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  摘 要:目的 探讨腹腔镜下行晚期胰头癌、胆总管下端肿瘤姑息性减黄手术的疗效。方法 对该院2015
年1月至2018年10月收治的30例晚期胰头癌、胆总管下端肿瘤患者按手术方式分为剖腹胆总管空肠T管搭

桥术组(对照组)和腹腔镜下胆总管空肠T管搭桥术组(试验组),对比两组患者的手术时间、术中出血量、术后

并发症、术后血清总胆红素水平、胃肠功能恢复时间、住院时间。结果 两组患者术后总胆红素水平均较术前

明显下降,但2种术式的减黄效果差异无统计学意义(P>0.05)。试验组患者的手术时间、术中出血量与对照

组相比,差异均无统计学意义(P>0.05);试验组患者的术后胃肠功能恢复时间、住院时间均明显少于对照组

(P<0.05)。对照组患者术后并发症的发生率(38.46%)高于试验组(23.53%),差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 腹腔镜下胆总管空肠T管搭桥是安全、可行、有效的,对于全身情况差、不能耐受大手术的患者,
腹腔镜下胆总管空肠T管搭桥术不失为一种改善患者晚期生存质量的手术方式。
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  胰腺癌因早期症状不典型,就诊时一般分期均较

晚,能行手术切除者只有5%~30%[1-2]。晚期胰腺

癌、胆道肿瘤患者,因身体条件及行胰十二指肠切除

术的风险,相当部分患者选择放弃进一步治疗,此类

患者行对症治疗,因胆道梗阻未解除,短期之内因肝

功能恶化,导致多器官功能衰竭而死亡,且在此过程

中患者进食差、皮肤瘙痒等症状致患者晚期生存质量

极低。行姑息性减黄手术[3]虽不能提高患者的远期

生存时间,但能显著改善患者的生存质量;行传统开

腹术式[4-5],手术切口较大,对患者早期恢复影响大,
术后并发症多,胃肠功能恢复时间长,住院时间相对

较长,切口出现并发症的可能性增加。近年来随着腹

腔镜技术的发展和临床操作经验的积累,腹腔镜医生

开始探索应用腹腔镜治疗其他器官疾病,如腹腔镜下

胆囊空肠Roux-on-Y吻合术是较早报道的腹腔镜下

姑息性减黄手术[6-7],而腹腔镜胆道搭桥手术能以最

小的创伤达到同样的治疗效果[8]。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2015年1月至2018年10月本

院收治的临床诊断胰头癌或胆总管下端肿瘤明确、且
具有梗阻性黄疸的患者30例为研究对象,其中男13
例、女17例,年龄58~76岁、中位年龄66岁。所有

患者均有明显的胆道梗阻症状,11例有消化道梗阻症

状。纳入标准:(1)影像学检查及术中探查显示无转

移;(2)有梗阻性黄疸;(3)不能或不愿接受胰十二指

肠切除术,愿意行姑息性手术治疗。13例采用剖腹胆

总管空肠T管搭桥术(对照组),17例采用腹腔镜下

胆总管空肠T管搭桥术(试验组)。对照组中男7例、
女6例,平均年龄(67.6±8.3)岁;试验组中男7例、

女10例,平均年龄(65.2±7.1)岁。两组患者性别、
年龄差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组:患者采用全身麻醉取右

上腹经腹直肌切口,常规切除胆囊,于胆囊管、胆总

管、肝总管交汇区域纵向切开1.5
 

cm左右,部分胆总

管肿瘤患者开口可适当向上,植入20#修整适当的T
管,缝合固定,T管长臂经横肠系膜植入空肠上段,且
与横结肠系膜相固定,在距离屈氏韧带15~20

 

cm,植
入空肠内约5

 

cm左右,荷包缝合固定,隧道包埋6~8
 

cm。在T管植入口下方20
 

cm处离断空肠,行经结

肠前胃空肠Roux-Y吻合。试验组:在腹腔镜下操作,
采用对照组相同操作方式行胆总管空肠 T管搭桥。
使用腔内切割闭合器行胃空肠Roux-Y吻合。
1.2.2 观察指标 术后常规记录两组患者手术时

