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腹腔镜胰十二指肠切除术单中心 73 例经验总结
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摘   要 背景与目的：胰十二指肠切除术（PD）操作复杂，是普通外科领域难度较大的手术之一。随着微创外

科技术的发展，腹腔镜 PD（LPD）已逐渐普及，并日趋成熟。本研究对笔者所在单位 LPD 的经验进行

总结，以期进一步提高该手术的疗效与成功率。

方法：回顾性分析 2016 年 1 月—2018 年 12 月期间由中国科学技术大学附属第一医院胆胰外科同一团

队开展的 73 例行 LPD 患者的围手术期临床资料及随访资料。

结果：73 例患者中，男 31 例，女 42 例；平均年龄（55.66±11.70）岁。平均手术时间（601.3±100.0）min，

平均术中出血量（448.6±313.3）mL。术后胰瘘 27 例（36.9%），其中生化漏 16 例（21.9%），B 级

胰瘘 6 例（8.2%），C 级胰瘘 5 例（6.8%）；胃排空延迟发生 46 例（63.0%）；术后出血 6 例（8.2%）。

术后再手术者 4 例（5.4%），均为术后出血患者，围手术期死亡 1 例（1.4%）。术后病理学诊断为恶

性肿瘤 63 例（86.3%），其中十二指肠乳头癌 31 例，胆总管下段癌 13 例，壶腹部恶性肿瘤 14 例，

胰头癌 5 例；良性占位 10 例（13.7%），其中胰腺实性加乳头状瘤 6 例，胰头部黏液性囊腺瘤 3 例，

胰腺神经内分泌瘤 1 例。随访时间 4~35 个月，平均 11.5 个月，期间未出现死亡病例。

结论： LPD 安全、可行，术后的并发症发生率在可接受的范围内，并可以达到根治性的手术要求。随

着手术经验的不断积累，腹腔镜设备和器械不断改进，可广泛推广应用。
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Abstract Background and Aims: Pancreaticoduodenectomy (PD) is a complex surgical procedure, which is one of the 

most diffi  cult procedures in general surgery. With the development of minimally invasive surgical methods, the 

laparoscopic PD (LPD) has been gradually gaining popularity, and become increasingly mature. Th is study was 

conducted to summarize the experience from the authors’ hospital in performing LPD, so as to further improve 
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自 从 W h i p p l e 等 [ 1 ] 最 早 于 1 9 3 5 年 报 道 世 界

上 的 第 1 例 胰 十 二 指 肠 切 除 术 （ p a n c r e a t i c o -

d u o d e n e c t o m y ， P D ） 以 来 ， 作 为 腹 部 外 科 最 大

的手术之一，PD是胰头占位、胆管下段占位以及

壶 腹 部 周 围 肿 瘤 的 标 准 外 科 手 术 术 式 ， 人 们 对 于

P D 技 术 的 探 索 一 直 都 未 停 止 ， 随 着 医 疗 技 术 的

进 步 ， 目 前 在 大 的 胰 腺 外 科 中 心 P D 术 后 的 病 死

率 控 制 在 2 % 以 内 ， 致 命 性 的 并 发 症 发 生 率 相 对

较 低 [ 2 - 4 ]。 1 9 9 4 年 G a g n e r 等 [ 5 ]报 道 腹 腔 镜 下 的 P D

术 （ L P D ） ， 由 于 初 期 开 展 L P D 在 手 术 时 间 与 并

发 症 等 方 面 的 原 因 ， 其 发 展 缓 慢 [ 6 ]； 2 0 0 7 年 印 度

P a l a n i v e l u 等 [ 7 ]报 道 4 2 例 L P D 获 得 良 好 的 手 术 效

果，自此进入了LPD快速发展期；国内卢榜裕等[8]

