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摘     要             背景与目的：微创外科时代，胰腺肿瘤剜除术 （PTE） 在胰腺良性肿瘤或低度恶性肿瘤治疗中的作用

越来越受到关注，尤其是达芬奇机器人有着视野放大倍数更高、器械操作更灵活等优势，可为 PTE 的

安全实施提供保障，然而，机器人胰腺肿瘤剜除术 （RPTE） 是否优于腹腔镜胰腺肿瘤剜除术 （LPTE）

目前尚未定论，因此，本研究就此方面进行探讨。

方法：收集中南大学湘雅三医院 2020 年 4 月—2024 年 5 月手术治疗的 38 例良性肿瘤或低度恶性肿瘤患

者的临床资料，其中 18 例行 RPTE （RPTE 组），20 例行 LPTE （LPTE 组）。比较两组患者的相关临床指

标，并进一步对两组中胰头部肿瘤和胰颈体尾部肿瘤患者的临床指标进行亚组比较。

结果：全组平均手术时间为 125.00 min，平均术中出血量为 67.89 mL，无 C 级胰瘘发生，B 级胰瘘、术

后出血和再入院发生率分别为 39.5%、21.1% 和 18.4%，术后住院时间平均为 11.44 d。整体上，RPTE 组

手术时间和术中出血量少于 LPTE 组 （均 P<0.05）。两组间 B 级胰瘘、术中出血及再入院发生率和术后

住院时间差异均无统计学意义 （均 P>0.05）。亚组分析结果显示，在胰头部肿瘤患者中，RPTE 组手术

时间、术中出血量和术后出血发生率均少于 LPTE 组 （均 P<0.05），而两组间 B 级胰瘘发生率、再入院

发生率和术后住院时间差异无统计学意义 （均 P>0.05）；在胰颈体尾部肿瘤患者中，RPTE 组手术时间、

术中出血量均少于 LPTE 组 （均 P<0.05），但两组间 B 级胰瘘发生率、术后出血、再入院发生率和术后

住院时间差异无统计学意义 （均 P>0.05）。

结论：微创下 PTE 治疗胰腺良性肿瘤或低度恶性肿瘤是安全的，与 LPTE 相比，RPTE 可明显缩短手术

时间，减少术中出血量，且在减少术后并发症等方面显示出一定优势，尤其是对于胰头部肿瘤患者。

然而，本研究的结论尚需更大样本前瞻性研究证实。
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Abstract             Background and Aims: In the era of minimally invasive surgery, the role of pancreatic tumor 

enucleation (PTE) in treating benign or low-grade malignant tumors is gaining attention. The Da Vinci 

robot offers advantages such as enhanced visualization and flexible instrument manipulation, which can 

ensure the safe implementation of PTE. However, whether robotic pancreatic tumor excision (RPTE) is 

superior to laparoscopic pancreatic tumor enucleation (LPTE) remains undetermined. Therefore, this 

study was performed to explore this aspect.

Methods: The clinical data of 38 patients who underwent surgical treatment for benign or low-grade 

malignant tumors in the Third Xiangya Hospital of Central South University from April 2020 to May 

2024 were collected. Among them, 18 cases underwent RPTE (RPTE group), and 20 cases underwent 

LPTE (LPTE group). Relevant clinical variables were compared between the two groups, and subgroup 

comparisons were further conducted for patients with tumors in the head and neck/body/tail of the 

pancreas.

Results: The average operative time for the entire group was 125 min, with an average intraoperative 

blood loss of 67.89 mL, and no C-grade pancreatic fistula occurred. The incidence rates of B-grade 

pancreatic fistula, postoperative bleeding, and readmission were 39.5%, 21.1%, and 18.4%, respectively, 

with an average postoperative hospital stay of 11.44 d. Overall, the RPTE group had shorter operative 

time and less intraoperative blood loss than the LPTE group (both P<0.05). There were no statistically 

significant differences between the two groups regarding the incidence of B-grade pancreatic fistula, 

intraoperative bleeding, readmission rate, and postoperative hospital stay (all P>0.05). Subgroup analysis 

showed that for patients with head tumors, the RPTE group had shorter operative time, less 

intraoperative blood loss, and a lower incidence of postoperative bleeding than the LPTE group (all P<

0.05). However, the differences in the incidence of B-grade pancreatic fistula, readmission rate, and 

postoperative hospital stay were not statistically significant (all P>0.05). In patients with neck/body/tail 

tumors, the RPTE group also had shorter operative time and less intraoperative blood loss (both P<0.05), 

but the differences in incidence of B-grade pancreatic fistula, incidence of postoperative bleeding, 

readmission rate, and postoperative hospital stay were not statistically significant (all P>0.05).

Conclusion: Minimally invasive PTE for the treatment of benign or low-grade malignant pancreatic 

tumors is safe. Compared to LPTE, RPTE can significantly reduce operative time and intraoperative 

blood loss and shows certain advantages in reducing postoperative complications, particularly for 

patients with head tumors. However, the conclusion of this study needs to be confirmed by larger 

prospective studies.
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随 着 影 像 学 检 查 仪 器 分 辨 率 的 提 升 和 群 众 体

检 理 念 的 深 入 ， 胰 腺 小 型 良 性 肿 瘤 和 低 度 恶 性 肿

瘤的检出率逐年增加，其中包括：浆液性囊腺瘤、

黏 液 性 囊 腺 瘤 、 胰 腺 导 管 内 乳 头 状 黏 液 瘤 、 实 性

假乳头状瘤、神经内分泌肿瘤等[1]。根据肿瘤生长

部 位 、 直 径 大 小 、 与 主 胰 管 距 离 的 不 同 ， 所 采 用

的手术方式也有较大的区别[2]。随着胰腺外科微创

技 术 的 发 展 ， 保 留 胰 腺 和 消 化 道 功 能 的 胰 腺 局 部

病灶切除术越来越受到认可[3]。鉴于小型胰腺良性

肿 瘤 存 在 肿 瘤 小 、 边 界 清 、 无 侵 袭 性 等 特 点 ， 胰

腺 肿 瘤 剜 除 术 （pancreatic tumor enucleation， PTE）

尤其适用于该类患者[4]。但是传统开腹手术有着切

口 大 、 恢 复 慢 等 问 题 ， 在 很 大 程 度 上 增 加 患 者 心

理 压 力 ， 甚 至 导 致 部 分 患 者 延 误 治 疗[2,5]， 微 创 手

术 （如 腹 腔 镜 和 机 器 人 手 术） 则 可 很 好 地 避 免 了

上 述 问 题 。 更 为 重 要 的 是 腹 腔 镜 或 机 器 人 微 创 手
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术 可 通 过 镜 头 放 大 效 果 获 得 更 清 晰 术 野 ， 为 PTE

