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·临床研究· 

高龄患者胰十二指肠切除术分析 

卞建民*, 席鹏程, 张  磊, 王小平 
（南京医科大学附属南京医院普外科, 南京 210006） 

【摘  要】目的  分析70岁以上老年人胰十二指肠切除术（PD）临床资料并探讨其安全性。方法   回顾性分析老年

人行PD的临床资料，将90例50岁以上PD手术病例分成≥70岁（高龄组，n＝27）和＜70岁（低龄组，n＝63）两组，

分析两组术前Karnofsky功能状态（KPS）评分、入院时血红蛋白（Hb）、血细胞比容（Hct）、血浆白蛋白（ALB）、

血清总胆红素（TBIL）、血浆前白蛋白（PALB）、血糖、血钾、手术时间、术中失血量、术后重症监护病房（ICU）

入住率、术后住院日、术后并发症发生率及术后死亡率。结果  高龄组与低龄组比较，术前KPS评分低[（71.11±6.98） vs 

（85.40±6.43），P＜0.01]、血浆ALB低[（34.86±4.54） vs （37.02±4.13）g/L，P＜0.05]、PALB低（127.36±41.19） vs 

（160.27±57.11）g/L，P＜0.05）、血糖高[（8.47±3.68） vs （6.41±2.12）mmol/L，P＜0.05]、血钾低[（3.38±0.48） vs 

（3.81±0.45）mmol/L，P＜0.01]、术后ICU入住率高（81.48% vs 39.68%，P＜0.01），两组间的差异均有统计学意

义。两组并发症发生率差异无统计学意义（48.15% vs 39.42%，P＞0.05）。高龄组无住院期间手术死亡，低龄组有2

例术后30d内死于并发症。结论   严格掌握适应证，重视术前内环境调整，术后积极ICU治疗，≥70岁高龄患者行PD

是安全可行的。  

【关键词】胰十二指肠切除术; 老年人; 手术中并发症; 重症监护病房 

【中图分类号】 R592; R619        【文献标识码】 A        【DOI】 10.3724/SP.J.1264.2013.00131 

Pancreaticoduodenectomy for malignant pancreatic and periampullary 
neoplasms in elderly patients 

BIAN Jian-Min*, XI Peng-Cheng, ZHANG Lei, WANG Xiao-Ping 
(Department of General Surgery, Nanjing Hospital, Nanjing Medical University, Nanjing 210006, China) 

【Abstract】 Objective  To analyze the clinical data of the elderly undergoing pancreaticoduonectomy (PD) and investigate the 

safety of the surgery. Methods  Clinical data of 90 over 50-year-old patients undergoing PD for pancreatic and periampullary cancer 

in our department from 2007 to 2011 were collected and retrospectively analyzed. They were divided into two groups according to 

their age, that is, ≥70-year-old group (n＝27) and＜70-year-old group (n＝63). Their indices, including pre-operative Karnofsky 

Performance Status (KPS), hemoglobin (Hb), hematocrit (Hct), albumin (ALB), serum total bilirubin (TBIL), prealbumin (PALB), 

blood glucose, serum potassium, operation time, blood loss during operation, rate of postoperative intensive care unit (ICU) stay, 

duration of postoperative hospital stay, incidence of postoperative complications, and postoperative mortality, were analyzed and 

compared. Results  The ≥70-year-old group had significantly lower KPS score [(71.11±6.98) vs (85.40±6.43), P＝0.00], ALB 

[(34.86±4.54) vs (37.02±4.13)g/L, P＜0.05], PALB [(127.36±41.19) vs (160.27±57.11)g/L, P＜0.05], and serum potassium 

[(3.38±0.48) vs (3.81±0.45)mmol/L, P＜0.01], but obviously higher blood glucose [(8.47±3.68) vs (6.41±2.12)mmol/L, P＜0.05], 

and postoperative rate of ICU stay (81.5% vs 39.68%, P＜0.01) when compared with ＜70-year-old group. The incidence of 

postoperative complications was higher in ≥70-year-old group than in the other group, though without significant difference 

(48.15% vs 39.42%, P＞0.05). No patient died after PD ≥70-year-old, but two patients died due to complications in ＜70-year-old 

group within 30d after operation. Conclusion  It is feasible and safe to perform PD to elderly patients after careful patient selection, 

physical fitness improvement, and life-supporting treatment after operation. 
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世界范围内胰腺癌的发病率呈上升趋势，美

