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三种术式治疗胰腺颈体部良性或低度 
恶性肿瘤的临床疗效分析

危用洋 黄俊甫 辛万鹏 易思清 涂书举 方康 李勇 肖卫东

【摘要】  目的 比较 3 种术式治疗胰腺颈体部良性或低度恶性肿瘤的临床疗效。方法 回顾性

分析 2009 年 1 月至 2021 年 12 月在南昌大学第一附属医院诊治的 88 例胰腺良性或低度恶性肿瘤患者临

床资料。患者均签署知情同意书，符合医学伦理学规定。其中男 20 例，女 68 例；年龄 10～77 岁，中位年

龄为 46 岁。根据术式分为胰腺中段切除术组（CP 组，23 例），保留脾脏的胰体尾切除术组（SPDP 组，

26 例），胰体尾联合脾切除术组（DPS 组，39 例）。3 组手术时间、术中出血量等比较采用单因素方差分

析，两两比较采用 SNK-q 检验；并发症发生率等率的比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。结果 CP
组平均手术时间为（232±54）min，明显长于 SPDP 组的（196±39）min 和 DPS 组的（191±35）min
（q=1.169，3.591；P<0.05）；CP 组和 SPDP 组术中出血量分别为（167±51）、（185±77）ml，均明显少

于 DPS 组的（253±130）ml（q=-6.537，-3.270；P<0.05）。CP 组总体并发症发生率为 57%（13/23），

明显高于 SPDP 组的 22%（5/26）和 DPS 组的 23%（9/39） （χ2=7.302，6.700；P<0.016 7）。CP 组胰瘘

发生率为 57%（13/23），明显高于 SPDP 组的 12%（3/26）和 DPS 组 21%（8/39） （χ2=11.230，7.985；

P<0.016 7）。CP 组临床相关胰瘘（B/C 级）发生率为 30%（7/23），明显高于胰体尾切除术（SPDP+ 
DPS 组）的 6%（4/65） （χ2=9.157，P<0.05）。DPS 组 Plt 升高发生率为 26%（10/39），明显高于 CP 组 
和 SPDP 组的 0（P=0.010，0.004）。3 组患者均无再手术、手术相关死亡和门静脉系统血栓形成。

随访时间 12～167 个月，中位随访时间 84 个月。SPDP 组发生胰腺内分泌功能不足 6 例，胰腺外分

泌功能不足 6 例；DPS 组相应为 7、8 例；CP 组无一例发生胰腺内、外分泌功能不足。胰体尾切除术

（SPDP+DPS 组）后胰腺内、外分泌功能不足发生率分别为 20%（13/65）、22%（14/65），均明显高于

CP 组的 0（P<0.001）。所有患者随访期内无肿瘤复发和转移。结论 对于胰腺颈体部良性或低度恶

性肿瘤，SPDP 的近期疗效优于 DPS 和 CP，而 CP 具有更好的保留胰腺内、外分泌功能的远期优势。
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近年来随着影像学及其他新技术的进步，浆液