的 顺 利 完 成 提 供 保 障[6]。 已 有 多 项 研 究[7-12] 结 果 显

示，微创 PTE 相较于开放 PTE 可缩短手术时间、减

少 术 中 出 血 量 ， 并 在 一 定 程 度 上 减 少 术 后 严 重 并

发症的发生。微创手术主要包括腹腔镜和机器人，

两 者 各 有 特 点 。 与 腹 腔 镜 相 比 ， 机 器 人 手 术 具 有

三 维 高 倍 放 大 、 仿 生 机 械 手 腕 、 防 震 颤 手 臂 等 优

势[13-15]，因此，机器人手术视野放大倍数更高、器

械 操 作 更 灵 活 、 稳 定 性 更 好 ， 理 论 上 可 增 加 PTE

的 安 全 性 。 本 研 究 回 顾 性 分 析 中 南 大 学 湘 雅 三 医

院 完 成 的 18 例 机 器 人 胰 腺 肿 瘤 剜 除 术 （robotic-

assisted pancreatic tumor enucleation， RPTE） 和 20 例

腹 腔 镜 胰 腺 肿 瘤 剜 除 术 （laparoscopic pancreatic 

tumor enucleation ， LPTE） 患 者 的 临 床 资 料 ， 比 较

两 种 手 术 方 法 的 治 疗 效 果 。 鉴 于 胰 头 部 解 剖 结 构

复 杂 ， 手 术 难 度 高 于 其 他 部 位 肿 瘤 ， 本 研 究 还 进

一 步 比 较 两 种 手 术 方 法 对 胰 头 部 肿 瘤 和 胰 颈 体 尾

部肿瘤治疗效果的差异。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回顾性分析 2020 年 4 月—2024 年 5 月于中南大

