

3.1 动脉损伤

3.1.1 肝动脉损伤:  由于肿瘤巨大局部侵及

HA, 切除肿瘤时致使HA血管侧壁的损伤是肝

动脉损伤的主要原因. 另外, HA变异也是PD
术中发生动脉损伤的重要原因之一, 据报道

55%-79%的患者存在HA变异, 其中异位肝右

动脉者占11.0%-21.0%, 多起源于SMA(图1A); 
异位肝左动脉者占3.8%-10.0%, 多起源于胃左

动脉; 异位肝总动脉者占0.4%-4.5%, 也多发源

于SMA[13,14]; 变异的HA有时起源于腹腔干, 与
胃十二指肠动脉关系易造成混淆, 术中可能在

错误的位置离断胃十二指肠动脉同时导致变

异肝动脉损伤[15,16]. 术中损伤异位肝右动脉或

异位肝总动脉, 可能导致相应肝段、胆管缺血

致吻合口漏、胆汁瘤形成, 甚至肝脓肿、肝功

能衰竭. 
3.1.2 肠系膜上动脉损伤: SMA受到肿瘤侵犯

时, 离断胰腺钩突时因牵拉过度, 将SMA拉至

SMV右侧缘, 进行胰腺沟突的切除极易造成损

伤, 甚至被结扎、切断; 术中在处理小分支出

血时操作不当也易于引起SMA主干的撕裂. 虽
然, 临床上报道[9]认为SMA很少发生变异, 但
是我们在从事PD手术时, 曾发现1例SMA位于

SMV的右侧, 术中被误切、并结扎, 所幸发现

及时、应对得当, 未发生术后并发症. 此外, 我
们还在术前进行DSA造影检查时发现1例SMA
与肝右动脉、脾动脉共干的特殊类型血管变

异, 这是术前进行DSA造影检查时发现的重要

血管的变异(图1B). 
3.2 静脉损伤

3.2.1 肠系膜上静脉损伤: (1)壶腹部肿瘤、胰

腺肿瘤和/或胰腺慢性的炎症对SMV的影响不

容忽视, 由于胰腺癌的早期侵袭性生长以及胰

腺与SMV的紧邻解剖关系, 特别是当部分胰

腺癌患者合并有慢性胰腺炎时, 术中极易在分

离过程中发生血管的撕裂伤. 目前随着辅助

检查的完善, 螺旋计算机断层扫描(computed 
tomography, CT)的双期扫描、磁共振扫描能

够较为准确的显示出肿瘤对血管壁的包绕及

肿瘤或炎症对血管的侵犯、黏连情况, 但是, 
如何避免术中重要血管的损伤仍取决于手术

者的精细操作; (2)过度的牵拉造成血管的损

伤, 从解剖学上看, 胰腺段的门脉系统主要有

SV在胰体背侧的中下水平汇入到SMV共同形

成PV主干. 在胰腺颈部的下缘右侧有胃结肠

静脉的共干即Henle's干汇入SMV. 在胰腺段的

SMV的右侧与胰头和钩突之间有2-4支小静脉. 
在离断胰颈的同时, 过度的牵拉胰头侧可能会

造成这些小静脉在汇入SMV主干部位的撕裂, 
发生汹涌的出血. 当过度的牵拉胰体侧也可能

会造成SV与SMV交汇处的撕裂. 当过度的牵

拉胰腺钩突, 特别是在处理钩突部肿瘤时, 极
易造成SMV后壁的撕裂; (3)解剖结构辨认不

清的时候, 在游离暴露胰腺头、钩突部及其与

肠系膜血管间的关系, 特别是肿瘤发生在胰腺

钩突时, 由于解剖结构的辨认不清或经验不足, 
可能会在未游离胰腺颈部与血管之间的间隙

之前就将SMV甚至连同SMA一并损伤或离断; 
(4)在分离、断扎分支血管的时候处理不当, 表
现在离断胰腺颈部进一步处理血管的下后侧

的胰腺钩突时, 由于过度牵拉或分离不当, 可
能会造成该部位的分支血管的离断或撕裂. 此
时由于出血凶猛、术者惊慌或经验不足, 盲目

的钳夹、缝扎会造成更大的损伤, 甚至将SMV
完全缝闭. SMV的缝扎表现为小肠颜色变暗、

淤血、水肿. 
3.2.2 门静脉损伤: (1) 胰腺癌的早期诊断较为

困难, 往往就诊时多属中晚期, 病变多已浸润

图  1  DSA造影显示血管变异. A: 异位肝右动脉起源于肠

系膜上动脉; B: 肝右动脉、脾动脉与肠系膜上动脉共干. 