于2003年报道LPD，2012年国内各大胰腺外科中

心逐渐开展LPD[9-11]，中国科学技术大学附属第一

医院自2016年1月开展LPD以来[12-13]，目前共完成

73例。本文总结改组LPD手术经验，分析其安全性

和可行性。

1　资料与方法 

1.1  一般资料

自2016年1月—2018年12月，中国科学技术

大学附属第一医院胆胰外科共完成PD手术300例，

其 中 ， 实 施 L P D  7 3 例 。 期 间 完 成 的 腹 腔 镜 辅 助

PD（LAPD）与中转开腹病例均未被纳入分析 。

所有纳入分析的73例病例资料完整：男31例，女 

4 2 例 ； 平 均 年 龄 （ 5 5 . 6 6 ± 1 1 . 7 0 ） 岁 （ 年 龄 

>70岁5例）；所有患者术前影像学诊断明确为壶

腹部周围占位，CT检查无肿瘤远处转移，无手术

禁 忌 证 。 术 前 合 并 黄 疸 4 8 例 ， C A 1 9 - 9 增 高 患 者 

47例（64.4%），有上腹部手术史7例，合并心、

脑血管疾病（高血压、冠心病、脑梗塞）11例。

患者术前资料见表1。

1.2  手术流程

麻 醉 满 意 后 ， 仰 卧 位 ， 常 规 消 毒 铺 巾 ， 脐 下

置入10 mm Trocar作观察孔，于左侧及右侧锁骨中

线脐上作12 mm Trocar孔，左右侧腋前线肋缘下分

别置入5 mm Trocar孔，其中左侧锁骨中线脐上点

the efficacy and success rates of this procedure.  

Methods: The perioperative clinical data and follow-up results of 73 patients undergoing LPD in the Department 

of General Surgery, the First Affiliated Hospital of USTC from January 2016 to December 2018 were 

retrospectively analyzed. 

Results: Of the 73 patients, 31 cases were males and 42 cases were females, with an average age of (55.66±11.70) years.  

The average operative time was (601.3±100.0) min, the average intraoperative blood loss was (448.6±313.3) mL. 

Postoperative pancreatic fistula occurred in 27 patients (36.9%), including biochemical leakage in 16 cases 

(21.9%), grade B pancreatic fistula in 6 cases (8.2%) and grade C pancreatic fistula in 5 cases (6.8%); the delayed 

gastric emptying occurred in 46 patients (63.0%); the postoperative bleeding occurred in 6 patients (8.2%). 

Four patients (5.4%) underwent postoperative reoperation, and perioperative death occurred in one patient 

(1.4%). The postoperative pathology diagnosed malignant tumor in 63 patients (86.3%), of whom, 31 cases were 

cancer of the duodenal papilla, 13 cases were cancer of the lower portion of common bile duct, 14 cases were 

malignant tumor of the ampulla of Vater, and 5 cases were cancer of the pancreatic head; benign occupying lesion 

in 10 patients (13.7%), of whom, 6 cases were solid and papillary tumor of the pancreas, 3 cases were mucinous 

cystadenoma of the pancreas and one case was pancreatic neuroendocrine tumor. Follow-up was performed for 4 to  

35 months, with an average of 11.5 month, and no death occurred during this time.

Conclusion: LPD is safe and feasible, the incidence of postoperative complications is within an acceptable level, 

and it can also meet the standards of radical surgery. With the continuous addition of surgical experience and 

constant improvement of the laparoscopic devices and apparatus, it can be widely promoted and used.

Key words Pancreaticoduodenectomy; Laparoscopes; Postoperative Complications

CLC number: R657.5
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为 主 操 作 孔 ， 其 余 三 孔 作 为 辅 操 作 孔 。 超 声 刀 离

