
瘤科会诊#为进一步明确诊断做了积极且有效的工

作+所以#胸腔积液及腹水$即浆膜腔积液%染色并出

具图文诊断性报告对于临床具有重要的提示作用#也

同时能提升检验工作的价值'

.)(

(

+

在患者明确诊断后#笔者查阅
TBDD:9

管肿瘤相

关文献#相关报道较少#只查阅到汤宏峰等'

$

(的案例

报道#该文提到子宫恶性
TBDD:9

管混合瘤多见于中

老年妇女#该肿瘤组织成分除主要为恶性间叶组织以

外#也可有部分分化好的良性形态成分+恶性
TBDD:9

管混合瘤恶性程度高#

"

年生存率较低+按照,苗勒管

肿瘤-在期刊网能够搜到少量相关文章'

!)$#

(

#其中文献

'

2

(里提到#腹膜恶性肿瘤是临床上一种少见的肿瘤#

因其组织多潜能分化的特征#常被分为间皮肿瘤和苗

勒管系统肿瘤两大类#其中以苗勒管系统肿瘤最多

见#根据组织来源#又可分为上皮性肿瘤)间叶性肿瘤

和苗勒管混合瘤+前者较后两者相对报道较多#尤其

是腹膜浆液性乳头状腺癌#而苗勒管混合瘤相对少

见#好发于子宫及卵巢#偶见于输卵管#而发生于腹膜

者罕见+
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例骨髓细胞形态似急性早幼粒细胞白血病的

急性淋巴细胞白血病案例分析
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!张晓云$
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关键词"淋巴细胞&

!

早幼粒细胞&

!

白血病&

!

骨髓

中图法分类号"

0""$/.

文献标志码"

'

文章编号"

$13.)2!""

$

.#$2

%

$!).$#")#!

!!

颗粒性急性淋巴细胞白血病$

)̂%SS

%是急性淋巴

细胞白血病$

%SS

%少见的一种亚型#形态上归属于

%SS)S.

型#个别为
%SS)S$

型+

)̂%SS

患者骨髓细胞

中一般含有大量的嗜苯氨蓝颗粒#与急性早幼粒细胞白

血病$

%TS

%细胞中初级颗粒#

,

淋巴细胞白血病$

,)

Ŝ SS

%大颗粒和
W-

细胞大颗粒性白血病中的嗜天青

颗粒及幼稚嗜碱性粒细胞的嗜碱性颗粒难以区分#笔者

查阅资料#国内仅有
$

例将
)̂%SS

误诊为嗜碱性粒细

胞白血病的报道'

$

(

+笔者临床工作中遇到
$

例骨髓细

胞形态极似
%TS)T(

的
)̂%SS

病例#现报道如下+

$

!

临床资料

!!

患者#男#

"X

岁#主诉活动后气促
$

周+查体!神

志清#全身皮肤及巩膜无黄染#无瘀点)瘀斑#颈静脉

无充盈#胸廓无畸形#无咳嗽)咳痰#听诊呼吸音清+

胃纳可#睡眠可#无明显体质量减轻+心电图结果显

示窦性心动过速#

&

超示脾大+血常规检测#
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+肝肾功能检测中#
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#游离脂肪酸$
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#/3(664D

"

S

#
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球蛋白!

.112A
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"
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#其他项目正常+铁蛋白!
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"

6S

+另外#免疫方面#抗巨细胞病毒$
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%

P

F
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)
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病毒
V'%)P

F
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病毒
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F

^

均阳性+白血病

残留病灶检测未发现
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)
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TSS)*WS

)

P-Jb$

基 因

P-1

融合基因转录本+

/

!

结
!!

果
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血涂片分类!晚幼粒细胞占
$[

#中性杆状核占

$.[

#中性分叶核占
$3[

#原始细胞占
$#[

#白血病

细胞占
1[

#成熟淋巴细胞占
"![

#每
$##

个白细胞

中有
$

个晚幼红细胞+骨髓涂片检测!骨髓增生明显

活跃#原始细胞占
1$[

#白血病细胞占
../"[

#该类

细胞大小不一#类圆#核染色质疏松#核仁多数明显#

细胞质多少不等#淡蓝色#部分可见内外浆现象#包浆

内含有大量粗大的嗜天青颗粒#见图
$

+细胞免疫组

化染色#过氧化物酶染色$

G\]

%!$

`

%

$##[

#见图
.