国60岁以上患者占胰腺癌病例的80%[1,2]。随着我

国人口老龄化的发展，老年人壶腹周围癌的发病

率越来越高，据统计，76.1%的胰腺癌集中在65岁

以上老年人群体中 [3]。目前胰十二指肠切除术

（pancreaticoduodenectomy，PD）仍然是治疗壶腹

周围恶性肿瘤唯一有效的手段，由于PD手术创伤

大，并发症多，老年患者是否能安全接受PD手术

一直存在争议，也是目前亟于解决的问题。本文

回顾性分析南京医科大学附属南京医院高龄患者

行PD的临床资料，探讨其安全性。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

收集2007至2011年南京医科大学附属南京医院

90例年龄≥50岁行PD患者的临床资料。其中男55例，

女35例。年龄50～87（71.54±7.42）岁。病理诊断：

十二指肠乳头癌33例，十二指肠腺癌3例，胰头癌33

例，胆管下端癌12例，壶腹部神经内分泌癌2例，胰

腺导管内多发性黏液腺瘤1例，肿块型胰腺炎2例，胰

腺微囊腺瘤1例，胰头假性囊肿1例，十二指肠乳头腺

瘤1例，十二指肠腺肌瘤1例。90例中27例年龄≥70岁

患者设为高龄组，24例伴有内科基础病，其中糖尿病

11例，高血压15例，冠心病4例，干燥综合征1例，支

气管哮喘1例，类风湿关节炎1例，窦性心动过速1例。

63例≥50岁且＜70岁患者设为低龄组。 

1.2  手术指证和手术方法 

1.2.1  PD手术指征  （1）CT影像显示胰头十二指

肠壶腹部病灶局限，无门静脉截断，腹腔干、肝总

动脉和肠系膜上动脉周围无软组织包裹，腔静脉主

动脉间无肿大淋巴结，无腹水。（2）全身情况依据

Karnofsky功能状态评分（Karnofsky Performance 

Status，KPS），至少60分以上才考虑行PD手术。 

1.2.2  手术方法   高龄组有14例行经典Whipple附

加肝十二指肠韧带和肝总动脉周围淋巴结清扫，13

例行根治性PD术，其中1例行门静脉切除人造代血

管植入；低龄组25例行经典Whipple附加肝十二指肠

韧带和肝总动脉周围淋巴结清扫，38例行根治性

PD，8例患者行门静脉节段性切除或修补。胰肠吻

合方法为套入法和Blumgart吻合法[4]。 

1.3  并发症的诊断及处理 

1.3.1  并发症诊断  （1）胰瘘的诊断参照ISGPF标准，

术后3～10d手术放置的引流管引出富含淀粉酶（大于

正常血清淀粉酶3倍以上）液体量每日超过50ml或经

放射学证实。根据对患者住院过程的临床影响，分为

A、B、C三级。本组7例胰瘘患者，A级4例，B级3例，

经保守治疗痊愈。（2）肺部感染：较频的咳嗽并有多

量痰液，CT提示肺部感染灶。（3）腹腔感染：发热，

腹部有局限性压痛。腹部CT见腹腔包裹性积液。穿刺

液培养结果阳性。（4）胃动力障碍：进食后腹胀、呕

吐持续10d以上。上消化道造影结果示胃缺乏蠕动波且

造影剂在胃内停留时间超过24h，胃镜排除吻合口梗

阻。（5）出血并发症：术后腹腔引流管出血或消化道

出血至血液动力学改变并需要输红细胞悬液。（6）其

他并发症：如脑梗死、肝肾功能不全等由专科医师根

据生化结果、影像结果和临床症状诊断。 

1.3.2  并发症的处理   胰瘘和腹腔积液感染在CT

或B超引导下穿刺引流，并发感染者进行抗感染治

疗。出血并发症先行药物治疗和内镜下止血等非手

术处理，治疗无效的情况下，二次剖腹止血。胃动

力障碍者予以留置鼻胃管并进行肠内或肠外营养支

持。其他并发症采取针对性措施。 

1.4  统计学处理 

采用SPSS13.0进行分析，计数资料进行齐性方差

分析，方差不齐资料进行非参数检验，计量资料按确

切概率法进行分析。P＜0.05为差异具有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  两组患者术前生理状况比较 

70岁以上年龄组（高龄组）27例，50～69岁年

龄组（低龄组）63例。两组间性别差异无统计学意

义，疾病种类差异亦无统计学意义（P＞0.05）。两

组患者的KPS评分、血浆白蛋白（albumin，ALB）、

血浆前白蛋白（prealbumin，PALB）、血糖及血钾

之间的差异有统计学意义（P＜0.05；表1）。 

 
表1  两组患者入院时实验室检查结果比较 

Table 1  Comparison of laboratory findings on admission between 
     two groups             ( x s± )   