断 胃 结 肠 韧 带 进 入 大 网 膜 囊 ， 分 别 向 左 侧 至 结 肠

脾 区 ， 右 侧 至 结 肠 肝 区 ， 完 整 显 露 胰 腺 。 提 起 胃

窦部下缘，分离并夹闭胃网膜右血管。作Kocher

切 口 ， 完 整 的 游 离 十 二 指 肠 及 胰 头 部 ， 充 分 显 露

右 侧 肾 前 筋 膜 。 于 左 肾 静 脉 起 始 部 上 方 分 离 出 肠

系膜上动脉（SMA）根部，清扫第16组淋巴结。

解 剖 胰 颈 部 下 缘 ， 显 露 肠 系 膜 上 静 脉 （ S M V ） ，

并 建 立 胰 后 隧 道 。 游 离 胃 大 弯 和 胃 小 弯 ， 用 直 线

切 割 闭 合 器 离 断 胃 ， 清 扫 第 7 组 淋 巴 结 , 显 露 腹 腔

干和肝总动脉，清扫第8组淋巴结，进一步裸化肝

十二指肠韧带并清扫第12组淋巴结；裸化胃十二

指 肠 动 脉 和 胃 右 动 脉 ； 于 S M V 左 侧 离 断 胰 腺 ； 距

Tre i z韧带15 cm处用超声刀沿肠管边缘离断其系

膜及Treiz韧带，用直线切割闭合器离断空肠；将

胃窦和胰头向右牵拉暴露门静脉/SMV右侧壁和胰

腺 钩 突 系 膜 ， 循 S M A 右 侧 完 整 切 除 胰 腺 钩 突 及 其

系 膜 ； 分 离 胆 囊 三 角 并 离 断 肝 总 管 ， 完 整 切 除 标

本 。 消 化 道 重 建 ： 全 腔 镜 下 消 化 道 C h i l d 方 法 重

建 ， 重 建 顺 序 为 胰 肠 吻 合 （ 胰 管 空 肠 黏 膜 对 黏 膜

吻 合 ， 可 吸 收 缝 线 ， 双 层 法 ， 吻 合 口 常 规 放 置 支

撑 管 ） 、 胆 肠 吻 合 （ 间 断 缝 合 ） 、 胃 肠 吻 合 （ 倒

刺线缝合）。胰肠吻合均采用4-0 Prolene线进行胰

管 空 肠 黏 膜 吻 合 ， 常 规 置 入 胰 管 支 架 。 胆 肠 吻 合

采用4-0 Prolene线间断缝合胆肠吻合口后壁，倒刺

线 连 续 单 层 缝 合 胆 肠 吻 合 口 前 壁 。 胃 肠 吻 合 采 用

直线切割闭合器吻合（图1）。

 
表 1　73 例患者的术前一般资料

Table1　The preoperative general data of the 73 patients
　　资料 数值

性别 [n（%）]
　男 31（42.5）
　女 42（57.5）
年龄（岁，x±s） 55.66±11.70
总胆红素（μmol/L，x±s） 107.90±114.83
直接胆红素（μmol/L，x±s） 78.99±88.76
术前白细胞（×109/L，x±s） 6.46±4.51
中性粒细胞百分比（%，x±s) 62.12±12.80
丙氨酸氨基转移酶（IU/L，x±s） 152.66±148.03
门冬氨酸氨基转移酶（IU/L，x±s） 104.72±93.41
谷氨酰转肽酶（IU/L，x±s） 465.59±455.29
白蛋白（g/L，x±s） 39.96±5.72
前白蛋白（g/L，x±s） 202.85±63.80
CA19-9（KU/L，x±s） 141.84±280.71
CEA（ng/mL，x±s） 2.48±1.87
CA50（U/mL，x±s） 13.63±24.80
IgG4（g/L，x±s） 0.71±0.38
上腹部手术史 [n（%）] 7（9.6）
ASA 分级 [n（%）]
　II 级 53（72.6）
　III 级 20（27.4）
合并糖尿病 [n（%）] 6（8.2）

图 1　LPD 手术步骤　　Ａ：腹腔探查；Ｂ：离断胃；Ｃ：切除钩突；Ｄ：钩突完整切除；E：胰肠吻合；F：胃肠吻合
Figure 1　The operation process of LPD　　A: Laparoscopic exploration; B: Division of the Stomach; C: Resection of the unciform process;  

D: Complete excision of the unciform process; E: Pancreaticojejunostomy; F: Gastrointestinal anastomosis