DSA: 数字减影血管造影.

B

A

肝右动脉

肠系膜上动脉

脾动脉
肝右动脉

肠系膜上动脉

血管共干
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■创新盘点
在实施胰十二指
肠切除术中, 术中
若出现血管损伤
时, 研究者给出了
积极的处理措施, 
特别是对于肠系
膜上、动静脉等
重要血管损伤的
处理, 给出了具体
的处理措施, 如吻
合方式及选用的
材料等.

周围组织或已经发生转移, 且胰腺癌、壶腹周

围癌多伴有胆道梗阻、胰管阻塞, 导致不同

程度的胰腺炎而产生增生、黏连或纤维化, 尤
其在合并有慢性胰腺炎的同时而与PV致密黏

连, 导致正常解剖间隙不清, 盲目横断胰腺, 分
离PV和胰腺之间的间隙时, 易导致PV损伤; 
(2)PV是由SMV、SV在胰后汇合而成. 胰头、

胰颈处有数支小静脉经PV、SMV的侧壁或后

壁汇入, 而PV与胰腺的间隙很小, 在分离此间

隙及切除钩突时极易撕裂损伤小分支. 
3.2.3 脾静脉损伤: (1) 肿瘤累及胰腺体部, 在处

理SV向胰腺发出的分支时撕扯造成SV损伤; 
(2)PD术中SV损伤绝大部分发生在胰腺颈体交

界部后方, SV与SMV汇合部附近, 也是在处理

分支血管的时候处理不当, 表现在离断胰腺颈

部进一步处理血管的下后侧的胰腺钩突时, 由
于过度牵拉或分离不当, 可能会造成该部位的

分支血管的离断或撕裂到SV. 

