
■背景资料
胰头癌早期确诊
困难、手术切除
率低, 预后差, 是
否接受根治性的
R0切除 ,  是决定
胰头癌患者远期
生存的关键性因
素 .  由于腹膜后
组织清扫不足是
胰头癌患者无法
达到R0切除的重
要原因 ,  如何更
好地界定手术切
缘 ,  提高R0切除
率进而提高胰头
癌患者的长期生
存率迫在眉睫.
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Abstract
Early diagnosis of pancreatic head carcinoma 
is difficult. Once diagnosed, it often has been 
in the advanced stage, the prognosis is poor, 
and five-year survival does not exceed 6%. 
R0 resection is the only way to obtain long-
term survival in patients with pancreatic head 
cancer. Numerous clinical studies have shown 
that lack of retroperitoneal tissue dissection 
is the important reason for being unable to 
achieve R0 resection in pancreatic cancer 
patients. The proposed mesopancreas and 
total mesopancreas excision (TMpE) concept 
provides a better definition of retroperitoneal 
dissection, thereby increasing the rate of R0 
resection effectively.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
胰头癌早期诊断困难, 确诊时常已发展至晚
期, 预后差, 5年生存率不超过6%. R0切除是
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■研发前沿
胰腺后腹膜切缘
作为一个独立危
险因素对胰头癌
患者的预后产生
了 显 著 的 影 响 , 
在R0切除中显得
至关重要 .  胰腺
系膜和胰腺全系
膜切除概念的提
出重新界定了胰
头癌R0切除的关
键区域和整块切
除的理念 ,  以期
提高胰头癌患者
的生存率.

胰头癌患者可能获得长期生存机会的唯一
方法. 大量临床研究表明, 腹膜后组织清扫
范围不够是胰头癌患者无法达到R0切除的
重要原因. 胰腺系膜和胰腺全系膜切除(total 
mesopancreas excision, TMpE)概念的提出更
好地定义了手术中腹膜后的清扫范围, 从而
更有效地提高了R0切除率. 

© 2016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: 本文较为详实地描述了胰头癌达到

R0切除时切缘的界定及相关影响因素, 以期提

高胰头癌患者的长期生存率. 
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0  引言

胰头癌早期确诊困难、手术切除率低, 预后

差[1]. 患者是否接受了根治性的R0切除, 即达

到无淋巴结转移的站组、无后腹膜浸润和显

微镜下的无瘤性切除是决定胰头癌患者远期

生存效果的关键性因素[2]. 然而, 胰头癌根治

性切除标本的临床病理学研究显示, 至少有

70%-80%的胰头癌患者并未获得严格意义上

的R0切除[3], 尤其是后腹膜切缘的阳性使得这

部分患者的生存期明显缩短[4]. 近年来, 随着

胰腺全系膜切除(total mesopancreas excision, 
TMpE)这一概念的提出, 人们对胰头癌R0切除

又形成了全新的理解和认识, 也给胰头癌患者

术后获得长期生存带来了新的希望[5,6]. 本文结

合国内外相关文献, 对胰头癌手术达到R0切除

时切缘的界定及影响因素进行相关阐述.