学 湘 雅 三 医 院 行 达 芬 奇 RPTE 或 LPTE 的 胰 腺 良 性

肿瘤或低度恶性肿瘤的临床资料。纳入标准：⑴ 经

术 前 评 估 符 合 PTE 的 手 术 指 征 ， 且 在 机 器 人 或 腹

腔镜辅助下顺利完成；⑵ 术后病理学检查诊断为：

浆 液 性 囊 腺 瘤 、 黏 液 性 囊 腺 瘤 、 胰 腺 导 管 内 乳 头

状 黏 液 瘤 （intraductal papillary mucinous neoplasm，

IPMN）、实性假乳头状瘤、神经内分泌肿瘤；⑶ 年

龄在 17~80 岁，术前心、脑、肺、肾等重要脏器功

能良好，无绝对手术禁忌证；⑷ 术后全病程均在

我院肝胆胰Ⅱ外科治疗，临床资料完整且可靠。排

除 标 准 ： ⑴ 合 并 其 他 影 响 术 后 恢 复 的 疾 病 ， 如 ；

心 脑 肺 肾 等 脏 器 功 能 不 全 、 恶 性 肿 瘤 、 血 液 系 统

疾病、自身免疫性疾病等；⑵ 既往有腹腔手术或

上 腹 部 炎 性 疾 病 （如 急 性 胰 腺 炎 、 消 化 性 溃 疡 穿

孔 等） 发 作 史 ， 术 中 发 现 术 区 明 显 粘 连 ， 增 加 手

术 操 作 和 手 术 难 度 ； ⑶ 术 前 3 个 月 内 有 急 性 胰 腺

炎 发 作 病 史 ， 术 中 胰 腺 明 显 水 肿 ； ⑷ 术 前 3 个 月

内 有 抗 凝 药 物 、 激 素 等 影 响 术 后 恢 复 的 药 物 使 用

史。所纳入患者根据手术方式分为 RPTE 组和 LPTE

组 ， 本 研 究 经 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准 （批

件 号 ： 快 24748）， 所 选 患 者 均 自 愿 参 加 研 究 ， 同

意配合术后随访，且已签署知情同意书。

1.2 观察指标　

围手术期指标：⑴ 手术时间 （RPTE 组手术时

间 是 指 机 器 人 装 机 完 成 开 始 手 术 到 腹 部 伤 口 缝 合

最后一针完成的时间；LPTE 组手术时间是指所有

Trocar 孔 建 立 完 毕 开 始 手 术 到 腹 部 伤 口 缝 合 最 后

一针完成的时间）。⑵ 术中出血量 （术毕记录的腹

腔内出血总量）。⑶ 术后住院时间 （指手术当次术

后的住院时间，以术后第 1 天为住院 1 d 的时间开

始计算）。术后并发症：临床相关的术后胰瘘，依

据 2016 版 国 际 胰 腺 外 科 研 究 小 组[16] （International 

Study Group of Pancreatic Surgery， ISGPS） 胰 瘘 的 定

义 ， 即 任 何 可 测 量 的 腹 腔 引 流 液 淀 粉 酶 含 量 高 于

同机构检测正常血清淀粉酶正常值上限 3 倍并与临

床 （症状） 的发展转归密切相关，分为 B 级和 C 级。

满 足 以 下 五 种 情 况 中 的 任 意 一 种 即 为 B 级 胰 瘘 ：

⑴ 腹腔引流管留置时间>3 周；因胰瘘而改变临床

治 疗 方 案 ； 胰 瘘 需 经 皮 或 内 镜 下 穿 刺 引 流 ； 胰 瘘

相 关 出 血 需 血 管 造 影 介 入 止 血 ； 胰 瘘 导 致 感 染 ，

但 无 脏 器 功 能 衰 竭 。 C 级 胰 瘘 指 需 要 再 次 手 术 干

预、导致单一/多器官功能衰竭 （尤其是呼吸、肾

脏、心脏功能等） 和/或由此引发死亡的胰瘘。⑵ 术

后 出 血 ， 指 患 者 手 术 结 果 ， 安 返 病 房 后 出 现 的 手

术 创 面 出 血 ， 通 过 观 察 术 后 腹 腔 引 流 管 有 无 血 性

液体流出判断，参考 ISGPS 诊断标准[16]将出血严重

程 度 分 为 轻 度 和 重 度 ， 以 术 后 24 h 为 界 分 为 早 期

和 晚 期 。 再 入 院 ， 指 30 d 内 由 于 手 术 相 关 并 发 症

造成的再次入院治疗。

1.3 统计学处理　

使 用 SPSS 24.0 软 件 对 本 研 究 的 数 据 进 行 统 计

学 分 析 。 年 龄 、 肿 瘤 直 径 、 肿 瘤 与 主 胰 管 的 最 短

距 离 、 手 术 时 间 、 术 中 出 血 、 术 后 住 院 时 间 为 计

量 资 料 ， 数 据 以 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 采

用 t 检验进行组间比较；计数资料采用频数 （百分

比） [n（%） ]表示，采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验

进行组间比较。P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 患者总体情况　

共纳入 38 例患者，男性 15 例，女性 23 例；年

龄 23~77 岁，平均年龄 47.6 岁；其中神经内分泌肿

瘤 14 例 （胃泌素瘤 3 例、胰岛素瘤 7 例、无功能性

神经内分泌肿瘤 4 例；肿瘤直径均>20 mm）、浆液

性囊腺瘤 8 例 （6 例患者肿瘤直径>30 mm，另 2 例

患者肿瘤直径分别为 22 mm 和 28 mm，随访期间肿

瘤有所增大，且影像学不排除其他囊性肿瘤可能，

患者手术意愿强烈）、黏液性囊腺瘤 5 例，分支胰

管 型 IPMN 7 例 （肿 瘤 直 径 均 >20 mm）， 实 性 假 乳

头状瘤 4 例。此外，有 18 例患者肿瘤位于胰头部，

4 例位于胰颈部，16 例位于胰体尾部，肿瘤直径平

均为 28.89 mm，距主胰管最短距离平均为 2.65 mm。

患者平均手术时间为 125.00 min，平均术中出血量

为 67.89 mL。 无 C 级 胰 瘘 和 死 亡 发 生 ， 15 例

（39.5%） 发生 B 级胰瘘，经相应处理后均好转。8 例

（21.1%） 发生术后出血，其中 2 例患者行数字减影

血管造影技术 （DSA） 介入治疗后好转，6 例患者

经 腹 腔 引 流 管 行 止 血 药 物 （8% 冰 去 甲 肾 上 腺 素）

灌 洗 治 疗 后 好 转 。 7 例 （18.4%） 因 出 现 相 应 并 发

症 再 入 院 ， 经 保 守 治 疗 后 好 转 并 顺 利 出 院 。 术 后

住院时间平均为 11.44 d （表 1）。

2.2 RPTE组与LPTE组临床指标比较　

RPTE 组纳入 18 例，LPTE 组 20 例。RPTE 组男

性 6 例 ， 女 性 12 例 ； 年 龄 23~74 岁 ， 平 均 年 龄 为

46.3 岁，其中神经内分泌肿瘤 7 例、浆液性囊腺瘤

3 例、黏液性囊腺瘤 3 例，分支胰管型 IPMN 3 例，

实性假乳头状瘤 2 例；10 例患者肿瘤位于胰头部，

2 例位于胰颈部，6 例位于胰体尾部，肿瘤直径平

均为 28.61 mm，距主胰管最短距离平均为 2.59 mm。

LPTE 组 男 性 9 例 ， 女 性 11 例 ； 年 龄 24~77 岁 ， 平

均年龄为 48.9 岁，神经内分泌肿瘤 7 例、浆液性囊

腺 瘤 5 例 、 黏 液 性 囊 腺 瘤 2 例 ， 分 支 胰 管 型 IPMN 

4 例 ， 实性假乳头状瘤 2 例；8 例患者肿瘤位于胰

头部，2 例位于胰颈部，10 例位于胰体尾部，肿瘤

直 径 平 均 为 29.15 mm， 距 主 胰 管 最 短 距 离 平 均 为

2.77 mm。 两 组 患 者 临 床 资 料 差 异 无 统 计 学 意 义

（均 P>0.05）。 两 组 患 者 均 顺 利 完 整 切 除 肿 瘤 ，

RPTE 组手术 时 间 短 于 LPTE 组 ， 差 异 有 统 计 学 意

义 （103.05 min vs. 144.75 min，P=0.014 9）。RPTE 组术

中 出 血 量 明 显 少 于 LPTE 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（47.78 mL vs. 86.00 mL， P=0.001 0）。 RPTE 组 和

LPTE 组的患者中均无 C 级胰瘘发生，尽管 RPTE 组

B 级胰瘘发生率低于 LPTE 组，但差异无统计学意

义 （33.3% vs.45.0%， P=0.521 6）。 同 样 ， RPTE 组

术后出血发生率和再入院发生率均略低于 LPTE 组

（11.11% vs. 30.00%； 11.11% vs. 25.00%）， RPTE 组

术 后 住 院 时 间 也 略 短 于 LPTE 组 （10.06 d vs. 

12.70 d）， 但 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P 值 分 别 为

0.238 4、0.410 3 和 0.174 2）（表 2）。

2.3 RPTE 组与 LPTE 组胰头部肿瘤患者临床指标

比较

RPTE 组 有 10 例 患 者 的 肿 瘤 位 于 胰 头 部 ，

LPTE 组有 8 例患者的肿瘤位于胰头部。RPTE 组和

LPTE 组该部位肿瘤患者的肿瘤直径平均值分别为

26.00 mm 和 25.75 mm，肿瘤与主胰管最短距离平均

值 分 别 为 2.55 mm 和 2.71 mm， 差 异 无 统 计 学 意 义

（均 P>0.05）。观察指标比较结果显示：RPTE 组该

类患者的手术时间明显短于 LPTE 组 （130.10 min vs. 

215.13 min）， RPTE 组 该 类 患 者 的 术 中 出 血 量 也 明

显 少 于 LPTE 组 （65.00 mL vs. 125.00 mL）， 差 异 均

有 统 计 学 意 义 （均 P<0.000 1）； 尽 管 RPTE 组 患 者

B 级 胰 瘘 发 生 率 低 于 LPTE 组 （40.0% vs. 62.5%），

但差异无统计学意义 （P=0.637 2）；RPTE 组该类患

者未发生术后出血，明显少于 LPTE 组 （50%），差

表1　全组患者的临床资料 （n=38）

Table 1　Clinical data of the whole group of patients (n=38)
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瘤 14 例 （胃泌素瘤 3 例、胰岛素瘤 7 例、无功能性

