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摘  要 

目的：比较腹腔镜胰十二指肠切除术(LPD)与开腹胰十二指肠切除术(OPD)的临床疗效。方法：回顾性收

集新疆医科大学第一附属医院2015年1月至2021年1月期间完成的33例腹腔镜胰十二指肠切除术患者

及33例开腹胰十二指肠切除术患者资料。比较两组手术时间，术中出血量，术中输血情况，术后排气时

间，术后首次下床时间，术后住院天数，带管时间，住院总费用及术后并发症发生情况。结果：两组手

术出血量，住院总费用无统计学差异(P > 0.05)，手术时间LPD组大于OPD组(P < 0.05)，术后平均排气

时间，术后首次下床时间，术后住院天数，带管时间LPD组小于OPD组(P < 0.05)。其中LPD组术后发生

胰瘘5例，胆瘘2例，腹腔感染8例，胃瘫综合征1例，腹腔内出血2例，二次手术3例，围手术期死亡2例；

OPD组术后发生胰瘘4例，胆瘘1例，腹腔感染6例，胃瘫综合征5例，腹腔内出血3例，二次手术2例，围

手术期死亡1例，其余无明显严重并发症发生；两组术后总并发症发生率无明显统计学差异(P > 0.05)。
结论：开腹和腹腔镜胰十二指肠切除术均安全有效，腹腔镜胰十二指肠切除术在不增加并发症的情况下，

术后恢复优于开腹腹腔镜胰十二指肠切除术。 
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Abstract 
Objective: To compare the clinical effects of laparoscopic pancreaticoduodenectomy (LPD) and 
open pancreaticoduodenectomy (OPD). Methods: The data of 33 patients with laparoscopic pancre-
aticoduodenectomy and 33 patients with open pancreaticoduodenectomy completed in the First 
Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from January 2015 to January 2021 were collected 
retrospectively. The operation time, intraoperative bleeding, intraoperative blood transfusion, 
postoperative exhaust time, the first time out of bed, postoperative hospital stay, tube time, total 
hospitalization cost and postoperative complications were compared between the two groups. Re-
sults: There was no significant difference in the amount of surgical bleeding and the total cost of 
hospitalization between the two groups (P > 0.05). The operation time in group LPD was greater 
than that in group OPD (P < 0.05). The average postoperative exhaust time, the first time out of bed 
after operation, the length of hospital stay and the time of tube in group LPD were less than those in 
group OPD (P < 0.05). In group LPD, pancreatic fistula occurred in 5 cases, biliary fistula in 2 cases, 
abdominal infection in 8 cases, gastroparesis syndrome in 1 case, intraperitoneal hemorrhage in 2 
cases, secondary operation in 3 cases and perioperative death in 2 cases; in group OPD, pancreatic 
fistula occurred in 4 cases, biliary fistula in 1 case, abdominal infection in 6 cases, gastroparesis 
syndrome in 5 cases, intraperitoneal hemorrhage in 3 cases, secondary operation in 2 cases, peri-
operative death in 1 case, and there were no obvious serious complications; there was no significant 
difference in the incidence of postoperative complications between the two groups (P > 0.05). Con-
clusion: Both open and laparoscopic pancreatoduodenectomy are safe and effective, and laparo-
scopic pancreatoduodenectomy offers better postoperative recovery than open and laparoscopic 
pancreatoduodenectomy without increasing complications. 
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1. 引言 

壶腹周围癌是指发生在 Vater 壶腹及其周围组织的恶性肿瘤，包括：壶腹癌，胆总管下端癌，十二指

肠乳头癌及胰腺(胰头，钩突)癌。近年来，壶腹周围癌在国内外的发病率呈明显上升趋势。据报道，壶腹

周围癌的发病率在恶性肿瘤中居第 8~9 位，但病死率却居第 4 位[1]。壶腹周围癌中以胰头癌最常见，其

次是壶腹癌，胆总管下端癌和十二指肠乳头癌。多种复杂原因造成了壶腹周围癌的早期诊断较困难，多

数患者就诊时已属中、晚期。由于对放化疗均不敏感，目前手术治疗仍然是壶腹周围癌患者获得长期生

存的唯一希望。胰十二指肠切除术(Pancreaticoduodenectomy, PD)被认为是治疗壶腹周围癌的标准术式。 
1935 年 Whipple 等[2]报道了世界首例开腹胰十二指肠切除术(Open Pancreaticoduodenectomy, OPD)

