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【摘要】  随着微创理念的不断深入发展，胰腺外科正逐步迈向微创化的转型方向。相比传统开腹手术，微创手术具

有创伤小、恢复快、并发症少等优势。然而，由于胰腺解剖结构复杂、手术操作难度大，其微创手术的推广依然面临诸多

技术挑战。目前，腹腔镜胰十二指肠切除术主要在具备成熟团队和丰富经验的大型专科中心开展，其高难度和高风险特

性使得“如何降低术中风险、减少术后并发症”仍为当前研究关注的重点与难点。本文将以困难胰腺微创手术术中风险控

制与术后并发症管理为核心，全面回顾近年来国内外的研究进展，系统梳理在术前评估、术中操作、并发症防控、质量管

理及技术创新等方面的最新成果。并进一步探讨胰腺微创外科在技术提升、学科建设、术式规范化及多中心协作等方向

的发展潜力，旨在推动该领域向更规范化、个体化和智能化的方向持续迈进，最终惠及更多胰腺疾病患者。
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[Abstract]  With  continuous  advancements  in  the  concepts  of  minimally  invasive  surgery,  pancreatic  surgery  is
gradually  undergoing  a  transformative  shift  toward  minimally  invasive  approaches.  Compared  with  traditional  open
surgeries,  minimally  invasive  procedures  offer  advantages  such  as  reduced  trauma,  faster  recovery,  and  fewer
complications. However, due to the complex anatomical structure of the pancreas and the technical difficulties of surgical
procedures,  the widespread adoption of minimally invasive pancreatic surgery still  faces numerous technical  challenges.
Currently,  laparoscopic  pancreaticoduodenectomy  (LPD)  is  primarily  performed  in  large,  specialized  centers  with
experienced  teams  and  well-established  systems.  Given  the  high  technical  complexity  and  associated  risks,  reducing
intraoperative  risks  and  minimizing  postoperative  complications  remain  key  focuses  and  major  challenges  in  current
research.  This  review is  focused on intraoperative risk control  and postoperative complication management in complex
minimally invasive pancreatic  surgery.  We conducted a comprehensive review of  recent advances in China and abroad,
covering  the  latest  progress  in  preoperative  assessment,  intraoperative  procedures,  complication  prevention,  quality
management,  and  technological  innovation.  Furthermore,  we  discussed  potential  development  directions  in  minimally
invasive  pancreatic  surgery,  including  technical  refinement,  discipline  development,  procedural  standardization,  and
multi-center  collaboration.  Our  goal  is  to  promote  a  continued  progress  toward  more  standardized,  personalized,  and
intelligent surgical practices—ultimately benefiting a broader population of patients with pancreatic diseases.
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外科手术的专科化与微创化已成为现代外科发展的

重要方向。相较于传统手术，微创手术凭借创伤小、术后

恢复快、并发症少等优势，已在各类外科手术中得到广泛

应用。然而，胰腺因其解剖位置深在、毗邻重要血管与器

官等原因，其微创手术的发展显著滞后于其他腹腔脏器[1]。

近年来，随着手术器械革新、影像导航技术升级以及围术

期管理体系的完善，胰腺手术实现了从传统开腹向微创

范式的跨越式转型。腹腔镜胰十二指肠切除术

（laparoscopic pancreaticoduodenectomy, LPD）作为目前

公认的困难胰腺微创术式，代表了胰腺微创外科技术发

展的高峰。现有循证医学证据表明，在高容量医疗中心，

LPD可以在保证肿瘤学安全性的基础上兼顾微创治疗

优势[2-3]。随着LPD在大中心的快速普及，如何在推广过
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程中进一步提高手术安全性，避免术后严重并发症，成为