神经内分泌肿瘤 4 例；肿瘤直径均>20 mm）、浆液

性囊腺瘤 8 例 （6 例患者肿瘤直径>30 mm，另 2 例

患者肿瘤直径分别为 22 mm 和 28 mm，随访期间肿

瘤有所增大，且影像学不排除其他囊性肿瘤可能，

患者手术意愿强烈）、黏液性囊腺瘤 5 例，分支胰

管 型 IPMN 7 例 （肿 瘤 直 径 均 >20 mm）， 实 性 假 乳

头状瘤 4 例。此外，有 18 例患者肿瘤位于胰头部，

4 例位于胰颈部，16 例位于胰体尾部，肿瘤直径平

均为 28.89 mm，距主胰管最短距离平均为 2.65 mm。

患者平均手术时间为 125.00 min，平均术中出血量

为 67.89 mL。 无 C 级 胰 瘘 和 死 亡 发 生 ， 15 例

（39.5%） 发生 B 级胰瘘，经相应处理后均好转。8 例

（21.1%） 发生术后出血，其中 2 例患者行数字减影

血管造影技术 （DSA） 介入治疗后好转，6 例患者

经 腹 腔 引 流 管 行 止 血 药 物 （8% 冰 去 甲 肾 上 腺 素）

灌 洗 治 疗 后 好 转 。 7 例 （18.4%） 因 出 现 相 应 并 发

症 再 入 院 ， 经 保 守 治 疗 后 好 转 并 顺 利 出 院 。 术 后

住院时间平均为 11.44 d （表 1）。

2.2 RPTE组与LPTE组临床指标比较　

RPTE 组纳入 18 例，LPTE 组 20 例。RPTE 组男

性 6 例 ， 女 性 12 例 ； 年 龄 23~74 岁 ， 平 均 年 龄 为

46.3 岁，其中神经内分泌肿瘤 7 例、浆液性囊腺瘤

3 例、黏液性囊腺瘤 3 例，分支胰管型 IPMN 3 例，

实性假乳头状瘤 2 例；10 例患者肿瘤位于胰头部，

2 例位于胰颈部，6 例位于胰体尾部，肿瘤直径平

均为 28.61 mm，距主胰管最短距离平均为 2.59 mm。

LPTE 组 男 性 9 例 ， 女 性 11 例 ； 年 龄 24~77 岁 ， 平

均年龄为 48.9 岁，神经内分泌肿瘤 7 例、浆液性囊

腺 瘤 5 例 、 黏 液 性 囊 腺 瘤 2 例 ， 分 支 胰 管 型 IPMN 

4 例 ， 实性假乳头状瘤 2 例；8 例患者肿瘤位于胰

头部，2 例位于胰颈部，10 例位于胰体尾部，肿瘤

直 径 平 均 为 29.15 mm， 距 主 胰 管 最 短 距 离 平 均 为

2.77 mm。 两 组 患 者 临 床 资 料 差 异 无 统 计 学 意 义

（均 P>0.05）。 两 组 患 者 均 顺 利 完 整 切 除 肿 瘤 ，

RPTE 组手术 时 间 短 于 LPTE 组 ， 差 异 有 统 计 学 意

义 （103.05 min vs. 144.75 min，P=0.014 9）。RPTE 组术

中 出 血 量 明 显 少 于 LPTE 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（47.78 mL vs. 86.00 mL， P=0.001 0）。 RPTE 组 和

LPTE 组的患者中均无 C 级胰瘘发生，尽管 RPTE 组

B 级胰瘘发生率低于 LPTE 组，但差异无统计学意

义 （33.3% vs.45.0%， P=0.521 6）。 同 样 ， RPTE 组

术后出血发生率和再入院发生率均略低于 LPTE 组

（11.11% vs. 30.00%； 11.11% vs. 25.00%）， RPTE 组

术 后 住 院 时 间 也 略 短 于 LPTE 组 （10.06 d vs. 

12.70 d）， 但 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P 值 分 别 为

0.238 4、0.410 3 和 0.174 2）（表 2）。

2.3 RPTE 组与 LPTE 组胰头部肿瘤患者临床指标

比较

RPTE 组 有 10 例 患 者 的 肿 瘤 位 于 胰 头 部 ，

LPTE 组有 8 例患者的肿瘤位于胰头部。RPTE 组和

LPTE 组该部位肿瘤患者的肿瘤直径平均值分别为

26.00 mm 和 25.75 mm，肿瘤与主胰管最短距离平均

值 分 别 为 2.55 mm 和 2.71 mm， 差 异 无 统 计 学 意 义

（均 P>0.05）。观察指标比较结果显示：RPTE 组该

类患者的手术时间明显短于 LPTE 组 （130.10 min vs. 

215.13 min）， RPTE 组 该 类 患 者 的 术 中 出 血 量 也 明

显 少 于 LPTE 组 （65.00 mL vs. 125.00 mL）， 差 异 均

有 统 计 学 意 义 （均 P<0.000 1）； 尽 管 RPTE 组 患 者

B 级 胰 瘘 发 生 率 低 于 LPTE 组 （40.0% vs. 62.5%），

但差异无统计学意义 （P=0.637 2）；RPTE 组该类患

者未发生术后出血，明显少于 LPTE 组 （50%），差

表1　全组患者的临床资料 （n=38）

Table 1　Clinical data of the whole group of patients (n=38)

项目

年龄（岁，x̄ ± s）
性别[n（%）]

男

女

病理类型[n（%）]
神经内分泌肿瘤

浆液性囊腺瘤

黏液性囊腺瘤

分支胰管型 IPMN
实性假乳头状瘤

肿瘤直径（mm，x̄ ± s）
肿瘤与主胰管最短距离（mm，x̄ ± s）
肿瘤部位[n（%）]

胰头

胰颈

胰体尾

手术时间（min，x̄ ± s）
术中出血量（mL，x̄ ± s）
B 级胰瘘[n（%）]
术后出血[n（%）]
再入院[n（%）]
术后住院时间（d，x̄ ± s）

数值

47.60±5.23

15（39.5）
23（60.5）

14（36.8）
8（21.1）
5（13.2）
7（18.4）
4（10.5）

28.89±6.02
2.65±0.52

18（47.4）
4（10.5）

16（42.1）
125.00±53.11
67.89±37.09
15（39.5）
8（21.1）
7（18.4）

11.44±5.87
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异有统计学意义 （P=0.022 9）；RPTE 组该类患者未

出现再入院情况，少于 LPTE 组 （37.5%），但差异

无统计学意义 （P=0.068 6）；RPTE 组该类患者的术

后住院时间较 LPTE 组缩短约 5 d （10.00 d vs. 15.38 d），

但两组间差异无统计学意义 （P=0.090 2）（表 3）。

2.4 RPTE 组与 LPTE 组胰颈体尾肿瘤患者观察指

标对比　

RPTE 组 有 8 例 患 者 的 肿 瘤 位 于 胰 颈 体 尾 部 ，

LPTE 组 有 12 例 患 者 的 肿 瘤 位 于 胰 颈 体 尾 部 。

RPTE 组 和 LPTE 组 该 部 分 患 者 肿 瘤 直 径 平 均 值 分

别 为 26.75 mm 和 31.42 mm， 肿 瘤 与 主 胰 管 最 短 距

离 分 别 为 2.64 mm 和 2.70 mm， 差 异 无 统 计 学 意 义

（均 P>0.05）。观察指标比较结果显示：RPTE 组该

类患者的手术时间明显短于 LPTE 组 （69.25 min vs. 