4  PD术中发生重要血管意外损伤的预防

P D术中发生重要血管意外损伤 ,  不同于扩

大P D术 [17-19].  扩大P D术的定义按照国际胰

腺手术研究组(Intenational Study Group for 
Pancreatic Surgery, ISGPG)规定是指在原有的

PD手术基础上, 再切除主要包括邻近侵犯的血

管、器官切除及重要血管的重建, 而扩大淋巴

结清扫术目前不被纳入其范畴[20,21]. 之所以不

同于扩大PD术, 是因为PD术中发生重要血管

意外损伤, 是在没有预兆、无心理准备的情况

下发生的, 手术者对可能发生的危险没有充分

的认知和警觉. 此时, 手术者往往因为术中出

血凶猛、助手配合不佳、与术前判断不符等

不利因素的情况下, 情绪急躁, 视野不佳时又

盲目钳夹止血, 结果适得其反, 造成更大的损

伤和出血, 甚至是出现患者死于手术中或手术

后72 h以内的尴尬局面[22-24]. 
PD术中发生重要血管损伤的预防, 除了

在术前认真进行中对胰腺癌的可切除性进行

评估时, 对病程、临床表现、肿瘤分期和术前

影像学检查是否有血管浸润和远处转移等指

标进行评估, 术前认真阅读CT或磁共振成像

(magnetic resonance imaging, MRI), 对于胰腺

肿瘤巨大累及SMV/PV系统不是手术禁忌, 但
是同时累及SMA等重要血管时, 就要做姑息

性减黄手术, 或者放弃手术治疗, 进行化学治

疗[25,26](图2). 
4.1 改变手术理念, 预防PD术中血管损伤 不论

做何手术, 都要求进行细致的解剖性分离, 对
所要涉及的主要血管均必须进行良好的显露, 
术中对变异或异常走行的血管要在辨认清楚

后, 再实施保护或离断、切除[27-30]. 手术者对在

手术中对手术的复杂性, 既要有预见性, 更要

有确定性. 手术者要有平和、稳定的心理素质, 
尤其是在手术中重要血管意外损伤后发生大

出血时, 要保持稳定的心态, 要手心合一, 在用

左手捏压控制出血时, 遇到有异常和未曾见过

的变异, 及时请教上级医师上台共同处理; 或
放下身价与同行, 甚至是向刚从大的医院进修

学习回来的年轻医师共同协商, 作出正确的判

断和处理. 
4.2 改变手术入路方式, 预防PD术中血管损伤 
选择性动、静脉优先处理的手术入路方式进

行根治性PD, 适合各种期别的胰头肿瘤、壶

腹周围肿瘤[31-35]. 优点有以下几个方面: (1)能
够安全、彻底切除胰腺钩突, 并且能够达到彻

底清扫肠系膜上血管周围的淋巴结, 从而能够

达到根治性切除的目的, 提高胰头肿瘤及壶腹

周围肿瘤R0切除率; (2)能够防止术中因SMV
壁破损引起的大出血和减少术中出血量, 缩短

手术时间; (3)能够避免钩突残留引起的术后胰

腺组织坏死脱落、感染和出血; (4)能够减少

术中肿瘤细胞的播散, 减少SMV和/或SMA、

PHA、HA(含变异肝右动脉、SMA)的误切. 

5  PD中血管损伤的处理措施

5.1 重要动脉损伤的紧急应对策略 由于重要

动脉损伤后, 动脉的压力高, 以至于在瞬间发

生大量出血, 而且此时动脉周围尚未充分得到

分离和显露, 情急之下术者有时会用血管钳或

组织钳钳夹破口, 然后行局部修补. 但是, 破口

处的钳夹, 往往越夹破口就越大, 其原因主要

是动脉内膜脆弱、易断; 加之此类患者多数

年龄较大, 多有动脉硬化, 钳夹损伤的动脉时

导致血管内膜局部脱落, 造成血管腔部分阻塞

或形成血栓从而影响血流. 此时, 手术者应当

以左手拇指、食指和中指, 捏压出血处的血

管, 迅速吸出积血, 充分显露出血处的术野, 根
据损伤的血管进行不同方式的应急处理. 如
果确定损伤的是一可结扎的小动脉断端, 离
主干有2 mm以上, 可直接用血管钳夹并结扎; 
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■应用要点
结合我们在临床
上的经验和教训, 
总结胰十二指肠
切除术中血管损
伤的原因、预防
及处理措施 ,  避
免或减少术后并
发症的发生.

如在1 mm以下则需用5-0、6-0的Prolene线缝

扎; 若是一可结扎小动脉的侧壁, 应缝扎出血

点的两端予以止血. 如果是重要动脉侧壁的出

血, 手术者在边压边吸边退缩压迫, 以显露出

一小部分出血的动脉侧壁, 在直视下用Prolene
线迅速逐针缝合修补, 也可用无损伤血管夹或

Satinsky钳夹住后修补. 对于损伤的动脉壁大

于管壁的1/4以上, 修补后可能会导致的动脉狭

窄、影响血供时, 应当进一步对损伤动脉充分

游离, 用动脉哈巴狗钳夹住两端, 果断行节段

切除, 修剪断端内膜面用5-0、6-0的Prolene线
外翻端端吻合, 进行动脉重建(图3A). 我们有

1例, 为SMA位于SMV右侧, 被误切长度>4 cm
以上, 无法进行端端吻合, 而裁剪PHA后, 利用

PHA近端与SMA远端进行端端吻合重建SMA, 
再应用胃左动脉与PHA远端进行端端吻合, 重
建PHA并获得成功(图1). 对于HA和/或PHA
损伤, 是否需要进行重建, 有两种不同的观点: 
一种观点是正常H A或P H A仅提供肝脏25%
血供和30%-50%的氧, 而SMV或PV为肝脏提

供了至少75%血供和50%-70%氧; 此外, HA
或PHA血流阻断后, 45%病例96 h内就有侧

支循环来自膈、肋间血管、镰状韧带以及邻

近的肝叶[36-38]. 因此, 不必为损伤、切断HA或

PHA而担忧肝脏的血供和氧供[39,40]. 另一种观

点是HA或PHA损伤后不进行重建修复, 会增

加肝功能衰竭、肝脓肿、胆瘘等并发症的发

生率, 原因是虽然肝实质由动脉和门静脉双重

供血, 但是胆管及其上皮组织仅依赖于动脉供

血, 其血液来源于肝动脉大部分终末分支所形

成的肝门部胆管周围血管丛(peribiliary blood 
plexus, PBP), 因此直接结扎损伤的HA、PHA
会造成患者肝组织缺血性损害, 如肝坏死、肝

