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【摘要】 目的 探讨联合肠系膜上静脉切除的胰十二指肠切除术治疗胰腺癌的临床疗效。方法 选取68

例胰腺癌侵犯肠系膜上静脉(SMV/PV)患者，随机分为对照组和观察组，每组34例。对照组患者采用十二指肠切

除术治疗，观察组患者采用联合肠系膜上静脉切除的十二指肠切除术治疗。比较两组患者的病理组织检查及围

手术期死亡情况，以及患者术后随访的生存率。结果 对照组患者胰腺癌切除率为29.41%，明显低于观察组的

79.41%，差异有统计学意义(P<0.05)；对照组切除端的癌细胞浸润率为17.65%，术后并发症发生率为35.29%，均

明显高于观察组的0及11.75%，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者随访二年生存率为85.29%，明显高于

对照组的52.94%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 联合肠系膜上静脉切除的胰十二指肠切除术治疗胰腺癌，

能够提高胰腺癌切除率，降低并发症发生率，延长生存期，效果显著，值得临床推广。
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Clinical efficacy of superior mesenteric vein resection combined with pancreaticoduodenectomy in the
treatment of 34 cases of pancreatic cancer. HUANG Zhong-rong, XIONG Da-fei, QIU Zhi-ze. Department of
Emergency Surgery, the Second People's Hospital of Zhuhai, Zhuhai 519020, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the clinical efficacy of superior mesenteric vein resection combined

with pancreaticoduodenectomy in the treatment of pancreatic cancer. Methods Sixty-eight patients of pancreatic can-

cer invading superior mesenteric vein/portal vein (SMV/PV) were randomly divided into control group and observa-

tion group, with 34 patients in each group. The control group was treated with resection of the duodenum, while the

observation group was treated with superior mesenteric vein resection combined with pancreaticoduodenectomy. The

two groups were compared in pathological examination results, perioperative death, and survival rate. Results The

resection rate of pancreatic cancer in the control group (29.41%) was significantly lower than that in the observation

group (79.41%), P<0.05. In the control group, the tumor cell invasion rate of the removal end was 17.65% and the inci-

dence of postoperative complications was 35.29%, which were significantly higher than those in the observation group

(0 and 11.75%), P<0.05. During the follow-up of two years, the survival rate of the control group was 52.94%, signifi-

cantly lower than 85.29% in the observation group (P<0.05). Conclusion In the treatment of pancreatic cancer, supe-

rior mesenteric vein resection combined with pancreaticoduodenectomy can significantly increase the resection rate of

pancreatic cancer, reduce the incidence of complications, and prolong survival rate, which is worthy of promotion.
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·论 著·

手术切除是治疗胰腺癌最好的手段，一般发现胰
腺癌时都已到达晚期，肿瘤已经浸润到肠系膜上静脉
或者门静脉[1]，有报道指出联合肠系膜上静脉切除的
胰十二指肠切除术可获得更好的治疗效果[2]。本研
究通过对68例肿瘤侵犯肠系膜上静脉的患者进行联
合肠系膜上静脉切除的胰十二指肠切除术治疗，获得
良好治疗效果，结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2008年2月至2011年2月
我院收治的胰腺癌侵犯肠系膜上静脉(SMV/PV)患者

68例，按照患者入院时间先后顺序分为对照组及观
察组，每组34例。对照组中男性19例，女性15例，年
龄 27.6~75.4 岁，平均(55.2±6.8)岁；观察组中男性 18

例，女性 16例，年龄 28.2~76.1岁，平均(55.5±4.9)岁。
两组患者全身健康状况良好，且肝肾功能正常，患者
在经过 B 超、CT 以及 MRI 检查，未发现肝脏转移腹
水，且肝总动脉、肠系膜上动脉、腹腔动脉等均无广泛
侵犯。通过对患者肠系膜上静脉和门静脉检查，判断
出其与肿瘤血管之间的关系。两组患者的年龄、性
别、健康状况、病情等一般资料比较差异均无统计学
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意义(P>0.05)，具有可比性。
1.2 手术方法 观察组：应用Kocher切口探测

