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"摘要#

!

目的
!

探讨联合血管切除重建的胰腺癌根治术对胰腺癌患者手术并发症&生活质量和生存状况的影响%方法
!

选

择四川省德阳市人民医院和川北医学院附属医院
1%$%

年
$

月至
1%$7

年
$%

月收治的胰腺癌患者
177

例!根据手术方式不同将患

者分为
'

组'联合血管切除重建组"

:

组$

0$

例!无血管切除重建组"

T

组$

$$'

例!姑息性旁路手术组"

3

组$

$%$

例%分析
'

组患者

的临床资料!探讨联合血管切除对患者手术并发症&生活质量和生存状况的影响%结果
!

:

组患者术后并发症的发生率为

7)&$%>

!明显高于
T

组"

'0&7$>

$和
3

组"

1%&-(>

$!差异有统计学意义"

!

$

%&%7

$%

:

组腹痛&体质量增加分别为
')&7(>

&

7$&11>

!与
3

组患者"

($&%(>

&

(&%(>

$比较!差异均有统计学意义"

!

$

%&%7

$%

:

组中位生存时间"

9[2

$为
$$&/'

月!

T

组
9[2

为
$7&0'

月!

3

组
9[2

为
-&7%

月#

:

&

3

组
9[2

比较差异有统计学意义"

!

1

=0&1-

!

!

$

%&%7

$#

:

&

T

组
9[2

比较差异无统计学

意义"

!

1

='&)-

!

!

&

%&%7

$%结论
!

对于门静脉&肠系膜上静脉受累的胰腺癌患者!通过血管切除重建根治性切除能够明显延长

患者的生存时间和改善患者的生活质量%

"关键词#
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研究发现胰腺癌侵袭性的生物学特性是胰腺癌预后差的

重要因素之一'

$.1

(

)国内外研究发现#联合血管切除重建能够

延长胰腺癌患者的生存时间'

'.0

(

)本研究回顾性分析
177

例胰

腺癌患者的临床资料#对门静脉和$或&肠系膜上静脉受侵基本

情况一致的胰腺癌患者#比较分析联合血管切除重建胰腺癌根

治术和姑息性旁路手术在治疗门静脉和$或&肠系膜上静脉受

侵胰腺癌患者中的不同临床价值#现报道如下)

E

!

资料与方法

E&E

!

一般资料
!

选择四川省德阳市人民医院和川北医学院附

属医院
1%$%

年
$

月至
1%$7

年
$%

月收治的胰腺癌患者
177

例#纳入标准!$

$

&病理检查确诊为胰腺癌#$

1

&无腹腔*腹膜*肝

脏*肺等远处转移#$

'

&腹主动脉或肠系膜上动脉未受侵犯#

$

0

&其他系统疾病诸如高血压*糖尿病*慢性支气管炎等病情

达不到绝对手术禁忌证)排除标准!$

$

&壶腹周围肿瘤%$

1

&神

经内分泌癌和囊腺癌%$

'

&合并其他系统原发性恶性肿瘤%$

0

&

远处转移)根据手术方式不同将
177

例胰腺癌患者分为
'

组!

联合血管切除重建组$

:

组#

(=0$

&!男
1(

例#女
$1

例%年龄

'-

!

-1

岁#平均$

7-&'1]/&$1

&岁)无血管切除重建组$

T

组#

(%71

重庆医学
1%$-

年
)

月第
0)

卷第
$/

期



(=$$'

&#患者无血管受侵&!男
-/

例#女
'7

例#年龄
'7

!

-0

岁#平均$

7)&'- ](&$0

&岁)姑息性旁路手术组$

3

组#

(=

$%$

&!男
-$

例#女
'%

例#年龄
'(

!