之后，胰十二指肠切除术慢慢开始受到大家的关注。PD 作为普外科最复杂的手术之一，具有创伤大，手

术范围广，操作困难，死亡率及并发症发生率高等特点，由于当时的手术设备落后，手术解剖复杂，术

中需要多个吻合重建，需要较高的手术技巧，没得到广泛应用。上世纪末，随着微创外科的发展、手术

设备的不断更新，外科手术有了焕然一新的变化。1994 年，Gagner 与 Pomp [3]报道了世界首例腹腔镜胰
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十二指肠切除术(Laparoscopic Pancreaticoduodenectomy, LPD)，手术耗时 10 h，住院时间 30 d，之后，LPD
开始受到众多医师的重新关注。我国 2003 年首次报道了腹腔镜下胰十二指肠切除术[4]，手术历时 10 小

时，住院时间 20 天。随着微创外科的发展、腔镜设备的不断更新以及手术经验的积累，目前 LPD 已变

成了全国各大医院治疗壶腹周围癌的标准术式。新疆医科大学第一附属医院从 2008 年开始尝试开腹胰十

二指肠切除术，从 2014 年开始过渡到腹腔镜下胰十二指肠切除术。笔者整理与分析了从 2015 年 1 月至

2021 年 1 月在新疆医科大学第一附属医院消化血管外科中心开展的 33 例腹腔镜下胰十二指肠切除术与

33 例开腹胰十二指肠切除术的临床资料，结果如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

收集 2015 年 1 月至 2021 年 1 月在新疆医科大学第一附属医院消化血管外科中心接受胰十二指肠切

除术患者的临床资料。纳入标准：1. 术前检查术中病理提示壶腹周围疾病的患者。2. 患者年龄大于 18
岁。3. 临床病历资料完整者。排除标准：1. 术中发现肿瘤远处转移者或手术无法达到根治目的者。2. 腹
腔镜中转开腹者。3. 血管侵犯者。 

2.2. 研究分组 

根据上述标准，纳入 33 例腹腔镜下胰十二指肠切除术患者设为 LPD 组(A 组，n = 33)，开腹胰十二

指肠切除术患者中根据纳入与排除标准选择病例后，随机选择病理类型与 LPD 组相近的 33 例患者设为

OPD 组(B 组，n = 33)。 

2.3. 一般资料 

两组各纳入 33 名患者，LPD 组男 18 例，女 15 例，年龄 57.85 ± 13.57 (岁)，BMI 为 22.03 ± 2.81 
(kg/m2)，肿瘤最大直径为 2.65 ± 1.31 (cm)，术前白蛋白为 35.72 ± 6.28 (g/L)，术前总胆红素为 113.61 ± 
100.24 (μmol/L)；OPD 组男 17 例，女 16 例，年龄 57.73 ± 13.51 (岁)，BMI 为 23.48 ± 3.11 (kg/m2)，肿瘤

最大直径为 2.94 ± 1.26 (cm)，术前总胆红素为 87.69 ± 106.18 (μmol/L)，平均白蛋白为 37.38 ± 6.04 (g/L)，
两组疾病病理类型完全一致；两组术前的一般资料相比，无统计学差异，P > 0.05 (见表 1)，两组数据均

衡可比。 
 

Table 1. Preoperative baseline data between the two groups 
表 1. 两组患者术前基线资料比较 

指标 LPD 组(n = 33) OPD 组(n = 33) χ2/t 值 P 值 

性别[例(%)] 33 33 0.06 0.81 

男 18 (54.54%) 17 (51.52%) - - 

女 15 (45.46%) 16 (48.48%) - - 

年龄(岁， x s± ) 57.85 ± 13.57 57.73 ± 13.51 0.04 0.97 

BMI (kg/m2, x s± ) 22.03 ± 2.81 23.48 ± 3.11 −1.99 0.05 

肿瘤类型[例(%)] 33 33 0 1 

胰头癌 8 (24.24%) 8 (24.24%) - - 
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续表 

