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腹腔镜胆囊切除术漏诊胰腺癌7例报告
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1996年1月一2004年10月共收治7例腹腔镜胆囊切

除术(1aparoscopic cholecystectomy，LC)漏诊胰腺癌，其中辛
集市第一医院1例，中山大学附属第三医院1例，中山大学

附属第二医院5例。本文就漏诊胰腺癌的原因、漏诊后的早

期诊断以及防范措施进行分析总结。

1临床资料

本组7例，男3例，女4例。年龄49—81岁，平均63．5
岁。胰头癌5例，胰体尾癌2例。7例LC术前均诊断为胆

囊结石合并慢性胆囊炎。7例均有腹痛，消瘦4例(1个月内

消瘦3—7 kg，平均4．2 kg)，血糖升高2例，空腹血糖>6．2

mmol／L。LC术前7例均行肝胆B超检查，均为胆囊结石和
慢性胆囊炎，仅1例因B超检查怀疑有胆总管扩张而行肝胆

胰CT检查，但未发现胰腺病变。LC术后再次就诊的症状为

原有症状术后未改善或在原有基础上出现加重，出现梗阻性
黄疸4例。7例再次手术均为开腹手术：4例术中见胆总管

扩张，胰头占位侵犯肠系膜上血管，不能切除而行胆总管空

肠Roux．en—Y吻合术；2例肿瘤位于胰体尾部，与周围粘连较

轻，行胰体尾联合脾切除术；1例开腹探查术中发现胰腺钩
突癌浸润包裹肠系膜上动脉，不能切除，但胆总管不粗，未做

手术关腹，术后3个月出现黄疸，逆行性胰胆管造影

(endoscopic retrograde eholangiopancreatography，ERCP)时放
置塑料胆道支架(stent)支撑引流。病理检查均为胰腺导管

细胞癌，高分化l例，中分化4例，低分化2例。根据2002

年国际抗癌联盟(UICC)第6版胰腺癌TNM分期方法⋯，Ⅱ
B期2例，Ⅲ期5例。术后7例均行健择全身性化疗，5例胰

头癌同时配合超声聚焦热疗。LC术后诊断延误时间为3—
150 d，平均61．3 d。再次手术确诊后随访生存时间3—17个
月，平均8．6月，均死于胰腺癌的晚期并发症。

2讨论

1994年Sharp等¨’首先报道2例腹腔镜胆囊切除术后

漏诊腹腔内肿瘤。目前，Lc漏诊胰腺癌发生率尚无统一报

道。张吉祥等"o搜集国内外资料，Lc漏诊腹腔内病变40

例，发生率为0．2％一0．6％，恶性肿瘤占97．5％，其中有胰

腺癌11例，占恶性肿瘤的27。5％。王玖言等¨1报道671例
腹腔镜术后漏诊腹腔内肿瘤的发生率为0．45％，其中胰腺

癌0．15％。

LC漏诊胰腺癌的常见原因：①对上腹疼痛等症状轻易
以胆囊结石来解释；②术前忽视胰腺癌的高危因素，未对高

危人群常规行血清肿瘤标志物以及必要的影像学检查；③胰

腺位置深在，术中腹腔镜不能直接对之进行触摸和观察，术
中见到可疑征象(如肝十二韧带周围淋巴结肿大或胆总管

轻度扩张)，不能严格掌握探查胰腺的指征；④胰腺癌发生部

位不同导致症状出现早晚不同的影响。

①(河北省辛集市第一医院普通外科，辛集052360)

②(中山大学附属第三医院肝移植中心。广州510630)

鉴于胰腺癌潜伏期平均约3个月，出现明显症状未经治

疗平均生存期约7个月，整个病程为lo个月，故定义腹腔镜
术后10个月以内发现肿瘤为术中遗漏，否则应视为腹腔镜

术后再生肿瘤"。。Sharp等K o报道Lc术后患者恢复正常活

动或工作时间平均8 d左右，完全康复一般不超过2—4周，
故对术后较长时间原发症状不消失的患者，应积极做进一步

检查，以便及时发现遗漏病变。本组1例LC术后3 d出现

进行性加重黄疸，进行上腹部CT检查时发现胰头实质性占
位，发现较早；其余6例均术后长期原发症状不消失，手术医

师满足于术后粘连或炎症的诊断，直到出现黄疸或原发症状

明显加重时，再次行影像学检查才得以发现。我们的资料显
示LC术后胰腺癌的平均诊断延误时间为3—150 d，平均
61．3 d。

减少漏诊的措施：①详细询问病史，仔细辨别胆绞痛和
胰腺癌非特异性症状的区别，常规行肝胆胰B超检查，对于

无典型胆绞痛者，术前尽可能完善血清肿瘤标志物检测和影

像学诊断；②影像学和肿瘤标志物检查有疑问的病例，对于

不能直接通过腹腔镜观察到的病变，可以通过LC术中腹腔

镜超声(1aparoscopic uhrasonography，LUS)发现较小的胰腺占

位性病变，对胰腺癌诊断的敏感性高于CT悼3；③术中发现肝

十二指肠韧带周围淋巴结肿大或胆总管轻度扩张要常规探
查胰腺；④当病人的症状不能用胆囊结石和炎症解释时应常

规探奄胰腺，应开腹探查；⑤对术后较长时间原发症状不缓

解的病人应积极做进一步检查，以便及时发现遗漏病变。
总之，随着LC在基层医院的大量开展，手术前检查项

目的不规范，胰腺部位的特殊性，胰腺癌诊断率较低等综合

因素，导致LC漏诊胰腺癌情况的客观存在，有待引起腹腔
镜手术医师的高度重视。
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