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3D腹腔镜根治性顺行模块化胰脾切除术的
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摘要：目的　探讨 3D 腹腔镜根治性顺行模块化胰脾切除术 （LRAMPS） 治疗胰体尾癌的临床疗效。

方法　回顾性分析 2023 年 1 月－2024 年 12 月于该院行 3D LRAMPS 的 22 例患者的临床资料，统计手术时间、

术中出血量、术后第一次下床时间、住院时间、术后排气时间、术后并发症、病理类型、随访情况和复发情

况。结果　所有患者均在 3D 腹腔镜下成功完成手术。手术时间 （263.6±20.5） min，术中出血量 （100.4±

30.5） mL，术后第一次下床时间 （1.5±0.5） d，住院时间 （8.5±2.1） d，术后排气时间 （2.5±1.0） d。手术

后发生A级胰瘘10例，B级胰瘘6例 （给予充分引流抗感染等治疗后，均痊愈出院），无C级胰瘘发生。无术

后大出血和围手术期死亡等情况发生。术后病理报告显示：胰腺导管腺癌17例，胰腺囊腺癌3例，神经内分

泌癌 2 例。所有患者均获得 R0 切除，清扫淋巴结 （15.1±4.3） 枚，8 例患者淋巴结检查阳性，阳性率为

36.4%。术后随访 4～19 个月，中位随访时间 12 （5.5，16.5） 个月，复发 2 例。结论　3D LRAMPS 治疗胰体

尾癌，是一种安全、有效和微创的治疗方法，腹腔镜手术经验丰富的医院可尝试开展。
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of 3D laparoscopic radical anterograde modular 

pancreaticosplenectomy (LRAMPS) in the treatment of pancreatic body and tail cancer.  Methods  A retrospective 

analysis was conducted on the clinical data of 22 patients who underwent 3D LRAMPS from January 2023 to 

December 2024. The operation time, intraoperative blood loss, time to get out of bed for the first time after surgery, 

hospital stay, postoperative exhaust time, postoperative complications, pathological types, follow-up situation and 

recurrence situation were statistically analyzed.  Results  All patients successfully completed the surgery under 3D 

laparoscopy. The operation time was (263.6 ± 20.5) min, the intraoperative blood loss was (100.4 ± 30.5) mL, the 

first time to get out of bed after the operation was (1.5 ± 0.5) d, the hospital stay was (8.5 ± 2.1) d, and the 

postoperative exhaust time was (2.5 ± 1.0) d. There were 10 cases of grade A pancreatic fistula and 6 cases of grade 

B pancreatic fistula after the operation (all recovered and were discharged after adequate drainage, anti-infection and 

other treatments), and no grade C pancreatic fistula occurred. There were no cases of postoperative massive 
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hemorrhage or perioperative death. Postoperative pathological reports showed that there were 17 cases of pancreatic 

ductal adenocarcinoma, 3 cases of pancreatic cystadenocarcinoma, and 2 cases of neuroendocrine carcinoma. All 

patients underwent R0 resection, and (15.1 ± 4.3) lymph nodes were dissected. Lymph node examinations were 

positive in 8 patients, with a positive rate of 36.4%. The postoperative follow-up period ranged from 4～19 months, 

with a median follow-up time of 12 (5.5, 16.5) months. There were 2 cases of recurrence.  Conclusion  3D 

LRAMPS for pancreatic body and tail cancer is a safe, effective and minimally invasive treatment method. Hospitals 

with rich experience in laparoscopic surgery can try to carry it out.