胆管下端癌 5 (15.15%) 5 (15.15%) - - 

十二指肠乳头癌 6 (18.19%) 6 (18.19%) - - 

壶腹癌 7 (21.21%) 7 (21.21%) - - 

壶腹周围良性疾病 7 (21.21%) 7 (21.21%) - - 

肿瘤最大直径(cm, x s± ) 2.65 ± 1.31 2.94 ± 1.26 −0.91 0.37 

术前总胆红素(μmol/L, x s± ) 113.61 ± 100.24 87.69 ± 106.18 1.02 0.31 

术前白蛋白(g/L, x s± ) 35.72 ± 6.28 37.38 ± 6.04 −1.09 0.28 

2.4. 手术方法 

所有患者同意手术并签署相关知情文件后，再行手术治疗。所有患者均行气管插管全身麻醉。术中

所有患者均采取平卧位，麻醉生效后，常规消毒铺巾。 

2.4.1. LPD 组  
切除方式：(1) 手术常规用五孔法置入戳卡，先建立脐下 12 mm 戳卡为腹腔镜观察孔，气腹压力维

持在 13 mmHg 左右，再建立两次锁骨中线脐上 2 cm 处两个 12 mm 戳卡孔，左右腋前线 5 mm 戳卡孔均

为操作孔。(2) 腹腔镜探查腹腔及盆腔无明显转移，判定可行腹腔镜胰十二指肠切除术后开始手术。(3) 
解剖胆囊三角，游离胆囊动脉及胆囊管，结扎并离断胆囊动脉及胆囊管，顺逆结合沿胆囊床切除胆囊后，

打开小网膜囊，仔细分离胆总管，肝总动脉后，在胆囊管汇入处上缘切断肝总管。(4) 超声刀游离胃窦部

大小弯网膜，腹腔镜下直线切割闭合器横断胃体，胃的切除范围约为胃远端的 1/3~1/2。(5) 切开十二指

肠周围腹膜，仔细分离十二指肠降部及 Treitz 韧带，在距离 Treitz 韧带大约 15 cm 处，切割闭合器横断

肠管。(6) 沿肝固有动脉游离并显露门静脉，游离出门静脉至胰腺上缘。打开胃结肠韧带，分离肠系膜上

静脉至胰头，沿肠系膜上静脉分离胰颈，完全游离胰颈后方，用脑室引流管悬吊胰颈，切断胰颈，沿肠

系膜上动脉血管壁切断钩突，移除标本。 
重建方式：用 Child 法，按胰，胆，胃的顺序与空肠吻合，重建消化道。(1) 远端空肠穿过 Treitz 韧

带孔，找到胰尾部胰管，置入支撑管并固定，与空肠残端 4 cm 处行胰肠端侧吻合。(2) 距胰肠吻合口约

10 cm 处，行无张力性胆肠吻合。(3) 距胆肠吻合口约 50~60 cm 处行胃空肠吻合。(4) 距胃肠吻合口 15 
cm 处，行肠肠吻合。(5) 分别在胰肠吻合口及胆肠吻合口处留置引流管。 

2.4.2. OPD 组 
切除方式：采用上腹部反 L 形切口，切口上端起自剑突经腹正中线向下到达脐上方时转向右侧水平

切至 12 肋尖附近。其他步骤同 LPD。 
重建方式同 LPD。 

2.5. 术后处理 

1. 术后给予所有患者禁食水，胃肠减压，可根据胃肠道功能恢复情况拔胃管。2. 术后常规使用生长

抑素抑制胰液分泌，质子泵抑制剂抑制胃酸分泌，保护胃黏膜，给予肠外营养，抗生素等支持处理。3. 术
后定期复查实验室检查(血常规，肝肾功能，电解质术区引流液淀粉酶等)，并给予对症处理。4. 术后定期

复查腹部 CT 或 B 超，观察腹腔积液情况并引流液明显减少，无其他并发症时可拔出引流管。5. 出院后
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定期复查腹部相关检查。 

2.6. 观察指标 

记录患者的手术时间，术中出血量，输血情况，术后首次排气时间，首次下床时间，术后住院天数，

带管时间，住院总费用，术后并发症的发生情况。术后并发症包括胰瘘，术后胆瘘，术后出血，腹腔感

染，胃排空障碍，围术期死亡。 

2.7. 统计学分析 

使用 SPSS 26.0 统计软件进行统计分析。计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，服从正态分布，采