国内外研究的热点问题。围绕这一目标，国内多家高容

量中心通过临床实践，在术者培训、术前评估、出血控制

及吻合技术等方面积累了宝贵经验。本文系统梳理了

LPD中术中风险控制与术后并发症管理的最新进展，并

展望未来技术发展方向，旨在为该领域的标准化发展和

多中心合作提供理论参考与实践借鉴。

 1     术前精准评估与标准手术流程

术前评估是保障LPD安全实施的关键基础，准确的

术前评估能帮助术者实现更全面、直观的术前规划，从而

有力提升LPD的操作安全性与可控性。主要包括可切除

性评估与解剖结构评估。前者通过薄层增强CT、MRI等

影像学手段，综合判断肿瘤是否存在远处转移、血管侵犯

或邻近脏器受累；后者则聚焦于肝动脉、胰背动脉（dorsal

pancreatic artery, DPA）等重要血管的解剖变异识别[4]。

近年来，三维可视化血管重建技术已在多家胰腺中心得

到应用，通过对CT影像数据进行分割与动态仿真，可为

术者立体呈现肿瘤与周围器官及血管的空间关系，有助

于LPD安全性的提升[5]。

LPD涉及复杂的手术解剖、精细的吻合技巧及多种

血管重建，一直被视为普外科中最具挑战性的高难度手

术，具有较长的学习曲线。2019年，全国16家高容量中

心，对2010年至2016年间共1 029例LPD病例开展了多中

心回顾性研究。研究结果显示，随着术者经验的不断积

累，术中关键指标（如手术时间和失血量）均显著改善，并

且学习曲线在约40例和104例处分别达到技术掌握和技

术熟练的分界点。同时，手术量和腹腔镜经验的积累可

显著降低并发症和手术失败的风险[6]。近年来，国内众多

团队围绕LPD的关键技术展开积极探索，主要聚焦于入

路选择及胰肠吻合方式，陆续提出并推广了包括多种不

同的动脉先行切除路径及多种胰肠吻合技术在内的创新

突破[7]。目前国内多个成熟开展LPD的中心已陆续建立

起相对固定的标准化手术流程，以提升操作效率与手术

安全性。如笔者团队的“双主刀顺时针”操作模式[8]、刘

亚辉等构建的“结肠后入路-钩突先行-动脉优先”路径[9]，谭

志健等倡导的“钩突先行”及“无接触、原位”切除方式[10]、

戴梦华提出的“十二指肠解螺旋”操作顺序[11]，牟一平团

队提出的“No back”和“Easy first”策略[12]均在不同程度上

实现了术中操作重心前移、关键血管早期暴露与保护，从

而减少出血风险，缩短手术时间，提高手术安全性。这些

路径设计的多样性体现了国内LPD技术的快速发展与个

体化优化趋势，也为术中风险控制提供了可复制的参考

模型。

 2     术中防止出血与避免中转开腹

术中出血是LPD中最具风险的并发事件之一。失控

性出血不仅显著增加术中中转开腹概率，也与术后胰瘘、

感染、再手术等严重并发症密切相关。在手术中，最有可

能造成术中出血的步骤是钩突切除，其原因为腹腔镜下

暴露困难，电外科器械副损伤造成的出血不易控制。笔

者中心认为控制血管是预防术中出血的有效方式，可通

过优先离断钩突的主要供血动脉胃十二指肠动脉。按照

从上而下的操作路径可离断另一供血动脉胰十二指肠下

动脉实现对钩突血供的双阻断，进一步降低出血风险。

助手应通过分别拉开肠系膜血管和胰头组织实现精准牵

拉，尽可能创造最佳的手术视野和操作张力，根本解决暴

露困难的问题。同时，也应注意在术前精准识别血管变

异，如肝动脉、右肝动脉、胃十二指肠动脉（gastroduo-

denal artery, GDA）等动脉的变异较常见。临床实践表明

三维重建辅助的CT影像可清晰呈现腹腔干及其分支结

构，有助于术前设计安全入路与操作路径[13]。在钩突及

肠系膜根部等高风险区域，术中预先设置血管吊带，也可

辅助牵引显露与快速压迫止血，已被多个中心广泛采纳

为常规预防措施[14]。此外，操作中应严格控制牵拉张力，

使用能量器械时避免贴近血管壁作用，以防热损伤导致

血管穿孔或迟发性出血。再次，一旦血管损伤发生，需迅

速评估损伤程度并选择恰当的处理方式。轻度渗血可采

用双极电凝或缝扎止血，若为重要血管撕裂或离断，应立

即压迫止血并考虑血管重建。

在LPD过程中，由于腹腔镜下止血难度大、肿瘤体积

大或腹腔粘连严重及视野受限等因素，有时需中转为传

统开腹手术。虽然中转可保障患者安全，但是也会导致

切口延长、术后疼痛加重及恢复时间延长，还可能增加术

中及术后并发症的风险 [15 ]。结合笔者中心的临床经验，

我们发现术前对血管受侵程度评估不足和操作者腹腔镜

经验欠缺是导致转换的主要原因。因此，笔者中心建议

术前结合肿瘤与血管关系，综合评估中转风险，并根据术

者经验水平进行病例难度分级管理。通过评估术者既往

完成的LPD例数匹配病例复杂度，在实践中已被证明可

显著降低中转率，具有一定的推广价值[16]。随着人工智

能（artificial intelligence, AI）技术的发展，在出血识别上，

利用AI技术在一定程度上可实现术中出血的自动识别[17]。

笔者团队利用AI技术，建立了可对LPD术中出血的实时

识别的深度学习算法，同时该算法可实现针对完整的

LPD手术视频，自动标记出血开始时刻点。从而有助于
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帮助外科医生进行手术复盘。后期有望利用AI技术，实