Keywords:  3D laparoscope; laparoscopic radical antegrade modular pancreaticosplenectomy (LRAMPS); 

pancreatic body and tail cancer; pancreatosplenectomy; suspension; minimally invasive surgery

胰腺癌是一种高度恶性肿瘤，其发病率和死亡率

均呈逐年升高趋势，在全球癌症中位居第 12 和 6 位，

5 年生存率仅为 13% 左右，是所有癌症中 5 年生存率

最低的一种[1-3]。目前，临床上胰体尾癌的发病率约

占所有胰腺癌的 20%～30%。胰体尾癌较胰头癌位置

更加隐蔽，且早期没有特异性症状，大部分胰体尾癌

发现时已发展为中晚期。外科手术是现阶段唯一可能

根 治 的 方 法 。 远 端 胰 体 尾 脾 切 除 术 （distal 

pancreatectomy with splenectomy，DPS） 是以往治疗胰

体尾癌的主要术式，但是其 R0 切除率低，术后局部

复发率较高[4-5]。对于接受 DPS 的患者，2 年生存率约

为 40%～50%，且约有 35%～60% 的患者会出现局部

复发，其他部位转移率更是高达 80%～90%[6-7]。2003

年 STRASBERG 等[8]提出了根治性顺行模块化胰脾切

除术 （radical antegrade modular pancreatosplenectomy，

RAMPS） 的理念，其更符合肿瘤治疗的“no-touch”

和“整块切除”理念[8-9]，已逐渐成为治疗胰体尾癌

的标准术式。近年来，3D 腹腔镜逐步应用于各类手

术。其具有立体空间感，同时，对局部组织具有放大

作用，能提供立体的三维图像，逼真呈现重要解剖结

构。本研究总结了 2023 年以来金华市中心医院开展

的 22 例 3D 腹 腔 镜 RAMPS （laparoscopic radical 

antegrade modular pancreatosplenectomy，LRAMPS） 患

者的临床资料，探讨了 3D LRAMPS 的临床疗效，以

期为临床提供参考依据。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2023 年 1 月－2024 年 12 月在本院行

3D LRAMPS 治疗的 22 例胰体尾癌患者的临床资料。

其中，女 14 例，男 8 例；年龄 51～71 岁，中位年龄

为 62 （58.0，67.5） 岁；12 例为体检发现，10 例患者

主诉为上腹胀痛。6 例有糖尿病史。

纳入标准：术前经全腹增强 CT 和增强 MRI 证实

病灶位于胰体尾。排除标准：远处转移者；有手术禁

忌证。

1.2　方法　

1.2.1 　 手术步骤　全身麻醉成功后，患者取仰卧分

腿、头高脚低的右倾位。第一助手和主刀分别站在患

者的左、右两侧，扶镜助手站在患者尾侧。首先，采

用上腹部“V”型五孔法，布局 Trocar。全面探查腹

腔，了解有无转移及穿刺副损伤后，用超声刀打开胃

结肠韧带，探查胰腺病灶大小、位置及其与周围脏器

的关系。用超声刀继续打开小网膜囊，分离结扎胃短

血管后，经腹壁穿刺悬吊全胃及左肝，并显露胰腺

（图 1A）。接着，在胰腺上区分离出腹腔干、肝总动

脉、胃左动脉和脾动脉，必要时予以血管吊带悬吊，

骨骼化清扫第 7、8 和 9 组淋巴结。然后，于胰腺下

缘、肠系膜上静脉水平，打通胰后隧道，直线切割闭

合器白钉或超声刀直接离断胰颈 （图 1B），胰腺残端

用 4-0 Prolene“U”形缝合止血，预防胰瘘。再自右

向左游离脾动静脉，于血管根部予以 Hem-o-lok 夹夹

闭后，离断或用直线切割闭合器白钉直接离断 （图

1C）。将胰腺断端向左侧牵拉，解剖肠系膜上动脉，

并骨骼化清扫其周围淋巴结。6 例肿瘤局限在胰腺包

膜内，行浅层 LRAMPS。沿肠系膜上动脉左侧缘由浅

入深显露左肾静脉 （图 1D），沿左肾静脉平面向左清

扫后腹膜组织，并切除肾周脂肪囊，将切除平面控制

在 Gerota 筋膜后方。16 例肿瘤侵犯胰腺后包膜的患

者，行深层 LRAMPS。夹闭并离断左侧肾上腺动静

脉，将标本在肾脏表面左侧翻起，一并切除左侧肾上

腺及肾周脂肪囊。离断脾肾韧带和脾膈韧带，完成整

块切除。在肠系膜上动脉右侧，彻底清扫海德堡三角

内的淋巴脂肪和神经组织 （图 1E）。将标本装入自制
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标本袋中，于中线做一 4 cm 纵行切口后，拉出标本。

