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保留幽门胰十二指肠切除术在胰腺癌手术中的应用

赵晓辉，洪　明，路晓钦，张　耘，何种林，常　清　（重庆市第九人民医院普外一科，重庆 ４００７００）

　　［摘　要］　目的　探讨保留幽门胰十二指肠切除术（ＰＰＰＤ）在胰腺癌手术中的临床应用价值。方法　回顾性分析９８例胰腺
癌手术患者的临床资料，将行胰十二指肠切除术（ＰＤ）的患者４０例设为对照组，行保留幽门胰十二指肠切除术（ＰＰＰＤ）的５８例患者
为观察组，观察２组患者的临床疗效。结果　ＰＰＰＤ组患者手术时间明显短于 ＰＤ组，胃排空延迟的发生率明显高于 ＰＤ组
（Ｐ＜０．０５），但是２组患者术中输血、术后住院时间、淋巴结清扫总数和５、６组淋巴结数、术后并发症的发生率及１年生存率均无明
显差异（Ｐ＞０．０５）。结论　ＰＰＰＤ与ＰＤ疗效相似，不影响手术根治性，但ＰＰＰＤ保留了胃的贮存和消化功能，能提高患者远期生活
质量。
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　　胰十二指肠切除术（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｏｓｔｏｍｙ，ＰＤ）
是临床上治疗胰头癌的主要手术方式，但是 ＰＤ手术
操作复杂，手术并发症多及死亡率较高。近年来，随着

对胰腺癌的认识的加深和外科技术的发展，保留幽门

的胰十二指肠切除术（ｐｙｌｏｒｕｓｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｄｕ
ｏｄｅｎｏｓｔｏｍｙ，ＰＰＰＤ）逐渐在临床上引起重视，并开始用
于胰腺癌的治疗。我院２００９年１月至２００３年１月采
用ＰＰＰＤ治疗胰腺癌５８例，疗效满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院２００９年１月至２０１３年１月手术治疗胰腺癌患者９８
例，其中男５２例，女４６例，平均年龄（３８．７±２１．７）岁。根据手

术方式的不同分为 ＰＰＰＤ组（ｎ＝５８）和 ＰＤ组（ｎ＝４０）。９８例
患者中６２例为导管腺癌，２６例为腺泡细胞癌，１０例为胰腺黏液
癌；根据国际抗癌联盟分期，Ⅰ期：２２例、Ⅱ期：３２例、Ⅲ期：２６
例、Ⅳ期１８例；无淋巴结转移８５例、有淋巴结转移１３例。排除
恶病质、严重脏器功能不全、远处脏器转移（肝胃），癌肿浸润周

围血管患者。２组患者在性别、年龄及患病程度等情况差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　手术方法
　　ＰＰＰＤ组：保留全胃、幽门及十二指肠球部，在幽门管远端
２～４ｃｍ处离断十二指肠，切除胆囊。胆管的切断线与胰腺的
切除范围应根据病变部位、性质与通常的标准切除术相同。术

中注意完整保留胃右动脉，保留胃小弯神经丛，重建消化道的

基本原则（符合生理功能、防止吻合口渗漏、不易发生逆行感

染）。ＰＤ组：切除１／３～１／２的胃，于肠系膜上静脉左侧缘３ｃｍ
处切断胰腺，切除胆囊和胰腺钩突对肿瘤局部侵犯肠系膜上静

脉者，可部分切除肠系膜血管壁，予以端端吻合。完整切除标

本后，严密止血、冲洗，确认无活动性出血后再行消化道重建，

胰空肠吻合采用端端套入式吻合，胆肠吻合采用端侧吻合。

１．３　观察指标
　　观察２组患者手术时间、术中输血、术后住院时间、淋巴结
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清扫总数（包括５、６组淋巴结数）、胃排空延迟的发生率及１年
生存率。同时观察２组患者术后并发症的发生情况。

１．４　统计学方法
　　所有数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，以均数 ±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料采用 ｔ检验，率采用 χ２检验，以
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

　　ＰＰＰＤ组患者手术时间明显短于ＰＤ组，胃排空延迟发生率

明显高于ＰＤ组（Ｐ＜０．０５），但是２组患者术中输血、术后住院
时间、淋巴结清扫总数和５、６组淋巴结数及１年生存率均无明
显差异（Ｐ＞０．０５），见表１。２组患者均无围手术期死亡病例发
生，ＰＰＰＤ组患者２例腹腔出血、１例腹腔感染、１例胰瘘、１例肠
漏；ＰＤ组患者６例腹腔感染、３例胰瘘、２例肠漏，５例胆漏，ＰＰ
ＰＤ患者术后并发症分发生率（１６．７％），稍低于对照组
（１８．２％），但是差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　患者术后临床资料比较

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）

术中输血

（Ｕ）

术后住院时间

（ｄ）

总淋巴结数

（枚）

５、６组淋巴结数

（枚）

胃排空延迟

［例（％）］

１年后生存率

［例（％）］

ＰＰＰＤ组 ５８ ２５２．９±４６．８ １．４±０．８ １６．２±７．１ １９．８±６．７ ３．９±２．７ ８（１８．９） ２２（５２．８）

ＰＤ组　 ４０ ２９２．６±６７．２　 １．３±１．０ １５．７±６．８ ２１．５±７．２ ４．２±２．１ ５（６．２） ４８（５４．６）

：与ＰＤ组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　胰腺癌是临床上常见的恶性肿瘤之一，其中胰头
癌是胰腺癌最常见的类型［１］。胰腺癌恶性程度较高，