+

糖原染色$

G%Y

%!$
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%
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$$[

#

见图
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+特异性酯酶染色$
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#见图
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非特异性酯酶染色$
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X2[

#$

f

"
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%

X[

#

$
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#见图
"

+另附
%TS)T(

各相对应的图片进

行比较#见图
1

"

$#

+流式细胞结果见图
$$

+

图
$

!!

)̂%SS

瑞氏染色

图
.

!!

)̂%SSG\]

染色

图
(

!!

)̂%SSG%Y

染色

图
!

!!

)̂%SS'*

染色

图
"

!!

)̂%SS%*

染色

图
1

!!

%TS)T(

瑞氏染色

图
3

!!

%TS)T(G\]

染色

图
X

!!

%TS)T(G%Y

染色

图
2

!!

%TS)T('*

染色

图
$#

!!

%TS)T(%*

染色

!!

注!

0$

区域为异常细胞群#该群细胞具有典型的早期
&

淋巴细胞

免疫表型

图
$$

!!

流式细胞结果

'

!

讨
!!

论

!!

)̂%SS

可以呈现出和典型的
%TS)T(

相似的

骨髓细胞形态#但其具有典型急性
&

淋巴细胞白血病

$

&)%SS

%的细胞免疫标记$伴髓系抗原阳性%#

%TS)

*

1#$.

*
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T(

特有的
GTS)0%0%

融合基因为阴性#并且细胞

组化染色和
%TS)T(

完全不同+

早在
$2X(

年
Y,*PW

等'

.

(提出#

)̂%SS

诊断标准

为
%SS

中
"[

以上的原幼淋巴细胞中含有直径大于

#/"

#

6

的一个或多个嗜天青颗粒+这些颗粒在电镜

超微结构显示下类似多泡体或高尔基体#可能为发育

异常的细胞器生成)融合或退化的结果#也有学者认

为是免疫球蛋白聚集形成'

(

(

+这些颗粒的性质目前

还不是很确切#不过笔者发现#该病例原幼淋巴细胞

胞质中的颗粒在
G\]

染色后竟然全部消失了#说明

这些颗粒能被
G\]

染液溶解+相关报道显示#

)̂

%SS

在儿童
%SS

中的发病率占
.[

"

3[

#而占成人

%SS

的
$/"[

"

3/1[

'

!

(

#但笔者在工作中统计还达

不到这个比例+孙秀娟等'

"

(报道#一般
)̂%SS

骨髓

中白血病细胞占
."[

"

2X[

#且有
$"[

"

2"[

的原

幼淋巴细胞都充满了粗大的嗜天青颗粒#这就导致该

病在骨髓细胞形态学上#与其他一些骨髓细胞中含有

大量颗粒的型别很难区分#容易误诊+本研究所报道

的病例镜检结果显示#增生极度活跃#

X#[

以上原幼

淋巴细胞中充满了粗大的嗜天青颗粒#并且部分细胞

也存在内外浆现象#和典型的
%TS)T(

细胞形态非

常相似+然而#免疫组化染色结果显示#

G\]

全阴性#

和
%TS)T(

的强阳性完全相反+

G%Y

的珠状粗颗粒

状阳性和
%TS)T(

的弥漫性细颗粒状阳性也不太一

样+

'*

及
%*

阴性与
%TS)T(

的强阳性相比完全

不同#细胞免疫组化染色结果提示为
%SS

+结合流式

细胞结果#异常细胞群$图
$$0$

区域%弱表达
'+!"

#

YY

比正常淋巴细胞高#

bY

中等#疑为原幼细胞+其中

YY

比正常淋巴细胞高和形态学上胞质中含有大量的

粗大颗粒相符+该群细胞强表达
'+2

)

'+$2

)

'+.#

)

'+..

)

'+.!

)

'+"X

)

'+328

)未成熟标记$

,?,

%)祖细

胞抗原$

'+(!

%#而髓过氧化物酶$

TG\

%#

'+(

)

'+3

)

'+$"

)

'+1"

)

'+$$3

不表达+根据免疫表型分析#

TG\

和
'+$$3

阴性基本可以排除粒系#再加上

'+$"

和
'+1"

阴性单核也可除外+

'+(

和
'+3

阴性

为非
,

淋巴细胞#另外
'+$2

)

'+.#

)

'+..

为
&

淋巴

细胞标记#特别是
'+328

为早期
&

淋巴细胞特异性标

记#加上
,?,

)

'+(!

