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微创外科在胰腺癌治疗中的应用
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"! 胰腺癌现状

胰腺癌是恶性程度极高的肿瘤之一，发病率在

国内外均呈上升趋势。全球每年有 $# 万人死于胰
腺癌，发达国家尤甚［"］。我国胰腺癌发病率男 - 0 "#
万、女 . 0 "# 万，占恶性肿瘤总数的 $1，居第 "’ 位。
近年来，我国中心城市胰腺癌发病率大幅度上升，已

接近发达国家的水平［$］。据上海统计，"*&# 2 "**#
年胰腺癌发病率从 "3 $ 0 "# 万上升至 -3 " 0 "# 万，居
恶性肿瘤发病率的第 - 位［’］；天津统计，"**/ 2 $###
年胰腺癌是增长最快的 ( 种肿瘤之一，增长速度男
性居第 ( 位、增长速率达 */) .1，女性居第 " 位、增
长速率达 "-(1。
胰腺癌预后很差，数十年来其疗效一直没有明

显改善。在美国，每年新发现的胰腺癌约 ’" /-#
例，确诊时只有 "#1的病例肿瘤局限于胰腺，.#1
的病例肿瘤局部扩散，(#1的病例已有远处转移；(、
"# 年生存率为 .1和 $1［.］

$! 微创外科与胰腺癌

微创外科不仅仅指腹腔镜或内镜下的手术治

疗，各种经典手术的微创化革新也应纳入微创外科

的范畴。能够达到经典手术的治疗效果、手术创伤

轻微的方式也应归为微创外科的范畴。微创外科分

为直接微创外科（各种经典手术的微创化）和间接

微创外科（借助各种内镜、仪器设备在非直视下实

施的手术）［(］。而目前所讨论的多局限于间接微创

外科的范畴。

近年来，隶属于普通外科范围的手术均已在腹

腔镜下得到尝试，包括一些难度很高的手术［-］。胰

腺因解剖位置深在、毗邻大血管和重要脏器，胰腺癌

生物学行为特异，易于浸润周围脏器、血管和淋巴

结，胰腺手术涉及的脏器和血管多，具有一定的风

险。手术后消化道重建复杂（包括胰肠、胆肠和胃

肠吻合等），术后可危及患者生命的并发症多（如胰

漏、胆漏、出血、感染等），使胰腺手术是目前普外科

中最复杂、并发症最多和风险最大的手术之一。

迄今为止，胰腺癌的腹腔镜切除病例不多，而且

多为个案报道或样本量小，尚无大样本、前瞻性的随

机对照研究结果，缺乏对胰腺癌治疗的根治性和安

全性的证据。多数研究的重点仅仅关注在住院时间

的长短、美容效果等替代性研究终点上，对癌症患者

的长期生存来讲，这些替代性研究终点的意义是微

乎其微的［&］。因此，微创外科在胰腺癌治疗中的应

用还处于摸索和探讨阶段。

’! 常用微创外科技术在胰腺癌治疗中的应用现状

’3 "! 腹腔镜在胰腺癌分期和手术可切除性判断的
价值

增强 +4在发现 5 " 67 的肝脏转移灶、侵及血
管和后腹膜组织的较大肿瘤上相当有效，但对于较

小转移灶的敏感性则低得多；8 超的敏感性低于
+4；9%:在肿瘤分期上效果更差。因此，利用腹腔
镜前瞻性评价胰腺肿瘤的分期及能否切除，就变得

更为重要。

腹腔镜胰腺癌分期方法以 +;<=;< 等［/］提出的
四套管、六步法应用较多：包括系统地检查结肠、腹

膜腔、原发灶、肝脏、肝门和门静脉周围组织，以及通

过胃结肠韧带检查 4>?@AB 韧带起始部，进行胰腺癌
分期，必要时还可进行穿刺活检。美国癌症研究所

和癌症国际信息支持中心的胰腺癌分期：!期，癌肿
局限胰腺本身；"期，癌肿已侵犯紧邻器官，如十二
指肠或胆管，但尚未转移至淋巴结；#期，癌肿已扩
散至胰腺周围的淋巴结，癌肿已经或尚未侵及邻近