分别在胰腺断端和脾窝处放置引流管，最后关闭切口

（图 1F）。

1.2.2 　 术后处理　术后常规给予补液营养支持和抗

生素预防感染。常规使用奥曲肽/生长抑素 3 d 预防胰

瘘。术后第 3 天开通饮食，监测引流液淀粉酶情况。

动态复查腹部 CT，如无明显胰瘘和腹腔积液，应尽

早拔除引流管。

1.2.3 　 术后随访　采用门诊复诊和电话回访的方式

进行随访。

2  结果 

2.1　手术相关情况　

所有患者均按计划完成 3D LRAMPS，无中转开

腹或腹腔镜辅助手术，联合胆囊切除 2 例。手术时间

（263.6±20.5） min，术中出血量 （100.4±30.5） mL，

术后第一次下床活动时间 （1.5±0.5） d，住院时间

（8.5±2.1） d，术后排气时间 （2.5±1.0） d。

2.2　术后并发症　

根据国际研究小组术后胰瘘标准 （2016 版） [10]，

手术后发生 A 级胰瘘 10 例，B 级胰瘘 6 例 （给予充分

引流抗感染等治疗后，均痊愈出院），无 C 级胰瘘发

生。无术后大出血和围手术期死亡等情况发生。

2.3　术后病理　

术后病理报告显示：胰腺导管腺癌 17 例，胰腺

囊腺癌 3 例，神经内分泌癌 2 例。所有患者均获得 R0

切除，清扫淋巴结 （15.1±4.3） 枚，8 例患者淋巴结

检查阳性，阳性率为 36.4%。

2.4　随访结果　

术后随访 4～19 个月，中位随访时间 12 （5.5，

16.5） 个月。

2.5　术后复发情况　

随访期间，2 例患者复发。

3  讨论 

3.1　DPS的临床应用效果　

DPS 的 R0 切除率低，淋巴清扫不够彻底，术后

容 易 复 发 和 转 移 ， 存 在 一 定 的 局 限 性[11]。

STRASBERG 等[8]提出的 RAMPS，强调的是自右向左

的肿瘤模块化完整切除，以及更标准的淋巴清扫，其

A

D

B

E

C

F

A：胃和肝脏的双重悬吊；B：用切割闭合器离断胰腺；C：用切割闭合器离断脾静脉；D：显露左肾静脉 （LRV 为左肾静脉）；E：清

扫海德堡三角 （CA 为腹腔干；CHA 为肝总动脉；PV 为门静脉；IVC 为下腔静脉；SMA 为肠系膜上动脉）；F：肿瘤切除后创面 （LRV 为左

肾静脉，LRA 为左肾动脉）。

图1　3D LRAMPS手术步骤

Fig.1　Operating procedure of 3D LRAMPS
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是在常规切除的基础上切除肾周筋膜，伴或不伴左侧