97.83 min）， RPTE 组 该 类 患 者 的 术 中 出 血 量 也 明

表2　RPTE组与LPTE组患者临床资料指标比较

Table 2　Comparison of clinical variables between RPTE group and LPTE group

项目

临床资料

年龄（岁，x̄ ± s）
性别[n（%）]

男

女

病理类型[n（%）]
神经内分泌肿瘤

浆液性囊腺瘤

黏液性囊腺瘤

分支胰管型 IPMN
实性假乳头状瘤

肿瘤直径（mm，x̄ ± s）
肿瘤与主胰管最短距离（mm，x̄ ± s）
肿瘤部位[n（%）]

胰头

胰颈

胰体尾

观察指标

手术时间（min，x̄ ± s）
术中出血量（mL，x̄ ± s）
B 级胰瘘[n（%）]
术后出血[n（%）]
再入院[n（%）]
术后住院时间（d，x̄ ± s）

RPTE（n=18）

46.32±4.95

6（33.3）
12（66.7）

7（38.9）
3（16.7）
3（16.7）
3（16.7）
2（11.1）

28.61±6.50
2.59±0.59

10（55.6）
2（11.1）
6（33.3）

103.05±33.40
47.78±24.11

6（33.3）
2（11.1）
2（11.1）

10.06±4.95

LPTE（n=20）

48.94±6.33

9（45.0）
11（55.0）

7（35.0）
5（25.0）
2（10.0）
4（20.0）
2（10.0）

29.15+6.50
2.77±0.40

8（40.0）
2（10.0）

10（50.0）

144.75±59.43
86.00±37.40

9（45.0）
6（30.0）
5（25.0）

12.70±6.33

P

0.167 2

0.734 6

0.946 4

0.789 8
0.508 9

0.571 2

0.014 9
0.001 0
0.521 6
0.238 4
0.410 3
0.174 2

表3　RPTE组与LPTE组中胰头部肿瘤患者临床指标比较

Table 3　Comparison of clinical variables of patients with pancreatic head tumor in RPTE group and LPTE group

指标

肿瘤直径（mm，x̄ ± s）
肿瘤与主胰管最短距离（mm，x̄ ± s）
手术时间（min，x̄ ± s）
术中出血量（mL，x̄ ± s）
B 级胰瘘[n（%）]
术后出血[n（%）]
再入院[n（%）]
术后住院时间（d，x̄ ± s）

RPTE（n=10）
26.00±4.94
2.55±0.64

130.10±16.30
65.00±19.10

4（40.0）
0（0.0）
0（0.0）

10.00±4.17

LPTE（n=8）
25.75±4.18

2.71±0.38
215.13±17.54
125.00±15.00

5（62.5）
4（50.0）
3（37.5）

15.38±7.57

P

0.915 6
0.555 3

<0.000 1
<0.000 1

0.637 2
0.022 9
0.068 6
0.090 2

显 少 于 LPTE 组 （26.25 mL vs. 60.00 mL）， 差 异 均

有 统 计 学 意 义 （均 P<0.05）； 两 组 该 类 患 者 的

B 级 胰 瘘 发 生 率 （25.0% vs. 16.7%）、 术 后 出 血

发 生率 （25.0% vs. 16.7%）、再入院发生率 （25.0% vs. 

16.7%） 以 及 术 后 住 院 时 间 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（均 P>0.05）（表 4）。