用 t 检验分析；计数资料采用例数和百分率(%)表示，组间比较采用卡方(χ2)检验分析，P < 0.05 为差异有

统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组临床疗效比较 

术中及术后数据比较结果(见表 2)示：LPD 组手术平均出血量平均为 439.39 ± 335.59 (ml)，平均住院

总费用平均为 144742.56 ± 34056.01 (元)，OPD 组手术平均出血量为 413.64 ± 297.19 (ml)，平均住院总费

用平均为 130754.49 ± 52502.08 (元)，无明显差异(P > 0.05)；LPD 组平均手术时间为 647.42 ± 192.42 (min)，
术后平均排气时间为 3.15 ± 1.09 (d)，术后平均首次下床时间为 3.94 ± 1.20 (d)，术后平均住院天数为 19.58 
± 7.10 (d)，术后平均带管时间 22.55 ± 10.70 (d)，OPD 组平均手术时间为 542.88 ± 142.88 (min)，术后平均

排气时间为 4.45 ± 1.25 (d)，术后平均首次下床时间为 5.21 ± 1.24 (d)，术后平均住院天数为 25.21 ± 12.40 
(d)，术后平均带管时间 28.36 ± 12.12 (d) (P < 0.05)，平均手术时间 LPD 组大于 OPD 组(P < 0.05)，术后平

均排气时间，术后平均首次下床时间，术后住院天数，带管时间 LPD 组小于 OPD 组(P < 0.05)。 
 

Table 2. Comparison of intraoperative and postoperative conditions 
表 2. 术中及术后情况比较 

指标 LPD 组(n = 33) OPD 组(n = 33) χ2/t 值 P 值 

手术时间(min, x s± ) 647.42 ± 192.42 542.88 ± 142.88 2.51 0.02 

术中出血量(ml, x s± ) 439.39 ± 335.59 413.64 ± 297.19 0.33 0.74 

术中输血(例) 11 14 0.58 0.45 

术后平均排气时间(d, x s± ) 3.15 ± 1.09 4.45 ± 1.25 −4.50 <0.01 

术后首次下床时间(d, x s± ) 3.94 ± 1.20 5.21 ± 1.24 −4.24 <0.01 

术后住院天数(d, x s± ) 19.58 ± 7.10 25.21 ± 12.40 −2.27 0.03 

带管时间(d, x s± ) 22.55 ± 10.70 28.36 ± 12.12 −2.07 0.04 

住院总费用(元， x s± ) 144742.56 ± 34056.01 130754.49 ± 52502.08 1.28 0.20 

3.2. 并发症发生情况比较 

见表 3，LPD 组术后总发生 23 例并发症，其中胰瘘 5 例，胆瘘 2 例，腹腔感染 8 例，胃瘫综合征 1
例，腹腔内出血 2 例；OPD 组术后总发生 22 例并发症，胰瘘 4 例，胆瘘 1 例，腹腔感染 6 例，胃瘫综合
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征 5 例，腹腔内出血 3 例，余无明显严重并发症发生，LPD 组有 3 例因并发症行二次手术，有 2 例因并

发症术后死亡；OPD 组有 2 例因并发症行二次手术，有 1 例因并发症术后死亡。比较两组总并发发生率

及胰瘘，胆瘘，术后出血，腹腔感染，胃瘫综合征等单独并发症发生率均无统计学差异(P > 0.05)。 
 

Table 3. Comparison of postoperative complications between the two groups 
表 3. 两组患者的术后并发症发生情况比较 

