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手术治疗 97例胰头癌疗效分析 

郝荣涛，涂 兵，张义彬，陈蓁臻，成名翔，龚建平 

(重庆医科大学附属第二医院肝Ln#l-科 ，重庆 400010) 

【摘 要】目的：分析手术治疗胰头癌的疗效并进一步探讨胰头癌手术指征及术式选择。方法：回顾性分析2000 2004年间我 

科手术治疗的97例胰头癌患者的临床资料。结果：97例患者中行单纯胰十二指肠切除术(Pancreatoduodenectomy，PD)41例，联 

合门静脉／肠系膜上静脉(PV／SMV)切除的胰十二指肠切除术 13例，其余 43例均行姑息性胆肠内引流术。行姑息性切除患者 

均于 1年内死亡，单纯胰十二指肠切除组 1年及 3年生存率分别为 58．5％和 26．8％，联合血管切除组 1年及 3年生存率分别 

为 53．8％和 23．1％。结论：根治性切除是目前所有治疗措施中能够达到治愈的唯一手段，在严格把握手术适应症的前提下开展 

联合血管切除的的根治术可提高根治性切除率及术后生存率。 
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Therapeutic effect analysis of surgical treatment for carcinoma of 

the head of pancreas in 97 cases 

HA0 Rong-tao，et ol 

(Department of Hepatobiliary Surgery，the Second Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To analyze therapeutic effect of surgical treatment for carcinoma of the head of pancreas and study the 

operative indication and model of carcinoma of the head of pancreas．Methods：The clinical data of 97 patients with carcinoma 

0f the head of pancreas were analyzed retrospectively from 2000 to 2004． Results：41 patients underwent 

pancreatoduodenectomy，13 patients underwent pancreatoduodenectomy with PV／SMV resection，palliative hepatic0jejun0st0my was 

performed to the rest．All the patients who underw ent palliative resection were died in 1year after the operation，the 1，3-year 

survival rate of patients undergoing PD was 58．5％ and 26．8％ respectively，the 1，3-year survival rate of patients undergoing PD 

with vascular resection was 53．8％ an d 23．1％ respectively．Conclusion：PD is the only way to CUre carcinoma of the head of 

pancreas．PD with vascular resection can increase the resection rate and the survival on the condition of strict indication． 

【Key words】Carcinoma of the head of pancreas；Pancreatoduodenectomy；PV／SMV 

胰头癌是消化系肿瘤中预后最差的肿瘤之一， 

且在发现和确诊时，多数已有局部侵犯和(或)远处 

转移，手术切除是目前所有治疗措施中能够达到根 

治的唯一手段。现对我科自2000～2004年手术治 

疗的 97例胰头癌患者疗效作一回顾性分析，进一 

步探讨其手术指征及术式选择以提高根治性切除 

率及手术疗效，降低手术风险。 

1 临床资料 

作者介绍：郝荣涛(1982一 )，男，硕士， 

研究方向：肝胆胰外科。 

通讯作者：涂 兵，男，副教授，E-mail：bing_tu@163．toni。 

1．1 一般资料 

2000年 1月至 2004年 l2月共收治胰头癌患者 203 

例，其中男性 143例，女性 6O例，年龄 34～82岁。主要临床 

症状 ：黄疸 178例 ，上腹胀痛伴食欲减退 183例 ，消瘦 161 

例。术前所有患者均行 B超及螺旋 CT检查以评估胰头癌的 

可切除性，其中 94例侵犯重要血管。 

1．2 手术方式 

203例患者中97例行手术治疗，其中PD 41例，联合 

SMV~V切除的胰十二指肠切除术 13例 ，根治性切除率为 

26．6％(54／203)，其余 43例均行姑息性胆肠内引流术。13例 

行联合 SMV~V切除的胰十二指肠切除术患者均通过术中 

仔细探查肿瘤单纯侵犯 SMV~V，其 中受侵血管长度小 于 

2cm，血管受侵部分不足管径的 1，3者 6例，行血管楔形切除 

修复术；受侵血管长度 2～3cm，受侵部分大于管径 1，3者 4 
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例，行血管段切除后端端吻合术；受侵血管长度大于 3cm者 

