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３Ｄ腹腔镜下根治性顺行模块化胰脾切除术
治疗胰腺体尾部恶性肿瘤的临床疗效
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摘要：目的　探讨３Ｄ腹腔镜下根治性顺行模块化胰脾切除术治疗胰腺体尾部恶性肿瘤的临床应用价值。
方法　回顾性分析应用３Ｄ腹腔镜行根治性顺行模块化胰脾切除术的１２例患者的临床资料。其中男性９例，女性
３例；年龄４２～７１岁，中位年龄５６岁。所有患者均为胰腺体尾部恶性肿瘤患者。结果　所有患者均顺利完成手
术。手术时间１５１ｍｉｎ（１２８～２０５ｍｉｎ），术中出血量２６０ｍＬ（２００～３８０ｍＬ），术后住院时间１１ｄ（８～１６ｄ）。４例术
后发生胰瘘，均为生化漏，均经抑酶和引流等保守治愈。无围手术期死亡病例。术后随访时间３～６个月，患者生
活质量好，无肿瘤复发。结论　应用３Ｄ腹腔镜行根治性顺行模块化胰脾切除术治疗胰体尾部的恶行肿瘤具有安
全有效的特点，值得在临床推广和应用。
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　　位于胰腺体尾部的恶性肿瘤占整个胰腺恶性肿
瘤的２０％ ～３０％，其临床表现多不典型，多数患者

发现时即为晚期，失去行根治性手术的机会，可行手

术切除者仅占全部患者的１０％左右［１］，且恶性程度

高，预后差，患者的５年生存率仅为５％左右［２］。外

科手术是目前唯一一种可能治愈胰腺癌的手段。对

于胰腺体尾部的恶性肿瘤，传统的手术方法是行远

端胰腺切除联合脾切除，此种手术方法很难保证后

腹膜的Ｒ０切除，导致后腹膜切缘的阳性率较高，达
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５０％～８０％［３］。各国的胰腺外科医师围绕如何提高

胰体尾癌的 Ｒ０切除率进行广泛而深入的研究，其
中美国的 Ｓｔｒａｓｂｅｒｇ等［４］提出的根治性顺行模块化

胰脾切除术（ｒａｄｉｃａｌａｎｔｅｇｒａｄｅｍｏｄｕｌａｒｐａｎｃｒｅａｔｏｓｐｌｅ
ｎｅｃｔｏｍｙ，ＲＡＭＰＳ）得到胰腺外科医师的广泛认可。
自２０世纪９０年代开始，腹腔镜技术已应用于胰腺
外科手术。近年来随着腹腔镜技术和器械的进步与

发展，腹腔镜下根治性顺行模块化胰脾切除术（ｌａｐ
ａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌａｎｔｅｇｒａｄｅｍｏｄｕｌａｒｐａｎｃｒｅａｔｏｓｐｌｅｎｅｃ
ｔｏｍｙ，ＬＲＡＭＰＳ）取得满意的疗效。３Ｄ腹腔镜更具有
立体感，更便于分清正确的解剖层面，其应用于胰腺

外科更具优势［５］。吉林大学第一医院肝胆胰外二

科自２０１６年１月至２０１８年３月间共完成３Ｄ腹腔
镜根治性顺行模块化胰脾切除术１２例，取得满意疗
效，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

回顾性分析２０１６年１月至２０１８年３月吉林大
学白求恩第一医院肝胆胰外二科收治的行３Ｄ腹腔
镜根治性顺行模块化胰脾切除术１２例患者临床资
料。纳入标准：（１）术前影像诊断位于胰腺体尾部
的恶性肿瘤患者；（２）既往无腹部手术史；（３）无明
显腹腔镜的手术禁忌证。排除标准：（１）既往行开
腹手术的患者；（２）腹腔镜探查发现肿瘤腹腔内广
泛转移的患者；（３）中转开腹的患者。患者术前均
行增强ＣＴ或ＭＲ检查以准确评估肿瘤位置、大小、
与周围脏器关系及与腹腔干、肠系膜上血管和脾血