间,术中出血量,术前及术后第1、7、14、30天血清总

胆红素水平。观察两组患者术后肛门排气时间、术后

住院时间、并发症发生率。
1.3 统计学处理 应用SPSS17.0软件包进行统计

分析。计量资料以x±s表示,两组间比较采用t检

验,多组间比较采用方差分析;计数资料以例数或百

分率表示,组间比较采用χ2 检验;以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者手术时间、术中出血量、胃肠功能恢复

时间、住院时间比较 试验组患者的手术时间、术中

出血量与对照组相比,差异均无统计学意义(P>
0.05),试验组患者的术后胃肠功能恢复时间、住院时

间均明显少于对照组(P<0.05)。见表1。
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2.2 两组患者手术前后血清总胆红素变化情况 两

组患者术后总胆红素水平均较术前明显下降,但术后

两组总胆红素水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表2。

表1  两组患者手术时间、术中出血量、胃肠功能

  恢复时间、住院时间比较(x±s)

组别 n
手术时间

(min)
术中出血量

(mL)
胃肠功能恢复

时间(h)
住院时间

(d)

对照组 13 100±20 50±16 65.5±11.2 13.2±3.1

试验组 17  80±20 20±5 22.7±6.1* 9.8±3.1*

  注:与对照组相比,*P<0.05。

表2  两组患者手术前后血清总胆红素

   变化情况(x±s,μmol/L)

组别 n 术前 术后第1天 术后第7天 术后第14天 术后第30天

对照组 13286.7±81.6236.2±46.1126.7+30.6 46.3±10.7 22.1±6.1

试验组 17273.4±71.2223.3±50.3119.7±33.7 43.15±9.5 21.5±5.3

2.3 两组患者并发症发生情况 试验组患者并发症

发生率(23.53%)明显低于对照组(38.46%),差异有

统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  两组患者术后并发症发生情况(n)

组别 n 胆瘘
胃肠吻

合口瘘

胆道

感染

切开感染

或裂开

术后

出血

肺部

感染

对照组 13 0 0 1 3 0 1

试验组 17 0 0 2 0 0 2

3 讨  论

胰头癌及胆总管下段肿瘤早期症状不典型,故患

者早期就诊较少,如出现临床症状而就诊者,多为晚

期。对于晚期胰头癌、壶腹周围癌不能或不愿意接受

胰十二指肠切除患者,为解除患者梗阻性黄疸,提高

终末期生存质量,国内外传统方法为剖腹胆总管空肠

Roux-Y吻合术[9],但由于胰头癌或胆总管下段肿瘤

患者如不能进行切除,后期随着肿瘤的逐渐增大会出

现十二指肠梗阻[10]。目前国内外学者大多赞成在胆

肠吻合的基础上预防性实施胃空肠吻合防止消化道

梗阻[11]。近年来,国内学者采用胆总管空肠 T管搭

桥术[12],此术式简化操作,能缩短手术时间,治疗效果

确切,对患者损伤小,比较符合正常的胆肠生理解剖。
本研究两组患者术后总胆红素水平均较术前明

显下降,但术后两组总胆红素水平比较差异无统计学

意义(P>0.05),说明两种术式在减黄效果方面相近。
试验组患者的手术时间、术中出血量与对照组相比,
差异均无统计学意义(P>0.05),试验组患者的术后

胃肠功能恢复时间、住院时间均明显少于对照组(P<
0.05),试验组患者并发症发生率明显低于对照组
(P<0.05)。

综上所述,剖腹胆总管空肠T管搭桥术和腹腔镜

下胆总管空肠T管搭桥术对胰头癌或胆总管下端肿

瘤患者均达到了快速减黄目的,减黄效果相近。但腹

腔镜下胆总管空肠T管搭桥术对患者的损伤小,患者

术后并发症少,术后胃肠功能恢复时间、住院时间更

短,对年老体弱者不失为一种较为理想的手术方式。
随着腹腔镜的普及,腹腔镜下进行胆总管空肠T管搭

桥术不需要医院具有特殊的设备及条件,适合于各级

医院开展,尤其适合于技术条件不能独立自主开展胰

十二指肠术式的基层医院。
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