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腹腔镜时代的胰腺外科
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! ! ED 世纪 GD 年代初，腹腔镜主要用于监测胰腺癌病
人是否有腹膜转移。随着腹腔镜技术的成熟，现在腹腔
镜已广泛用于胰腺疾病的诊断、预防和治疗。现就腹腔
镜用于以下方面的进展及趋势作一概述：!胆源性胰腺
炎复发的预防；"急性胰腺炎和慢性胰腺炎并发症的处
理；#胰腺癌的分期；$胰腺肿瘤的姑息性手术及切除
术。

C! 胆源性胰腺炎复发的预防

胆囊结石在大多数国家是造成急性胰腺炎发作的
主要原因。 LH %% 的小结石较易通过胆囊颈、管落入
胆总管。如果不除去胆道结石，约 GDM的病人在 G 个月
内有可能复发急性胰腺炎。对于胆囊内小结石有胆源
性胰腺炎史者，行腹腔镜胆囊切除术可达到预防急性胰
腺炎复发的目的。手术时机应选择在轻度急性胰腺炎

发作后的 E N K 周之内［C］。行腹腔镜胆囊切除术是当今
预防急性胆源性胰腺炎复发的金标准，它已安全地用于
包括老年人在内的、有过急性胆源性胰腺炎发作的病

人［E］。对于急性胆源性胰腺炎恢复期的病人，在行腹腔
镜胆囊切除术时，与无急性胆源性胰腺炎发作史的病人
相比，可能会增加手术的难度和时间，但并不增加手术

风险［O］。内镜超声可确诊胆道内微小结石。而这些胆
源性胰腺炎病人的急性胰腺炎发作过去被归到了“原发

性胰腺炎”的病因学内［K］。
行腹腔镜胆道探查术，可影响急性胆源性胰腺炎的

治疗效果［H］。因此，推荐常规实施术中胆道造影，了解
胆总管结石情况，或行术后 PF1>。术前应高选择性地
行 PF1>，因有明确的并发症和死亡发生，且仅有 C Q CD
的胆总管结石伴有近期急性胆源性胰腺炎发作的病人
能被检测出来。在急性胰腺炎发作期，虽然患者胆管扩
张或持续黄疸高度提示胆总管结石，但很少有专家建议
行腹腔镜胆管探查术。根据术中胆道造影的阳性结果

有选择性地行术后 PF1>比常规行 PF1>要好［G］。在一
组随机对照［I］的研究中，选择性行术后 PF1> 可缩短住
院时间，减少医疗费用，而不增加联合治疗的失败率。
常规术前 PF1> 检查用于轻度急性胰腺炎伴有胆管结
石的低危病人，则被认为是忽视医学法规的行为［I］。

E! 急性胰腺炎和慢性胰腺炎并发症的处理

继发胰腺坏死的感染，可导致较高的病死率。细针
穿刺抽吸能明确感染诊断，此时是胰腺坏死组织切除术
的绝对指征。已有报道用微创外科技术来完成诊断和

手术［R N CD］，其中包括经小网膜囊、经胃和经后腹膜途径。
然而，这些技术的全球性经验还很有限，对于高危人群，

微创外科的优点还需证明。因此，应高选择性地应用腹
腔镜行胰腺坏死组织切除术。
在治疗急性或慢性胰腺炎合并假性胰腺囊肿方面，

腹腔镜外科已占有一席之地。急性胰腺炎发作后，有
HM NCDM并发假性胰腺囊肿。当胰腺炎出现坏死时，
常常增加了胰管破裂的发生。大的假性囊肿（直径$G
)%）、持续存在（$G 周）及有症状的假性囊肿是引流的
指征。引流最好为内引流，可选择一种可靠的方法。内
镜经胃或十二指肠引流，对 C Q O 假性胰腺囊肿的病人可
以达到引流的目的［CC］。腹腔镜可完成多数假性胰腺囊

肿病人的引流手术［CE，CO］。对合并慢性胰腺炎而不是急
性胰腺炎的假性胰腺囊肿，囊肿位于腺头部或胰体部，
囊壁厚度小于 C )%，最好用保守疗法。
对于合并急性坏死性胰腺炎的假性胰腺囊肿进行

引流的 E 个主要原则是：清除囊内的坏死组织；将其彻
底引流到胃肠道内。对于较大的囊肿，内镜引流不能达
到这些目的，因为存在着腔内坏死组织碎片堵塞引流管
的潜在危险。此外，还有继发感染和败血症的风险。能
够达到这 E 个原则的最好方法是外科手术。对于一些
新的、无对照的治疗方法而言，外科手术仍是治疗大的、
长期存在的、有症状的假性囊肿的金标准。内引流通常
可以通过囊肿 8胃吻合术或囊肿 8空肠吻合术而完成。
而这些手术目前均可用腹腔镜技术完成［CE N CH］。对于有
经验的外科医师而言，病人经微创外科手术途径治疗更
安全，且可缩短术后住院日（平均 O N K 天），并能迅速康
复［CE N CH］。

