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标准根治术与扩大根治术对于胰腺癌治疗的意义

杨运泉　 （长沙市第一医院普通外科，湖南 长沙 ４１０００５）

　　［摘　要］　目的　探讨标准根治术和扩大根治术对于治疗胰腺癌的临床疗效。方法　回顾性分析我院２０１０年７月至２０１２
年１０月收治的１００例胰腺癌患者的临床资料，按治疗方法分为实验组５８例（采用扩大根治术）和对照组４２例（采用标准根治术），
比较２组患者治疗效果。结果　实验组疼痛缓解率为８９．５５％，而对照组为６６．６７％，实验组并发症发生率为２０．６９％，对照组则高
达４０．４８％，实验组患者切除率、疼痛缓解率以及生存率均明显高于对照组，具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　胰腺癌确诊后应
根据患者癌细胞转移范围，确定清除范围及根治术方案，使患者症状得到缓解。
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　　胰腺癌是出现在胰腺部位的癌症，常分为腺癌、未
分化癌以及鳞状细胞癌三种，且以腺癌较为多见。患

病初期，多表现不确切的不适症状，如饭后胃部不适或

不定时胃部不适症状，长期可表现为腰背酸胀疼痛等

症状［１］。目前临床原因较不明确，但极有可能是由于

长期酗酒、抽烟、不良饮食情况或者长期接触汽油类物

质等导致，其发病率、致死率较高。我院２０１０年７月
至２０１２年１０月收治１００例胰腺癌患者，利用标准根
治术与扩大根治术治疗，本文就是否扩大清除淋巴结

范围的根除术报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组胰腺癌患者，按治疗方法分为实验组５８例和对照组
４２例。其中实验组男 ２５例，女 １７例，年龄 ４２～７５岁，平均
（５５．３±３．７）岁，病程３～１１个月，平均（６．２±２．４）个月。对照
组男２０例，女２２例，年龄４０～７３岁，平均（５４．１±３．５）岁，病程

２～１２个月，平均（５．８±２．１）个月。纳入标准：患者经影像学检

查病变部位在胰腺，确诊为胰腺癌，且无其他肿瘤病史，患者的

各常规检查均正常［２］。所有患者的性别、年龄、职业以及体质

等方面均无明显差异，具有可比性。

１．２　治疗方法
　　对照组４２例患者根据癌症扩散不同情况行标准的胰十二

指肠切除术。开腹后全面检查患者肝脏、腹膜等处有无胰腺癌

转移，确定肿瘤切除范围。然后切除胃幽门部、十二指肠全部、

胰头部以及部分胆总管，并对此区域淋巴结进行清除，将胃、胆

管以及胰管分别和空肠吻合重建。实验组５８例患者手术方法

与对照组相同，但根治范围包括１４ａ、１４ｂ、１４ｃ、１４ｄ、１４ｖ、１６ａ２ｉｎ

ｔｅｒ、１６ａ２ｐｒｅ、１６ｂ１ｉｎｔｅｒ、１６ｂ１ｐｒｅ、１６ｂ１ｌａｔｅｒｏ淋巴结清除，并深

入清除肝总动脉、肠系膜上动脉、腹腔干全周神经丛及右腹腔

神经结、胰腺切除。２组手术后化疗８～１０周，每月随访１次，

记录患者病情变化。根据患者辅助用药物多少判定患者疼痛

程度，如患者药物使用量减少 ５０％即患者疼痛程度降低了

５０％［３］。

１．３　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行分析，疗效比较采用χ２检验，生存

率计算采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ方法，Ｐ＜０．０５为有统计学意义。

·５９２·
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２　结果

　　术后随访显示实验组和对照组患者在临床切除率、疼痛缓

解率、并发症发生率、患者生存时间等方面均有显著差异，具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组患者疗效及生存率比较［％ （例）］

组别 ｎ 切除率 疼痛缓解率 并发症发生率
生存率

１年 ２年 ５年
实验组 ５８ ６０．３４（３５） ８９．５５（５２） ２０．６９（１２） １３．７９（８） ２９．３１（１７） ８．６２（５）
对照组 ４２ ４０．４８（１７） ６６．６７（２８） ４０．４８（１７） １９．０５（８） ４０．４８（１７） １１．９０（５）

３　讨论

　　胰腺是人体较为重要的分泌腺，位于胃的正后部，
分为外分泌腺和内分泌腺，外分泌腺由胰泡分泌含有

胰蛋白酶、淀粉酶等的胰液［４６］；内分泌腺则含有分泌

胰岛素的胰岛，调节体内糖代谢。据相关报道称，由于

人们不良饮食习惯等因素，胰腺癌在世界范围内的发

病率在逐年上升，而目前较为有效的治疗方法是胰腺

切除术［７８］。经过医疗人员不断地总结，不仅采用上世

纪Ｆｏｒｔｎｅｒ的区域性胰腺癌切除术［９］，同时扩大淋巴结

清除范围，可以有效地制肿瘤对血管的侵犯，提高了手

术的切除率，更提高了患者的疼痛缓解率。由于胰腺

淋巴管、血管较为丰富，胰腺癌早期癌细胞易发生淋巴

结转移和神经侵犯，理论上扩大切除范围可以有效地

清除癌症侵犯的神经节、淋巴结等，从而达到治愈的目

的［１０］。根据胰腺解剖学特点胰腺癌的血行转移多由

门静脉转移至肝进而转移至肺，最终可转移至骨、肾、

脑等重要器官［１１１２］。而淋巴性转移较为复杂，可因肿

瘤位置不同转移区域也不同。位于胰头的癌细胞常转

移至肠系膜上动脉周围淋巴组织，胰尾部癌细胞常可

转移至脾门处淋巴组织。淋巴性转移较远，可至锁骨

上缘等远隔部位［１３］。

　　本组资料显示，采用扩大根治术的实验组患者切
除率和疼痛缓解率均高于对照组，对照组并发症发生

率远高于实验组的发生率。经过扩大根治术，清除了

较多的淋巴结，可以降低淋巴性转移率，降低并发症发

生率。而且经过扩大根治术治疗的患者５年之内的生
存率有明显提高，可以提高患者的生存质量。然而据

大量临床资料表明，标准根治术与扩大根治术并没有

提高患者５年后的生存率［１４１５］。因此，对于胰腺癌防

治应做到早发现早治疗，在患者自觉轻微不适症状前

应及早到医院做影像学检查，一旦确诊为胰腺癌应及

早确定清除范围、确定手术方案，及早治疗，使患者得

到最佳治疗效果。
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