-/

岁#平均$

7/&70](&-7

&

岁)

:

*

3

组的病例浸润程度都属于
2

'

期$

:c33

第七版
2Z9

及病理分期系统&#都有门静脉和$或&肠系膜上静脉的受侵#未

累及腹腔干或肠系膜上动脉#其中
:

组仅有门静脉和$或&肠

系膜上静脉受侵的患者
'

例#合并有其他胰腺周围组织器官受

侵的患者
'/

例%

3

组仅有门静脉和$或&肠系膜上静脉受侵的

患者
/

例#合并有其他胰腺周围组织器官受侵的患者
('

例#

:

*

3

组患者病变浸润程度比较#差异无统计学意义$

!

&

%&%7

&#具有可比性)

T

组无门静脉和$或&肠系膜上静脉受侵

的患者#合并有其他胰腺周围组织器官受侵的患者
)-

例)

E&F

!

方法

E&F&E

!

手术方法
!

根据患者情况主要采取全胰十二指肠切除

术$

2@

&#胰十二指肠切除术$

@8

&#胰体尾部切除术$

8@

&)

:

组!联合血管切除重建的技术参照文献'

7.)

(的方法#$

$

&术中

确定门静脉和$或&肠系膜上静脉受累%$

1

&根据血管受累的范

围在保证吻合口无张力和吻合口通畅无狭窄的前提条件下确

定重建方式%$

'

&当血管受侵犯的长度大于
0IO

#则利用人工

血管行血管移植或架桥
?

端端吻合术)

T

组!采用无血管切除

重建的经典胰腺癌根治术)

3

组!仅行姑息性旁路手术)

E&F&F

!

随访
!

采用电话*门诊*住院检查等方式随访#随访时

间截至
1%$)

年
0

月或患者死亡)

E&F&G

!

术后并发症评价
!

主要并发症依据国内外专家共识并

参照国际胰腺研究小组定义'

-./

(

#包括胰瘘*胆瘘*胃排空延迟*

腹内出血*消化道出血等)

E&G

!

统计学处理
!

采用
[@[[$(&%

统计软件进行分析#计量

资料以
7]F

表示#组间比较采用
?

检验#多组间比较采用单因

素方差分析#采用
dG

M

JG,.9D#D6

法绘制生存曲线)计数资料

以率表示#组间比较采用
!

1 检验)检验水准
#

=%&%7

#以
!

$

%&%7

为差异有统计学意义)

F

!

结
!!

果

F&E

!

'

组患者手术相关情况比较
!

:

组
2@'

例#

@8'0

例#

8@0

例%

T

组
2@$$

例#

@8-/

例#

8@10

例%

3

组单旁路手术

07

例#双旁路手术
7)

例)与
3

组比较#

:

*

T

组患者手术时间

和术中出血量明显增加$

!

$

%&%7

&%与
T

组比较#

:

组患者手

术时间和术中出血量明显增加$

!

$

%&%7

&%

'

组患者术后
'%!

内死亡率比较#差异无统计学意义$

!

&

%&%7

&#见表
$

)

表
$

!!

'

组患者手术相关情况比较

项目
:

组

$

(=0$

&

T

组

$

(=$$'

&

3

组

$

(=$%$

&

肿瘤直径'

$

'IO

#

(

$

>

&(

$7

$

')&7(

&

''

$

1(&1%

&

1'

$

11&--

&

肿瘤直径'

%

'IO

#

(

$

>

&(

1)

$

)'&0$

&

/%

$

-%&/%

&

-/

$

--&1'

&

术后
'%!

内死亡'

(

$

>

&(

'

$

-&'1

&

-

$

)&$(

&

)

$

7&(0

&

手术时间$

7]F

#

O#,

&

0'-]/)

GK

'1']/1

G

$$-]'0

术中出血$

7]F

#

O5

&

(-/]01(

GK

770]1--

G

$'(]'(

!!

G

!

!

$

%&%7

#与
3

组比较%

K

!

!

$

%&%7

#与
T

组比较)

F&F

!

'

组患者并发症发生情况比较
!

:

组患者术后并发症的

发生率为
7)&$%>

#明显高于
T

*

3

组$

!

$

%&%7

&#见表
1

)

表
1

!!