现LPD出血的预防和出血后更快止血的策略探索。

 3     术后并发症防治与管理

LPD因术式复杂、吻合多、组织创伤重，术后并发症

发生率较高，尤其以胰瘘（pancreatic fistula, POPF）、胃排

空延迟（delayed gastric emptying, DGE）及术后出血最为

常见。这些并发症不仅延长住院时间、增加再手术风险，

甚至可影响长期预后与生存质量。因此，围绕关键并发

症的风险识别、术式选择、术后干预已成为手术质量控

制的核心内容。

POPF一直被认为是最具威胁的术后并发症，其发生

与胰腺质地、胰管直径、吻合方式以及患者基础状态密

切相关[18]。国内一项研究显示，术前存在肌肉减少症的

患者更易发生胰瘘及其他严重并发症，推荐在术前评估

骨骼肌指数并对高危患者给予营养干预[19]。尽管目前临

床上已报道30余种胰肠吻合方式，但均无法完全杜绝

POPF的发生。关于是否置入胰管支架的问题，国内外学

者长期存在争议。有研究认为，内置支架可能引发导管

移位、结石及吻合口狭窄等长期问题，而腹腔镜条件下相

关随机证据较为缺乏[20]。笔者中心开展了一项前瞻性随

机对照试验，对比“无支架”与“内置支架”两种胰肠吻合

方式。研究结果显示，两组POPF发生率无显著差异，虽

然无支架组生化性POPF略高，但90 d死亡率、延迟胃排

空、出血及再手术率等关键指标均相当，证实笔者中心采

用无支架的“兵式胰肠吻合法”安全可行，并提出在吻合

过程中暂置导管，吻合完成后即拔除的改良方案，以兼顾

操作便利性与长期安全性[21]。在此基础上，笔者中心还

创新提出了一种不离断空肠的胰肠吻合方式——反Ω吻

合术，适用于胰腺良性或低度恶性肿瘤切除后的消化道

重建。该术式通过不离断空肠，将远端空肠襻翻转上提

后与胰腺断端进行吻合，旨在保留消化道的结构与功能

连续性，并为术后可能出现的并发症提供经内镜处理的

途径。其临床价值与推广前景尚待进一步验证与总结。

除了术中控制，术后高风险患者是否可通过药物进一步

降低POPF风险亦是研究热点。一项多中心前瞻性随机

对照研究纳入199例中危患者，结果显示：术后持续输注

生长抑素可使C级胰瘘（CR-POPF）发生率从25%降至

13%，且不增加胆瘘或腹腔感染风险，但DGE的发生率略

有升高，提示对于中危患者，合理使用生长抑素可作为有

效的术后干预措施。当POPF发展至C级时，早期识别与

适当干预是改善预后的关键[22]。国内一项涵盖9个中心、

68例CR-POPF患者的回顾性研究显示，53例患者需行再

手术，其中胰外瘘造口术为最常用方式（37.7%），住院时

间最短，显著优于胰肠再吻合、全胰切除等方式；研究还

发现，术前若引流液持续高淀粉酶提示瘘口开放良好，患

者术后恢复更佳，预后显著改善[23]。

DGE发生率约为19%至57%，表现为持续胃潴留、胃

管引流量多或无法恢复正常饮食[24–25]。尽管DGE通常不

直接危及患者生命，但其与口服进食延迟、住院时间延长

及住院费用增加密切相关[26]。一项回顾性研究认为，这

一问题与术中迷走神经肝支损伤关系密切，保留此神经

能使DGE发生率从46.6%下降至23.1%，提示其在术中应

作为重点解剖保护结构加以识别和保留[27]。除了神经保

护，术后液体管理也对胃排空功能有显著影响。一项研

究回顾了301例患者，当术后72 h内液体正平衡超过

4 212 mL时，DGE、POPF及急性呼吸窘迫综合征等并发

症的发生风险明显上升，且会延长住院时间， 因此，术后

24～72 h需密切监测平衡，适度限制液体摄入，可改善患

者恢复过程[28]。虽然已有研究探讨PD术后DGE的危险因

素，但针对LPD术后DGE及继发性DGE的围手术期危险

因素报道较少[24,29–30]。基于此，笔者中心开展了一项纳入

827例患者的单中心回顾性队列研究，系统评估了LPD后

DGE及继发性DGE（sDGE）的相关危险因素[31]。研究结果

表明，术前胆道引流、术中出血量以及术后90 d内发生

Dindo-Clavien评分≥Ⅲ级主要并发症为DGE的独立危险

因素，而较高的体质量指数、较软的胰腺质地以及围手术

期输血则为sDGE的独立危险因素。早期识别DGE及

sDGE高风险患者，能为临床提供有针对性的干预措施，

规避潜在风险，并指导更为明智的临床决策从而缩短围

手术期管理时间。

术后出血多发生于吻合口、裸露血管区域或胰瘘继

发腐蚀性破裂，起病急、进展快。治疗上，轻度出血可通

过药物、胃管减压等手段控制，而大量出血则需DSA介入

栓塞或二次手术止血。为降低出血风险，多数中心在术

中已逐步建立血管保护体系。例如，在处理GDA残端等

区域，利用肝圆韧带或大网膜包裹，形成隔离屏障，可有

效防止胰液渗漏导致的动脉腐蚀和破裂。此外，吻合部

位采用“黏膜对黏膜”技术缝合，也有助于增强稳定性、减

少出血风险。

 4     技术创新与精细化实践

随着LPD技术的不断成熟，国内众多高水平中心持

续推动其在复杂病例中的应用边界和技术创新，力求在

确保安全性和有效性的前提下，实现更精细化的发展。

笔者中心报告了1例经过新辅助化疗后接受LPD手术切
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除并行肠系膜上静脉切除及重建的病例，初步证明了这