强表达#提示为
&)%SS

#并伴髓

系抗原
'+$(

)

'+((

表达+

)̂%SS

伴髓系抗原表达

的发生率并不高#据文献'

"

(统计#

$"

例
)̂%SS

中只

有
$

例伴髓系抗原表达+因此#在对
%SS

进行诊断

时#切记不可过分依赖细胞形态学#

)̂%SS

很容易误

诊为其他类型的白血病+因此#一定要充分结合细胞

免疫组化染色进行分析#

G\]

与
G%Y

等可以很好地

区分出
%SS

与
%TS

+但也有极少部分
%TS

的

G\]

和
TG\

结果为阴性#所以有条件情况下#结合

流式细胞仪免疫表型分析结果更为客观)准确+另

外#

)̂%SS

与
,)Ŝ SS

在形态学)临床表现及细胞染

色方面都很难区分#基本依赖流式细胞免疫标记和分

子遗传学的诊断#

,)Ŝ SS

一般表现为
'+(f

)

'+"1

`

#而
W-

细胞大颗粒性白血病一般表现为
'+(`

)

'+"1f

+此外患者的一些临床表现值得注意#例如本

文报道的这例患者有脾大的症状#而一般
%TS

没有

脾大的表现#

%SS

较容易出现脾大#这对临床鉴别诊

断具有一定的辅助作用+另外#仔细观察该病例细胞

形态和典型
%TS)T(

的早幼粒细胞还是有细微区

别#虽然该病例细胞胞质较丰富#部分也存在伪足状

突起#并且胞质内充满了粗大的颗粒和典型的
%TS)

T(

非常相似#但细胞核的形态一般较为规则#不像

%TS)T(

的胞核扭曲)折叠得比较明显#不过张斌

等'

1

(也报道过
$

例核存在扭曲折叠的
)̂%SS

+另外#

本病例的细胞大小不一较
%TS)T(

明显#这更符合

%SS)S.

的特征+

综上所述#白血病细胞的形态具有很强的多变

性#给细胞形态学工作者带来较大的困扰+例如本文

中如果在分型诊断该例
)̂%SS

患者时#对形态学过

分依赖就可能诊断为
%TS)T(

#从而对临床医生选择

治疗方案带来严重的误导+

)̂%SS

和
%TS)T(

的

治疗方案完全不同#即使
)̂%SS

与
%TS)T(

采用同

样的化疗方案#预后转归都不同'

3

(

#本文中该患者在

经过
.

个疗程的化疗后骨髓中依然存在大量的含有

粗大颗粒的原幼淋巴细胞+相关文献统计#

)̂%SS

在儿童中治疗预后和其他型
%SS

没有明显的差异#

但在成人中的缓解率小于
(#[

#生存期中位时间约为

X

个月'

X

(

+这就要求实验室在血液病的诊断方面#切

记不可过分依赖于形态学表现#一定要做细胞免疫组

化染色#最好是充分结合相关融合基因)流式细胞免

疫表型)染色体核型分析+本文中该例
)̂%SS

患者#

虽然有典型的
%TS)T(

骨髓细胞形态表现#但也有

非常典型的
&)%SS

的细胞免疫表型+另外#目前并

不清楚导致
)̂%SS

亚型的原因是什么#但确定是某

条染色的异常甚至是某个点基因突变所致#所以应该

充分利用
0

显带技术进行染色体核型分析及全基因

测序技术来发现
)̂%SS

的发病机制#从而为临床对

该病的治疗带来新的突破+
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胰腺精准引流&
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微创手术

中图法分类号"

01!$

文献标志码"

'

文章编号"

$13.)2!""

$

.#$2

%

$!).$#X)#(

!!

胰腺钩突损伤属于胰头损伤#其解剖位置深#手

术困难#该部位损伤的传统手术治疗方法为胰十二指

肠镜切除术#但是胰十二指肠切除术创伤大#急诊行

胰十二指肠切除手术的病死率)近期及远期并发症发

生率均较高#近年来积极提倡应用损伤控制外科理

念#减少术后并发症#加速患者康复'

$

(

+重庆医科大

学附属第二医院肝胆外科近期收治胰腺钩突损伤患

者
$

例#成功应用损伤控制外科理念#以胰腺钩突损

伤部位精准引流而痊愈#现报道如下+

$

!

临床资料

$/$

!

病史简介
!

患者#男#

.$

岁+因,外伤后上腹疼

痛
.?

#加重伴恶心)呕吐
$?

-入院+入院前
.?