器官；$C 期，癌肿已扩散至胰腺附近的器官，如胃、

脾或结肠，但尚未转移至远处的器官，如肝脏和肺

等；$D 期，癌肿已扩散至胰腺附近的器官，如胃、脾

或结肠，且已转移至远处的器官，如肝脏和肺等。

支持者的观点［* 2 "’］：腹腔镜检查使 $#1的病人
避免不必要的开腹探查。腹腔镜超声（ =CEC>;F6;E@6
G=A>CF;<;H>CEIJ，KLM）检查可使$&1 2 -.1的患者免
受开腹探查，对经影像学诊断可以切除的肿瘤患者

仍有一定的临床应用价值。有学者主张常规应用腹

腔镜对胰腺癌进行分期，并将其作为采取外科治疗
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措施的第 ! 步。经开腹手术证实此项检查的失败率
仅为 "# $% & ’# (%，原因为：!肝实质转移而超声
未发现；"易于遗漏的肠系膜血管癌栓和门静脉癌
栓（经血管造影证实）；#盆腔腹膜转移。反对者的
意见［!"］：现代影像技术可使胰腺癌术前判断可切除

率的准确性达 ’(%，腹腔镜检查使患者免受开腹的
比例为 "% & !)%，使腹腔镜检查与分期的应用范
围受到限制，而不列为常规使用。多数学者认

为［"，* & !+］，利用腹腔镜技术很容易看清肝脏表面和

腹腔，利用 ,-. 技术能更好地发现肿瘤的局部浸
润、胰周淋巴结转移和血管浸润，是胰腺癌分期的重

要手段。

)# +/ 腹腔镜胰腺癌切除术
腹腔镜下胰腺体尾部切除国内外均有成功的报

道，效果是肯定的。腹腔镜下胰十二指肠切除术是

否达到微创的目的尚无定论。

腹腔镜检查符合以下一项以上即可认为无法切

除：肝、腹膜及网膜有转移灶；肿瘤胰外浸润；腹腔动

脉或高位门静脉受侵，超出根治范围的门静脉或腹

腔淋巴结受侵和腹腔动脉、肝动脉或肠系膜上动脉

受侵或被包裹［"］。

012345等［!(，!$］报道腹腔镜胰十二指肠切除术，
虽具有微创外科优势，但争议颇多，部分学者甚至持

否定态度。原因是：腹腔镜胰十二指肠切除术在游

离胰颈后部胰腺与门静脉、肠系膜上静脉之间并非

直视下进行，存在胰头部肿瘤切除不全的危险；此

外，腹腔镜胰十二指肠切除术不全部游离出胰腺钩

突部，而是用吻合器将其切断，这样不可避免地残留

部分胰腺组织于肠系膜上动、静脉表面，使部分患者

失去肿瘤根治性切除的机会。有限的临床资料表

明：腹腔镜胰十二指肠切除术平均手术时间 6 7，术
后平均住院 ) 周，并发症发生率在 (8%以上，患者
并没有从微创外科治疗中获益［!’］。

腹腔镜胰体尾切除术适用于胰体尾的良恶性肿

瘤，操作虽较繁锁，但临床疗效较好。915: 等［!’］认
为腹腔镜胰体尾切除术患者住院时间短、术后恢复

快，值得推广。915:等［!*］报道 +) 例胰体尾切除，平
均手术时间 )# ’ 7，平均术中出血量 +’" ;<，平均住
院时间 "# ! =；并发症 " 例，出血 + 例须输血，切口感
染 ! 例，胰瘘 ! 例。>4<<?22等［!6］认为腹腔镜胰体尾
切除术与大量开腹手术组比较是可采用的，但仍常

