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超声内镜联合CT血管成像技术在胰十二指肠切除术前评估中的应用*
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  摘 要:目的 分析超声内镜联合CT血管成像技术在胰十二指肠切除术前评估中的价值。方法 选择该

院2016年12月至2018年12月行胰十二指肠切除术的80例胰头癌患者,按照随机数字表法将其分为对照组

和试验组,每组40例。对照组采用CT血管成像技术进行术前评估,试验组采用超声内镜联合CT血管成像技

术进行术前评估,对比两组的切除后显微镜下无残留率(R0切除率)、并发症发生率。结果 对照组R0切除率

为77.5%(31/40),并发症发生率为20.0%(8/40);试验组 R0切除率为97.5%(39/40),并发症发生率为

5.0%(2/40)。对照组与试验组各项数据比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 超声内镜联合CT血

管成像技术在胰十二指肠切除术前评估中的应用效果显著。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

preoperative
 

evaluation
 

value
 

of
 

ultrasonic
 

endoscopy
 

combined
 

with
 

CT
 

angiography
 

in
 

pancreatoduodenectomy.Methods Eighty
 

patients
 

with
 

pancreatic
 

head
 

cancer
 

undergoing
 

pancreatoduodenectomy
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

December
 

2016
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

experimental
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

CT
 

angiographic
 

technique
 

to
 

conduct
 

the
 

preoperative
 

evaluation,while
 

the
 

experimental
 

group
 

adopted
 

the
 

ultrasonic
 

endoscopy
 

combined
 

with
 

CT
 

angiography
 

to
 

conduct
 

the
 

pre-
operative

 

evaluation.The
 

no
 

residual
 

rate
 

(R0
 

resection
 

rate)
 

under
 

microscope,and
 

incidence
 

rate
 

of
 

compli-
cations

 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

resection
 

rate
 

of
 

R0
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

77.5%
 

(31/40),and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

was
 

20.0%
 

(8/40);
 

which
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

97.5%
 

(39/40)
 

and
 

5.0%
 

(2/40)
 

respectively,and
 

the
 

differences
 

between
 

the
 

control
 

group
 

and
 

experi-
mental

 

group
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

ultrasonic
 

endoscopy
 

combined
 

with
 

CT
 

angiography
 

has
 

a
 

significant
 

application
 

effect
 

in
 

the
 

preoperative
 

evaluation
 

of
 

pancreatoduodenectomy.
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  胰头癌为临床常见肿瘤,患者病死率较高,预后

差。胰十二指肠切除术为临床用于治疗胰头癌的主

要术式,安全性高,疗效好[1]。CT血管成像技术为影

像学诊断技术的一种[2]。常规利用CT血管成像技术

对行胰十二指肠切除术的患者进行术前评估,可提高

手术的精细度和操作效率,确保手术安全[3]。超声内

镜技术同样为胰头癌的影像学诊治技术[4]。有研究

指出,将超声内镜技术联合应用到手术过程中,可获

得更加显著的疗效,同时提高手术的安全性[5]。目前

这两种技术联合应用于胰头癌术前评估较少见报道。
本研究从本院2016年12月至2018年12月行胰十二

指肠切除术治疗的胰头癌患者中,随机选取80例作

为研究对象,观察了超声内镜联合CT血管成像技术

在术前评估中的应用效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2016年12月至2018年
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12月行胰十二指肠切除术治疗的胰头癌患者80例,
按照随机数字表法分为试验组、对照组,各40例。两

组患者性别、年龄、病理类型、TNM 分期、体质量指数

(BMI)差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
见表1。

表1  两组一般资料比较

组别 n
男/女

(n/n)

年龄

(x±s,岁)
BMI

(x±s,kg/m2)
病理类型

TNM
分期

试验组 40 24/16 52.8±11.4 24.6±0.3 导管腺癌 Ⅰ期

对照组 40 25/15 53.9±12.0 25.0±0.5 导管腺癌 Ⅰ期

1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)经病理检查确

诊胰头癌[6]。(2)行(开腹)胰十二指肠切除术治疗。
(3)符合手术适应证[7]。(4)术前签署知情同意书,且
经本院伦理委员会批准。排除标准:(1)远处转移者。
(2)非原发性胰头癌患者。(3)其他系统重大疾病患