性囊腺瘤、实性假乳头状瘤、黏液性囊腺瘤、导管内

乳头状黏液瘤等胰腺良性或低度恶性肿瘤的发现

率也随之提高 [1-2]。对于胰腺颈体部的良性或低度

恶性肿瘤，肿瘤剜除术（tumour enucleation, EN）、

胰 十 二 指 肠 切 除 术（pancreaticoduodenectomy，

PD）、胰体尾联合脾切除术（distal pancreatectomy 
with splenectomy，DPS）、保留脾脏的胰体尾切除术

（spleen-preserving distal pancreatectomy，SPDP）

和胰腺中段切除术（central pancreatectomy，CP）

等均是可供选择的手术方式 [3-4]。本研究回顾性分

析南昌大学第一附属医院 88 例胰腺颈体部良性

或低度恶性肿瘤患者的临床资料，旨在比较 DPS、

SPDP 及 CP 的临床疗效，以期为临床选择合理术式

提供参考。

consents of all patients were obtained and the local ethical committee approval was received. Among them, 
20 patients were male and 68 female, aged from 10 to 77 years, with a median age of 46 years. According 
to surgical procedures, all patients were divided into the central pancreatectomy group (CP group, n=23), 
spleen-preserving distal pancreatectomy group (SPDP group, n=26) and distal pancreatectomy combined 
with splenectomy group (DPS group, n=39). The operation time and intraoperative blood loss among 
three groups were compared by one-way ANOVA. Paired comparison was performed by SNK-q test. The 
incidence rate of complications was compared by Chi-square test or Fisher's exact test. Results The 
average operation time in the CP group was (232±54) min, significantly longer than (196±39) min in the 
SPDP group and (191±35) min in the DPS group (q=1.169, 3.591; P<0.05). Intraoperative blood loss in 
the CP and SPDP groups were (167±51) ml and (185±77) ml, significantly less than (253±130) ml in the 
DPS group (q=-6.537, -3.270; P<0.05). The overall incidence of complications in the CP group was 
57%(13/23), significantly higher than 22%(5/26) and 23%(9/39) respectively in the SPDP and DPS 
groups  (χ2=7.302, 6.700; P<0.016 7). The incidence of pancreatic fistula in the CP group was 57%(13/23), 
significantly higher than 12%(3/26) and 21%(8/39) in the SPDP and DPS groups (χ2=11.230, 7.985; P<0.016 7). 
The incidence of clinically relevant pancreatic fistula (grade B/C) in the CP group was 30%(7/23), 
significantly higher than 6%(4/65) in the SPDP+DPS group (χ2=9.157, P<0.05). The incidence of elevated 
Plt in the DPS group was 26%(10/39), significantly higher than 0 in the CP and SPDP groups (P=0.010, 
0.004). No reoperation, operation-related death or portal vein thrombosis occurred in all three groups. 
The follow-up time was ranged from 12 to 167 months, with a median of 84 months. In the SPDP group, 
6 cases suffered from pancreatic endocrine insufficiency and 6 cases of pancreatic exocrine insufficiency, 
7 and 8 cases in the DPS group, and 0 and 0 cases in the CP group, respectively. In the SPDP+DPS group, 
the incidence of postoperative pancreatic endocrine and exocrine insufficiency was 20%(13/65) and 
22%(14/65), significantly higher than 0 in the CP group (P<0.001). All patients experienced no tumor 
recurrence or metastasis during follow-up. Conclusions For the benign or low-grade malignant tumors in 
the neck and body of pancreas, SPDP yields better short-term efficacy compared with DPS and CP, while CP 
has long-term advantage of properly preserving the endocrine and exocrine functions of pancreas.

【Key words】 Pancreatic neoplasms; Benign or low-grade tumors; Central pancreatectomy; 
Distal pancreatectomy; Pancreatic fistula; Clinical efficacy 

资料与方法

一、一般资料

回顾性分析 2009 年 1 月至 2021 年 12 月在南昌

大学第一附属医院普通外科诊治的 88 例胰腺良性

或低度恶性肿瘤患者临床资料。其中男 20 例，女

68 例；年龄 10～77 岁，中位年龄 46 岁。原发病：实

性假乳头状瘤 26 例，浆液性囊腺瘤 21 例，神经内分

泌肿瘤 15 例，黏液性囊腺瘤 12 例，真性囊肿 7 例，

导管内乳头状黏液瘤 4 例，副神经节瘤、假性囊肿

和炎性肉芽肿各 1 例。肿瘤直径 1.0～13.0 cm，中

位直径 4.5 cm。根据术式分为 3 组：胰腺中段切除

术组（CP 组，23 例），保留脾脏的胰体尾切除术组

（SPDP 组，26 例），胰体尾联合脾切除术组（DPS 组，

39 例）。CP 组微创术式 7 例（腹腔镜 3 例，机器人



 Chin J Hepat Surg(Electronic Edition), August  2024, Vol. 13, No. 4中华肝脏外科手术学电子杂志 2024 年 8 月第 13 卷第 4 期 517

