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摘  要 

胰腺癌是公认的最具侵袭性和致命性的恶性肿瘤之一，其中约20%的病例为胰体尾部癌症。由于该类型

癌症生长迅速且早期缺乏明显症状，许多患者在诊断时已经错过了最佳治疗时机。手术是唯一可能治愈

的手段，但传统的远端胰腺切除术和脾切除术存在较高的阳性切缘率、较低的淋巴结清扫率和较差的总

体生存率，已发表的证据表明经过传统手术治疗的病人，其五年生存率介于8%至22%之间。2003年，

Strasberg等人提出了一种新的手术方法——根治性顺行模块化胰脾切除术(Radical Antegrade Modular 
Pancreatosplenectomy, RAMPS)，旨在提供更好的肿瘤切除效果、提高R0切除率并改善患者的长期预

后。RAMPS的五年总体生存率可高达30%~40%。随着腹腔镜技术的不断进步，腹腔镜下根治性顺行模

块化胰脾切除术(Laparoscopic Radical Antegrade Modular Pancreatosplenectomy, L-RAMPS)作为一

种微创手术，具有术后恢复快等优势，逐渐获得越来越多外科医师的关注。文章总结了这种手术的现状，

并展望其未来发展。 
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Abstract 
Pancreatic cancer is widely recognized as one of the most aggressive and lethal malignant tumors, 
with approximately 20% of cases occurring in the body and tail of the pancreas. Due to the rapid 
growth of this cancer and the lack of obvious symptoms in its early stages, many patients miss the 
opportunity for optimal treatment by the time of diagnosis. Surgery remains the only potentially 
curative option; however, traditional distal pancreatectomy and splenectomy are associated with 
high positive margin rates, low lymph node dissection rates, and poor overall survival. Published 
evidence shows that the five-year survival rate for patients treated with traditional surgery ranges 
from 8% to 22%. In 2003, Strasberg et al. proposed a new surgical technique—Radical Antegrade 
Modular Pancreatosplenectomy (RAMPS)—designed to improve tumor resection, increase the R0 
resection rate, and enhance long-term prognosis. The five-year overall survival rate for RAMPS can 
reach 30%~40%. With the continuous advancement of laparoscopic technology, Laparoscopic Rad-
ical Antegrade Modular Pancreatosplenectomy (L-RAMPS), as a minimally invasive procedure, of-
fers advantages such as faster postoperative recovery and is gradually gaining more attention from 
surgeons. This article provides an overview of the current status of this surgery and discusses its 
potential future development. 
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1. 引言 

胰腺癌是男性和女性癌症死亡的第七大原因，其发病率每年都在增加[1]。其中胰腺导管腺癌是最常

见的胰腺癌类型。胰体尾部癌症的发病率约占所有病例的 20% [2]，胰腺体尾导管腺癌患者的预后较差，

手术切除是唯一可能实现根治的治疗手段。针对胰体尾部肿瘤，1913 年，Mayo 团队创立了传统远端胰

脾切除术(Distal Pancreatosplenectomy, DPS) [3]。随着手术技术的进步和腹腔镜的出现，该手术逐步从传

统的开腹手术发展为微创的腔腹镜手术。1996 年第一例腹腔镜下远端胰脾切除术(Laparoscopic Distal Pan-
createctomy, LDP)手术成功实施[4]，后续研究证实 LDP 具有术中失血量少、术后恢复快、住院时间短等

优势[5] [6]，然而对于胰体尾部肿瘤来说，LDP 仍存在一定的局限性，例如腹膜后解剖不充分、术中出血

控制不佳以及淋巴结清扫不充分而导致切缘阳性[7] [8]。为了克服这些局限性，Strasberg 等人提出了一种

改良的远端胰腺切除术，即根治性顺行模块化胰脾切除术，该手术注重后腹膜切缘的彻底性，强调顺行

性的手术策略、模块化切除的手术理念及标准的淋巴结清扫范围，这种手术方法通过更好地可视化后平

面，不仅能早期控制脾静脉等主要血管增加了切除的安全性，而且还增加了完全淋巴结清扫的可能性[9] 
[10]。文献研究显示，RAMPS 在围手术期具有显著的临床优势，例如更高的 R0 切除率、更多的淋巴结

清扫数量、术中失血量更少以及更短的手术时间。本文将通过回顾既往相关研究，总结 L-RAMPS 的临

床应用现状并展望其未来发展趋势和研究方向。 
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2. RAMPS 手术步骤 