Physiological factor 
≥70-year-old 

group (n＝27) 

＜70-year-old 

group (n＝63) 

KPS score 85.40±6.43 71.11±6.98** 

Hb(g/L) 113.11±21.09 120.37±20.46 

Hct(%) 34.08±6.03 35.84±5.60 

ALB(g/L) 34.86±4.54 37.02±4.13* 

TBIL(µmmol/L) 149.35±130.92 110.53±93.99 

PALB(g/L) 127.36±41.19 160.27±57.11* 
Blood glucose 

(mmol/L) 
8.47±3.68 6.41±2.12* 

Blood potassium 
(mmol/L) 

3.38±0.48 3.81±0.45** 

KPS: Karnofsky performance status; Hb: hemoglobin; Hct: hematocrit; 
ALB: albumin; TBIL: total bilirubin; PALB: prealbumin.Compared 
with ≥70-year-old group, *P＜0.05, **P＜0.01 
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2.2  术后并发症 

本组共35例发生术后并发症，发生率38.89%，

两组并发症发生率差异无统计学意义（P＞0.05；

表2）。高龄组无手术30d内死亡；低龄组中2例

术后 30d内死于并发症，死亡率 3.17%。两组在

感染并发症、吻合口瘘、出血并发症、器官功能

不全、胃动力障碍等方面差异均无统计学意义

（P＞0.05）。  

 
表2  两组患者术后并发症发生率的比较 

Table 2  Comparison of the incidence of postoperative complications 
   between two groups             [n(%)]   

 Complication 
≥70-year-old 

group (n＝27) 

＜70-year-old 

group (n＝63) 

Complications 13 (48.15) 22 (39.42) 

Infection 6 (22.22) 7 (11.11) 

  Abdomen infection 3 (11.11) 5 (7.94) 

  Pulmonary infection 3 (11.11) 2 (3.17) 

Anastomotic fistula 4 (14.81) 6 (9.52) 

  Pancreatic fistula 2 (7.41) 5 (7.94) 

  Biliary fistula 2 (7.41) 1 (1.59) 

Bleeding 2 (7.41) 6 (9.52) 
Hemorrhage of 

digestive tract 
1 (3.70) 3 (4.76) 

Intraperitoneal 
hemorrhage 

1 (3.70) 3 (4.76) 

Organ dysfunction 1 (3.70) 2 (3.17) 

  Renal inadequacy 0 (0.00) 1 (1.59) 

Hepatic insufficiency 1 (3.70) 1 (1.59) 
Gastric ability 

dysfunction 1 (3.70) 2 (3.17) 

Other 1 (3.70) 1 (1.58) 

Postoperative mortality 0 (0.00) 2 (3.17) 

 

2.3  两组患者手术时间、术中出血量、术后平均住

院时间及ICU入住率的比较 

高龄组患者术后ICU入住率高于低龄组，组间

差异有统计学意义（P＜0.01），两组患者在手术时

间、术中失血量、平均ICU住院日及术后住院时间

差异无统计学意义（P＞0.05；表3）。 

 
表3  两组患者手术时间、术中出血量、术后住院时间及ICU入

住率的比较 
Table 3  Comparison of operation time, bleeding volume during 

operation, postoperative hospitalization time and the ICU 
occupancy rate between two groups 

Influencing factor 
≥70-year-old 

group (n＝27) 

＜70-year-old 

group (n＝63) 
Operation time 

(min, x s± ) 303±67 317±87 

Blood loss during 
operation (ml, x s± ) 803±589 1003±599 

Duration of postoperative 
hospital stay (d, x s± ) 21.56±11.64 35.84±5.60 

Rate of postoperative 
ICU stay [n(%)] 