管密切程度。

１２例患者中，男性９例，女性３例；年龄４２～７１
岁，中位年龄５６岁。临床表现：左上腹痛伴后背痛
者４例；无明显临床症状于体检发现者５例；上腹饱
胀感２例；食欲不振伴消瘦者１例。所有患者均签
署由医院伦理委员会批准的患者知情同意书，符合

医学伦理学规定。

１．２　手术方法
气管插管全身麻醉，仰卧位，头高，脚底，双腿分

开。脐下作纵行切口，置入１０ｍｍＴｒｏｃａｒ置入腹腔
镜，气腹压维持在１２ｍｍＨｇ左右。在腹腔镜明视下
根据病灶的大小及位置选择其他 Ｔｒｏｃａｒ的位置：右
腋前线肋缘交接下方下１ｃｍ处作５ｍｍ切口置入５
ｍｍＴｒｏｃａｒ，右锁骨中线平脐作１２ｍｍ切口置入１２
ｍｍＴｒｏｃａｒ，右侧为主操作孔，左侧的对称位置为辅
操作孔，主刀立于患者的右侧，助手立于患者的左

侧，扶镜手立于患者两腿之间。

首先探查肝脏表面、大网膜及盆腔，明确肿瘤无

远处转移。以超声刀打开胃结肠韧带，游离胰腺下

缘，在肠系膜上静脉与胰颈之间的无血管区贯通胰

后隧道，以 ＥｎｄｏＧＩＡ离断胰腺，切缘送术中快速冰
冻病理；分别于脾动、静脉的起始处游离、结扎并离

断脾血管。沿门静脉继续向肝门区游离，行淋巴结

清扫，于胰腺上缘游离肝总动脉并清扫其上方淋巴

结，行肝十二指肠韧带骨骼化；继续向深层清扫腹腔

干及肠系膜上动脉周围淋巴结；将远端胰腺连同脾

血管牵向左侧，游离并切断脾胃韧带，离断胃短血

管，游离脾膈韧带及脾肾韧带。

若肿瘤未浸透胰腺后方被膜，行肾上腺前入路

（ａｎｔｅｒｉｏｒＲＡＭＰＳ）：继续后腹膜深部游离，暴露左肾
静脉及左肾上腺静脉，以此为解剖平面，沿次平面向

左侧游离，保留左侧肾上腺的同时切除肾前筋膜

（Ｇｅｒｏｔａ筋膜）。
若肿瘤浸透胰腺后方被膜，行肾上腺后入路

（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒＲＡＭＰＳ）：游离并暴露腹主动脉左侧壁，寻
找左肾动脉，以左肾动脉为平面标志，以左肾静脉为

解剖下界，清除腹膜后脂肪组织，暴露横膈及腹后壁

肌层，并沿这一层面向左侧延伸，切除左肾上腺及肾

前筋膜。

冲洗术区，３０ｐｒｏｌｉｎｅ连续缝合胰腺断端，脾窝
及胰腺断端分别留置引流管１枚。
１．３　围手术期管理

术前８ｈ禁食水，行胃肠减压，抗生素术前冲
击；术中精细操作；术后常规应用奥曲肽预防胰

瘘［６］，常规应用抗生素预防感染，术后常规行腹部

彩超或腹部 ＣＴ检查判断有无腹腔包裹性积液，术
后腹腔引流液均行腹腔积液淀粉酶测定、细菌培养

及药敏试验。

１．４　相关并发症的定义
根据２０１６版国际胰腺外科研究小组（Ｉｎｔｅｒｎａ

ｔｉｏｎａｌＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐｏｆＰａｎｃｒｅａｔｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，ＩＳＧＰＳ）胰瘘
的诊断标准，Ａ级重新定义为生化漏，Ｂ级为在生化
漏的基础上出现明显的临床症状且需要改变治疗方

