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多径路快速安全暴露门静脉和肠系膜上静脉在胰十二指肠切除术中的应用

杨成林　（安康市中心医院暨安康职业技术学院附属医院普通外科，陕西 安康 ７２５０００）

　　［摘　要］　目的　探讨多径路快速安全暴露门静脉（ＰＶ）和肠系膜上静脉（ＳＭＶ）在胰十二指肠切除术中的应用效果。方法
回顾性分析我院２００５年１０月至２０１３年１０月８０例行胰十二指肠切除术的胰头癌患者的临床资料，根据ＰＶ／ＳＭＶ暴露方法的不同
分为２组，每组４０例，观察组采用多径路快速安全暴露法，对照组采用传统暴露法，对比２组疗效。结果　观察组手术成功率为
９０．０％（３６／４０），显著高于对照组７２．５％（２９／４０），观察组手术时间（３６０．６±５８．７）ｍｉｎ和术中出血量（６００．４±３６．８）ｍＬ均显著低
于对照组（４１４．２±８１．３）ｍｉｎ和（７８８．８±５７．９）ｍＬ，观察组３年死亡率６５．０％（２６／４０），显著低于对照组８６．１％（３１／３６），差异均具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　多径路快速安全暴露 ＰＶ／ＳＭＶ应用于胰十二指肠切除术中可提高手术成功率，缩短手术时间，
减少术中出血量和术后不良反应，提高长期存活率。

　　［关键词］门静脉；肠系膜上静脉；胰十二指肠切除术；胰头癌；多径路快速安全暴露
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　　胰头癌是起源于胰腺头部的恶性程度极高的消化
系统肿瘤，发展迅速，早期不易发现、切除率低、预后

差，居恶性肿瘤死亡原因第四位，被称之为“二十一世

纪医学的顽固堡垒”［１］。胰头癌唯一可能治愈的方法

为切除肿瘤和周围胰腺组织，手术方式是胰十二指肠

切除术。该手术属于高难度大手术，成功率低。胰头

癌根治切除术成功的关键主要取决于能否解剖和保护

ＰＶ和ＳＭＶ［２］。传统 ＰＶ和 ＳＭＶ暴露法不仅手术耗时
长，显露欠满意，还容易误伤静脉引发出血［３］。因此，

我院对 ４０例患者采取多径路快速安全暴露 ＰＶ和
ＳＭＶ法，效果满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析我院２００５年１０月至２０１３年１０月８０例行胰
十二指肠切除术的胰头癌患者的临床资料，根据 ＰＶ／ＳＭＶ暴露
方法的不同分为２组（各４０例）。观察组男１９例，女２１例，年
龄３５～７６岁，平均（４８．７±５．６）岁；术前总胆红素 ８５～
３５０ｕｍｏｌ／Ｌ；ＰＶ／ＳＭＶ侵犯者 ２０例（５０．０％），胰头部 ２５例
（６２．５％），钩突部１５例（３７．５％）；肿瘤直径３～６ｃｍ者３２例
（８０％），肿瘤直径大于６ｃｍ者８例（２０％）。对照组男２１例，
女１９例，年龄３８～７７岁，平均（４９．０±５．５）岁；术前总胆红素
８８～３４６ｕｍｏｌ／Ｌ；ＰＶ／ＳＭＶ侵犯者２２例（５５．０％），胰头部２３例
（５７．５％），钩突部１７例（４２．５％）；肿瘤直径３～６ｃｍ者３０例
（７５％），肿瘤直径大于６ｃｍ者１０例（２５％）。２组患者的年龄、
性别、肿瘤大小和 ＰＶ／ＳＭＶ侵犯等基本特征等比较，Ｐ＜０．０５，
具有可比性。

１．２　方法
　　所有患者均行胰十二指肠切除根治术，对照组采用传统
ＰＶ／ＳＭＶ暴露法，观察组采用多径路快速安全 ＰＶ／ＳＭＶ暴露
法。ＰＶ暴露的要点是率先切断胆总管，根据患者情况既可以
提起断端辨认后方 ＰＶ，也可切断部分肝十二指肠韧带以松解
第一段，提起十二指肠第一段，直接解剖门静脉。此时再暴露

ＳＭＶ就更加简单，只需把原已松解的十二指肠降段的Ｋｏｃｈｅｒ切
口延长至第三段即可，在其前方即可看到 ＳＭＶ。提起胰腺颈
部，可在直视下解剖 ＳＭＶ，直到与 ＰＶ会合。未累及 ＰＶ／ＳＭＶ
者，直接离断胰腺颈部，做胰十二指肠切除术。累及 ＰＶ／ＳＭＶ
者，则联合切除ＰＶ／ＳＭＶ做扩大胰十二指肠切除术。记录手术
时间、术中出血量、不良反应和３年死亡率等。

１．３　判断和评估标准
　　疗效评价标准［４］：术后３个月复查上腹部增强 ＣＴ未见转

移，ＳＭＶ和脾静脉血流通畅为成功；不符合上述标准或住院期
间死亡为失败。

１．４　统计学处理分析
　　应用ＳＰＳＳ１６．０软件对结果进行统计分析，计量资料采用
均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，比较采用 ｔ检验，计数资料采用百
分数表示，比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学差异。