RAMPS 手术旨在通过更深层次的切除来提高 R0 切除率。手术步骤根据肿瘤是否突破胰腺后被膜分

为“前入路”和“后入路”两种方式[10]。若肿瘤未突破胰腺后被膜，则行前入路，具体方式为：通过大

网膜切除术分离胃结肠韧带，穿透小网膜囊。然后在胰腺下方下降横结肠系膜，通过解剖胰腺下缘的肠

系膜上静脉(Superior Mesenteric Vein, SMV)，直到胰腺完全从 SMV 和门静脉中分离出来。随后，确定肝

固有动脉、肝总动脉和胃十二指肠动脉。在胰颈后方建立隧道，使用切割闭合器缓慢进行胰腺切断，持

续约 4 分钟，以减少实质撕裂并控制出血。胰腺横断后，进一步游离胰腺远端，显露门静脉汇合部，将

脾动脉和脾静脉环绕并分离。接下来，游离左胃动脉旁肝总动脉前缘和腹腔干左侧的淋巴结。如果癌变

侵犯腹腔干或 SMV，则同时进行血管切除。解剖平面垂直进行，分离脂肪和软组织，直到识别出肠系膜

上动脉(Superior Mesenteric Artery, SMA)。识别并暴露 SMA 左侧后，主动脉前缘和左肾静脉上缘暴露，

成为解剖平面下缘的起点。在从内侧到外侧的下平面解剖过程中，识别并保留肾上腺静脉和左肾上腺。

继续向侧面解剖，去除肾周筋膜。然后结扎脾肾韧带和脾膈韧带。对于联合脾切除术，继续解剖直至胃

脾韧带并包括胃短血管。后入路技术与前入路技术类似，包括找到 SMA 并暴露主动脉前缘和左肾静脉上

缘。解剖继续深入，到达膈肌和腹膜后肌层。识别左肾动脉并在解剖过程中充分暴露左肾静脉。继续从

内侧到外侧，切除肾上腺后方的软组织和肾周筋膜。切除的标本包括胰腺、脾脏、大网膜、肾上腺和大

部分腹膜后软组织[11] [12]。 

3. L-RAMPS 的发展现状 

过去几年中，许多研究表明，RAMPS 是一种安全有效的手术方法，具有较高的阴性切缘率和更多的

淋巴结回收率。腹腔镜手术作为一种成熟且广泛应用的微创手术技术，已经成为治疗胰腺尾部病变的标

准治疗方式之一。在此背景下，许多大型胰腺中心的外科医生尝试为通过高度选择性患者实施 L-RAMPS 
[13]。L-RAMPS 手术作为腹腔镜下的复杂胰脾切除术，经历了从传统开腹手术到腹腔镜微创手术的过渡。

自 1990 年腹腔镜技术引入以来，腹腔镜手术已经成为治疗胰腺尾部病变的标准手术方式之一。随着腹腔

镜技术的不断进步，手术器械、成像技术以及气腹管理等方面的技术得到了显著的改进。高清晰度的成

像系统可以帮助外科医生更清晰地看到胰腺和脾脏的解剖结构，提高手术的安全性[14]。同时，腹腔镜器

械的精细化和灵活性也使得复杂的手术步骤，特别是处理胰腺和脾脏周围重要血管时，变得更加精确。

L-RAMPS 在减少创伤、缩短恢复时间、减轻术后疼痛等方面展现了明显的优势。随着越来越多的胰腺外

科中心开展 L-RAMPS，其临床结果已逐渐改善，并且已经出现可替代传统开放手术的趋势。尽管如此，

L-RAMPS 手术的难度不容小觑，因其涉及复杂的解剖结构，对外科医生的技能要求极高，成为不少外科

医生面临的严峻挑战。对于一些复杂病例，尤其是胰腺尾部肿瘤浸润或周围血管关系异常的患者，外科

医生必须经过长时间且系统的训练，才能掌握所需的精湛技巧。因此，尽管 L-RAMPS 展现出显著的潜

在优势，但当前胰腺外科领域尚未就是否应在胰体尾部肿瘤患者中优先选择 L-RAMPS 或 O-RAMPS 达

成共识。L-RAMPS 仍处于发展初期，未来需要更多的临床研究来进一步验证其可行性。 

4. L-RAMPS 手术的患者选择 

对于目前 L-RAMPS 手术来说还没有统一的适应症，一般而言，行 L-RAMPS 手术的胰腺导管腺癌患

者需满足以下条件：1) 胰腺体尾部癌症：L-RAMPS 可以通过腹腔镜精确切除肿瘤，并保留胰腺的其他

部分及周围结构，减少术后并发症。然而，胰体尾部癌症容易侵犯胃、横结肠左侧至结肠脾区及其系膜、

空肠起始段及左肾等邻近脏器。从技术层面而言，这些并不构成手术的禁忌，联合脏器切除依然可以实
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现肿瘤 R0 切除，但扩大的切除范围也意味着更大的手术创伤和风险[15]。2) 没有明显的淋巴结转移或血