案，Ｃ级为胰瘘需要手术处理或胰瘘导致脏器
衰竭［７］。

２　结　果
所有患者均在３Ｄ腹腔镜下顺利完成 ＲＡＭＰＳ，

无中转开腹，无围手术期死亡。其中１例合并胆囊
结石、胆囊炎联合行胆囊切除，１例肿瘤侵犯胃壁联
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合性胃部分切除。手术时间 １５１ｍｉｎ（１２８～２０５
ｍｉｎ），术中出血量２６０ｍＬ（２００～３８０ｍＬ），术后住院
时间１１ｄ（８～１６ｄ）。４例术后发生胰瘘，均为生化
漏，均经抑酶和引流等保守治愈，顺利拔除腹腔引流

管。无围手术期死亡病例。术后随访３～６个月，患
者生活质量好，无肿瘤复发。术后病理证实均为胰

腺导管腺癌，均达到Ｒ０切除。

３　讨　论
胰腺癌在美国女性和男性当中的发病率分别排

在恶性肿瘤的第９和１０位，胰腺癌导致患者死亡位
居第４位［８］。发生在胰腺体尾部的癌占整个胰腺癌

的１／４，与胰头癌比较，胰体尾癌早期缺乏特异症
状，往往发现即发生远处转移，患者丧失行根治性切

除的机会，可切除的患者仅占１０％。
由于胰腺深居后腹膜，其周围密布重要的大血

管，胰腺手术的复杂程度及危险程度位居普外科之

首，被誉为腹部外科皇冠上的明珠。传统胰腺外科

以开放手术为主，与腹腔镜手术比较，创伤大，恢复

时间长，住院时间长，不具优势。

１９８７年Ｐｏｌｙｃｈｒｏｎｉｄｉｓ等［９］开展首例腹腔镜胆囊

切除术，腹腔镜的微创优势迅速被广大外科医师所

接受。随着技术的进步以及新的手术器械的问世，

腹腔镜技术逐渐应用于胰腺外科，最早最成型的术

式为腹腔镜下胰体尾切除术。在一些较大的胰腺外

科中心，腹腔镜胰体尾切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｄｉｓｔａｌ
ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＤＰ）已逐渐应用于胰体尾癌的治
疗［１０］。肿瘤的Ｒ０切除会在延长生存期方面使患者
获益。ＬＤＰ切除的层面较浅，难以保证后腹膜切缘
的ＲＯ切除，而且未清除所有的 Ｎ１淋巴结，因此其
应用于胰体尾癌的治疗存在很大的局限性。美国的

Ｓｔｒａｓｂｅｒｇ等［４］提出的ＲＡＭＰＳ成功解决上述问题，并
成功应用于腹腔镜（ＬＲＡＭＰＳ）。其技术优势在于：
（１）后腹膜区切除的深度及广度足够，根据肿瘤侵
犯深度分为浅、深２个层面，浅层即肾静脉、肾前筋
膜后方和肾上腺静脉前方将胰体尾ｅｎｂｌｏｃ切除；深
层为肾前筋膜后方、膈肌角、腹后壁肌肉前方、左肾

上腺及其周围软组织连同胰体尾 ｅｎｂｌｏｃ切除；（２）
采用自右向左的切除顺序，首先切断胰腺颈部，于脾

动静脉根部结扎切断脾血管及淋巴管，早期阻断肿

瘤的血行及淋巴转移途径，避免术中对肿瘤的挤压

造成远处散播及转移，符合肿瘤切除的 ｎｏｔｏｕｃｈ原
则；（３）保证所有Ｎ１淋巴结及部分 Ｎ２淋巴结的清
扫，使后腹膜切缘达到Ｒ０切除。

在ＬＲＡＭＰＳ手术适应证方面，韩国的Ｌｅｅ等［１１］

提出ＬＲＡＭＰＳ的标准：（１）病变未突破胰腺被膜；
（２）肿瘤未侵犯胰体尾与左肾、肾上腺之间的筋膜
层；（３）病变与腹腔干之间相距≥２ｃｍ。国内徐晓
武等［１２］认为，手术可切除性取决于肿瘤与腹腔干、

