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　　摘　要：目的　对比保留幽门胰十二指肠切除术（ＰＰＰＤ）与传统胰十二指肠切除术（ＰＤ）两种手术的术中和术后情况，分析保

留幽门胰十二指肠切除术的临床疗效。方法　回顾性分析重庆市第三人民医院２０１０年１月至２０１３年１２月，４７例接受胰十二指

肠切除术的壶腹周围癌和胰头癌患者的病历资料，根据手术方式的不同，分为ＰＰＰＤ组２０例，ＰＤ组２７例，比较两组患者的术中

和术后情况。结果　ＰＰＰＤ组患者手术时间明显低于ＰＤ组（犘＜０．０５）；ＰＰＰＤ组术后并发症发生率、术后感染率明显低于ＰＤ组

（犘＜０．０５），其中胰漏、胆漏、胃肠漏、术后出血与ＰＤ组比较差异无统计学意义；两组患者病死率、术后胃排空延迟发生率差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＰＰＰＤ术式具有缩短手术时间、术后患者恢复快、并发症发生率低、住院时间短的优点，有助于迅

速改善患者的营养状态，提高患者的术后生活质量，在治疗胰头癌及壶腹部周围癌具有广阔的应用前景。
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　　传统胰十二指肠切除术（ｐａｎｃｒｅａｔｉｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ，ＰＤ）
［１］

一直是治疗壶腹周围癌和胰头癌的主要术式，然其手术范围较

大，危险性较高，术后并发症也较多［２］。目前世界范围内传统

的胰十二指肠切除术后病死率在大医院仍然在５％左右
［３］，术

后并发症的发生率为４０％～５０％
［４］。随着外科手术技术的不

断发展，近年来，保留幽门的胰十二指肠切除术（ｐｙｌｏｒｕｓｐｒｅ

ｓｅｒｖｉｎｇｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ，ＰＰＰＤ）
［５］逐渐受到重视，很

多研究者认为，ＰＰＰＤ较ＰＤ术减少了壶腹区肿瘤近端胃的切

除范围，其保留了胃的储存和消化功能，能显著改善患者的营

养状况，提高远期生活质量［６］。本院将拟作胰十二指肠切除术

的壶腹周围癌和胰头癌患者作为研究对象，比较ＰＰＰＤ和ＰＤ

的术中及术后情况，评价ＰＰＰＤ术的临床疗效。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１０年１月至２０１３年１２月，重

庆市第三人民医院４７例进行胰十二指肠切除术的壶腹周围癌

和胰头癌患者临床资料，所有患者均经过组织学诊断为壶腹周

围癌或胰头癌。根据手术方式的不同，分为ＰＰＰＤ组２０例，

ＰＤ组２７例。ＰＰＰＤ组病例纳入标准：肿瘤未侵犯胃窦部及幽

门下方５ｃｍ；肿瘤病灶距离幽门大于５ｃｍ；术中十二指肠切缘

与幽门淋巴结冰冻切片的结果为阴性。两组患者的一般情况

（包括性别比、年龄、术前既往史、肿瘤部位、肿瘤分期等）差异

均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性，见表１。

１．２　方法　所有患者术前均经过完善的手术准备，包括心、

肺、肝、肾等重要脏器的功能检查，必要时输血、清蛋白和应用

抗菌药物等。共行ＰＤ术２７例，ＰＰＰＤ术２０例。所有患者均

持续硬脊膜外及气管内插管辅助进行全身麻醉，ＰＤ组，在胰管

内置支撑管引流，经空肠壁引出体外；ＰＰＰＤ组，十二指肠动脉

从肝动脉分出之后结扎，胃网膜右动脉则在幽门处结扎切断，

保存胃网膜右动脉向胃的分支和大网膜上的血管弓。两组术

式的消化道重建均采用胰空场吻合方法，４７例均采用传统的

胰肠端端或端侧套入吻合法。１例行门静脉重建，２例行横结

肠部分切除，１例行脾切除。

１．３　统计学处理　采用ＳＴＡＴＡ１２．０（ＬａｋｅｗａｙＤｒｉｖｅＵＳＡ）

软件进行统计学分析，所有的统计检验均采用双侧检验，其中
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计数资料比较采用χ
２ 检验，计量资料用狓±狊表示，组间比较

采用ｓｔｕｄｅｎｔ′ｓ犜检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＰＰＰＤ组和ＰＤ组术中情况比较　ＰＰＰＤ组患者平均手

术时间为（４０８．４３±９０．４７）ｍｉｎ，ＰＤ组患者平均手术时间为

（４４３．６７±９６．５７）ｍｉｎ，ＰＰＰＤ组手术时间明显低于ＰＤ组（犘＜

０．０５）；ＰＰＰＤ组患者术中平均输血量为（８３５．８３±６４４．２３）ｍＬ，

ＰＤ组患者术中平均输血量为（８５７．４１±５８７．９１）ｍＬ，ＰＰＰＤ组

患者术中平均输血量少于ＰＤ组，但差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；ＰＰＰＤ组患者术中无死亡，ＰＤ组患者中１例患者死亡，