A B C

D E F
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1.3  术后管理

术 后 禁 食 水 ； 予 抗 感 染 、 抑 酸 、 抑 酶 、 肠 外

营 养 支 持 等 治 疗 措 施 ； 严 密 监 测 和 调 控 术 后 血 糖

水平；术后1~3 d查血常规、生化、炎症相关指标

（C反应蛋白、降钙素原等）；术后第1天即开始

检 测 引 流 液 淀 粉 酶 ， 保 持 引 流 管 通 畅 。 将 快 速 康

复理念应用于LPD术后：早期下床活动，促进胃肠

道排气；术后12~24 h拔除尿管；48~72 h拔除胃

管 。 对 于 引 流 液 淀 粉 酶 含 量 升 高 的 患 者 ， 予 以 适

当 冲 洗 引 流 ， 延 长 抑 酸 、 抑 酶 药 物 使 用 时 间 ， 加

强营养支持。

1.4  术后并发症诊断标准

术后胰瘘诊断分级标准参照2016年国际胰瘘

研 究 组 （ I S G P F ） 制 定 的 胰 腺 手 术 术 后 胰 瘘 的 标

准 [ 1 4 ]。 胃排空延迟诊断分级标准参照国际胰腺外

科研究组（ISGPS）2007年制定的胃排空延迟诊断

标准 [ 1 5 ]。术后胆 汁漏、出血、腹腔感染及脓肿诊

断 标 准 参 照 中 华 医 学 会 外 科 学 分 会 胰 腺 外 科 学 组

定义[16]。

1.5  统计学处理

采用SPSS 18.0统计学软件处理。定量资料的

比 较 应 用 t检 验 ， 定 性 资 料 的 检 验 采 用 χ 2检 验 。 

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  手术情况以及术后病理情况

平均手术时间（601.3±100.0）min，平均术

中出血量（448.6±313.3）mL，术中平均输红细胞

（2.4±1.7）U，输血浆（3.5±1.8）U，术后平均

住院（21.2±9.5）d，住院平均花费（84 982.4± 

28  723 .2）元。术后病理学诊断：恶性肿瘤63例

（86.3%），其中十二指肠乳头癌31例，胆总管下

段癌13例，壶腹部恶性肿瘤14例，胰头癌5例；良

性占位10例（13.7%），其中胰腺实性加乳头状瘤

6例，胰头部黏液性囊腺瘤3例，胰腺神经内分泌

瘤1例。

2.2  术后并发症情况

7 3 例 L P D 中 ， 4 8 例 发 生 术 后 并 发 症 ， 分 别

为 ： 按 2 0 1 6 版 I S G P F 胰 瘘 诊 断 指 南 ， 术 后 胰 瘘 

2 7 例 （ 3 6 . 9 % ） ， 其 中 生 化 漏 1 6 例 （ 2 1 . 9 % ） ， 

B 级 6 例 （ 8 . 2 % ） ， C 级 5 例 （ 6 . 8 % ） ， 对 于 B 级 

C 级 胰 瘘 ， 处 理 方 法 是 ： 保 持 通 畅 有 效 引 流 、 延

长 抑 酶 药 物 使 用 时 间 、 如 合 并 腹 腔 包 裹 性 积 液 ，

必 要 时 超 声 引 导 下 穿 刺 、 加 强 营 养 支 持 。 本 组 中

所有B、C级胰瘘患者均经过加强冲洗引流保守治

愈。按ISPGS胃排空延迟诊断标准，胃排空延迟共

发生46例（63.0%），包括A级35例（47.9%）， 

B级9例（12.3%），C级2例（2.7%），对B、C级

胃 排 空 延 迟 者 ， 放 置 鼻 肠 管 ， 加 强 肠 内 营 养 ， 并

辅 以 促 胃 动 力 药 物 、 针 灸 和 心 理 治 疗 等 措 施 ， 肠

动力恢复 好转。腹腔感染11例（15.0%），根据

引 流 液 培 养 和 药 敏 结 果 选 择 性 使 用 抗 生 素 ， 感 染

得到控制。术后出血6例（8.2%），其中消化道出

血2例（2.7%），1例经保守治疗止血；另1例诊断

胃 肠 吻 合 口 出 血 ， 经 再 次 手 术 止 血 。 术 后 腹 腔 出

血2 例，1例诊断胃十二指肠动脉动脉瘤出血，予

以血管介入止血；1例诊断小肠肠系膜动脉出血，

再 次 剖 腹 止 血 ； 另 2 例 分 别 为 胰 腺 下 缘 肠 系 膜 上

静 脉 分 支 以 及 钩 突 后 方 系 膜 出 血 ， 均 再 次 手 术 止

血 。 本 组 患 者 均 无 术 后 胆 汁 漏 发 生 。 术 后 再 手 术

者4例（5.4%），均为术后出血患者，围手术期死

亡1例（1.4%），死因为术后急性心肌梗死。

 2.3  术后随访情况

所有患者术后门诊或电话随访，术后半年1个月

1 次 ， 以 后 3 个 月 1 次 。 随 访 时 间 4 ~ 3 5 个 月 ， 平 均

11.5个月，随访期间未出现死亡病例。

3　讨　论 

L P D 作 为 腹 部 微 创 外 科 复 杂 手 术 之 一 ， 起 步

较晚，初始存在着很多的争议。1994年Gagner等[5]