法测定肿瘤的大小，肿瘤浸润的范围，探查肝脏盆腔，
是否有远处转移，肿瘤是否累及肝总动脉及肠系膜上
动脉。再采用Kocher切口法，切开腹膜之后，使胰头
游离、十二指肠，使其直达到腹部主动脉，辨认清楚肝
门静脉和肠系膜上静脉，与肝总动脉和肠系膜上动
脉，确定肿瘤是否可以切除[5]。切除胆囊，清楚肝十
二指肠淋巴结。使胆管、肝动脉、门静脉骨骼化。从胰
腺的下缘切开腹膜之后，再沿着横结肠系膜根部以及
结肠中动脉处寻找肠系膜上动脉和静脉。如果受侵血
管范围不足血管1/3时充分显露血管，切除胰腺、十二
指肠、空肠和血管壁。如果血管的受侵犯范围超过血
管周径的1/3，但是长度不会超过4 cm时，游离血管，
在受侵血管的远近端地方分别进行阻断，停止血流。
切开血管、十二指肠、空肠部分，然后用5-0的缝线方
法，缝合。重建方法采用Whipple术式完成胃-胆管-

空肠-胰之间吻合[4-5]。对照组常规行胰十二指肠切
除术。

1.3 术后处理 围手术期采用抗生素以预防感
染，再使用20%的甘露醇和地塞米松连续2~3 d，使肠
道瘀血减轻，使用丹参和右旋糖酐抵御瘀血。

1.4 观察指标 比较两组患者手术后病理组织
检查情况、患者围手术期生存情况、术后并发症发生
率、术后随访患者生存率。

1.5 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件进行
数据分析，计数资料采用χ2检验，组间比较采用 t检
验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者术后病理组织检查及围手术期死
亡情况比较 观察组手术切断癌细胞浸润率明显低
于对照组，胰腺癌切除率明显高于对照组，差异有统
计学意义(P<0.05)，围手术期死亡率比较差异无统计
学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 两组患者术后并发症比较 对照组术后发
生延迟性排空、顽固性腹水各3例，腹腔内出血、胰漏
各 2 例，切口裂开、胆漏各 1 例，并发症发生率为
35.29%；观察组患者中仅有1例患者出现胃延迟性排
空、1 例患者出现顽固性腹水、2 例患者出现切口裂
开，并发症发生率为 11.75%。两组患者术后并发症