死亡原因为急性呼吸窘迫综合征，两组患者病死率差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

２．２　ＰＰＰＤ组和ＰＤ组术后并发症及胃排空延迟比较　ＰＰＰＤ

组患者术后并发症共发生４例，发生率为２０．０％，其中未发生

胰漏、胆漏、胃肠漏，术后出血１例（５．０％），术后感染３例

（１５．０％）；ＰＤ组８８例患者术后并发症共发生１２例，发生率为

４４．４４％，其中，胰漏１例（３．７０％），胆漏１例（３．７０％），无胃肠

漏，术中出血１例（３．７０％％），术后感染９例（３３．３３％）。ＰＤ

组术后并发症发生率、术后感染率明显低于ＰＤ组（犘＜０．０５）。

ＰＰＰＤ组的胰漏、胆漏、胃肠漏、术后出血与ＰＤ组差异无统计

学意义。术后胃排空延迟ＰＰＰＤ组共发生２例（１０．０％），ＰＤ

组共发生３例（１１．１１％），两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表１。

表１　　ＰＰＰＤ组和ＰＤ组术后并发症、胃排空

　　延迟发生率比较［狀（％）］

项目 ＰＰＰＤ组（狀＝２０） ＰＤ组（狀＝２７）

胰漏 ０（０） １（３．７０）

胆漏 ０（０） １（３．７０）

胃肠漏 ０（０） ０（０）

术后出血 １（５．００） １（３．７０）

术后感染 ３（１５．００） ９（３３．３３）

胃排空延迟 ２（１０．００） ３（１１．１１）

２．３　术后恢复情况比较　ＰＰＰＤ组患者术后平均住院天数为

（１７．３４±２．３１）ｄ，平均放置胃管时间为（４．４７±０．２６）ｄ，平均恢

复流质饮食时间为（５．１７±０．３３）ｄ，ＰＤ组患者术后平均住院天

数为（２６．０９±２．１７）ｄ，平均放置胃管时间为（５．０１±０．３５）ｄ，平

均恢复流质饮食时间为（６．１１±０．３６）ｄ。ＰＰＰＤ组平均术后住

院天数明显少于ＰＤ组（犘＜０．０５），ＰＰＰＤ组放置胃管时间、恢

复流质饮食时间均明显少于ＰＤ组（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

　　１９３５年世界上第一例传统胰十二指肠切除术（ＰＤ）在

Ｆｕｋｕｈａｒａ等
［７］的手中诞生，后经倡导逐渐成为治疗壶腹部周

围癌和胰头癌的标准术式［８］。１９４３年Ｓａｔｏ等
［９］率先将保留幽

门的胰十二指肠切除术（ＰＰＰＤ）应用于治疗壶腹部周围癌，但

当时并未引起重视，随后１９７８年 Ｔｒａｖｅｒｓｏ和Ｌｏｎｇｍｉｒｅ
［１０］对

慢性钙化性胰腺炎合并胰头部囊肿和浸润胰头的十二指肠水

平部肿瘤病例成功实施了ＰＰＰＤ术式，才逐渐受到众多学者的

重视。随着手术技术的不断发展，ＰＰＰＤ术越来越普及。有研

究者认为ＰＰＰＤ术后由于保留了幽门从而导致胃排空迟缓发

生率的上升，影响患者术后早期营养状况，并进一步影响患者

的恢复、使并发症的发生率提高、延长了住院时间［１１１２］，有些

研究者却持相反观点，迄今仍有争论。为了评估ＰＰＰＤ术的临

床疗效，作者进行了此项研究。

很多学者认为ＰＰＰＤ术式与传统ＰＤ术式比较，ＰＰＰＤ手

术创伤小，能加快患者术后恢复，缩短住院时间［１３］。另一方

面，因为能完整保留胃的储存和消化功能，ＰＰＰＤ术式可有效

改善患者术后营养状况，提高患者术后生活质量［１４１５］。研究

者 Ｈａｎａｏｋａ等
［１６］在１９９６年６月至２００１年９月进行了１项临

床观察研究，将１１０例患有壶腹部周围癌和胰头癌的患者进行

分组，５７例患者进行了ＰＤ术式，５３例患者进行了ＰＰＰＤ术

式。结果显示，ＰＰＰＤ组的手术时间明显短于ＰＤ组，患者的失

血量和输血量也明显少于ＰＤ组，并发症胃排空迟缓发生率两

组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。从本组的４７例患有胰头癌

和壶腹部周围癌的临床资料来看，ＰＰＰＤ组患者手术时间明显

低于ＰＤ组（犘＜０．０５），术中平均输血量少于ＰＤ组，但差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；两组患者病死率差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。且ＰＰＰＤ组术后并发症发生率明显低于ＰＤ组

（犘＜０．０５），其中胰漏、胆漏、胃肠漏、术后出血与ＰＤ组差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；但术后感染率ＰＰＰＤ组明显低于ＰＤ

组（犘＜０．０５）。术后胃排空延迟两组差异也无统计学意义

（犘＞０．０５）。本研究不仅证实了 Ｈａｎａｏｋａ等
［６］发现的ＰＰＰＤ

组的手术时间短的优点，也发现了ＰＰＰＤ术有利于患者的术后

恢复，明显缩短住院时间、放置胃管时间和恢复流质饮食所需

时间，且大大降低了术后感染率。但是对于 Ｈａｎａｏｋａ等关于

ＰＰＰＤ术可减少失血量和输血量，本研究发现两种术式差异无

统计学意义（犘＞０．０５），术后并发症发生率显著低于ＰＤ组，未

与 Ｈａｎａｏｋａ等
［６］的发现一致。

本研究中，两组患者的胃排空延迟发生率无明显差异。术

后胃排空延迟的发生是否与ＰＰＰＤ术有关，由于本组资料为回

顾性研究尚不足以评估两种术式在这方面的优劣。与传统的

ＰＤ手术比较，ＰＰＰＤ术式手术时间缩短、术后患者恢复快，并

发症发生率低，住院时间短。有助于提高患者的术后生活质

量，迅速改善患者的营养状态。由本组资料统计分析来看，

ＰＰＰＤ术式是近年来胰腺外科重要进展之一
［１７］，是一种具有

广阔应用前景的治疗胰头癌及壶腹部周围癌的手术［１８］。
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