1  TMpE的概念

1.1 胰腺系膜  胰头癌是临床常见的胰腺恶

性肿瘤 ,  早期确诊困难 ,  大多数患者临床就

诊时已发展为中晚期 [7].  胰十二指肠切除术

(pancreaticoduodenectomy, PD)是治疗胰头癌

的经典术式[8], 其切除范围通常包括胰头(含
钩突)、肠系膜血管前方的胰腺组织、胰腺切

缘距病灶2-3 cm、远端胃的1/3-1/2、十二指

肠、近段15 cm的空肠、胆囊和胆总管下段

及区域淋巴结切除, 切除后将胰、胆总管和

胃分别与空肠重新吻合[9,10]. PD术后的组织标

本一般可分为6个切缘, 即胆管、胃、胰腺断

端、空肠、胰周淋巴结及胰周神经丛和后腹

膜. 前4个切缘做到R0切除并不困难, 但对于

胰周淋巴结以及胰周神经丛而言, 由于胰腺

癌呈浸润性生长, 且癌细胞具有嗜神经性, 因
此可较早发生淋巴结转移. 由于胰腺癌细胞

可直接侵入神经束膜间隙并沿着神经束扩散, 
所以对于进展期胰腺癌而言, 应重点清扫下

腔静脉与腹主动脉之间及前方、肠系膜上动

脉旁和肝总动脉旁的软组织、淋巴结和神经

组织, 从而做到肠系膜上静脉、门静脉、肝

总动脉和肠系膜上动脉的骨骼化. 对于神经

丛的切除则应包括右侧腹腔神经节、肝总动

脉旁神经丛、腹腔干旁神经丛和肠系膜上动

脉右半侧神经丛(第1、2部)[11]. 胰腺后腹膜切

缘作为一个独立危险因素对胰腺癌患者的预

后产生了显著的影响 [12,13], 在R0切除中显得

至关重要. 术前的CT分型和PD术中能否完整

切除钩突是后腹膜切缘能否达到R0切除的关

键因素[14]. 鉴于此区域难以准确界定, 为更精

准地描述, Gockel等[15]于2007年首次提出了

胰腺系膜(mesopancreas)的组织病理学概念, 
即胰腺背侧和肠系膜血管之间的神经淋巴组

织层. Gaedcke等[16]将这一概念更精确化定义

为: 胰头后方及肠系膜上动脉右侧方的脂肪

淋巴组织, 还包括胰腺实质与肠系膜上动脉

间的脂肪、血管、淋巴管、神经组织以及引

流胰头和钩突部的淋巴结. 虽然胰腺系膜的

概念尚存在争议 [17-19], 但胰头后方、肠系膜

上静脉-门静脉后方、肠系膜上动脉、腹腔

干及腹主动脉周围的结缔组织等区域始终是

胰头癌发生侵袭转移的最常见的部位[20,21], 也
是R1切缘癌残留最常见的部位[22]. 从这个意

义上讲, 胰腺系膜概念的提出重新界定并强

调了胰头癌R0切除的关键区域和整块切除的

理念, 并为其更好、更合理的实施打下了坚

实的理论基础[23].  
1.2 TMpE理念及其临床实践 TMpE的概念是

在全直肠系膜切除(total mesorectal excision, 
TME)[24]和全结肠系膜切除(complete mesocolic 
excision, CME)[25]理念的推动下产生的, 其原

则就是要强调胰头癌R0切除和整块切除的
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理念[26]. 虽然TMpE的理论与切除规范至今仍

存在争议[27,28], 但2012年Adham等[29]证实, 应
用TMpE理念可使胰头癌的R0切除率提高至

80.7%. 他们提出以胰腺系膜三角来界定胰腺

系膜切除的范围, 即三角形的底边是肠系膜上

静脉和门静脉的后方, 顶点是腹腔干和肠系膜

上动脉起点间腹主动脉的前方, 包括肠系膜上

动脉和腹腔干右半侧的神经丛, 且整体呈一

倒三角形. 他们以此作为TMpE的标准来指导

手术操作, 并以肠系膜上动脉和腹腔干为起

点, 应用沿肠系膜上动脉右侧包括连同胰头部

全胰腺系膜切除的后入路技术实施了52例胰

头癌PD手术, 结果42例达到了真正意义上的

R0切除, R0切除率高达80.7%. 国内学者亦在

TMpE领域内做出了许多积极的探索. 吴文广

等[30]以胰头及胰腺钩突部为界将胰腺系膜分

为前、后部分: 胰腺系膜前部切除以胃癌网

膜囊切除理念为指导, 切除范围包括结肠中静

脉右侧的横结肠系膜前叶、胃网膜右动脉侧

的大网膜、部分小网膜及门静脉、肝固有动

脉、肝总动脉周围的淋巴脂肪组织, 还包括胃

窦、十二指肠和胆总管等周围器官; 胰腺系膜

后部切除范围以左肾静脉上缘水平为下界, 沿
腹主动脉前方向上清扫至腹腔干起始处上方2 
cm处, 而该水平则为胰腺系膜后部的上界, 同
时清扫腹腔干右侧半的结缔组织. 他们报道了

75例胰头癌患者行TMpE后, 53例标本切缘经

病理检查达到R0切除, 切除率为70.7%. 洪德飞

等[31]应用前、后联合入路以胰头区域动脉优

先离断的TMpE技术, 11例胰头癌患者行TMpE
后R0切除率为100%. 