脓肿、胆肠吻合口漏等并发症发生率会明显

增高[41-44]. 我们比较倾向于后一观点, 在不增加

手术难度的前提下, 尽可能的应用自体血管修

复、重建损伤的HA、PHA. 修复、重建损伤

的HA、PHA的方法: 损伤<4 cm长度的肝动脉

和/或肝固有动脉, 直接行HA和/或、PHA端端

吻合; HA和/或PHA损伤长度>4 cm行胃左动

脉-肝固有动脉端端吻合; 或切取一段髂内动

脉或大隐静脉行HA和/或PHA吻合重建, 可修

复损伤HA和PHA长度达到8 cm(图3B). 
5.2 静脉损伤的处理措施 对于SMV、PV的损

伤, 需要修复、重建是没有任何异议. 方法: 
直接锲状切除门静脉修补; SMV、PV损伤长

肝固有动脉 门静脉

截取一段髂内动脉

B

A

胰头癌侵犯并包绕腹腔干
肝转移灶 脾动脉

胰头癌侵犯并包绕腹腔干

肠系膜上动脉
肠系膜上静脉

B

A

图  3  术中PHA损伤后的吻合. A: PHA损伤后将两断端

分离, 以便行端端吻合; B: HA、PHA损伤后缺损太长, 截

取与之相匹配髂内动脉准备吻合、重建. PHA: 固有动脉; 

HA: 肝动脉.

图  2   胰头肿瘤侵犯血管的CT/MRI显像. A: 胰头巨大肿

瘤累及SMV、SMA并伴肝转移; B: 胰头肿瘤累及SMA、

SMV等重要血管. CT: 计算机断层扫描; MRI: 磁共振成

像; SMA: 肠系膜上动脉; SMV: 肠系膜上静脉.
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■名词解释
动 、 静 脉 优 先
处理 :  是指在胰
十二指肠切除术
中优先全程游离
门静脉和/或肠系
膜上静脉、肠系
膜上动脉 ,  使之
与胰头、胰腺钩
突完全分离 ,  避
免术中发生重要
血管意外损伤.

度<4-8 cm行端端吻合; SMV、PV损伤长度>4 cm
切取髂内静脉或大隐静脉行SMV、PV吻合

重建[5,45-47]. 对于脾静脉损伤的修复, 主要是

用5-0、6-0的Prolene线修补; 如果不能修补, 
可以直接缝扎SV, 以便迅速控制出血, 至于因

为SV结扎后导致的区域性门静脉高压症, 是
否会发生上消化道出血等, 有待术后观察, 再
作相应的处理[48]. 
5.3 自身血管在血管重建中的应用 在P V、

SMV、HA和/或PHA损伤缺损太长时, 尽可能不

要采用人工血管等血管代用品, 而是采用自身

血管, 即应用与PV、HA和/或PHA管径、厚度、

弹性和长度相匹配的髂内静脉及髂内动脉作为

血管重建的代用品, 进行血管吻合重建[49-52]. 重
建血管时在行血管吻合中应用肝素冲洗血管吻

合口, 术后静脉肝素化. 在修复损伤重要血管之

后, 还要注意再灌注损伤的处理, 以避免术后并

发症的发生. 

6  结论

PD是壶腹周围肿瘤及胰头癌的主要术式. 该术

式的实施需要术者术前对患者的病情充分评

估, 包括一般情况, 影像学检查等, 同时对术中

可能出现的突发事件能有及时有效的应对措

施, 应用动静脉优先显露方法进行解剖、分离, 
避免或减少术后并发症的发生. 我们结合自己

在PD中所遇到的实际问题, 总结了术中血管损

伤的原因、预防及应对措施, 希望能对临床医

生的工作有所帮助. 
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■同行评价
本文对胰十二指
肠切除术中血管
损伤的原因及防
治措施进行全面
论述 ,  具有一定
的临床参考价值.
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