患者

被电动车龙头把手撞击上腹部#伤后上腹疼痛#外院

腹部
',

未见明显异常+受伤后
$?

患者腹痛逐渐加

重#伴恶心)呕吐不适#并出现上腹部压痛)反跳痛+

',

提示!胰头周围积液)胰腺钩突挫裂伤+为进一步

治疗转入本院+

$//

!

体格检测
!

急性痛苦面容#生命体征稳定#双下

肺呼吸音增粗#腹平坦#全腹散在压痛#伴肌紧张及反

跳痛#以上腹部为甚#肝脾肋下未扪及#肠鸣音弱+

$/'

!

实验室检测
!

血淀粉酶
$###L

"

S

#血脂肪酶

.###L

"

S

#

a&'$"Z$#

2

"

S

#降钙素原
2A

F

"

6S

#

'

反应蛋白
%

$##6

F

"

S

#血清蛋白
(#

F

"

S

+

$/1

!

影像学检测
!

腹部
',

!胰腺钩突断裂#胰周组

织肿胀#腹水#见图
$%

+

!!

注!

%

为术前
',

示胰腺钩突断裂#胰周组织肿胀#腹水&

&

)

'

为术后
!?

复查
',

示腹腔引流管位于胰头后方#胰腺钩突裂隙及胰周组织肿胀

较术前无明显变化#腹水减少&

+

为术后
$#?',

示胰腺钩突裂隙增大&

*

为胰腺钩突穿刺置管引流术后
$

周&

b

为穿刺术后
(

周#胰腺钩突裂隙逐

渐缩小&

^

为穿刺术后
(

月&

I

为穿刺术后
1

月#胰腺钩突裂隙逐渐缩小)消失#胰腺钩突残端逐渐萎缩&箭头
0

为胰周渗出#箭头
1

为胰腺钩突穿

刺引流管

图
$

!!

患者于笔者所在医院腹部
',

扫描结果

$/2

!

诊断
!

$

$

%腹部闭合性损伤#胰腺挫裂伤&$

.

%创 伤性胰腺炎&$

(

%急性全腹膜炎+符合美国创伤外科

*
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协会$

%%Y,

%的胰腺损伤
%

级'

.

(

+

$/)

!

治疗经过
!

入院后行急症剖腹探查术+术中探

查见!腹腔大量黑褐色液体#约
.###6S

&大网膜及横

结肠系膜见大量皂化斑&大网膜)右半结肠系膜)右结

肠旁沟及十二指肠侧腹膜重度肿胀#切开以上膜性结

构#见大量褐色液体流出&结肠全程重度扩张)张力

高#盲肠及横结肠右半浆膜破裂#肌层暴露+术中患

者生命体征不稳定#心率高达每分钟
$1#

次#考虑患

者感染中毒重#不能耐受胰十二指肠术+遂行胰周间

隙引流术)横结肠修补术及回肠造口术+

术后患者生命体征逐渐稳定#但患者腹部体征及

感染指标短暂改善后进一步加重#动态复查
',

示$图

$&

)

'

)

+

%!胰腺钩突裂隙增大#胰腺周围组织间隙肿

胀加重+于外科手术后
.

周在超声引导下行胰腺钩

突裂隙穿刺置管引流术#术后胰腺钩突引流液每天约

$#6S

)淀粉酶高达
$(####L

"

S

$参考值!

(#

"

$$#

L

"

S

%#根据国际胰瘘研究小组$

PŶ Gb

%定义符合
'

级胰漏'

(

(

+胰腺钩突精准引流后患者腹部体征逐渐

缓解#感染得以控制#术后
$

周及
(

周复查
',

$图
$*

)

b

%提示胰腺钩突裂隙逐渐缩小)胰周渗液逐渐减少#

住院时间
"#?

后康复出院+穿刺术后
(

月$图
$̂

%患

者全身状态恢复#胰腺钩突穿刺引流量减少至每天
"

6S

#

',

示胰腺钩突裂隙进一步减小+穿刺术后
1

个

月$图
$I

%胰腺钩突引流管已无液体引出#

',

示胰腺

钩突裂隙消失)胰腺钩突萎缩+遂于穿刺术后
1

个月

拔除胰腺钩突引流管#行回肠造瘘还纳术+经过前后

3

个月的治疗#患者痊愈+

/

!

讨
!!

论

!!

根据
%%Y,

提出的胰腺损伤分级标准'

.