一技术在部分血管侵犯患者中具有可行性和应用前景[32]。

作为腹腔镜技术的重要分支，单孔腹腔镜手术

（single port laparoscopic surgery, SILS）已在普外科、妇

科、泌尿科和胸外科等领域得到广泛应用。相较于传统

的多孔腹腔镜手术，单孔腹腔镜胰十二指肠切除术

（single port laparoscopic pancreaticoduodenectomy,

SILPD）具有进一步降低套管相关并发症风险、减轻术后

疼痛、加速康复等潜在优势。然而，由于其操作范围受

限、器械易发生拥挤碰撞、出血控制困难及手术时间较

长等原因，目前SILPD在LPD中的临床应用仍然有限，相

关报道案例较少[33]。笔者中心已有研究对单孔+1腹腔镜

胰十二指肠切除术（SILPD+1）与传统LPD的短期疗效进

行了对比，结果显示两者在术中出血量、中转率、术后肠

道功能恢复及住院时长等方面无显著差异，提示在经验

丰富、病例筛选严格的中心，SILPD+1可作为一种安全可

行的选择，推动微创胰腺手术的多样化发展[34]。

此外，对于伴大静脉侵犯的复杂胰腺肿瘤病例，需要

进行LPD联合肠系膜上静脉/门静脉（superior mesenteric

vein/portal vein, SMV/PV）切除和重建，操作难度较大。

单孔+1腹腔镜手术（single port + 1 laparoscopic surgery,

SILS+1）已被报道用于胰腺远端切除术，作为SILS的一种

改良方案具有减少套管相关并发症、减轻术后疼痛、加

速康复等优势 [ 3 5 – 3 6 ]。笔者中心成功完成两例SILS+1

LPD手术联合SMV/PV切除及重建手术，两例患者术中情

况均良好，术后病理显示切缘均为阴性，并在12个月随访

期间均无肿瘤复发。提示在充分筛选的患者群体中，该

策略具有良好的安全性和短期效果，可能拓展微创手术

在高复杂度病灶中的适应范围[37]。

 5     综合质量管理与预后优化

随着LPD逐步在全国范围内推广，手术技术本身的

不断进步促使术后质量管理理念也在不断更新。传统评

价指标如术中出血量、术后并发症发生率、住院时间、死

亡率等，虽然在早期推广阶段起到了基础性参考作用，但

由于受患者个体差异、中心经验差异等影响较大，已逐渐

难以全面反映LPD在安全性、有效性与长期疗效上的综

合表现 [38–39]。教科书结果（textbook outcome, TO）是一种

由多个理想结果参数构成的综合性评价方法。这一理念

最早应用于肝胆胰、胃肠、泌尿等高难度外科领域，近年

来也被逐渐引入LPD质量评价体系 [40–41]。国内联合开展

了一项回顾性队列研究，对2010年1月−2016年8月间在中

国16个高容量胰腺中心实施LPD的1 029例连续患者进行

分析[6]。研究结果显示，在1 029例患者中，68.9%的患者达

到了TO，各中心的TO达标率在46.4%至85.0%之间。进

一步多因素分析表明，胰管扩张、高龄和合并心血管疾病

为实现TO的独立相关因素。在进行病例组合调整后，未

观察到显著的医院间差异。此外，医院手术量、外科医生

在开腹胰十二指肠切除术及微创手术方面的经验，以及

是否顺利完成LPD学习曲线等因素均与预期TO比率显著

相关。通过与表现较优的医院对比各项参数，可使各机

构能够发现自身在LPD质量管理中的不足，并为进一步

改进提供了依据。

作为高容量中心，笔者团队累计执行超过1  400例