者。(4)依从性差者。

1.3 方法

1.3.1 手术方法 两组均行胰十二指肠切除术治

疗:(1)全身麻醉,患者取仰卧位,右侧腹直肌切口(或
正中切口),Kocher切口探查。(2)切除胆囊,彻底清

除肝十二指肠韧带内淋巴结组织,于胆囊管上方横断

肝总管。(3)游离胰头及十二指肠,使之达腹主动脉

左缘,清扫下腔静脉及腹主动脉前淋巴结组织,辨认

肿瘤与周围脏器的关系。(4)切除肿瘤,根据侵犯范

围,阻断胰颈上下方门静脉(PV)及被肿瘤侵犯的肠

系膜上静脉(SMV),楔形切除或节段切除,采用对拢

缝合、对端缝合的方式给予缝合,移植人造血管。(5)
门静脉阻断35~60

 

min。(6)采用Child法或 Whip-
ple法重建消化道。

1.3.2 影像学辅助方法 对照组采用常规CT血管

成像技术进行术前评估:(1)采用CT腹部平扫及增强

扫描,患者检查前禁食8
 

h,检查前20~30
 

min饮水

800~1
 

000
 

mL。管电 压120
 

kV,电 流100~500
 

mA,螺距0.75,矩阵512×512,球管转速0.5
 

r/s。
(2)平扫后,给予非离子型对比剂1.50

 

mg/mL注射,
速率3

 

mL/s,动脉期扫描20~30
 

s,门静脉期扫描

60~68
 

s,层厚0.50
 

mm,间隔0.50
 

mm。(3)获得扫

描图像后,将图像传输至后处理工作站,由放射科医

生给予处理,观察动脉及静脉三维图像。(4)对图像

进行容积再现(VR),并渲染不同颜色,观察胰腺、胆
管扩张、截断情况,观察胰腺周围与腹部动静脉图像,
掌握腹腔干(CA)、肝总动脉(CHA)、肠系膜上动脉

(SMA)、PV等血管成像特征,对出现的解剖变异进

行记录,为手术提供指导。
试验组采用超声内镜联合CT血管成像技术进行

术前评估,CT血管成像技术应用方法与对照组一致,
超声内镜技术的应用方法如下:(1)术前禁食12

 

h,肌
肉注射东莨菪碱20

 

mg,置入超声内镜至十二指肠降

段乳头水平,观察乳头区形态。(2)充盈水囊或注入

无气水,充盈十二指肠腔。(3)轻轻移动内镜,观察十

二指肠肠壁走形、胆总管及胰管,对发生的解剖变异

进行记录,联合CT血管成像技术检查结果为手术提

供指导。

1.4 观察指标 观察两组患者的切除后显微镜下无

残留率(R0切除率)及并发症(胰漏、胆漏、出血、感染

等)发生情况。

1.5 统计学处理 采用SPSS21.0软件进行数据处

理和分析,计数资料以例数或率表示,组间比较采用

χ2 检验,计量资料以x±s表示,组间比较采用t检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组 R0切除率对比 对照组 R0切除率为

77.5%(31例),试验组R0切除率为97.5%(39例),
两组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。

2.2 两组并发症发生情况对比 对照组并发症发生

率为20.0%,试验组并发症发生率为5.0%,差异有

统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组并发症发生情况对比[n(%)]

组别 n 胰漏 胆漏 出血 感染 总发生率
 

试验组 40 0(0.0) 0(0.0) 1(2.5) 1(2.5) 2(5.0)

对照组 40 2(5.0) 3(7.5) 2(5.0) 1(2.5) 8(20.0)