4 例），残胰消化道重建方式采用胰肠吻合 16 例，胰

胃吻合 7 例。SPDP 组微创术式 8 例（腹腔镜 7 例， 
机 器 人 1 例 ），保 留 脾 血 管 21 例，不 保 留 脾 血 管 
5 例。DPS 组微创术式 16 例（腹腔镜 14 例，机器

人 2 例）。所有患者均签署由医院伦理委员会批准

的患者知情同意书，符合医学伦理学规定 [ 伦理审

批号：（2022）医研伦快审第（4-207）号 ]。
二、纳入与排除标准

1. 纳入标准：（1）位于胰腺颈体部的良性或低

度 恶 性 肿 瘤；（2） 施 行 CP、SPDP 或 DPS；（3） 随 
访时间≥ 3 个月。

2. 排除标准：（1）患者临床资料不完整，包括

相关影像学资料、生化检测指标等；（2）术后未获

得有效随访。

三、观察指标

观察患者的基本情况、手术时间、术中出血量、

术后并发症、术后住院时间、术后 Plt 异常升高、胰

腺内外分泌功能不足的发生率。胰瘘、出血、胃排空

延迟等并发症采用国际胰腺外科研究组和中华医学

会外科学分会胰腺外科学组制订的诊断标准 [5-8]。

术后 Plt>500×109/L，需要抗凝治疗诊断为血小板

异常升高。术后新发糖尿病或原有糖尿病加重诊

断为胰腺内分泌功能不足。患者出现脂肪泻、体重

下降症状同时胰酶替代治疗后症状改善，和（或）

胰腺外分泌功能检查异常（72 h 粪便脂肪含量、 
13C- 混合甘油三酯呼气试验或粪便弹性蛋白酶 -1
检测等）诊断为胰腺外分泌功能不足 [9-10]。

四、统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计软件进行数据分析。年

龄、术中输血等正态分布数据以 ±sx 表示，3 组比较

采用单因素方差分析，两两比较采用 SNK-q 检验。

并发症发生率等率的比较采用 χ2 检验或 Fisher 确

切概率法。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

结    果

一、基线资料比较

3 组患者性别、年龄、肿瘤大小、合并 2 型糖尿

病、原发病等基线资料差异无统计学意义，具有可

比性（P>0.05，表 1）。

二、手术情况及并发症

CP 组手术时间明显长于 SPDP 组和 DPS 组

（q=1.169，3.591；P<0.05）。CP 组和 SPDP 组术中出血

量均明显少于 DPS 组（q=-6.537，-3.270；P<0.05）。

CP 组总体并发症发生率 57%（13/23），明显高于

SPDP 组 的 22%（5/26） 和 DPS 组 23%（9/39）

（χ2=7.302，6.700；P<0.016 7）。CP 组 胰 瘘 发 生 率

57%（13/23），明显高于 SPDP 组的 12%（3/26）和

DPS 组的 21% （8/39） （χ2=11.230，7.985；P<0.016 7）。 
CP 组 临 床 相 关 胰 瘘（B/C 级 ） 发 生 率 为 30%