肾上腺的切除。该方法降低了胰体尾癌的阳性切缘

率，改善了患者预后[12]。

3.2　LRAMPS的临床应用现状　

随着腹腔镜微创技术的飞速发展，越来越多的医

院与团队尝试开展 LRAMPS。胰腺位置深，周围脏器

众 多 ， 血 管 丰 富 ， 且 术 后 容 易 发 生 胰 瘘 。 因 此 ，

LRAMPS 的难度较大，术后并发症多，需要有良好的

腹腔镜基础、较长的学习曲线和专业的训练。术中需

对腹腔干、门静脉、脾动静脉和肠系膜上动脉进行解

剖分离，稍有不慎，就可能导致致命的大出血。目

前，能够熟练掌握该术式的单位较少。

3.3　3D LRAMPS的临床应用现状　

本研究中，3D LRAMPS 的手术成功率为 100%，

无中转开放手术的情况发生。有文献[5-6，13]报道，2D 

LRAMPS 的手术时间在 212～356 min。手术时间波动

范围较大，可能与术者的熟练程度、手术技巧和统计

口径相关。尹杰等[14]报道的 81 例开腹 RAMPS 的中位

手术时间为 225 min。本研究的手术时间为 （263.6±

20.5） min，与之接近。本研究中，术中出血量为

（100.4±30.5） mL， 少 于 文 献[5-6，13-14] 报 道 的 2D 

LRAMPS 和开腹 RAMPS 的手术出血量。在用血情况

极度紧张的局势下，医师需尽可能地减少术中出血，

避免不必要的输血，且有研究[15]表明，术中出血量与

癌 症 患 者 的 预 后 相 关 。 有 文 献[5-6，13] 报 道 ， 2D 

LRAMPS 住院时间分别为 17、13 和 14 d。本研究中，

住院时间为 （8.5±2.1） d，较文献[5-6，13]报道短。王

涛等[5]报道的 40 例 2D LRAMPS 患者中，10 例出现 B

级以上胰瘘、出血和胃轻瘫等并发症，并发症发生率

为 25%。朱杰等[6]报道的 44 例 2D LRAMPS 患者中，

12 例出现 B 级以上胰瘘、出血和胃轻瘫等并发症，并

发 症 发 生 率 为 27%。 ZHANG 等[13] 报 告 的 10 例 2D 

LRAMPS 患者中，5 例发生 B 级以上的胰瘘、出血和

胃轻瘫等并发症，发生率为 50%。尹杰等[14]报道的 81

例开腹 RAMPS 患者中，26 例术后出现并发症，发生

概率为 32%。本研究的 22 例患者中，6 例术后发生并

发症，发生率为 27%，与文献[5-6，13-14]报道的接近。

朱杰等[6]及 ZHANG 等[13]报道 2D LRAMPS 清扫淋巴结

数 目 分 别 为 12.9 和 15.0 枚 ， 尹 杰 等[14] 报 道 开 腹

RAMPS 清 扫 淋 巴 结 数 目 为 9.0 枚 。 本 研 究 中 ， 3D 

LRAMPS 清扫淋巴结数目为 （15.1±4.3） 枚，与 2D 

LRAMPS 清 扫 淋 巴 结 数 目 相 当 ， 但 是 优 于 开 腹

RAMPS 的 淋 巴 结 清 扫 数 目 。 文 献[5-6，13] 报 道 的 2D 

LRAMPS R0 切除率分别为 95%、93% 和 100%，尹杰

等[14]报道的开腹 RAMPS 的 R0 切除率约 45%。而本研

究的 R0 切除率为 100%。更高的 R0 切除率和更彻底

的淋巴结清扫，可改善胰体尾癌患者的长期预后。本

研究中，22 例患者均在 3D 腹腔镜下成功完成手术，

且患者术后恢复良好，这提示：3D LRAMPS 治疗胰

体尾癌可行性高。

3.4　笔者的体会　

笔者单位具有丰富的腹腔镜下胰十二指肠切除、

腹腔镜胃癌根治和腹腔镜下解剖性肝切除的手术经

验[16-18]，这为 3D LRAMPS 的开展打下了良好的基础。

现将笔者团队手术体会进行总结。

3.4.1 　 做 好 术 前 评 估　胰体尾部周围脏器多，血

管丰富，术前评估非常重要。笔者团队常规对该类手

术患者进行评估，包括：肿瘤大小、位置、性质及其

与周围血管关系，以及胰腺周围脏器侵犯情况。尽量

避免因术前评估不到位导致的 R1 切除或开关手术

（打开腹腔发现肿瘤广泛转移，无法切除，只能进行