对放化疗均不敏感，导致其预后较差。目前手术治疗

是胰腺癌最主要的治疗方式，也是最有效的治疗方式。

ＰＤ作为治疗胰头癌的经典术式已有多年历史，其疗效
也得到了广泛的认可。但是 ＰＤ操作复杂，手术并发
症多及死亡率较高，虽然目前随着外科技术的发展，其

手术并发症和死亡率明显下降，但是传统手术并发症，

如术后体重下降和倾倒综合征等问题尚不能解决，对

患者术后的生活质量产生严重影响［２］。近年来，ＰＰＰＤ
逐渐受到重视，ＰＰＰＤ作为 ＰＤ的一种改良术式，其与
ＰＤ术的不同之处在于在幽门下２４ｃｍ切断十二指肠，
保留全胃、幽门及十二指肠球部，目前在许多欧美研究

中心通常采用 ＰＰＰＤ治疗胰头癌。ＰＰＰＤ的主要优点
是缩小了手术范围，简化了手术操作，同时缩短了手术

时间，减少了输血量，同时完整地保留了胃贮存和消化

食物的功能，其能促进术后消化、有效预防倾倒综合

征，改善患者营养状况，提高患者术后的生存质量［３］。

　　本组资料表明 ＰＰＰＤ治疗胰腺癌能与 ＰＤ达到相
似的临床疗效，但是 ＰＰＰＤ保留了胃的贮存和消化功
能、有利于预防倾倒综合征及改善患者术后的营养，提

高远期生活质量，因此 ＰＰＰＤ具有较好的手术疗效和
较大的应用前景。ＰＰＰＤ组患者胃肠排空延迟的发生
率明显高于对照组，但所有患者的胃排空延迟均可经

胃肠减压、静脉营养和肠内营养支持等保守治疗获得

缓解。ＰＰＰＤ患者术后发生胃排空延迟的原因可能是
由于术中胃右动脉的切断导致幽门及十二指肠球部的

血液供应障碍，同时术中迷走神经鸦爪支的损伤，以及

术中切除了十二指肠起搏点及胃运动起搏点受抑制等

有关。关于如何减少 ＰＰＰＤ术后患者胃排空延迟的发
生率，我们的经验是术前纠正水、电解质紊乱及低蛋白

血症，术中注意保持幽门和十二指肠血管和神经的完

整。但是 ＰＰＰＤ术后患者胃排空延迟的发生率是否是
可控的还需要大量的临床资料进行论证。

　　目前对于ＰＰＰＤ用于胰头癌的治疗还存在较大的
争议，其中争议的焦点之一是其是否能行根治性手术

治疗。随着对胰头癌认识的加深，目前多认为胰头周

围脂肪组织是其最常见的侵犯部位，多数胰头导管癌

通常远离幽门数厘米，通常只有晚期胰头癌才会发现

幽门淋巴结及胃周淋巴结转移［４］。戴显伟等［５］报道在

３０例行 ＰＰＰＤ的胰头癌患者中，很少有３、４、５组和６
组淋巴结发生转移，术中清除１２、８、１３、１４组和１６组
淋巴结保留幽门和全胃并不影响肿瘤的根治性切除和

淋巴结清扫。研究表明，若无幽门、胃窦或第５、６组淋
巴结发生转移，ＰＰＰＤ可用于治疗所有的胰头、壶腹周
围及十二指肠肿瘤性病变与胰头炎性病变［６７］。本研

究中２组患者淋巴结清扫总数和５、６组淋巴结数及１
年后的生存率均无明显差异，表明ＰＰＰＤ与ＰＤ对胰头
癌患者肿瘤根治性相似，对生存期的影响也无明显差

别。但Ｒｏｄｅｒ等［８］回顾性分析Ⅲ期胰腺癌患者实施
ＰＰＰＤ后存活率较低于 ＰＤ，因此 ＰＰＰＤ对在胰腺癌的
根治性还需要大量的临床资料和多中心临床研究进一

步论证。我们认为虽然 ＰＰＰＤ术能达到 ＰＤ手术相似
的临床疗效及根治性，但是其保留了胃的贮存和消化

功能、有利于预防倾倒综合征及提高远期生活质量，是

一种值得推广应用的手术方式。
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　　［摘　要］　目的　探讨管腔类手术器械在不同清洗方法下的清洗效果，并进行持续改进。方法　以我院手术使用后的人流宫
腔刮吸头和颅脑侧孔穿刺吸引头为管腔类手术器械试验样本，共４００件次，平均分为对照组和试验组，对照组采用传统的清洗方
法，试验组采用改进后的清洗方法，然后按各自的流程分别进行清洗试验和清洗质量检测试验。结果　对照组器械的平均清洗合
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种清洗质量检测方法结果也相近。结论　根据管腔类手术器械的结构和特点，改进清洗方法和清洗质量检测方法，可以明显提高
清洗效果，降低医院感染风险。
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　　管腔类手术器械广泛应用于微创手术，在手术中
与患者的血液、脓液、分泌物和绒毛组织接触频繁，许

多经血液、体液传播的病原微生物极易隐藏和粘附在
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