3     讨　论 

常 规 地 ， 对 于 胰 腺 肿 瘤 ， 标 准 的 胰 腺 节 段 切

除 术 更 符 合 肿 瘤 学 原 则 ， 理 论 上 可 获 得 更 彻 底 的

根 治[17]， 但 对 于 胰 腺 良 性 肿 瘤 而 言 ， 其 肿 瘤 学 上

不 具 备 必 要 性 ， 且 不 可 避 免 地 需 要 牺 牲 更 多 的 正

常 胰 腺 组 织 ， 存 在 引 起 术 后 胰 腺 内 外 分 泌 功 能 不

足而长期影响患者生活质量的可能[18]。PTE 不仅可

完整地切除肿瘤，而且有着创伤小、手术时间短、

恢 复 快 并 可 更 多 地 保 留 胰 腺 功 能 等 优 势[19]， 尤 其

是 近 年 来 胰 腺 微 创 外 科 的 发 展 不 仅 更 进 一 步 减 小

了创伤、缩短手术时间、减少出血量[7-12]，而且为

PTE 的顺利安全实施提供了更清晰、放大的视野，

因 此 ， 微 创 下 胰 腺 肿 瘤 局 部 切 除 在 胰 腺 良 性 肿 瘤

和 无 周 边 组 织 侵 犯 的 低 度 恶 性 肿 瘤 治 疗 中 越 来 越

受到重视。

尽 管 PTE 有 着 诸 多 优 势 ， 但 存 在 增 加 胰 瘘 发

生的风险[20-22]，因此，其在实施时需严格把握手术

指 征 。 本 研 究 中 ， 实 施 RPTE/LPTE 的 病 例 主 要 为

神经内分泌肿瘤、分支胰管型 IPMN、浆液性囊腺

瘤 、 黏 液 性 囊 腺 瘤 、 实 性 假 乳 头 状 瘤 。 神 经 内 分

泌 肿 瘤 分 为 功 能 性 和 无 功 能 性 ， 其 中 ， 神 经 内 分

泌 肿 瘤 直 径 均 >20 mm， 符 合 《中 国 胰 腺 神 经 内 分

泌肿瘤诊疗指南 （2020） 》 [23] 中的手术指征。7 例

分支胰管型 IPMN 直径均>20 mm，其中 4 例既往有

急性胰腺炎发作病史，且年龄介于 40~58 岁，手术

意愿强烈，另外 3 例术前影像学提示可疑壁结节，

手术意愿强烈，符合 《国际胰腺病协会京都指南：

胰 腺 导 管 内 乳 头 状 黏 液 性 囊 腺 瘤 的 管 理》 [24] 中 的

手术指征。8 例浆液性囊腺瘤随访期间肿瘤均有所

增 大 ， 且 影 像 学 不 排 除 其 他 囊 性 肿 瘤 可 能 ， 患 者

手 术 意 愿 强 烈 ， 故 行 手 术 治 疗 。 另 外 ， 黏 液 性 囊

腺 瘤 存 在 恶 变 风 险 ， 实 性 假 乳 头 状 瘤 为 交 界 性 肿

瘤，均有手术指征。

目前，对于 RPTE 和 LPTE 尚无统一的适应证。

2019 年机器人手术国际共识[25]建议，机器人 PTE 一

般适合于直径<2 cm、距离主胰管≥2 mm 的胰腺良

性 、 交 界 性 和 低 度 恶 性 肿 瘤 。 本 研 究 中 ， 肿 瘤 与

主 胰 管 的 最 小 距 离 平 均 为 2.59 mm （RPTE 组） 和

2.77 mm （LPTE 组）， 与 共 识 建 议 相 符 ， 但 本 研 究

中肿瘤直径分别为 28.61 mm （RPTE 组） 和 29.15 mm

（LPTE 组），均超出了 2019 年机器人手术国际共识

的 推 荐 。 目 前 对 于 行 PTE 肿 瘤 直 径 的 要 求 ， 不 同

学者有着不同观点，施昱晟等[26]对肿瘤直径 25 mm

的胰腺钩突部肿瘤进行 RPTE，术后恢复顺利，且

无 胰 瘘 的 发 生 ， 并 提 出 RPTE 适 用 于 直 径 <3 cm 的

胰 腺 肿 瘤 。 朱 坚 刚 等 [27] 提 出 肿 瘤 直 径 可 放 宽 到

<4 cm ， 对于外生性、瘤体与胰腺接触基底面小的

胰腺肿瘤直径的要求可放宽到>4 cm。可见，肿瘤

直径并不是判断 PTE 适应证的主要依据。由于 PTE

术 后 最 为 担 心 的 并 发 症 为 胰 瘘 ， 其 关 乎 主 胰 管 是

否 受 损 ， 因 此 ， 能 否 成 功 实 施 PTE 的 关 键 在 于 肿

瘤与主胰管的最小距离[28]。多项研究[29-30]提出肿瘤

与主胰管至少相距 2~3 mm 是安全实施 PTE 的关键，

否 则 术 后 胰 瘘 发 生 率 显 著 增 高 ， 影 响 患 者 预 后 。

而本研究中，RPTE 组有 1 例肿瘤距主胰管距离为

表4　RPTE组与LPTE组中胰颈体尾部肿瘤患者观察指标比较

Table 4　Comparison of clinical variables in patients with pancreatic neck and body/tail tumors in RPTE group and LPTE 

group
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显 少 于 LPTE 组 （26.25 mL vs. 60.00 mL）， 差 异 均

有 统 计 学 意 义 （均 P<0.05）； 两 组 该 类 患 者 的

B 级 胰 瘘 发 生 率 （25.0% vs. 16.7%）、 术 后 出 血

发 生率 （25.0% vs. 16.7%）、再入院发生率 （25.0% vs. 

16.7%） 以 及 术 后 住 院 时 间 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（均 P>0.05）（表 4）。