（7/23），明显高于胰体尾切除术（SPDP+DPS 组）

的 6%（4/65） （χ2=9.157，P=0.002）。DPS 组 Plt 异

常升高发生率为 26%（10/39），明显高于 CP 组和

SPDP 组 的 0（P=0.010，0.004）。3 组 患 者 均 无 再

手术、手术相关死亡发生。3 组患者术中输血、术后

住院时间差异无统计学意义（P>0.05，表 2）。

三、随访

术 后 随 访 至 2022 年 12 月 31 日，随 访 时 间

12～167 个 月，中 位 时 间 84 个 月。SPDP 组 发 生

胰腺内分泌功能不足 6 例，胰腺外分泌功能不足

6 例；DPS 组 相 应 为 7、8 例；CP 组 无 一 例 发 生 胰

腺内、外分泌功能不足。胰体尾切除术（SPDP+ 
DPS 组）后胰腺内、外分泌功能不足发生率分别为

20%（13/65）、22%（14/65），均 明 显 高 于 CP 组 的

0（P<0.001）。所有患者随访期内无肿瘤复发和转

移。DPS 组 Plt 升高发生率为 25.6%，明显高于其

它两组（P<0.05），无门静脉系统血栓形成。

表 1 三种术式治疗胰腺颈体部良性或低度恶性肿瘤患者
基线资料比较

指标 CP 组 SPDP 组 DPS 组 统计值 P 值

性别（例，男 / 女） 7/16 5/21 8/31 χ2=0.867 0.648

年龄（岁，±sx ） 44±14 44±17 48±17 F=0.735 0.482

肿瘤最大径（cm，±sx ） 4.3±2.3 4.5±2.5 4.6±1.7 F=0.166 0.847

合并 2 型糖尿病（例） 1 2 2 χ2=3.810 0.086

原发病（例） 23 26 39 - 0.025

浆液性囊腺瘤 6 5 10

黏液性囊腺瘤 0 3 9

实性假乳头状瘤 9 7 10

神经内分泌肿瘤 5 5 5

导管内乳头状粘液瘤 0 1 3

假性囊肿 1 0 0

真性囊肿 0 5 2

副神经节瘤 1 0 0

炎性肉芽肿 1 0 0

注：CP 组为胰腺中段切除术组，23 例；SPDP 组为保留脾脏的胰体

尾切除术组，26 例；DPS 组为胰体尾联合脾切除术组，39 例；- 为缺如，

采用 Fisher 确切概率法



518  Chin J Hepat Surg(Electronic Edition), August  2024, Vol. 13, No. 4中华肝脏外科手术学电子杂志 2024 年 8 月第 13 卷第 4 期

讨    论

目前临床上针对胰腺颈体部良性或低度恶性

肿瘤的手术方式选择尚无统一标准。保留器官的

胰腺切除术能最大程度保留胰腺实质和周围脏器，

避免胰腺的内外分泌或脾脏功能的过度丧失，可作

为胰腺良性或低度恶性肿瘤的首选术式 [11-12]。DPS
是治疗胰体尾肿瘤较常用的术式，但该手术需同时

切除脾脏，这往往会增加患者术后 Plt 异常升高、静

脉血栓形成和脾切除术后凶险性感染风险。相比之

下，SPDP 保留脾脏，可避免或减少上述风险 [13-14]。

Pendola 等 [15] 报 道 一 项 Meta 分 析，包 括 521 例

SPDP 和 1 131 例 DPS，SPDP 组的优势在于术中出

血量少，住院时间缩短，B/C 级胰瘘、腹腔液体积聚

和脓肿发生率明显降低，术后脾静脉、门静脉血栓

和新发糖尿病发生率明显降低。SPDP 按照是否合

并脾动静脉切除可分为保留脾血管（Kimura 法）

与不保留脾血管（Warshaw 法）两种 [16-17]。后者

脾脏可经胃短、胃网膜左及脾韧带内的血管保障其

血运，但该术式有发生迟发性脾梗死、脾脓肿、门静

脉高压症等风险，因此笔者认为在施行 SPDP 时，

应首选保留脾血管的术式。本组中 26 例患者中有

22 例施行 Kimura 法，占 84.6%。与开腹手术相比，

腹腔镜或机器人辅助胰体尾切除术具有术中出血