(来评价

损伤程度#即
$

级损伤为胰腺任何部位较小的挫伤或

浅表裂伤+

%

级为任何部位较大的挫伤或较深裂伤+

$

)

%

级均无主胰管损伤+

)

级为远侧胰腺横断伤或

裂伤#合并主胰管损伤+

&

级为近侧胰腺$胰头部%横

断伤或裂伤#包括壶腹部的裂伤#

9

级为胰头毁损+

胰腺为腹膜后器官#解剖位置深#轻度损伤症状体征

缺乏特异性#早期不容易被发现'

(

(

&多层螺旋
',

$

TY',

%能及时发现胰腺损伤#增强扫描可明显提高

胰损伤诊断的阳性率#更准确地评估胰腺损伤程度及

分级'

!

(

+本病例胰腺损伤分型为
%

级#伤后早期腹部

体征不明显#腹部
',

未见明显异常&随着损伤部位胰

液外溢#患者逐渐出现腹痛加重)腹膜炎表现#

TY',

复查显示胰腺钩突裂隙逐步增大#胰周间隙积液

增多+

本病例术前规划拟行胰十二指肠切除#该术式被

用于救治胰头损伤患者#疗效肯定#但是据报道胰腺

外伤急诊行胰十二指肠切除术的病死率高达
1#[

'

"

(

+

本病例受伤时间较长#腹腔感染重#术中发现生命体

征不稳#考虑患者不能耐受胰十二指肠切除术#采取

损伤控制理念#仅予以腹腔引流术#并结合术后胰腺

钩突精准引流术#最终患者痊愈出院#恢复正常生活+

关于胰腺钩突损伤文献鲜有报道#本研究结合相关文

献报道就胰腺钩突胚胎起源)解剖及钩突损伤治疗进

行探讨+

//$

!

胰腺钩突胚胎生发
!

肝)胆和胰腺均起源于内

胚层'

1

(

+胰头向左下突起部分称为胰腺钩突#起源于

前肠末端肝憩室分化而来的腹胰#随着十二指肠袢向

右侧旋转#腹胰转向背侧#与背胰融合+最终腹胰形

成胰头下部#背胰形成胰头上部)胰体和胰尾+腹胰

和背胰的胰管也随之相互吻合#腹胰和背胰的远端导

管汇合形成主胰管#背胰近端胰管退化或形成副胰管

并开口于十二指肠副乳头'

3

(

+因此#从胚胎发育角

度#胰腺钩突起源于腹胰#是胰头的一部分+

///

!

胰腺钩突解剖位置及血供
!

胰腺钩突位置较

深#周围毗邻重要血管#其前方为肠系膜上静脉及肠

系膜上动脉#右后方为下腔静脉)左后方为腹主动脉#

下方为十二指肠水平段+

胰头血供丰富#胰头前后的动脉弓可发出细小分

支供应胰腺钩突+近年来#随着钩突优先入路的腹腔

镜胰十二指肠术的开展#对胰腺钩突的血供有了更深

的认识+胰腺钩突血供主要起源于胰背动脉#胰背动

脉主要起源于脾动脉#还可起源于肝总动脉)肠系膜

上动脉)腹腔干+胰背动脉在胰颈后面分为左右两

支#右支的一个小分支供应部分胰头及钩突$钩突动

脉%

'

X

(

+虽然胰背动脉起源较多#但是其右支走形较

固定#王巍等'

2

(对胰十二指肠区域大体解剖及血管铸

形研究发现#从腹侧观察胰腺钩突部的血管铸形#胰

背动脉右支在约
!

点钟方向发出上下两条分支&两条

分支于胰腺钩突内在
X

点钟处相互汇合形成完整动

脉闭合环路#称为钩突动脉环&胰十二指肠动脉弓与

胰腺钩突动脉环之间形成丰富的辐辏样交通+

胰头钩突部引流静脉在胰切迹附近注入肠系膜

上静脉后壁或右后壁&另外#胰头钩突部位除了自身

引流静脉外#还有胰头引流静脉经过#胰十二指肠下

前静脉从胰腺实质经钩突后面注入肠系膜上静脉或

空肠终末静脉#胰十二指肠下后静脉走行在胰腺钩突

后面#经肠系膜上静脉后方注入空肠终末静脉'

$#

(

+

//'

!

钩突胰管解剖特点
!