3     讨　论 

常 规 地 ， 对 于 胰 腺 肿 瘤 ， 标 准 的 胰 腺 节 段 切

除 术 更 符 合 肿 瘤 学 原 则 ， 理 论 上 可 获 得 更 彻 底 的

根 治[17]， 但 对 于 胰 腺 良 性 肿 瘤 而 言 ， 其 肿 瘤 学 上

不 具 备 必 要 性 ， 且 不 可 避 免 地 需 要 牺 牲 更 多 的 正

常 胰 腺 组 织 ， 存 在 引 起 术 后 胰 腺 内 外 分 泌 功 能 不

足而长期影响患者生活质量的可能[18]。PTE 不仅可

完整地切除肿瘤，而且有着创伤小、手术时间短、

恢 复 快 并 可 更 多 地 保 留 胰 腺 功 能 等 优 势[19]， 尤 其

是 近 年 来 胰 腺 微 创 外 科 的 发 展 不 仅 更 进 一 步 减 小

了创伤、缩短手术时间、减少出血量[7-12]，而且为

PTE 的顺利安全实施提供了更清晰、放大的视野，

因 此 ， 微 创 下 胰 腺 肿 瘤 局 部 切 除 在 胰 腺 良 性 肿 瘤

和 无 周 边 组 织 侵 犯 的 低 度 恶 性 肿 瘤 治 疗 中 越 来 越

受到重视。

尽 管 PTE 有 着 诸 多 优 势 ， 但 存 在 增 加 胰 瘘 发

生的风险[20-22]，因此，其在实施时需严格把握手术

指 征 。 本 研 究 中 ， 实 施 RPTE/LPTE 的 病 例 主 要 为

神经内分泌肿瘤、分支胰管型 IPMN、浆液性囊腺

瘤 、 黏 液 性 囊 腺 瘤 、 实 性 假 乳 头 状 瘤 。 神 经 内 分

泌 肿 瘤 分 为 功 能 性 和 无 功 能 性 ， 其 中 ， 神 经 内 分

泌 肿 瘤 直 径 均 >20 mm， 符 合 《中 国 胰 腺 神 经 内 分

泌肿瘤诊疗指南 （2020） 》 [23] 中的手术指征。7 例

分支胰管型 IPMN 直径均>20 mm，其中 4 例既往有

急性胰腺炎发作病史，且年龄介于 40~58 岁，手术

意愿强烈，另外 3 例术前影像学提示可疑壁结节，

手术意愿强烈，符合 《国际胰腺病协会京都指南：

胰 腺 导 管 内 乳 头 状 黏 液 性 囊 腺 瘤 的 管 理》 [24] 中 的

手术指征。8 例浆液性囊腺瘤随访期间肿瘤均有所

增 大 ， 且 影 像 学 不 排 除 其 他 囊 性 肿 瘤 可 能 ， 患 者

手 术 意 愿 强 烈 ， 故 行 手 术 治 疗 。 另 外 ， 黏 液 性 囊

腺 瘤 存 在 恶 变 风 险 ， 实 性 假 乳 头 状 瘤 为 交 界 性 肿

瘤，均有手术指征。

目前，对于 RPTE 和 LPTE 尚无统一的适应证。

2019 年机器人手术国际共识[25]建议，机器人 PTE 一

般适合于直径<2 cm、距离主胰管≥2 mm 的胰腺良

性 、 交 界 性 和 低 度 恶 性 肿 瘤 。 本 研 究 中 ， 肿 瘤 与

主 胰 管 的 最 小 距 离 平 均 为 2.59 mm （RPTE 组） 和

2.77 mm （LPTE 组）， 与 共 识 建 议 相 符 ， 但 本 研 究

中肿瘤直径分别为 28.61 mm （RPTE 组） 和 29.15 mm

（LPTE 组），均超出了 2019 年机器人手术国际共识

的 推 荐 。 目 前 对 于 行 PTE 肿 瘤 直 径 的 要 求 ， 不 同

学者有着不同观点，施昱晟等[26]对肿瘤直径 25 mm

的胰腺钩突部肿瘤进行 RPTE，术后恢复顺利，且

无 胰 瘘 的 发 生 ， 并 提 出 RPTE 适 用 于 直 径 <3 cm 的

胰 腺 肿 瘤 。 朱 坚 刚 等 [27] 提 出 肿 瘤 直 径 可 放 宽 到

<4 cm ， 对于外生性、瘤体与胰腺接触基底面小的

胰腺肿瘤直径的要求可放宽到>4 cm。可见，肿瘤

直径并不是判断 PTE 适应证的主要依据。由于 PTE

术 后 最 为 担 心 的 并 发 症 为 胰 瘘 ， 其 关 乎 主 胰 管 是

否 受 损 ， 因 此 ， 能 否 成 功 实 施 PTE 的 关 键 在 于 肿

瘤与主胰管的最小距离[28]。多项研究[29-30]提出肿瘤

与主胰管至少相距 2~3 mm 是安全实施 PTE 的关键，

否 则 术 后 胰 瘘 发 生 率 显 著 增 高 ， 影 响 患 者 预 后 。

而本研究中，RPTE 组有 1 例肿瘤距主胰管距离为

表4　RPTE组与LPTE组中胰颈体尾部肿瘤患者观察指标比较

Table 4　Comparison of clinical variables in patients with pancreatic neck and body/tail tumors in RPTE group and LPTE 

group

指标

肿瘤直径（mm，x̄ ± s）
肿瘤与主胰管最短距离（mm，x̄ ± s）
手术时间（min，x̄ ± s）
术中出血量（mL，x̄ ± s）
B 级胰瘘[n（%）]
术后出血[n（%）]
再入院[n（%）]
术后住院时间（d，x̄ ± s）

RPTE（n=8）
26.75±5.33

2.64±0.53
69.25±11.00
26.25±4.15

2（25.0）
2（25.0）
2（25.0）

10.13±5.78

LPTE（n=12）
31.42±5.16
2.70±0.41

97.83±13.33
60.00±22.17

2（16.7）
2（16.7）
2（16.7）

10.92±4.54

P

0.080 0
0.809 8
0.000 2
0.000 8

>0.999 9
>0.999 9
>0.999 9

0.749 2
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1.9 mm， 术 中 并 未 损 伤 主 胰 管 ， 尽 管 术 后 发 生 了

B 级胰瘘，但恢复良好。本中心保护主胰管的方法

为 ： 术 中 使 用 术 中 超 声 对 主 胰 管 进 行 识 别 ， 并 采

取 超 声 刀 “ 小 步 慢 走 ” 的 方 式 贴 近 肿 瘤 边 缘 进 行

剜 除 ， 术 中 可 反 复 进 行 主 胰 管 超 声 识 别 ， 距 离 主

胰 管 较 近 处 可 使 用 剪 刀 锐 性 离 断 胰 腺 ， 若 出 血 使

用双击电凝“精细点凝”，术中需主刀医生与助手

密 切 配 合 ， 保 持 切 面 合 适 的 张 力 ， 必 要 时 对 肿 瘤

进 行 缝 针 悬 吊 以 保 持 张 力 。 陈 升 阳 等[31] 也 报 道 了

使 用 术 中 超 声 减 少 主 胰 管 损 伤 风 险 。 还 有 研 究 报

道肿瘤紧贴主胰管时也可安全施行 PTE[32]，如果术

中 发 生 主 胰 管 损 伤 ， 可 通 过 支 架 置 入 进 行 修 复 ，

其安全性和可行性已得到证实[32-33]。由此可见，在

评 估 可 否 行 PTE 时 ， 主 要 需 要 考 虑 肿 瘤 与 主 胰 管

的 最 小 距 离 ， 但 也 应 该 视 术 者 技 术 、 手 术 条 件 、

术 中 情 况 等 作 出 决 定 。 若 术 中 出 现 主 胰 管 损 伤 ，

可 通 过 胰 管 支 架 置 入 修 复 或 改 变 手 术 方 式 以 进 行

挽 救 。 鉴 于 机 器 人 的 独 特 优 势 ， 其 可 能 为 完 成 肿

块 与 主 胰 管 之 间 距 离 更 小 的 PTE 手 术 提 供 可 能 ，

其值得更进一步的深入探究。

RPTE 是目前应用最为广泛的机器人胰腺肿瘤

局 部 切 除 术[34]， 多 项 研 究[7-9] 证 实 ， 与 开 放 性 PTE

相比，RPTE 不增加并发症发生率，而且可明显缩

短 手 术 时 间 ， 减 少 术 中 出 血 量 。 有 Meta 分 析[11-12]

发现，与开腹 PTE 相比，RPTE 与 LPTE 有着减少术

后严重并发症发生的潜在优势，且缩短住院时间。

本 研 究 中 RPTE 与 LPTE 患 者 手 术 时 间 和 术 中 出 血

也 少 于 既 往 报 道 的 开 腹 手 术 ， 提 示 RPTE 与 LPTE

安 全 可 行 。 而 与 腹 腔 镜 相 比 ， 机 器 人 有 着 更 高 倍

放 大 的 手 术 视 野 和 更 灵 活 的 仿 真 手 腕 ， 且 其 防 手

震 颤 功 能 可 明 显 增 强 操 作 的 稳 定 性 ， 理 论 上 ，

RPTE 较 LPTE 有 更 多 的 优 势 。 的 确 ， 本 研 究 发 现

RPTE 组 手 术 时 间 和 术 中 出 血 量 均 明 显 低 于 LPTE

组，这与 Tian 等[8]和 Dalla 等[35]报道的间接对比结果

相 似 ， 与 Li 等[36] 报 道 结 果 相 符 。 由 于 胰 头 部 结 构

复 杂 、 位 置 深 在 、 操 作 空 间 优 先 等 原 因 ， 微 创 下

行 该 部 位 的 PTE 时 ， 手 术 难 度 相 对 较 大 ， 尤 其 是

钩突部肿瘤[27]，施昱晟等[26]报道机器人辅助下胰腺

钩 突 部 肿 瘤 剜 除 术 时 间 为 100~200 min ， 术 中 出

血 量 为 30~150 mL ， 本 研 究 中 ， 胰 头 部 肿 瘤 行

RPTE 平 均 手 术 时 间 为 130.10 min ， 术 中 出 血 量

为 69.25 mL ， 均较 LPTE 组有着明显的优势，这体

现了 RPTE 在一定程度上优于 LPTE。

胰 瘘 是 PTE 术 后 最 常 见 且 最 受 关 注 的 并 发

症[20-22]， 有 研 究[37] 发 现 PTE 术 后 胰 瘘 发 生 率 高 达

33%。 另 有 一 项 纳 入 2 485 例 PTE 的 系 统 性 分 析[35]