少、术后恢复快、术后住院时间短等优势，同时机器

人辅助手术可显著提高保脾率，值得在临床上推广

应用 [18]。

尽管 SPDP 较 DPS 具有保脾的优势，但该术

式仍需切除较多正常的胰腺组织，此可能导致术

后胰腺内外分泌功能不足，影响患者的远期生活质

量。CP 的起源可以追溯至 1908 年，1957 年 CP 被

首次应用于慢性胰腺炎的外科治疗，但直到 1982 年

才报道首例真正意义上的胰腺中段切除术 [19]，手术

包括胰腺中段的切除和残端的重建。临床施行 CP
的目的是尽可能保留较多的正常胰腺组织，降低患

者术后胰腺内外分泌功能不足的风险。文献报道，

胰体尾切除术后胰腺内外分泌功能不足发生率分

别 为 24% 和 17%，而 CP 则 分 别 为 4% 和 5%[20]。

但 CP 伴随较高的胰瘘发生率 [21]，究其原因主要

有：术后残余两个胰腺断面；剩余胰腺组织较多，致

胰液分泌更多；行 CP 的患者多为良性肿瘤，其胰腺

实质较软、胰管直径细；保留了 Oddi 括约肌使近侧

残端胰管压力增高等。因此，对 CP 的临床应用价

值争议的焦点在于衡量腺体保存的益处与相对较

高的手术并发症风险。Xiao 等 [20] 报道一项 Meta
分析，包括 539 例 CP 和 869 例 DP，结果显示行 CP
的患者手术时间及术后住院时间均明显长于行 DP
的患者，CP 术后胰瘘发生率及总体并发症发生率

亦明显高于 DP，但术中出血量、术后胰腺内外分泌

功能不足发生率明显减少。另一项涵盖 21 篇文献

共纳入 596 例 CP 和 1 070 例 DP 的 Meta 分析研究

报道，与 DP 相比，CP 的总体并发症发生率、总体

和临床相关（B/C 级）胰瘘发生率及术后出血发

生率均明显升高，但胰腺内外分泌功能不足发生率

明显降低 [21]。本组资料显示，CP 组的手术时间明

显长于 SPDP 和 DPS，但术中出血量较少；CP 组的

胰瘘发生率和总体并发症发生率均明显高于其它 
两组。从远期随访结果来看，本组胰体尾切除术后

表 2 三种术式治疗胰腺颈体部良性或低度恶性肿瘤患者手术及术后并发症比较

指标 CP 组 SPDP 组 DPS 组 统计值 P 值

手术时间（min，±sx ） 232±54 196±39 191±35 F=7.329 0.001

术中出血量（ml，±sx ） 167±51 185±77 253±130 F=6.491 0.002

术中输血（例） 0 3 6 - 0.153

术后并发症（例） 13 5 9 χ2=9.884 0.007

胰瘘（生化瘘 /B 级 /C 级） （例） 13（6/7/0） 3（2/1/0） 8（5/3/0） - 0.001

术后出血（例） 1 0 0 - 0.246

腹腔感染（例） 0 1 2 - 0.564

切口感染（例） 0 0 1 - 0.539

Plt 异常升高（例） 0 0 10 - 0.001

术后住院时间（d，±sx ） 11±6 10±3 10±4 F=1.419 0.248

注：CP 组为胰腺中段切除术组，23 例；SPDP 组为保留脾脏的胰体尾切除术组，26 例；DPS 组为胰体尾联合脾切除术组，39 例；- 为缺如，采用

Fisher 确切概率法
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胰腺内、外分泌功能不足发生率分别为 20%、22%，

而 CP 术后无一例发生胰腺内、外分泌功能不足。

总之，对于胰腺颈体部良性或低度恶性肿瘤，

SPDP 的近期疗效优于 DPS 和 CP，而 CP 具有更好

的保留胰腺内、外分泌功能的远期优势。然而，本研

究仅为单中心、小样本的回顾性研究，今后还需要大

样本、多中心的随机对照研究来提供循证依据。
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