管侵犯：如果肿瘤局限且未侵及重要的淋巴结群或重要血管(如肠系膜上静脉、门静脉、脾动脉、脾静脉

等)时，患者适合进行 L-RAMPS 手术。局部淋巴结转移较少且未与脾脏、胰腺尾部血管粘连的患者，是

L-RAMPS 手术的理想选择。手术过程中能够精确分离并完全切除肿瘤，确保术后病理检查中 R0 切除率

达到高水平。3) 胰腺切缘的评估：对于病灶靠近胰颈部的肿瘤，胰腺横断切缘的评估也很重要。延世标

准对于 L-RAMPS 的要求是肿瘤距离切缘至少 1~2 cm [16]。4) L-RAMPS 适用于全身状况良好的患者。

对于年龄较轻、无严重合并症(如心肺疾病、糖尿病控制良好等)的患者，L-RAMPS 手术因其微创性特点，

能有效减轻术后恢复的负担，缩短住院时间。 

5. L-RAMPS 的临床效果 

近年来，随着Ｌ-RAMPS 的逐步发展，越来越多的学者关注 L-RAMPS 的安全性与肿瘤病人术后的

远期预后。L-RAMPS 的术后临床效果和肿瘤学结果是否优于 O-RAMPS 目前还尚无定论。根据最新的

Meta 分析，两种手术方式在多个重要指标上表现相似，包括手术时间、腹腔内出血率、腹腔内感染率、

轻度并发症发生率(Clavien-Dindo 分级 = 1)、中度至重度并发症发生率(Clavien-Dindo 分级 ≥ 2)、总体并

发症发生率、切口感染率、胰瘘发生率、胃排空延迟率、再次手术率、住院时间、术后死亡率、R0 切除

率以及 2 年总生存率等方面均无显著差异。然而，L-RAMPS 手术与较少的失血量和更短的早期肠内营养

时间相关联。此外，汇总分析还显示，在 L-RAMPS 手术中，切除的淋巴结数量明显少于另一种手术方式

[17]。Wu 等人较早发表的 Meta 分析也表明与 O-RAMPS 相比，L-RAMPS 的术中失血量显著减少，而 O-
RAMPS 手术中淋巴结产量高于 L-RAMPS。其他围手术期、肿瘤学和生存结果没有统计学上的显著差异

[18]。均未有相关证据表明 O-RAMPS 具有明显的优势，虽然 O-RAMPS 能够获取到更多淋巴结，但相关

研究表明，关于胰腺癌手术切除的淋巴结建议范围为 10 至 18 枚，这一数量有助于确保准确的病理诊断，

评估淋巴结转移的程度，从而指导后续治疗方案[19]-[24]，在这方面，L-RAMPS 中采集的淋巴结绝对数

量足够，尽管明显少于 O-RAMPS，但是术后总生存率并未有明显区别。Lee 等人的研究结果也表示 L-
RAMPS 组和符合延世标准的 O-RAMPS 组的中位总生存期无显著差异，并提供了超过 3 年的长期随访数

据，确保了结果的临床相关性。通过倾向评分匹配分析，进一步增强了统计结果的可靠性。然而，由于

样本量较小，研究的广泛适用性和结论的稳健性受到一定限制[16]。此外，Sato 最新的相关文献表示：L-
RAMPS 组的失血量较低，术后住院时间较短。两组术后并发症无明显差异。该研究还得出一个较为新颖