显示，微创 PTE 术后临床相关性胰瘘 （B 级和 C 级）

发 生 率 为 20.5%， 明 显 低 于 开 腹 PTE 的 26.4%。 本

研 究 中 ， RPTE 组 的 临 床 相 关 性 胰 瘘 发 生 率 为

33.33%，与文献[37]报道相当，且均为 B 级胰瘘，无

C 级胰瘘发生，虽然低于 LPTE 组 （45%），但两组

差异无统计学意义。RPTE 组及 LPTE 组发生临床相

关 性 胰 瘘 更 多 的 为 胰 头 部 肿 瘤 患 者 ， 对 于 胰 颈 体

尾 部 肿 瘤 ， 本 研 究 微 创 PTE 临 床 相 关 性 胰 瘘 发 生

率与文献报道相当。另外，本研究中，RPTE 组和

LPTE 组 患 者 发 生 临 床 相 关 性 胰 瘘 均 为 B 级 胰 瘘 ，

多 仅 需 引 流 管 冲 洗 ， 延 长 住 院 时 间 ， 均 未 引 起 严

重 不 良 后 果 ， 说 明 微 创 下 PTE 安 全 可 靠 。 但 是

RPTE 临床相关胰瘘的发生情况是否优于 LPTE 还有

待于更大样本的研究。

其 他 术 后 并 发 症 的 发 生 多 与 胰 瘘 密 切 相 关 ，

本研究中，RPTE 组和 LPTE 组出现术后出血的病例

均有 B 级胰瘘的发生，尽管 RPTE 组术后出血发生

率 低 于 LPTE 组 ， 但 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 这 与 Li

等[36] 结 果 有 所 不 同 ， 但 相 同 的 是 ， 术 后 出 血 量 并

不 多 ， 均 无 需 再 次 手 术 处 理 ， 经 局 部 药 物 止 血 和

冲 洗 引 流 后 恢 复 良 好 。 对 于 胰 头 部 肿 瘤 患 者 ， 尽

管 PTE 术后有较高的 B 级胰瘘发生率，但 RPTE 组

无术后出血发生，明显低于 LPTE 组，这与赵之明

等[5] 报 道 一 致 ， 这 或 许 是 RPTE 术 式 的 优 势 所 在 ，

但 尚 待 更 大 样 本 研 究 证 实 。 此 外 ， 术 后 出 现 30 d

内 再 入 院 的 原 因 也 多 与 胰 瘘 或 术 后 出 血 相 关 ， 本

研 究 中 ， 30 d 内 再 入 院 的 患 者 均 有 B 级 胰 瘘 的 发

生 ， 再 入 院 后 予 以 引 流 管 冲 洗 引 流 均 好 转 ， 未 予

以其他相关处理，两组再入院发生率无明显差异，

与 Li 等[36] 结 果 相 符 。 术 后 住 院 时 间 的 延 长 多 与 术

后 并 发 症 发 生 相 关 ， 其 在 一 定 程 度 上 反 映 医 疗 资

源 的 消 耗 ， 尽 管 RPTE 组 术 后 住 院 时 间 短 于 LPTE

组 ， 尤 其 是 对 于 胰 头 部 肿 瘤 患 者 ， 但 差 异 均 无 统

计学意义。因此，RPTE 相较于 LPTE 初步显示出降

低 并 发 症 发 生 和 术 后 住 院 时 间 的 潜 在 优 势 ， 但 尚

待更大样本的研究证实。

综 上 ， 微 创 下 PTE 治 疗 胰 腺 良 性 肿 瘤 或 低 度

恶 性 肿 瘤 是 安 全 的 ， 在 选 择 符 合 适 应 证 病 例 时 ，

需 结 合 自 身 手 术 技 术 、 手 术 条 件 和 术 中 情 况 ， 重

点 评 估 肿 瘤 与 主 胰 管 的 最 小 距 离 ， 必 要 时 可 使 用

术中超声辅助。与 LPTE 相比，RPTE 可明显缩短手

术 时 间 ， 减 少 术 中 出 血 量 ， 且 在 减 少 临 床 相 关 性

胰 瘘 、 术 后 出 血 、 再 入 院 的 发 生 和 缩 短 术 后 住 院

时 间 等 方 面 初 步 显 示 出 一 定 优 势 ， 胰 头 部 肿 瘤 尤

为 明 显 ， 但 当 前 机 器 人 手 术 费 用 仍 明 显 高 于 腹 腔

镜 手 术 ， 在 两 种 术 式 选 择 时 还 应 考 量 患 者 费 用 情

况，以做出综合决策。本研究尚存在一定局限性：

⑴ 样本量较小，可能存在统计偏移；⑵ 未对患者

进 行 术 后 随 访 ， 缺 少 对 患 者 长 期 生 活 质 量 和 内 外

分泌功能的对比；⑶ 回顾性研究存在潜在病历记

录 问 题 而 造 成 的 结 果 偏 移 。 还 需 要 更 大 样 本 量 的

前 瞻 性 随 机 对 照 研 究 以 获 取 更 高 级 别 循 证 医 学

证据。
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术中超声辅助。与 LPTE 相比，RPTE 可明显缩短手

术 时 间 ， 减 少 术 中 出 血 量 ， 且 在 减 少 临 床 相 关 性

胰 瘘 、 术 后 出 血 、 再 入 院 的 发 生 和 缩 短 术 后 住 院

时 间 等 方 面 初 步 显 示 出 一 定 优 势 ， 胰 头 部 肿 瘤 尤

为 明 显 ， 但 当 前 机 器 人 手 术 费 用 仍 明 显 高 于 腹 腔

镜 手 术 ， 在 两 种 术 式 选 择 时 还 应 考 量 患 者 费 用 情

况，以做出综合决策。本研究尚存在一定局限性：

⑴ 样本量较小，可能存在统计偏移；⑵ 未对患者

进 行 术 后 随 访 ， 缺 少 对 患 者 长 期 生 活 质 量 和 内 外

分泌功能的对比；⑶ 回顾性研究存在潜在病历记

录 问 题 而 造 成 的 结 果 偏 移 。 还 需 要 更 大 样 本 量 的

前 瞻 性 随 机 对 照 研 究 以 获 取 更 高 级 别 循 证 医 学

证据。
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