并发症(例) LPD 组(n = 33) OPD 组(n = 33) χ2 值 P 值 

胰瘘 5 4 - >0.05 

胆瘘 2 1 - >0.05 

术后出血 2 3 - >0.05 

胃排空障碍 1 5 1.65 0.20 

腹腔感染 8 6 0.38 0.55 

二次手术 3 2 - >0.05 

围术期死亡 2 1 - >0.05 

出现并发症患者例数 12 13 0.06 0.80 

4. 讨论 

1935 年 Whipple [5]首次报道了 OPD 并引起了众多医师的关注。胰十二指肠切除术作为普外科最复

杂的手术之一，具有操作困难，死亡率及并发症发生率高等特点。随着微创外科的发展以及手术设备的

不断更新，外科手术有了焕然一新的变化，尤其是腹腔镜技术的应用开创了新的微创时代。但由于胰腺

是最复杂的腹膜后位器官，与主干血管，胆道及十二指肠毗邻，因此应用腹腔镜技术行胰十二指肠切除

术给外科医师带来巨大的挑战。此外，胰十二指肠切除术后出血，胰瘘等严重并发症发生率高，因此腹

腔镜胰十二指肠切除术一直被看做是微创外科领域最后最难攻克的堡垒。1994 年 Gagner [6] [7]和 Pomp 
[8]首次报道了 LPD，手术耗时 10 h，住院时间 30 d，标志着微创胰腺外科的真正到来。随着腹腔镜手术

的迅速发展、腹腔镜技术的改善和外科医生对 LPD 的经验积累，LPD 相关报道陆续涌现。截至 2015 年，

全球有 746 名患者接受了 LPD，其中超过 50%的病例为保留幽门胰十二指肠切除术(PPPD) [9]。一项对

中国 1029 名患者的回顾性多中心研究报道[10]，LPD 是安全的，发病率和死亡率可接受，并且在未来扩

大其使用是可行的。现如今，LPD 已经在全世界大型诊疗中心普遍开展，并不断地被改良。由于手术创

伤小，术后恢复快，已经开始替代 OPD 变成治疗壶腹周围疾病的首选术式。在我国大型诊疗中心，LPD
已变成了治疗壶腹周围疾病标准术式。 

新疆医科大学第一附属医院是从 2008 年开始尝试开腹胰十二指肠切除术，从 2014 年开始过渡到腹

腔镜下胰十二指肠切除术。到目前为止，已行 30 多台完全腹腔镜胰十二指肠切除术和大量开腹胰十二指

肠切除术。本研究通过比较 LPD 与 OPD 的术中及术后指标发现，LPD 组平均手术时间长于 OPD 组，而

术后通气时间，术后下床时间，带管时间及住院天数方面 LPD 具有优势。手术出血量，术中输血情况和

住院总费用两者无明显差异，并发症方面两组不管是单个并发症发生情况，或者是总并发症发生情况都

未见明显差异(P > 0.05)。很明显除了手术时间以外，术中和术后情况 LPD 具有明显优势，这跟国内外研

究结论一致。LPD 的手术时间长短与术者的手术曲线上的阶段及手术经验密切相关。我国王明军[11]等
人报道，LPD 的学习曲线分为三个阶段：第一阶段是初始学习期(案例 1~11)，第二阶段代表技术能力期
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(案例 12~38)，第三阶段被视为具有挑战性的时期(案例 39~57)。KIM 等[12]报道了手术时间由第一阶段

的 33 例平均 9.8 小时缩短到第三阶段的 6.6 小时，并发症由 33.3%降至 17.6%，住院时间由 20.4 d 缩短

到 11.5。目前新疆医科大学第一附属医院完成的 LPD 数量不多，约 40 例~50 例左右，考虑主刀医师目前

位于从初始期过渡到平稳期的阶段，因此本研究数据显示手术时间长于 OPD，相信随着手术经验的积累，

学习曲线中晚期，LPD 在手术时间方面会不断接近 OPD，甚至更短。 
LPD 虽然目前已常规开展，但疗效方面与 OPD 来说仍存在争议。结合本研究结果，笔者认为，对于

壶腹周围癌及良性疾病来说，LPD 与 OPD 都有较好的疗效，LPD 明显缩短患者术后恢复时间，术后恢

复方面优于 OPD，但 LPD 操作难度相对较大，术者需要具备较好的腹腔镜技术及丰富的手术经验，存在

开展早期手术时间比 OPD 更长，手术并发症发生率较高等问题。但相信随着手术经验的积累，手术时间

会持续缩短，学习曲线中后期可能比 OPD 更短。并发症方面两种手术方式无明显差异，这反映了 LPD 在

不增加手术并发症的前提下，术后早期恢复优于开腹腹腔镜胰十二指肠切除术。建议手术曲线早期根据

患者全身情况，酌情选择术式，而手术曲线的中晚期可选择 LPD，使患者恢复时间缩短，减少患者术后

痛苦。 
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