发生率差异有统计学意义(χ2=5.231，P<0.05)。

2.3 两组患者生存率比较 两年后，对照组存

活 18例，占 52.94%，观察组存活 29例，占 85.29%，差

异有统计学意义(χ2=8.336，P<0.05)。

3 讨 论

胰腺癌一旦发现，大多已为中到晚期，临床研究

表明，中到晚期的胰腺癌患者，约有 30%的患者有肿

瘤细胞侵犯到肠系膜上静脉或者门静脉[6]。在这种

情况下仅采用十二指肠切除法其切除率不到25%，对

胰腺癌的治愈率非常低。因此，采取一种更为彻底的

胰腺癌手术切除法治疗胰腺癌迫在眉睫。

胰腺癌细胞侵犯肠系膜上静脉是治疗胰腺癌的

禁忌，一旦发现则证明传统十二指肠切除法已经无法

根除[7]。通过不少医师及相关学术研究院讨论结果

发现，如果患者无其他手术禁忌，联合肠系膜上静脉

切除治疗胰腺癌患者，扩大切除范围治疗胰腺癌，对

防止胰头癌的扩散有较好临床效果。虽肠系膜上静

脉切除之后，会导致该部分切除，但仍可以直接吻合，

及时切除达到 8 cm左右[8]。其中吻合的关键在于肠

系膜血管周围的结缔组织清除彻底，肠系膜根部要稍

微松懈，然后将小肠向其头部靠拢，从而可以牵引肠

系膜的根部，使其上移，使肠系膜上静脉和肝门静脉

靠拢贴合[9]。在切除肠系膜上静脉时需要在脾静脉

处做好结扎工作，使其与肝门动脉在侧端进行吻合。

有研究表明，做好结扎切断脾静脉还可以少引发并发

症的发生，脾的血液可以通过静脉回流，因而并发症

少[10]。在切除以及重建时尽量在 0.5 h 之内完成，以

确定门静脉的阻断时间不超过 45 min。本研究通过

对临床诊断证明已经上侵肠系膜上静脉的胰腺癌患

者，仅通过十二指肠切除法和十二指肠切除联合肠系

膜上静脉作比较。通过不同手术方式，发现联合切除

组患者其胰腺癌切除率显著高于仅通过十二指肠切

除的患者(P<0.05)；并且联合切除组患者其切口端癌

细胞浸润率显著小于单用切除十二指肠者，其基本在

切口端无癌细胞浸润，在切除的血管中以及血管内壁

均无癌细胞浸润(P<0.05)；仅用十二指肠切除的患

者，在围手术期有 3例患者发生死亡；联合手术需重

建门静脉和肠系膜上静脉，结扎脾静脉，能够提高畅

通率，降低并发症发生率。对两组手术患者术后并发

症发生率比较显示，联合切除能够显著降低患者的并

发症发生率(P<0.05)，且联合切除术更易根治患者的

胰腺癌疾病，延长生存期，提高患者生存率。

综上所述，胰十二指肠切除联合肠系膜上静脉治

疗胰腺癌，能够提高胰腺癌切除率，降低并发症发生

率，延长生存期，效果显著，值得临床推广。

表1 两组患者病理组织检查及围手术期死亡情况[例(%)]
组别

对照组(n=34)

观察组(n=34)

检验值

P值

手术切端癌细胞浸润

6 (17.65)

0 (0)

6.581

<0.05

围手术期死亡

3 (8.82)

1 (2.94)

1.063

>0.05

胰腺癌切除率

10 (29.41)

27 (79.41)

17.133

<0.05
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【摘要】 目的 观察瑞芬太尼、小剂量芬太尼用于小儿先心病手术快通道麻醉对机体应激反应的影

响。方法 30 例择期房缺、室缺修补的小儿患者，随机分为瑞芬太尼组(R 组)和芬太尼组(F 组)各 15 例。

两组患儿顺序给予咪达唑仑0.08 mg/kg、芬太尼4 μg/kg、顺阿曲库铵0.15 mg/kg、依托咪酯0.3 mg/kg诱导气管

插管；R组诱导后持续输注瑞芬太尼0.8~1.2 μg/(kg·min)，手术结束后改为0.05~0.2 μg/(kg·min)，拔管前10 min停

药；F组分别于劈胸骨前、开始复温、关胸即刻分别注射芬太尼5 μg/kg、5 μg/kg和1.0 μg/kg。诱导前( T0) 、劈胸骨

3 min (T1)、复温5 min (T2)、缝合胸骨3 min (T3)和拔除气管插管1 min (T4)时记录血压(MAP)和心率(HR)，同时测

定肾上腺素（E）和血糖(BG)浓度。结果 与T0时点比较，F组T1、T2、T3和T4时点的MAP明显升高(P<0.05)，F组

T1、T3和T4时点的HR明显升高(P<0.05)；与F组比较，R组T4时点MAP、HR水平明显升高(P<0.05)。与T0时点比

较，F组T1、T2 、T3和T4时点E水平均升高(P<0.05)，F组T2 、T3和T4时点BG水平均升高(P<0.05)，R组T4时点E、

BG水平升高(P<0.05)；与F组比较，R组血浆E和BG在T2、T3和T4时点明显低(P<0.05)。结论 小儿先心病快通

道手术，瑞芬太尼比芬太尼更能有效地抑制应激反应。

【关键词】 瑞芬太尼；芬太尼；快通道麻醉；应激反应
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Effect of remifentanil on stress responses in fast-track anesthesia in paediatric cardiac surgery. LIU Jia 1, DONG
Sheng-long 2, CHEN Yong 1, LI Na 1. 1. Department of Anesthesiology, People's Hospital of Hainan Province, Haikou
570311, Hainan, CHINA; 2. Department of Anesthesiology, Haikou People's Hospital, Haikou 570208, Hainan, CHINA