'

组患者术后并发症发生情况比较"

(

%

>

&#

并发症
:

组$

(=0$

&

T

组$

(=$$'

&

3

组$

(=$%$

&

胰瘘
1

$

0&//

&

7

$

0&01

&

%

胆瘘
1

$

0&//

&

0

$

'&70

&

'

$

1&(-

&

胃肠吻合口瘘
$

$

1&00

&

1

$

$&--

&

$

$

%&((

&

乳糜瘘
$

$

1&00

&

1

$

$&--

&

%

腹腔内出血
'

$

-&'1

&

G

1

$

$&--

&

$

$

%&((

&

消化道出血
$

$

1&00

&

1

$

$&--

&

1

$

$&(/

&

腹腔内感染
0

$

(&-)

&

/

$

-&%/

&

1

$

$&(/

&

胃排空障碍
1

$

0&//

&

0

$

'&70

&

1

$

$&(/

&

肝和$或&肾衰竭
$

$

1&00

&

1

$

$&--

&

'

$

1&(-

&

顽固性腹泻
'

$

-&'1

&

1

$

$&--

&

'

$

1&(-

&

血栓形成
$

$

1&00

&

% %

肺部感染
1

$

0&//

&

)

$

7&'$

&

0

$

'&()

&

合计
1'

$

7)&$%

&

GK

'(

$

'0&7$

&

G

1$

$

1%&-(

&

!!

G

!

!

$

%&%7

#与
3

组比较#

K

!

!

$

%&%7

#与
T

组比较)

F&G

!

'

组患者术后生活质量比较
!

与
3

组比较#

:

*

T

组患者

腹痛发生率显著降低#体质量增加患者的比率明显增加$

!

$

%&%7

&%

:

*

T

组比较差异无统计学意义$

!

&

%&%7

&#见表
'

)

表
'

!!

'

组患者术后生活质量比较"

(

%

>

&#

并发症
:

组$

(=0$

&

T

组$

(=$$'

&

3

组$

(=$%$

&

腹痛
$7

$

')&7(

&

G

'0

$

'%&%(

&

G

(1

$

($&%(

&

体质量增加
1$

$

7$&11

&

G

7-

$

7%&00

&

G

$%

$

(&%(

&

!!

G

!

!

$

%&%7

#与
3

组比较)

F&H

!

'

组患者随访及预后情况
!

:

组
0%

例$

(-&7)>

&患者获

得随访#中位生存时间$

9[2

&为
$$&/'

个月%

T

组
$$%

例

$

(-&'0>

&患者获得随访#

9[2

为
$7&0'

个月%

3

组
(-

例

$

()&%0>

&患者获得随访#

9[2

为
-&7%

个月)

:

组与
3

组

9[2

比较#差异有统计学意义$

!

1

=0&1-

#

!

$

%&%7

&#

:

组与
T

组比较#差异无统计学意义$

!

1

='&)-

#

!

&

%&%7

&#见图
$

)

图
$

!!

'

组患者生存曲线比较

F&I

!

:

组与
T

组无瘤生存时间比较
!

:

组患者无瘤
9[2

为

-&'$

个月#

T

组患者无瘤
9[2

为
(&0$

个月#

:

*

T

组比较差异

无统计学意义$

!

1

='&-7

#

!

&

%&%7

&#见图
1

)

%$71

重庆医学
1%$-

年
)

月第
0)

卷第
$/

期



图
1

!!

:

(

T

组无瘤生存时间生存曲线比较

G

!

讨
!!

论

!!

胰腺癌是一种恶性程度很高的疾病#放疗和化疗的效果都

不理想#由于胰腺癌起病隐匿#大多数患者在发展到中晚期时

才到医院就诊#导致很多患者得不到根治性的切除治疗)胰腺

癌预后差#

7

年生存率低于
7>

'

(.$$

(

)根治性切除目前仍然是

最好的办法)临床研究发现切除并重建受侵的血管能够明显

提高胰腺癌的手术切除率'

$1.$0

(

)国内外的多个指南均支持联

合静脉切除的胰腺癌根治术'

$7.$)

(

)少数经验丰富的胰腺外科

中心研究发现#接受联合动脉切除重建的胰腺癌患者#
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为
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(

)国内研究发现联合血管切除重建的胰腺癌根

治术虽然增加了术后并发症的发生率#但并未明显增加围术期

的死亡率'

7.)