O! 胰腺癌的分期

腹腔镜或腹腔镜下超声检查，用于胰腺癌分期诊断
时，可使 C Q H 的病人免去剖腹探查术，但其对壶腹癌或
十二指肠癌患者的应用价值尚未肯定［CG，CI］。对于胰腺
癌患者，腹腔镜超声检查在检测肝内转移和血管受累等
方面很有益。然而，是否应用腹腔镜超声检查主要取决
于术者，现在只有少数国家运用此方法。

K! 胰腺肿瘤的姑息性手术及切除术

K Q H 的胰腺癌和壶腹周围癌患者为局部晚期或已出
现转移，其治疗多只是姑息性的［CG］。一些病人以胆道
梗阻为表现，CDM N EDM病人表现为胃幽门梗阻的症
状［CR，CJ］。治疗这些病人传统的方法是行剖腹探查，胃、
胆道 8空肠吻合术。现在，应用腹腔镜已成功地实施了
胃、肠道吻合术，与开腹手术相比，可明显减少住院天

数，但尚无随机对照研究［ED，EC］。尽管肝 8空肠吻合术比
胆囊 8空肠吻合术更可能有显著效果，但后者操作更容
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易、更安全，更常用腹腔镜技术完成。手术前需明确胆
囊管结构（超声、!"、核磁胆管成像，或经内镜或经皮胆
管造影），或在术中通过显像明确胆囊管结构（胆管造影
或腹腔镜检查）。经皮经肝置入胆道支架可能对胆囊 #
空肠吻合失败的一小部分病人有意义。如内镜下从胆
管狭窄的末端置胆道支架，可能比肝 #空肠吻合术更
好，尤其对于预后较好的病人（老年女性有局部晚期癌
而无远隔转移者）。
在微创治疗胃、肠道梗阻时，应考虑应用内镜技术。

内镜胆道支架置入可短期缓解黄疸。与开腹旁路手术
相比，有同样的成功率，但可减少并发症发生率及住院

天数［$$］。然而，在存活期超过 % 个月的病人中，塑料内
支架，不像金属支架，长期放置可并发支架闭塞及胆管
炎（大多数病人需要再次放置支架）。与腹腔镜外科相
比，内镜技术的短期优点似乎不能显示。但尚无随机对
照研究比较腹腔镜胆管旁路手术与金属支架置入术，用
于预后较好、无法手术切除的壶腹周围癌患者的治疗效
果。有报道，内镜置入自身膨胀十二指肠支架与开腹手
术比较有较高的梗阻缓解率及较低的并发症发生率及

术后常规住院率［&’］，但肿瘤长入支架或支架移位可导

致 & ( ) 的病人再次发生十二指肠梗阻［$*］。因此，需要进
行临床随机对照研究，比较开腹手术、腹腔镜技术及内
镜技术的治疗效果。
双侧胸腔镜内脏神经切除术，是一种微创外科技

术，涉及到分离内脏大、小神经的感觉支，在缓解顽固的

慢性胰腺炎［$)］和胰腺癌［$+］引起的疼痛方面所起的作
用，现已得到认可。大多数病人接受胸腔镜内脏神经切
除术后，减少吗啡用量，有显著的疼痛减轻效果，术后有

很好的生活质量［$)，$+］。双侧胸腔镜内脏神经切除术比
单侧效果好。在用于胰腺癌患者而不是慢性胰腺炎的
疼痛时，常常使胰腺癌病人存活期长于其预计的存活
期。但术后 $ , + 年中，约有 & ( $ 的病人疼痛又达到术
前水平。
小范围胰腺神经内分泌瘤、囊性肿瘤及慢性胰腺

炎，是腹腔镜胰尾切除术的最好指征。术前影像学检查
和术中腹腔镜超声检查对于准确断定神经内分泌瘤的

位置是必要的［$%］。微创外科手术对这类疾病最有益
处。与开腹手术（需要后腹膜切开后找到胰体）的大切
口相比，腹腔镜（标本移出）的切口较小，包括大的良性
肿瘤。如果选择适当的病人，由有经验的医师进行手
术，腹腔镜外科（瘤体切除、胰尾或胰腺次全切除术）有

术后住院天数、恢复时间均较短［$-］的优点。在胰尾切
除时，常常有可能保留脾脏血管和脾脏。然而，胰腺漏
的危险未减少，应用组织胶可能有些益处。
行腹腔镜胰十二指肠切除术是非常具有挑战性的

手术，因其包括多处吻合重建，并有较大的标本取出。
由于受腹腔镜胰十二指肠切除术手术经验少的制约，该
手术开展受到限制。但近来由于腹腔镜手助设备的发
展，人们对腹腔镜胰十二指肠切除术的兴趣有所增加。
早期手助腹腔镜胰十二指肠切除术的经验是相当有益

的［$.］，而且有可能正在增多。
总之，腹腔镜外科已在治疗胰腺疾病中占有了重要

的地位，而且随着科学技术的进一步发展，其应用范围
无疑将不断扩大。
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