3例，行血管段切除后人造血管移植术。4例切断脾静脉 ，为 

预防脾及胃的充血而均行脾静脉与 SMV的吻合重建术。54 

例根治术均采用 Child方式重建消化道。 

1．3 统计学处理 

采用 SPSS 10．0统计软件 ，数据以均数 ±标准差表示 ， 

计数资料的比较采用 x 检验 ，计量资料均数的比较采用独 

立样本 t检验，P<O．05表示有统计学意义。 

2 结 果 

术后病理检查结果均为腺癌，胰腺切缘无肿瘤 

残存。13例联合血管切除的患者中9例血管壁有癌 

细胞侵润 ，其中3例侵润血管壁全层，4例血管壁无 

癌细胞侵润。平均手术时间(353±118)min，平均门 

静脉阻断时间(35．3±8．7)min，失血量(850±220)ml， 

输血量(670±240)ml，并发症发生率 23．1％(3／13)， 

分别为胰漏 2例，经胃肠外营养及加强腹腔引流治 

愈；发生腹腔内出血 1例，经再次手术治愈。41例 

PD，平均手术时间(284±126)min，失血量 (630± 

290)ml，输血量(650±215)ml，并发症发生率 22．0％ 

(9／41)，分别为胆漏 3例，胰漏 5例，腹部切口裂开 

1例，2组均无围手术期死亡，2组在输血量及并发 

症发生率上无统计学差异。术后随访：未根治组均 

于 1年内死亡；PD组与联合血管切除组的 1年及 3 

年生存璋 0为58．5％(24／41)和26．8％(1 1／41)．53．8％ 

(7／13)和 23．1％(3／13)，2组比较无显著差异，2组 

与未根治组比较均有显著差异。2组在性别、年龄、 

肿瘤大小以及淋巴结阳性率等方面差异均无统计 

学意义(表 1)。 

3 讨 论 

近年来，胰十二指肠切除术的并发症和死亡率 

明显降低，5年生存率也有所提高，有报道高达 20％， 

显著高于姑息性手术及非手术治疗者。本组病例中 

行姑息性手术患者无 1例生存超过 1年，而根治术 

的 1年、3年生存率为57．4％(31／54)和26．0％(14／54)， 

有显著差异。但胰头癌发病隐匿，早期症状往往缺 

乏特异性，造成早期诊断困难 ，患者就诊时往往已 

属于晚期而丧失根治机会。由于生物学特性和解剖 

位置的特殊性 ，胰头癌易侵犯相邻的大血管如 

SMV、PV、SMA、CA、HA等，尤其以PV／SMV多见，PD 

常将肿瘤是否侵犯 PV／SMV作为判断胰头癌能否 

切除的指征之一，致使根治性切除率一直较低。 

1951年 Moore等【l】首先报道了受侵 SMV联合切除 

的PD。但随后的经验证明，联合血管切除的PD并 

发症多、手术死亡率高，并不改善远期疗效，而未广 

泛推广。但近几年来，随着外科手术技术的提高及 

血管外科技术的应用 ，尤其人工血管的广泛使用 ， 

部分晚期恶性肿瘤的治疗有很大改进，侵犯大血 

管的恶性肿瘤不再是外科手术切除的绝对禁忌证。 

Fuhrman等回认为 PV受侵犯主要是由于肿瘤的特 

殊位置所在，是肿瘤局部蔓延的表现 ，并不一定是 

肿瘤侵袭性行为的标志，也并非预后不良的指标。 

而术前影像学检查提示PV／SMV受侵的假阳性率较 

高，CT不能区分是肿瘤侵袭抑或炎性粘连，因此 

PV／SMV与癌肿的关系尚需在手术探查过程中进一 

步明确。一般认为术中发现肿瘤与 PV及 SMV无法 

分离即视为血管受侵，但这种情况下尚有 37％～ 

50％的病人术后病理证实并无静脉管壁受累f31，本 

组病例中有 4例术后证实无肿瘤侵润，此类病人手 

术切除效果往往较好，若放弃手术则失去了根治的 

机会；另外，当肿瘤与 PV及 SMV能够勉强分离时， 

有 30％的病例其血管壁与肿瘤接触面行细胞学检 

查时能够找到癌细胞问，对这部分病例应切除部分 

受累血管。有资料显示胰十二指肠切除术的手术切 

除率仅为 20％，而联合血管切除的 PD切除率高达 

46％，手术病死率小于5％，5年生存率由原来的8％ 

提高至 20％t~。本组病例中联合血管切除的患者的 

术后生存率及并发症发生率与同期所行的PD亦无 

明显差异。 

然而胰十二指肠切除手术大、并发症多 、死亡 

率高，且胰头癌多发生于中老年患者 ，手术耐受性 

差 ，因此术前应对患者进行充分评估，术中仔细探 

查，严格把握手术适应症 ，从而提高手术安全性。本 

组病例经术前评估 ，病人全身情况许可，无明显腹 

表 1 两组患者基本情况 
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水，手术耐受性良好，术前 CT等辅助检查无肝脏、 

腹膜等远处转移，无明显 HA、CA、SMA等动脉广泛 

受侵表现，对邻近静脉可疑受侵长度小于4cm者予 

以积极手术并争取根治性手术。术中应仔细探查， 

特别注意肝脏有无小转移灶，有无网膜、肠管壁、腹 

壁及盆底等种植转移，如发现转移灶应放弃根治术。 

再进一步探查血管侵润情况，如发现 PV／SMV被肿 

瘤包埋 ，远、近端无法分离或有明显的血管狭窄或 

闭塞者，应放弃根治术。术中脾静脉切断患者，为预 

防脾胃的充血，均行脾静脉与 SMV的吻合重建术。 

虽然重建脾静脉回流方法较多，国内也有将切断脾 

静脉结扎而未出现脾胃充血的报道，原因为脾胃血 

流通过胃短静脉及食管静脉流向体循环，但 Misuta 

K啕报道此类患者发生肝脂肪变性的可能性较大，因 

此在脾静脉长度允许的条件下尽可能与 SMV吻合 

以恢复脾静脉的生理流向。Pv血流阻断时间过长 

会增加肠道淤血和毒素吸收，为此门脉阻断最好控 

制在 60min内，本组重建都能在 60min内完成，均未 

采用转流，术毕检视小肠壁无明显缺血、水肿及淤 

血。 

总之，合理的手术切除仍为胰头癌病人获得长 

期生存最有效的治疗手段，在严格把握手术适应症 

的前提下开展联合血管切除的的根治术可提高根 

治『生切除率及术后生存率。我们认为以下情况可行 

联合血管切除的胰十二指肠切除术：(1)病人全身 
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情况良好、无腹水；(2)无肝脏、腹腔干周围、肠系膜 

根部及远处转移；(3)无肝动脉、肠系膜上动脉和腹 

主动脉等动脉血管侵润；(4)术中 PV、SMV不能与 

癌肿分离，但其远、近端应能被分离者。 
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