LPD，其TO达标率可达到80%，而性别为男性及胰腺质地

较软被认为是实现TO的独立风险因素[42]。对这些独立风

险因素的进一步分析有助于全面评估患者状况，制定更

为个体化的术后护理策略，并为进一步完善整体质量管

理体系提供科学依据。

近年来，大量临床研究系统验证了LPD的安全性与

可行性，围绕其学习曲线特点、标准化流程、风险管控及

并发症防治，为LPD的标准化构建了坚实的循证医学基

础，有效推动了该术式的规范化应用。在临床实践层面，

通过引入精准影像学评估与手术风险分层策略，术中转

开腹率显著降低，手术可控性得到增强。同时，针对胰

瘘、胃排空延迟等核心并发症的防治路径持续优化，并结

合综合性质控体系，实现了精准的患者分层管理与风险

评估，从而有效改善了患者预后，并逐步拓宽了微创技术

在高难度肿瘤治疗中的应用。这些实践经验提高了患者

获益，也为国内各大中心在开展微创胰腺手术时提供了

有益借鉴。

 6     AI赋能胰腺手术教学

外科手术技术直接影响患者的短期及长期预后。胰

腺微创手术技术难度大，风险高，如何帮助外科医生度过

学习曲线，提升手术质量是保障患者结局的关键因素。

传统外科培训模式仍面临诸多挑战，尤其在理论知识与

临床实践的转化融合，以及临床场景下及时、个体化反馈

的供给方面存在明显短板。基于手术视频回顾的外科教

练（Surgical Coaching）项目能够加速外科医生达到最佳

手术表现的进程，同时有效缓解因高压工作导致的职业

倦怠[43]。然而，胰腺微创手术视频的回顾分析需耗费极

高的时间与人力成本，这一现实瓶颈严重制约了该培训

模式的规模化推广。AI和信息化技术的进步为外科手术

教学带来了新的机遇。KHAN等[44]在垂体手术研究中，构

建了AI辅助的手术步骤识别指导系统，结果显示参与者
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的手术操作表现得到显著提升。笔者团队前期研发的

A I模型S u r g S m a r t，可自动生成腹腔镜胆囊切除术

（laparoscopic cholecystectomy, LC）的手术报告，内容涵盖

手术各步骤时长、关键分离操作要点及安全关键视野

（critical view of safety, CVS）评分等核心信息[45]。将该

AI模型整合至外科教练项目后，在新手LC外科医生群体

中开展的随机对照研究表明，其手术操作规范性与患者

安全性均获得显著提升[46]。同样，我们也将该模式运用

于胰腺微创手术教学中。团队前期成功构建了LPD的手

术阶段识别算法[47]。该AI驱动的教练模式通过实现术中

实时评估、手术步骤自动识别，并整合信息化技术构建高

效分析平台，有效破解了复杂手术视频回顾教学可及性

差的难题[48]。未来随着法律框架的逐步完善和外科医生

观念的转变，常规开展外科教练正逐渐成为提升外科医

生技术技能与非技术技能的有效策略，最终实现患者预

后改善与手术操作质量提升的双重目标。

展望未来，随着5G、6G与人工智能技术的迅速发

展、手术技术的进一步优化以及多学科协作模式的不断

完善，将推动微创胰腺手术进入一个全新的时代，提升手

术安全性与精准度，加速患者的康复进程。长远来看，这

种多维度的协同发展将实现从精准诊断、个体化治疗到

长期康复的全周期闭环管理，进而改善胰腺疾病患者的

临床结局。
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