关腹）。有研究[19-20]认为，适合行 LRAMPS 的胰体尾

癌的选择标准，肿瘤距离腹腔干至少 1 至 2 cm。本研

究中选取的患者，病理分期均相对较早，没有周围脏

器的侵犯，距离腹腔干均大于 1 cm。

3.4.2 　 3D 腹 腔 镜 的 优 势　与 2D 腹腔镜相比，3D

腹腔镜的放大倍数更大，能提供良好的三维立体视觉

和景深感，符合人类生理视觉，可更加逼真地展现手

术中的重要解剖结构和空间关系，术者操作起来更加

得心应手，从而降低了手术难度，提高了手术效率和

安全性。

3.4.3 　 经验丰富且固定的手术团队　本组的手术

团队采用的是主任医师-副主任医师-住院医师的搭

配组合。主刀医师具有丰富的开腹胰腺手术经验，且

团队有腹腔镜下长期默契配合的经验，采用双主刀模

式，以方便操作为原则，当主刀侧操作不便时，可交

由第一助手完成操作。医生术中不需要经常更换位

置，提高了手术效率，节省了手术时间。本研究中，

平均手术时间为 （263.6±20.5） min，随着熟练程度

的增加，后期手术时间可缩短至 200 min 左右。

3.4.4 　 术中充分悬吊　腹腔镜下悬吊技术的功能，

类似于开放手术使用的各种拉钩，好处是：让主刀和
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助手能够腾出手来完成其他手术操作。悬吊并不会延

长总体的手术时间，且充分的悬吊可以更好地显露，

继而带来更好的手术视野，提高手术效率。笔者团队

采用的是胃和肝脏的双重悬吊，具体方法为：打开胃

结肠韧带和小网膜囊后，使用腔镜纱条缠绕胃体一

圈，然后，用 3-0 Prolene 线将腔镜纱条和肝镰状韧带

进行缝合。同时，荷包针外套 10 Fr 红皮导尿管自腹

腔穿过腹壁，中间将 Hem-o-lok 夹固定于肝胃韧带根

部并拉紧，悬吊左肝外叶，这样可以充分地暴露胰

腺。如果仅仅对胃进行悬吊，在进行胰腺上缘的淋巴

结清扫时，肝脏会遮挡视野，影响操作。本研究采取

胃和左肝双重悬吊，这样无论是在胰腺切除还是淋巴

结清扫中，均有良好的视野[21-22]。

3.4.5 　 胰 腺 离 断 和 闭 合 方 式　对于门静脉前方能

够贯通“胰后隧道”的患者，通常采用切割闭合器进

行离断。离断胰腺前，先夹闭停留 30 s 以上，以充分

压榨组织，减少出血和胰瘘，离断后，对胰腺断端予

以 4-0 Prolene 进行“U”形交锁缝合。对于“胰后隧

道”不能贯通的患者，可用超声刀在门静脉前方直接

离断胰颈，注意观察胰管，用 4-0 Prolene 对胰管单独

进行缝合后，胰腺断端予以 4-0 Prolene 进行“U”形

交锁缝合。胰瘘是胰腺手术常见的并发症，严重的胰

瘘常继发出血和感染等情况。本研究中，大多数患者

为 A 级胰瘘，没有发生严重胰瘘，这说明：笔者对胰

腺残端的处理相对可靠，临床可以借鉴此种方法。

3.4.6 　 动 脉 鞘 剥 离 技 术　在进行淋巴清扫或动脉

解剖的过程中，往往会层次不清或存在肿瘤侵犯的情

况。如果打开动脉鞘，会发现动脉外膜光滑且层面清

晰，沿动脉外膜解剖，手术往往会更加容易，且清扫

更加彻底。同时，应注意夹闭淋巴管，防止术后淋巴

瘘。笔者团队在既往胃癌及胰十二指肠手术中，积累

了丰富的淋巴结清扫经验，这为动脉鞘的剥离，打下

了基础。

3.4.7 　 后腹膜清扫平面的确定　如何确定手术平

面，也是 3D LRAMPS 的难点之一。后腹膜的清扫，

以左肾静脉为界，左肾静脉的寻找和暴露需要一定的

经验和技巧。笔者的经验是：将超声刀沿肠系膜上动

脉左缘进行解剖，采用“小步快走”的策略，每次钳

夹的组织不能太多，由浅入深，直至暴露左肾静脉，

过深的话，会遇到腹主动脉，超声刀每次钳夹组织太

多的话，可能造成左肾静脉的损伤，左肾静脉暴露

后，可由右向左进行推进，行后腹膜的整块切除。

综上所述，3D LRAMPS 治疗胰体尾癌是一种安

全、有效、微创的治疗方法，腹腔镜手术经验丰富的

医院可尝试开展。
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