2  胰头癌R0切除的影响因素

2.1 胰头癌R0切除与术前可切除性评估、胰头

癌分期的关系 基于术前影像学检查结果对胰

腺癌进行的分期在其术前可切除性评估中发

挥了重要作用[32]. T1、T2和T3期肿瘤是有可能

切除的, 而T4期肿瘤(累及肠系膜上动脉或腹

腔干)则是不可切除的. 与以往研究不同的是, 
累及肠系膜上静脉、门静脉或脾静脉的肿瘤

被归为T3期, 因此这些静脉只要通畅即可进行

切除和重建. 胰腺癌术前可切除性评估的目的

在于更加准确地判断肿瘤与胰腺周围血管、

组织的解剖关系, 从而可以更合理地选择合适

患者来进行根治性手术, 进而增加手术的R0切

除率[33]. 
2.2 胰头癌R0切除与病理检查技术、病理类型

的关系 目前, 尚缺乏标准化的方式对PD术后

的组织标本进行解剖及应用标准化的病理技

术来定义真正意义上显微镜下的切缘阴性[34]. 
对于组织切片而言, 病理医师的专业知识和经

验也可对其产生较大影响, 如切片的切割可以

是轴向、双边或多边等. 此外, 病理医师经常

难以准确区分确切的标本切缘等也是影响胰

头癌R0切除的重要因素[35]. 因此, 外科医师在

标本取材时最好能够采用一种精确易懂和有

据可依的方法来界定一些重要的切缘, 同时应

注意取材技巧, 标本取下时应注意其方向并以

墨汁等染料对各个切缘加以标记. 胰腺癌中约

95%为导管细胞腺癌[36,37], 而胰腺鳞癌则十分

罕见, 约11.1%的肿瘤直径可超过6 cm, 且组织

学检查亦发现胰腺鳞癌更易侵袭静脉, 故其总

体生存率和R0切除率均明显低于前者[38]. 
2.3 胰头癌R0切除与新辅助治疗的关系  美
国癌症联合会(American Joint Committee on 
Cancer, AJCC)胰腺癌指南将胰腺癌分为0-Ⅳ
期, 0期为原位癌,Ⅰ、Ⅱ期为可切除胰腺癌,
而Ⅲ、Ⅳ期则为不可切除胰腺癌 [39], 但在临

床实践中常常会遇到介于两者之间的胰腺癌. 
随着相关研究的不断进展, 国内外学者提出

了交界性可切除胰腺癌(borderline resectable 
pancreatic cancer, BRPC)的概念[40,41]. BRPC患
者手术切除标本切缘阳性率较高, 故术前必须

对局部进展期且可能切除的胰腺癌患者的局

部和全身情况进行综合评估, 然后选取合适的

患者行新辅助治疗后再评估其最终的可切除

性, 进而决定患者下一步是否能够接受手术治

疗[42,43]. 此外, 新辅助治疗还可降低可切除肿

瘤床的氧化作用, 使有些术前经新辅助治疗后

的患者虽肿瘤体积无明显缩小, 但瘤体和血管

间的间隙已较治疗前更加清晰, 从而比直接进

行外科手术更加有效, 最终达到了提高患者

R0切除率的目的[44,45].  
2.4 胰头癌R0切除与手术路径及技巧的关系 
随着人们对局部解剖认识的逐渐加深[46,47], 术
中组织分离手段、手术入路的改进及一系列

外科新技术的不断应运而生(如经肠系膜上血

管根部的左后入路、经钩突优先入路、悬吊

法动脉优先入路等)可更加有效地提高手术的

安全性及肿瘤的R0切除率[48-50].        

■创新盘点
根治性R0切除是
目前治疗胰头癌
的 最 主 要 手 段 . 
随着胰腺系膜和
胰腺全系膜切除
概念的提出 ,  以
及胰头癌R0切除
和整块切除理念
逐 渐 深 入 人 心 , 
合理的术式选择, 
可使患者最大程
度的受益.
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3  结论

胰头癌是一种严重威胁人类健康的疾病, 根治

性的R0切除是唯一有效的治疗方式. 然而在临

床实践中, 多数R0切除实为R1切除, 因此为合

理界定达到R0切除时的切缘界限, 胰腺系膜及

TMpE理念应运而生. 虽然此理念仍存在一定

争议, 且仍需大样本或前瞻性多中心临床随机

对照研究加以证实, 但胰腺系膜区域即为R1
癌残留最常见部位, TMpE更是强调了包括神

经、毛细血管及淋巴结在内的所有软组织的

廓清, 可使后腹膜切缘范围得到更好的统一和

规范, 从而进一步推动了胰十二指肠R0切除的

标准化和规范化. 
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