第 1 次 报 道 L P D 后 ， 其 后 又 有 例 数 较 少 的 零 星 报

道 ， 这 一 时 期 报 道 的 L P D 手 术 时 间 长 、 难 度 大 ，

并发症多，LPD发展相对缓慢 [17]；2007年，印度

P a l a n i v e l u 等 [ 7 ]报 道 了 4 2 例 L P D ， 出 血 量 平 均 仅 

65 mL，平均手术时间370 min，术后并发症发生率

28.6%，病死率4%，取得了较为满意的手术效果，

至此，LPD进入了快速发展时期。牟一平团队[9-11] 

于 2 0 1 2 年 率 先 开 展 国 内 L P D 。 自 2 0 1 6 年 1 月 — 

2 0 1 8 年 1 2 月 ， 中 科 大 附 一 院 普 外 科 共 完 成 P D 近 

300例 ，其中实施LPD73例。所有患者消化道重建顺

序均采用Child式。手术时间（601.3±100.0）min，

术 中 出 血 量 （ 4 4 8 . 6 ± 3 1 3 . 3 ） m L 、 输 红 细 胞

（2.4±1.7）U，术后住院（21.2±9.5）d，住院

花费（84 982 .4±28  723 .2）元。术后并发症发

生 率 为 6 5 . 7 % ， 其 中 ， 胰 瘘 （ B 级 + C 级 ） 1 5 % ，

胃排空延迟63%，出血8.2%；再手术5.4%；病死
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率 为 1 . 4 % 。 与 同 期 我 科 开 展 的 开 放 P D 并 发 症 相