胰头段胰管分为胰头段主

胰管)副胰管及钩突支+钩突起源于腹胰#是胰头的

一部分#胰头段主胰管常有钩突支引流钩突#比较恒

定#较易显现#约
$

"

(

的钩突支在逆行胰胆管造影

$

*0'G

%中会有显影+

*0'G

是传统显示胰管的方

法#可以清楚显示胰管#但是为有创操作#且有发作重

症胰腺炎的风险+现代无创检测手段有
>T0'G

#即

静脉推注
$L

"

O

F

的胰泌素后
1

"

..6@A

行
T0'G

检

测#

2(/.[

的患者胰管可以清楚显示'

$$

(

#但是钩突胰

管未能清楚显示+更加精准)无创的钩突胰管显影方

法有待进一步研究+

//1

!

胰腺系膜
!

近年来胰腺系膜假说兴起#胰腺系

*

2#$.

*
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!
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膜指从胰头后方表层至肠系膜血管的一层坚韧的血

管蒂+但是
%̂ 0%a%S

等'

$.

(通过尸体解剖研究显

示#解剖学层面并不存在胰腺系膜#仅观察到胰腺后

方从胰头)胰颈)钩突延伸至腹主动脉
)

下腔静脉沟的

包含脂肪组织)外周神经)神经丛)网状淋巴管及毛细

血管网的疏松结缔组织#并未在这些结构周围发现纤

维鞘样或筋膜样结构+本病例术后钩突断面引流不

充分#胰液随胰周疏松结缔组织渗漏#蔓延至小肠系

膜及升结肠系膜后方间隙#导致患者感染不能控制#

病情迁延+通过精准引流后#腹膜后间隙肿胀逐渐消

退#感染得以控制+

//2

!

胰腺钩突切除适应证及手术难点
!

根据前文描

述的钩突周围解剖特点#钩突切除宜采取动脉入路优

先策略#可以减少出血#保护胰头动脉弓#避免胰十二

指肠上)下动脉损伤#防止胆总管及十二指肠缺血坏

死'

$(

(

+钩突引流静脉壁薄)管径细#动作轻柔避免血

管撕脱#结扎要牢靠#注意保护主胰管及胆管#可术前

行
*0'G

术)胆胰管插管造影显示胆管)胰管走形及

分支情况+根据医院条件#可考虑
*0'G

术中行锥形

术
',

三维重建以更立体直观了解胆胰管与钩突空间

关系#或行胰管)胆管支架置入#或术中超声检测了解

主胰管及胆管走形#以预防胰管及胆管损伤+手术区

域充分引流#可采取双套管引流#持续冲洗及负压引

流#防治胰漏导致的并发症+

根据本病例的启示#笔者认为钩突切除适合于单

纯胰腺钩突部位损伤且未合并主胰管损伤胆道患者+

根据相关文献报道#

)

级)

&

级主胰管损伤的病例#经

*0'G

术行胰管支架植入#同时行胰周充分引流#也

可取得较好的临床预后#避免了手术创伤和术后出

血)胰漏)肠漏等并发症'

$!

(

+因此#胰腺钩突合并主胰

管损伤的病例最佳方案可能为胰管支架植入及胰腺

钩突切除+

//)

!

胰腺钩突是否需外科手术切除
!

本病例钩突裂

隙引流液每日引流量仅约
$#6S

#但是淀粉酶高达

$(####L

"

S

#为纯胰液#其中一部分来源于钩突远

端#另一部分来源于钩突近端+本病例通过长达半年

的引流#胰腺钩突远断端逐渐萎缩#近断端胰管逐渐

闭合#胰漏逐渐消失#最终拔除了钩突穿刺引流管+

若本病例伤后早发现)早手术#腹腔感染轻#生命体征

稳定#术中有条件切除胰腺钩突#可能术后并不需要

长时间的引流+虽然患者最终胰腺钩突远断端逐渐

萎缩#仍然存在其不能萎缩)继续持续分泌胰液的可

能#处理方式可选择二次手术切除钩突#或以微创手

段行钩突消融#包括无水乙醇注射)射频消融)冷冻消

融及高能聚焦超声刀$

IPbL

%消融等+

'

!

小
!!

结

!!

胰腺手术的微创化)精确化及智能化已成为一种

趋势#并将引领胰腺外科的发展方向+胰腺钩突位置

较深#周围结构复杂#胰腺钩突切除手术操作难度高#

但不切除胰头)胆总管)胃窦及十二指肠#不破坏正常

消化道结构#不需要行消化道重建#术后患者远期并

发症少#生活质量高#在胰腺钩突局限性损伤及胰腺

钩突良性肿瘤中值得推广+
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