２　结果

　　观察组手术成功率显著高于对照组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表１。观察组手术时间（３６０．６±５８．７）ｍｉｎ显著
低于对照组（４１４．２±８１．３）ｍｉｎ，观察组术中出血量（６００．４±
３６．８）ｍＬ显著低于对照组和（７８８．８±５７．９）ｍＬ，差异均具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组血管栓塞４例（１０．０％）、腹腔
感染２例（５．０％）、胆漏１例（２．５％），观察组均无血管栓塞、胰
液漏、淋巴液漏、腹腔感染、胆漏、肠漏和胃瘫等不良反应。观

察组 ３年死亡率 ６５．０％（２６／４０）显著低于对照组 ８６．１％
（３１／３６），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　手术成功率比较［例（％）］

组别 成功 失败 住院期间死亡

观察组 ３６（９０．０） ４（１０．０） １（２．５）

对照组 ２９（７２．５） １１（２７．５） ４（１０．０）

：与对照组相比，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　胰头癌是指位于胰头或钩突部位的胰腺导管腺
癌，肿瘤侵犯胆总管下端后，引发梗阻性黄疸，患者因

此而就诊。大多数胰头癌患者在早期无明显阳性体

征，阳性体征一般表现为皮肤、巩膜黄染，胆囊、肝脏、

脾脏肿大，上腹部出现压痛或包块［５６］。一旦出现腹部

包块、腹水及浅表淋巴结肿大即提示晚期病变。胰头

癌的治疗包括外科手术、放化疗和免疫治疗等方法。

其中，外科手术切除肿瘤是最有效的方法，具有立竿见

影的效果，并可清除转移淋巴结，以达根治效果。胰头

十二指肠切除术是普外科的高难大手术。自从上世纪

四十年代首例胰十二指肠切除术治疗壶腹周围癌以

来，该术式已有半个多世纪的应用经验［７］。手术中判

断肿瘤是否可以切除，除探查肝脏、腹腔和区域淋巴结

是否转移外，关键在于探查肿瘤是否侵犯 ＰＶ和 ＳＭＶ，
术中快速安全解剖出ＰＶ和ＳＭＶ具有重要临床价值。

·０４５·
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　　显露和游离ＰＶ和ＳＭＶ具有以下几种路径。①前
路法：直接在胰颈部下缘由浅入深分层解剖，优势在于

ＳＭＶ位置较为固定，容易显露［８９］。②侧路法：掀起胰
头，沿着十二指肠水平段向肠系膜根部游离，ＳＭＶ主
干位于根部右侧边缘，容易显露，再沿 ＳＭＶ向上游离
显露胰颈部下缘ＳＭＶ。③循胃网膜右静脉游离：沿胃
网膜右静脉向肠系膜根部游离，靠近ＳＭＶ时可见横结
肠右静脉支汇入胃网膜右静脉，形成 Ｈｅｎｌｅ干，切断胃
网膜右静脉，保留横结肠右静脉支，于 １ｃｍ外显露
ＳＭＶ［１０１１］。④上路法：骨骼化处理肝十二指肠韧带，清
除第８组淋巴结，切断胃右静脉和胃十二指肠动脉，向
上牵拉肝总动脉，显露胰腺上方 ＰＶ主干，向前探查，
直至显露ＰＶ和 ＳＭＶ。⑤切断胰腺显露法：切开胰颈
部，由浅入深显露ＰＶ和ＳＭＶ，优点在于直视下容易保
护ＰＶ和ＳＭＶ［１２］。⑥认真辨认ＳＭＶ位置：经小肠系膜
根部显露ＳＭＶ。⑦胰头癌侵犯胰颈：自肿块左侧２ｃｍ
处的正常组织部位横断胰腺，显露脾静脉，牵拉胰腺近

侧断端，直视脾静脉前方，向右侧游离显露 ＰＶ和
ＳＭＶ。
　　在具体手术中，上述显露路径可根据患者具体情
况和术者手术习惯而定。我院即采用多径路快速安全

暴露ＰＶ和ＳＭＶ切除胰十二指肠手术，结果发现，观察
组手术成功率显著高于对照组，提示多径路快速安全

暴露ＰＶ和ＳＭＶ可提高手术疗效，是手术成功的关键。
观察组手术时间和术中出血量均显著低于对照组，提

示多径路快速安全暴露 ＰＶ和 ＳＭＶ操作简便，可简化
手术过程，缩短手术时间，保护血管，减少术中出血量。

观察组血管栓塞等不良反应显著低于对照组，提示多

径路快速安全暴露 ＰＶ和 ＳＭＶ安全有效，可减少不良

反应。此外，观察组３年死亡率显著低于对照组，提示
多径路快速安全暴露 ＰＶ和 ＳＭＶ提高了手术成功率，
是改善预后和存活率的关键。
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