的结论：L-RAMPS 的 R0 切除率为 100.0%，O-RAMPS 为 90.7%。此外，在可进行辅助化疗的患者中，

L-RAMPS 组的诱导率较高。两组均显示出良好的 3 年局部复发率和 3 年总生存率，Sato 的研究强调了辅

助化疗在胰腺癌治疗中的重要性，尤其对于那些在手术前无法进行根治性切除的患者。尽管该研究指出

了 L-RAMPS 的优势，但仍缺乏对患者选择标准和长期随访数据的详细讨论，无法全面评估手术方式的

长期效果[25]。伊力旦·热合曼的研究结果也表示：这两组病人手术后的并发症发生率、R0 切除率及预

后情况无明显差异，但 L-RAMPS 具有术后疼痛小、术后住院时间短等优势，且提供了有关术后生存和

无进展生存期的数据，为临床医生提供了长期疗效的参考。然而，作为回顾性研究，可能存在选择偏倚，

且样本量较小，限制了结论的普适性[26]。综合近几年的研究结果可以得出，L-RAMPS 与 O-RAMPS 相

比具有临床效果及肿瘤学结果的非劣效性，且存在许多潜在的优势尚未被证实，而且这两种手术技术缺

乏足够的比较研究，需要更大规模的前瞻性多中心研究来进一步验证其安全性和有效性。我国目前正在

进行一项多中心随机临床试验，旨在为 MI-RAMPS 治疗远端胰腺癌提供更高水平的证据(ClinicalTrials.gov
注册号：NCT03770559)。这一研究无疑将为我国胰腺癌治疗和 L-RAMPS 研究提供更具参考性和有力的证

据[27]。 
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6. L-RAMPS 的技术进步与创新 

6.1. 3D 腹腔镜 

随着腹腔镜技术的持续进步，3D 腹腔镜已成为提高手术精度的重要工具。与传统腹腔镜相比，3D 腹

腔镜通过高分辨率和高清晰度显示器，结合立体成像技术，增强了手术过程中的空间定位和深度感知能

力。这使得外科医生能够更准确地识别组织结构，设计合理的手术策略，减少术中损伤，并提高手术效

率。近年来，3D 腹腔镜技术在外科手术中的应用取得了显著进展，并展现出良好的手术效果。例如，2017
年 Yamamoto 的研究表明，使用 3D 技术可以减少术中失血并提高淋巴结回收率[28]；2024 年王君的研究

也证明，3D 技术在 L-RAMPS 手术中能够减少术后并发症，并在减少术中失血和提高手术精度方面发挥

了重要作用[29]。目前，3D L-RAMPS 治疗左侧胰腺导管腺癌已被证明是一种安全且可行的手术方式。然

而，仍需要通过大样本量的研究和长期随访数据来进一步验证其疗效。 

6.2. 机器人手术 

机器人远端胰腺切除术是一种微创技术，与传统腹腔镜相比，机器人手术系统在执行更复杂的技术

方面具有显著优势，凭借其更大的运动范围、灵活性和增加的放大倍数，能够有效提高手术的精度，尤

其是在处理复杂解剖结构时。例如，机器人系统能够提供三维稳定术野，并配合腹腔镜器械的腕式运动，

帮助外科医生精确解剖腹腔干轴周围的软组织，有效控制脾动脉/静脉起源处的血管以及在胰腺和 SMV-
SV-PV 汇合处之间打开窗口，这种方法可以帮助外科医生识别和控制血管、进行扩大淋巴结清扫术并找

到正确的解剖平面[30]。此外，机器人系统在执行血管吻合和淋巴结清扫等技术时展现出高度的灵活性，

尤其是在进行 RAMPS 手术时，可以更准确地进行扩大淋巴结清扫和血管清扫。尽管如此，这仍然要求

外科医生具备熟练的机器人手术操作技能。尽管目前关于机器人辅助 RAMPS 的数据仍然有限，但已有

一些初步报告表明其可行性。Takagi 的研究指出：采用结肠上前 SMA 入路的机器人 RAMPS 对胰腺体尾

癌是安全可行的[31]。2024 年 Giannone 发表的文献表明：机器人平台在胰腺手术中被广泛使用。其运动

范围和灵活性显著提升了淋巴结清扫的精确度，并帮助外科医生识别和控制重要血管[32]。尽管当前尚难

以对机器人辅助 RAMPS 的安全性和有效性得出明确结论，但这一技术的创新性和潜力无疑为 L-RAMPS
手术带来了新的进展。 

6.3. 人工智能的发展 

随着人工智能技术的发展，手术辅助系统逐渐成为提高手术精度的重要工具。通过提取术前拍摄的

患者影像学检查关键特征，同时结合术中腹腔镜影像实时的胰腺组织图像融合配准，帮助外科医生检测

肿瘤是否存在、肿瘤位置、毗邻结构血管等解剖位置关系，从而为肿瘤切除提供相应指导，2023 年，Wu
等人评估了增强辅助导航系统引导的腹腔镜胰十二指肠切除术在术中和短期结果方面的优势。研究结果