肠系膜上动脉的距离，＞２ｃｍ有利于 Ｎ１淋巴结清
扫及腔镜下大血管的游离。若肿瘤未突破胰腺后被

膜可选择行前入路 ＬＲＡＭＰＳ，若突破胰腺后被膜可
选择行后入路ＬＲＡＭＰＳ。
３Ｄ腹腔镜较普通腹腔镜应用于 ＬＲＡＭＰＳ更具

优势：（１）３Ｄ腹腔镜具有对腹腔内脏器的准确立体
感及景深感，为术者呈现极致的景深效果，仿佛置身

其中［１３１４］；（２）进行打结或缝合等精细操作时更具
应用价值，其放大效应与立体感有利于淋巴结的清

扫及大血管出血的处理；（３）更加清晰地显示解剖
层次，从而提高手术安全性及手术效率［１５］。

笔者所在中心（吉林大学第一医院肝胆胰外二

科）自２０１５年４月起共完成完全腹腔镜下胰十二指
肠切 除 术 （ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ，
ＬＰＤ）３５０例，积累丰富的技术和经验，为成功开展
ＬＲＡＭＰＳ打下坚实的基础。本组１２例患者均成功
完成３Ｄ腹腔镜下ＲＡＭＰＳ，手术时间较短，术中出血
量亦较少，无术后胰瘘的发生，且均达到 Ｒ０切除，
手术根治效果好。

综上所述，应用３Ｄ腹腔镜行根治性顺行模块
化胰脾切除术治疗胰体尾部的恶性肿瘤具有安全有

效的特点，值得在临床推广和应用，但尚需大样本量

研究的进一步验证及长期随访的数据支持。
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·胰腺肿瘤·

根治性顺行模块化胰脾切除术治疗

胰体尾癌的手术安全性研究

沈　瞡１，２，高绥之１，白思嘉１，郭世伟１，李　刚１，何天霖１，

周颖奇１，周旭宇１，张怡杰１，胡先贵１，金　钢１

（１．海军军医大学附属长海医院胰腺肝胆外科，上海 ２００４３３；２．海军第九七一医院普外科，山东 青岛 ２６６０７１）

摘要：目的　探讨根治性顺行模块化胰脾切除术（ｒａｄｉｃａｌａｎｔｅｇｒａｄｅｍｏｄｕｌａｒｐａｎｃｒｅａｔｏｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ，ＲＡＭＰＳ）临
床上治疗胰体尾癌的安全性。方法　回顾性收集接受 ＲＡＭＰＳ手术治疗的胰体尾部恶性肿瘤患者的相关临床资
料，统计手术相关数据和术后并发症情况。结果　研究共纳入３３０例接受ＲＡＭＰＳ手术的胰体尾部导管腺癌患者，
包括男性２０４例（６１．８％）和女性１２６例（３８．２％），年龄（６２．４±９．２）岁；ＲＡＭＰＳ手术时间为（１３０．６±４４．３）ｍｉｎ，５３
例患者联合＞１个的器官切除（不包括左肾上腺），４２例联合 ＞１个的大血管切除，１３０例联合左肾上腺切除，清扫
淋巴结数目为（１７．８±３．２）枚，Ｒ０切除率为９１．５％；术后总体并发症发生率为３０．０％，主要为 Ｂ级或 Ｃ级胰瘘
［１７．３％（５７／３３０）］，２例发生围术期死亡。结论　ＲＡＭＰＳ手术在临床上是安全可行的，可提高胰体尾癌淋巴结清
扫数量和Ｒ０切除率。
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