做更多的研究。

)# )/ 腹腔镜胰腺癌姑息性手术
晚期胰腺癌病人常合并严重梗阻性黄疸或消化

道梗阻等伴发症。国外文献报道［+8，+!］开放性姑息

性手术常使患者的病情更加严重，腹腔镜胆道空肠

吻合和（或）腹腔镜胃空肠吻合的实施使患者在术

后并发症的发生率和病死率、平均住院时间等方面

均得到明显改善。@?A7<B3等［+8］病例对照研究表明，

开腹与腹腔镜组的手术并发症的发生率分别为

")%、’%，病死率分别为 +6%、8，平均住院时间分
别为 +!、6 =，腹腔镜组手术时间随着手术器械的改
进逐渐缩短，表现出越来越明显的优势。

内镜下放置胆道内支架治疗恶性梗阻性黄疸创

伤小、早期并发症少，但胆管炎、引流管阻塞所致黄

疸复发、十二指肠梗阻等是内镜治疗的远期并发症。

外科旁路手术则能减少远期并发症，但手术创伤大，

早期并发症多。理想的治疗是用腹腔镜完成外科旁

路手术。内镜下放置内支架治疗恶性梗阻性黄疸的

原则［++］：生存期%) 个月的患者，内镜下放置内支
架疗效较好；生存期在 ) & $ 个月的患者，两者在胆
道减压成功率及生存期方面无明显差异，但手术者

住院时间较长，而内镜下放置内支架组后期并发症

较多；生存期 C $ 个月的患者，外科旁路手术能减少
患者总的住院时间、降低术后并发症的发生率。

腹腔镜胆囊空肠吻合与胆总管空肠吻合的随机

对照研究表明：胆总管空肠吻合减黄、降低胆道压力

疗效较好，并发症较少，且不受胆囊管粗细的限

制［+)］。一般认为当胆管梗阻部位距离胆囊管汇入

胆总管处 D !# ( E;时不适于腹腔镜胆囊空肠吻合。
在胆道恶性梗阻患者中，这种情况 D +8%［+"］。
晚期胰腺癌约 +8%伴十二指肠梗阻，须行胃空

肠吻合术［+(］。对不能切除的胰腺癌，常规行胃空肠

吻合术是值得提倡的，因为手术本身并不增加手术

风险，还有望延长生存期，而且未来出现十二指肠梗

阻的机会至少是 !$%。腹腔镜胃空肠吻合方法同
胆肠吻合术，既可以采用内镜线性吻合器，也可以采

用小切口提至切口外吻合。

)# "/ 微创外科胰腺癌的其他治疗
区域性化疗包括经动静脉灌注化疗、间质化疗

等。对不能切除的胰腺癌，可采用区域性化疗，因为

转流仅解决梗阻的问题。郑树国等［+$］报道转流联

合区域性化疗的生存期（6# ( F !# +）月，较单纯转流
手术组明显延长。G13HI 等［+’］用包埋或穿刺丝裂
霉素缓释剂的方法治疗 ++8 例包括胰腺癌在内的不
可切除的晚期肿瘤，’8%的患者疼痛减轻，))# )%的
患者消化道症状缓解，且无明显的毒副作用。我院

采用间质化疗（(JK- 缓释剂）的方法治疗经组织细
胞学证实的胰腺癌 +* 例，毒副作用轻微，无严重的
并发症发生，近期疗效满意，远期疗效正在观察中。

!+( L粒子连续低剂量率（8# 8’ & 8# 86 0H M 7）照
射具有放射生物学优势，包括晚反应组织内的亚致

死损伤修复和乏氧细胞氧合。由于物理剂量分布的

改善，正常组织的并发症发生率明显降低，与外照射

相比，降低每个照射剂量单位的生物损伤效应［+*］。

国内外初步研究已显示该技术有可能提高晚期胰腺

癌的疗效。永久性粒子种植治疗肿瘤的优点：!剂
量分布更适形于肿瘤的形状和大小；"随着同位素
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的衰变，肿瘤照射时间延长，病灶接受较高剂量的照

射，周围正常组织损伤较小；!减少患者和操作人员
的治疗时间及核辐射损伤。永久性粒子种植治疗肿

瘤的缺点："需要住院；#部分患者需要手术；!仍
有一定的盲目性。并发症：穿刺误入血管引起组织

栓塞；放射性粒子移动入血管致组织栓塞；放射剂量

过大致组织坏死；空腔脏器吻合口漏等［!"］。

顽固性疼痛几乎见于所有晚期胰腺癌，镇痛剂

仍是最主要的止痛方法，但难以维持长效且易于成

瘾。腹腔干神经阻断术，可经手术或 # 超、$% 引导
下进行。此手术不仅有效镇痛，且明显提高生存

率［&’，&(］。金焰等［&!］报道腹腔镜胸内脏神经切断术

治疗晚期胰腺癌 (! 例，疗效确切，方法简单。
综上所述，胰腺癌的微创治疗尚处在萌芽阶段，

其治疗的规范化和标准化模式仍需要进一步的探索

和总结。
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