22 (81.48) 25 (39.68)** 

ICU: intensive care unit. Compared with ≥70-year-old group, **P＜0.01 

3  讨  论 

PD是腹部外科切除器官多、重建手术复杂、手术

并发症发生率高的重大手术。壶腹部周围癌在老年群

体有较高的发病率，由于PD操作复杂且胰腺癌手术后

预后较差使外科医师对高龄患者是否行PD手术治疗

的决定变得困难[1]。目前多数文献研究认为对老年患

者实施PD是可接受的[5−7]，但也有文献认为，年龄是

影响PD手术住院死亡的独立因素[8]。Fong等[9]回顾性

研究138例年龄＞70岁的老年胰腺手术病例（其中120

例PD手术），手术死亡率为6%，并发症发生率为45%。

并发症中感染并发症比例最高，达37.7%，出血并发

症为14.2%，胰瘘和吻合口瘘发生率为11.7%。分析表

明，既往心肺疾病史和术中失血量＞2000ml与并发症

有关，作者认为70岁以上年龄不应作为PD手术的禁

忌。当进行大样本分析时，高龄作为PD手术的危险因

素趋于明显。He等[10]分析全美国39 463例因胰腺肿瘤

施行的胰腺切除手术，其中72.3%为PD手术。单因素分

析显示≥70岁年龄患者手术死亡率明显高于50～69岁

年龄组和50以下年龄组（8.8% vs 4.7%）。而多因素分

析结果提示高龄（≥70岁）是影响手术死亡的独立因

素之一。与45岁以下年龄组相比，70岁以上年龄组PD

手术近期结果的负性影响更为明显，包括术后胰瘘和

胃排空障碍并发症增加。de la Fuente等[11]的分析表

明，≥80岁高龄患者内科合并症增加、生活自理能力

下降、美国麻醉医师协会（American Society of 

Anesthesiologists，ASA）评分恶化，术后并发症明显

增加。PD手术死亡的危险因子包括：年龄≥80岁；ASA

评分≥3；呼吸障碍病史；冠心病；高血压和术中输血

等，年龄是影响PD术后并发症和死亡率的决定因素。笔

者所参考文献中研究者对高龄的界定不统一，65～80岁

年龄跨度较大，可能会造成分析结果不一致。 

本研究结果显示，高龄组患者PD手术后并发症

发生率和死亡率与低龄组无统计学差异（P＞0.05）。

但高龄患者入院时全身状况较差，存在轻度低蛋白

血症、前白蛋白合成障碍、血钾偏低和血糖偏高等

一定程度的营养不良表现，其术后ICU入住率明显

高于低龄组，平均ICU住院时间较长，说明高龄患

者合并不同程度的基础病，术后需要辅助支持治疗。

本组病例经过积极的围术期处理，术前营养支持，

减少术中出血，术后加强监护治疗等措施，高龄组

患者手术后获得了与低龄组相当的临床近期结果。

笔者认为，对壶腹周围癌的老年患者，在初步筛选

决定行PD时，要重视围术期的处理，包括：（1）呼

吸训练，PD术后胸腔积液、肺不张、肺部感染是常
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见的并发症，入院后戒烟、术前3d进行雾化治疗。

（2）术前常规给予维生素K1和H2受体拮抗剂预防胃

黏膜损伤、纠正低蛋白血症和电解质紊乱、改善肝

功能、免疫治疗和加强营养支持等。（3）术前尽可

能经口进食，术前1天予复方聚乙二醇进行肠道准

备，不使用抗生素减少肠道细菌。（4）明确存在感

染者术前进行抗感染治疗。（5）术后常规给予生长

抑素5～7d。术后72h，给予胃肠外营养支持，第5

天开始经鼻肠管给予肠内营养支持。（6）麻醉医师

根据术前、术中患者的血流动力学、血气分析结果

和对患者术前的全身状况评估，决定术后患者是否

入住ICU监护治疗，术前手术者、ICU医师和麻醉医

师要进行多学科协作，制定周密计划。（7）术后1

周常规胸腹部CT扫描。本组治疗经验提示良好的围

术期处理有利于高龄患者PD手术后的恢复。 

胰肠吻合口瘘是PD术后的主要并发症，其发病

率在10%～20%[12]，近半数的手术后死亡与胰瘘导

致的感染和出血有关，老年患者的术后胰瘘发生率

高于年轻者[13]，本组胰瘘发生率为7.78%（7/90），

与低龄组的发生率差异无统计学意义，这与我们较

早成立专业组有关，南京医科大学附属南京医院PD

均由熟练的胰腺外科专业组完成。 

可以预测，高龄PD手术数量将会逐步增加，尽管

高龄患者可以接受PD手术，但仍然存在较高的手术风

险[14]。在决定是否对高龄患者施行PD手术时，应从多

方面评估高龄患者对PD手术的承受能力，并客观评估

辅助放化疗或者根治性手术哪一种方式能使患者受

益[15]。高龄不是PD手术的禁忌证，在没有严重的心肺

疾病的基础上，经过充分的术前准备和掌握严格的手

术指征情况下，高龄患者能够安全接受PD手术[16−18]。 
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