似 [18]；胰瘘与出血发生率 与美国约翰霍普金斯医

学院Cameron等 [3]报道的术后并发症也大致相同。

对 于 如 何 减 少 术 后 胰 瘘 以 及 胰 瘘 的 处 理 ， 笔 者 认

为：⑴ 对于术中胰腺质地较硬的患者术后胰瘘的

发 生 率 相 对 较 低 ， 而 对 于 术 中 胰 腺 质 地 偏 软 的 患

者，术后胰瘘发生率相对较高；⑵ 术中胰肠吻合

方 式 ： 我 科 采 用 的 胰 肠 吻 合 方 法 为 胰 管 - 空 肠 黏

膜 对 黏 膜 （ 胰 腺 空 肠 导 管 对 黏 膜 吻 合 ） ， 该 种 吻

合 方 式 可 保 证 胰 腺 实 质 与 消 化 液 未 直 接 接 触 ， 这

样 可 以 最 大 程 度 较 少 因 消 化 液 刺 激 而 对 胰 腺 残 端

的 胰 液 刺 激 导 致 的 胰 瘘 ， 从 而 减 少 术 后 的 胰 瘘 ；

⑶ 在胰肠吻合时，使用可吸收缝线（强生PDSII、

“ 薇 乔 “ 等 ） 进 行 缝 合 ， 这 样 可 以 最 大 程 度 减

少 缝 线 针 眼 产 生 的 胰 瘘 ； ⑷  对 于 术 中 胰 管 直 径 

<5 mm的，术中根据情况放置胰管支撑管；⑸ 经

验 是 胰 肠 吻 合 口 前 方 后 方 均 放 置 腹 腔 双 套 管 保 证

通畅引流。另外 对于术后DGE ，笔者目前认为：

⑴  D G E 的 诊 断 标 准 相 对 宽 泛 ， D G E 的 发 生 率 较

高；⑵ DGE可能由多种因素导致，术前的高龄、

黄 疸 、 术 前 机 体 一 般 情 况 较 差 、 术 中 麻 醉 不 平

稳 、 手 术 时 间 较 长 等 因 素 可 能 导 致 术 后 胃 排 空 延

迟；⑶ 目前国内的胃管拔除的时机以及理念相对

陈 旧 ， 近 年 来 快 速 康 复 外 科 的 理 念 正 在 逐 渐 的 改

变传统的治疗理念；⑷ 对于DGE患者，我科的治

疗 方 法 是 胃 肠 减 压 ， 并 放 置 鼻 肠 管 以 及 及 时 的 营

养 支 持 促 进 胃 肠 道 的 蠕 动 ， 同 时 需 排 除 腹 腔 感 染

导致的胃肠动力 延迟，不建议早期对于DGE 进行

手 术 干 预 。 减 少 术 后 的 出 血 发 生 可 从 以 下 几 个 方

面入手：⑴ 术后对于重要血管的处理，如对于胃

十 二 指 肠 动 脉 、 胰 腺 下 缘 血 管 的 处 理 需 要 保 证 确

切，术中一般都是缝扎止血保证确切止血；⑵ 对

于术后早期（术后24~48 h内）的出血多数与术中

的 处 理 有 关 ， 对 于 此 类 患 者 ， 如 合 并 血 红 蛋 白 进

行 性 下 降 ， 心 率 加 快 甚 至 出 现 休 克 等 情 况 ， 建 议

积极早期的再手术进行止血；⑶ 对于术后晚期出

血（术后48 h后），出血高峰期一般发生在术后的

5~7 d。多数患者合并胰瘘，胆瘘或腹腔感染等情

况 ， 如 为 单 纯 的 消 化 道 出 血 ， 可 早 期 保 持 引 流 管

通 畅 止 血 治 疗 ， 必 要 时 内 镜 下 诊 断 并 止 血 ， 对 于

严 重 后 期 腹 腔 引 流 管 的 出 血 ， 此 时 介 入 是 首 选 的

治 疗 方 法 ， 可 在 介 入 下 超 选 血 管 进 行 栓 塞 ， 如 上

述 处 理 方 法 均 无 明 显 效 果 时 ， 再 考 虑 再 次 的 手 术

探查止血。

笔者的经验总结：⑴ 基于胰腺解剖位置深、

暴 露 困 难 ， 周 围 毗 邻 众 多 血 管 ， 腹 腔 镜 下 消 化 道

重建的难度大等因素，LPD有着非常明显的学习曲

线 [ 19]。多中心研究发现，学习曲线的第一阶段需

完成40例LPD[20]，这期间手术时间长，术后住院时

间长，术后并发症发生率高；完成40~104例这一

期 间 手 术 时 间 逐 渐 缩 短 ； 此 阶 段 之 后 ， 手 术 时 间

显著缩短。本中心已完成73例LPD，后期的手术时

间比初始20例缩短不明显，仍处在学习曲线中。

⑵  对 于 病 例 选 择 方 面 ， 最 初 开 展 4 0 例 L P D ， 笔

者 选 择 十 二 指 肠 占 位 与 壶 腹 部 周 围 肿 瘤 等 疾 病 ；

后 期 选 择 胰 头 癌 病 例 实 施 L P D 。 手 术 应 遵 循 由 易

到难的原则，严格按照指南进行淋巴结清扫 [ 21]。 

⑶ 我中心常规采用Child法重建消化道，其中重建

中 最 重 要 的 是 胰 肠 吻 合 ， 目 前 国 内 主 流 的 胰 肠 吻

合 方 式 有 多 种 方 案 ， 目 前 主 流 吻 合 方 式 为 导 管 对

黏 膜 吻 合 、 套 入 式 吻 合 ， 我 中 心 常 规 的 吻 合 方 案

为胰管空肠导管对黏膜吻合，我中心采用的是4 -0 

P r o l e n e 缝 线 进 行 常 规 2 层 吻 合 ， 并 放 置 胰 管 支 撑

管 。 胰 肠 吻 合 的 确 切 与 否 与 术 后 胰 瘘 的 发 生 有 着

重要的关系。对于胆肠吻合我科主要采用可吸收缝

线间断或倒刺线缝合。对于胃肠吻合，吻合后仔细

检查吻合口有无出血，再以倒刺线间断缝合[22-24]。

⑷ 术后精细管理十分重要，及时发现和处置各种

并发症，对于术后的恢复尤为重要。

综 上 所 述 ， 本 文 总 结 分 析 我 科 近 年 来 开 展 的

73例LPD经验，与我中心前期发表的文章相对比，

术后并发症以及远期情况与开腹手术相当 [ 18]，选

择恰当的病例开展LPD是安全可行的[25-29]；LPD手

术可达到根治性目的。
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