表明：相较于对照组，使用增强现实辅助的导航组，其出血量更少、术后胰瘘和胆漏的发生率更低、术

后住院时间更短[33] [34]。这表明，基于增强现实技术的辅助导航系统在 RAMPS 手术等需要精细腹腔镜

操作的手术中，能够帮助医生更好地识别胰腺和脾脏的解剖结构，精确处理血管，从而提高手术的安全

性和精确度。 

7. L-RAMPS 手术的局限性与挑战 

L-RAMPS 手术作为一种先进的微创技术，尽管在胰腺尾部和脾脏的切除中具有显著优势，但仍面临

多方面的局限性与挑战。首先，手术要求外科医生具备高度的技术水平和扎实的解剖学基础，胰腺尾部

与脾脏位于腹腔的后部，周围有大量的血管(如脾动脉、脾静脉等)以及胃、肠道等重要器官，外科医生必
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须精准掌握解剖结构，确保手术安全。L-RAMPS 手术采用“顺行性模块化”设计，先切除胰腺尾部，然

后再切除脾脏。这一顺序的设计需要外科医生对解剖结构的精确理解，避免出血或损伤。其次，L-RAMPS
手术的适应症较为严格，尤其是对于那些肿瘤与重要血管粘连严重或已发生远处转移的患者，手术可能

无法提供根治性切除。在这些情况下，手术难度增大，效果有限。此外，术后并发症如胰瘘、胃排空延迟

和出血等仍是临床管理的挑战，特别是在高风险患者中。随着技术的不断发展，L-RAMPS 手术将继续在

胰腺尾部病变的治疗中发挥重要作用，但其高成本和较长的学习曲线使得技术的普及受到一定限制。总

的来说，尽管 L-RAMPS 手术具有较低的创伤性和较快的恢复速度，但其高技术要求、局限的适应症、术

后并发症管理和创新技术的使用仍然是该手术发展的关键挑战。针对 L-RAMPS 手术中的高技术要求和

挑战，如何通过培训和规范化操作来降低手术难度和风险成为关键，具体措施包括：1) 系统化培训：通

过理论学习和基础知识培训，让外科医生充分理解胰腺和脾脏的解剖结构，掌握手术步骤和操作要点。

2) 模拟训练：利用虚拟现实和动物模型等进行手术模拟，帮助医生在无风险的环境下练习，逐步积累经

验。3) 标准化手术流程：制定详细的标准化手术手册，确保每个步骤的规范性，减少术中变数。4) 多学

科协作：通过跨学科团队的共同训练和协作，提升手术的整体效率和安全性。5) 持续反馈与改进：手术

后进行团队评估和反馈，总结经验教训，定期复训保持手术技能的持续提升。 

8. L-RAMPS 手术的未来展望 

在胰腺体尾部恶性肿瘤的临床管理中，多学科综合治疗策略仍以外科干预为主导。传统术式虽广泛

应用，但其术后五年生存率持续处于低位，这一严峻现状凸显了现有治疗体系的局限性。而 L-RAMPS 凭

借可以充分显露手术视野而获得较高 R0 切除率和更彻底的区域淋巴结清扫等优势有望解决这一问题。

RAMPS 的提出符合现代肿瘤的手术根治理念。L-RAMPS 手术在胰腺尾部和脾脏病变的治疗中展现出巨

大的潜力，未来随着技术的进步，预计将在多个方面得到进一步发展。首先，随着机器人辅助手术的广

泛应用，L-RAMPS 手术将进一步提高手术的精确度和操作灵活性，尤其在处理复杂解剖结构时，机器人

技术能够提供更清晰的视野和更高的操作精度。其次，随着人工智能和术中导航系统的引入，手术的规

划和实时决策将变得更加智能化，人工智能可以帮助外科医生更精准地识别肿瘤边界、血管走向以及解

剖变异，进一步降低手术风险。此外，如果可以通过多中心数据共享，机器人系统可基于海量手术视频

和临床数据，训练 AI 模型以实时预警血管损伤风险。最后，随着术后管理和并发症预防技术的提升，尤

其是针对胰腺瘘、感染及胃排空延迟等并发症的更有效管理，L-RAMPS 手术的术后恢复将更加顺利，进

一步提高患者的生存质量。总之，L-RAMPS 作为一种具有显著优势的手术方式，在胰腺手术中发挥出巨

大的潜力。随着技术的不断进步和临床应用的扩展，L-RAMPS 有望成为未来微创胰腺手术的主流选择，

显著提高患者的治疗效果和生活质量。 
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