#

$/

(

)本文结果显示#联合血管切除重建增加了手

术时间和术中出血量#以及术后腹腔内出血#这与文献报道的

基本一致'

7.)

(

#但这些并发症未增加患者围术期的死亡率)

在很多普通三级医院#由于技术条件的限制#门静脉*肠系

膜上静脉受累的胰腺癌常常被视为根治性手术的禁忌证#往往

仅行姑息性旁路手术来解决梗阻问题)本研究结果显示#

:

组

与
3

组患者比较#生存时间明显延长#腹痛发生率明显降低#

患者体质量增加明显)由此可见#对于门静脉*肠系膜上静脉

受累的胰腺癌患者#较之于姑息性旁路手术#通过血管切除重

建根治性切除能够明显延长患者的生存时间和改善患者的生

活质量)

综上所述#对于门静脉*肠系膜上静脉受累的胰腺癌患者#

较之于姑息性旁路手术#通过血管切除重建根治性切除能够明

显延长患者的生存时间和改善患者的生活质量)由于联合血

管切除重建的胰腺癌根治术技术难度高*风险大#所以要求由

经验丰富的外科医师来实施'
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#

dG,

F

39

#

5DD ac

#

DEGJ&@6"

F

,"+E#ICGJPD"R

$/4.RJP"6"!D"U

NF

JPI"+D

M

"+#E6",DO#++#",E"O"

F

6G

M

H

N

#,

M

GE#D,E+L#EH6D+DIEGKJD

M

G,I6DGE#IIG,ID6

'

c

(

&̀",+D#9D!

c

#

1%$'

#

70

$

)

&!

$'--.$'/'&

'

'

(

4"6#,D6cA

#

dJ#O+E6G8[

#

[D,#DB2

#

DEGJ&2PO"6+#VD#+

EHD

M

6#OG6

NM

6"

F

,"+E#IGE"6R"6

M

G,I6DGE#IIG,ID6GRED66D.

F

#",GJ

M

G,D6DGEDDE"O

N

'

c

(

&:,,[P6

F

#

$(()

#

11'

$

1

&!

$0-.

$7'&

'

0

( 孙家乾#张朝斌#张雷达#等
&

联合血管切除重建的胰十二

指肠切除术疗效分析'

c

(

&

中华消化外科杂志#

1%$$

#

$%

$

7

&!

'00.'0)&

'

7

( 别平#陈耿
&

联合血管切除重建的胰腺癌根治性手术'

c

(

&

中华消化外科杂志#

1%$1

#

$$

$

0

&!

'$1.'$'&

'

)

( 弓毅#张雷达#丁钧#等
&

联合血管切除重建的胰十二指肠

切除术治疗胰腺癌的临床意义'

c

(

&

中华消化外科杂志#

1%$'

#

$1

$

)

&!

077.07(&

'

-

(

TG++#3

#

8D6CD,#+3

#

TPEEP6#,#A

#

DEGJ&@"+E"

M

D6GE#CD

M

G,.

I6DGE#IR#+EPJG

!

G,#,ED6,GE#",GJ+EP!

NF

6"P

M

$

;[A@4

&

!DR#.

,#E#",

'

c

(

&[P6

F

D6

N

#

1%%7

#

$'/

$

$

&!

/.$'&

'

/

( 中华医学会外科学分会胰腺外科学组
&

中华外科杂志编

辑部
&

胰腺术后外科常见并发症预防及治疗的专家共识

$

1%$%

&'

c

(

&

中华外科杂志#

1%$%

#

0/

$

$/

&!

$')7.$')/&

'

(

(
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