3 讨  论

3.1 CT血管成像技术在胰十二指肠切除术前评估

中的应用 胰十二指肠切除术具有操作困难的特点,
一旦操作不慎,极易对周围血管、器官以及组织造成

损伤,导致并发症发生。为解决上述问题,临床提倡

在术前采用影像学技术对病变部位进行观察,定位肿

瘤,明确患者的血管、组织以及脏器情况,发现解剖变

异,从而针对性地设计手术方案,确保手术安全。CT
血管成像技术为胰十二指肠切除术中的常用诊断技

术。采用该技术进行术前检查,具有无创伤的特点,
患者耐受度较高,且检查安全性高。检查过程中,患
者内脏的血管解剖情况均可显现在影像中[8]。另外,
检查者还可对图像进行各个方向的旋转,从而更加清

晰、明确地掌握病变部位解剖异常。将CT血管成像

技术应用到胰十二指肠切除术中,可选择的重组技术

包括多平面重建(MPR)、曲面重建(CPR)、最大密度

投影(MIP)以及VR等[9]。本研究所选的重组技术,
以VR技术为主。采用该方法重建,可使病变部位的

血管情况以三维立体的形式呈现,以便临床医生明确
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血管与血管之间的关系。另外,VR技术下,检查者同

样可对血管进行染色,使血管以不同颜色呈现,辨认

清晰度更高。
有学者在研究中指出,采用该技术对胰头癌进行

诊断,可明确患者的血管侵犯情况,且可判断出肿瘤

与血管之间的关系,从而评估胰头癌有无手术切除的

可能[10]。以该技术的检查结果为基础制订手术方案,
可有效提高手术效率,改善术中操作的精细度,减少

术中损伤,这对提升患者疾病的治疗效果,具有重要

价值[10]。本 研 究 发 现,对 照 组 患 者 R0切 除 率 为

77.5%、并发症发生率为20.0%,说明CT血管成像

技术在行胰十二指肠切除术患者术前评估中的应用

虽可取得一定的效果,但却不尽如人意。

3.2 超声内镜联合CT血管成像技术在胰十二指肠

切除术前评估的应用 超声内镜联合CT血管成像技

术的优势如下:(1)胰头癌患者采用超声内镜检查时,
往往可见胰腺边缘粗糙征象。典型的胰腺病变边缘

呈火焰状,部分患者胰腺内部可见不规则斑点。这些

典型表现有助于患者的诊断。(2)超声内镜检查有助

于治疗方法的选择。针对病变部位界限清晰且周围

无肿大淋巴结者,可行局部切除术治疗。针对边界清

晰,但周围可见淋巴结者,建议行姑息性清除术治疗。
(3)两者联合检查,可明确肿瘤侵犯情况,提高胰头癌

R0切除率,降低手术后并发症发生率。
采用超声内镜对胰头癌患者进行术前评估,可早

期观察到病变。与CT血管成像技术相比,该技术对

发现周围肿大淋巴结、评估病变进展情况,具有一定

的优势。有学者指出,针对直径>2
 

cm的胰头癌,超
声内镜检查准确率为90%~100%[10]。将超声内镜

与CT血管成像技术结合,可为术者制订手术计划提

供参考,在患者无手术禁忌证的基础上,确保手术能

够顺利、安全进行。本研究发现,试验组患者R0切除

率为97.5%、并发症发生率为5.0%,与对照组相比,

R0切除率更高,并发症更少,优势明显。
胰十二指肠切除术的常见并发症以胰漏、胆漏、

出血、感染为主。感染的发生,与术前有无相关基础

疾病、营养状况、胆红素水平以及有无胰瘘、胆漏等并

发症有关。而胰漏、胆漏、出血的发生,则与患者自身

情况、术中操作不慎等有关。胰十二指肠的解剖结构

复杂,加之受肿瘤生长的影响,术者需于术中详细掌

握血管、组织、肿瘤以及脏器之间的解剖关系,方可精

密地进行手术操作。如术前影像学评估结果未能明

确显示上述解剖关系,术中极易造成损伤,从而增加

术后并发症发生的风险。应用超声内镜联合CT血管

成像技术,可有效减少上述风险。
综上所述,将超声内镜联合CT血管成像技术应

用到胰十二指肠切除术前评估中,可显著提高R0切

除率,减少并发症发生率,改善患者预后。
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