【Abstract】 Objective To observe the effects on stress response using remifentanil or a small dose of fentan-

yl for fast-track anesthesia in children of congenital heart disease undergoing cardiac surgery. Methods Thirty chil-

dren of atrial defect, ventricular septal defect were randomly divided into two groups (n=15 each) and were anesthe-

tized with remifentanil (group R) or a small dose of fentanyl (group F). All the patients were sequentially given midazol-

am 0.08 mg/kg, fentanyl 4 μg/kg, cis-atracurium 0.15 mg/kg, etomidate 0.3 mg/kg for tracheal intubation. In group R, pa-

tients received continuous infusion of 0.8~1.2 μg/(kg·min) remifentanil after induction, and then 0.05~0.2 μg/(kg·min)

after surgery, to withdrawal 10 min before extubation. In group F, patients received 10 μg/kg fentanyl before split ster-

num, 5 μ g/kg fentanyl before rewarming, 1 μ g/kg fentanyl before suturing the sternum. Mean artery pressure

(MAP) and heart rate (HR) were recorded before induction (T0), 3 min after sternotomy (T1), 5 min after rewarming
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【摘要】 目的 观察瑞芬太尼、小剂量芬太尼用于小儿先心病手术快通道麻醉对机体应激反应的影

响。方法 30 例择期房缺、室缺修补的小儿患者，随机分为瑞芬太尼组(R 组)和芬太尼组(F 组)各 15 例。

两组患儿顺序给予咪达唑仑0.08 mg/kg、芬太尼4 μg/kg、顺阿曲库铵0.15 mg/kg、依托咪酯0.3 mg/kg诱导气管

插管；R组诱导后持续输注瑞芬太尼0.8~1.2 μg/(kg·min)，手术结束后改为0.05~0.2 μg/(kg·min)，拔管前10 min停

药；F组分别于劈胸骨前、开始复温、关胸即刻分别注射芬太尼5 μg/kg、5 μg/kg和1.0 μg/kg。诱导前( T0) 、劈胸骨

3 min (T1)、复温5 min (T2)、缝合胸骨3 min (T3)和拔除气管插管1 min (T4)时记录血压(MAP)和心率(HR)，同时测

定肾上腺素（E）和血糖(BG)浓度。结果 与T0时点比较，F组T1、T2、T3和T4时点的MAP明显升高(P<0.05)，F组

T1、T3和T4时点的HR明显升高(P<0.05)；与F组比较，R组T4时点MAP、HR水平明显升高(P<0.05)。与T0时点比

较，F组T1、T2 、T3和T4时点E水平均升高(P<0.05)，F组T2 、T3和T4时点BG水平均升高(P<0.05)，R组T4时点E、

BG水平升高(P<0.05)；与F组比较，R组血浆E和BG在T2、T3和T4时点明显低(P<0.05)。结论 小儿先心病快通

道手术，瑞芬太尼比芬太尼更能有效地抑制应激反应。

【关键词】 瑞芬太尼；芬太尼；快通道麻醉；应激反应
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Effect of remifentanil on stress responses in fast-track anesthesia in paediatric cardiac surgery. LIU Jia 1, DONG
Sheng-long 2, CHEN Yong 1, LI Na 1. 1. Department of Anesthesiology, People's Hospital of Hainan Province, Haikou
570311, Hainan, CHINA; 2. Department of Anesthesiology, Haikou People's Hospital, Haikou 570208, Hainan, CHINA

【Abstract】 Objective To observe the effects on stress response using remifentanil or a small dose of fentan-

yl for fast-track anesthesia in children of congenital heart disease undergoing cardiac surgery. Methods Thirty chil-

dren of atrial defect, ventricular septal defect were randomly divided into two groups (n=15 each) and were anesthe-

tized with remifentanil (group R) or a small dose of fentanyl (group F). All the patients were sequentially given midazol-

am 0.08 mg/kg, fentanyl 4 μg/kg, cis-atracurium 0.15 mg/kg, etomidate 0.3 mg/kg for tracheal intubation. In group R, pa-

tients received continuous infusion of 0.8~1.2 μg/(kg·min) remifentanil after induction, and then 0.05~0.2 μg/(kg·min)

after surgery, to withdrawal 10 min before extubation. In group F, patients received 10 μg/kg fentanyl before split ster-

num, 5 μ g/kg fentanyl before rewarming, 1 μ g/kg fentanyl before suturing the sternum. Mean artery pressure

(MAP) and heart rate (HR) were recorded before induction (T0), 3 min after sternotomy (T1), 5 min after rewarming
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