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【摘要】　目的　讨论一期吻合+T管造瘘术在腹腔镜下十二指肠肿瘤局部切除术中的可行性和

安全性。方法　采用描述性病例系列研究方法，回顾性分析由广东省中医院和广州中医药大学第一

附属医院 2021年 10月至 2024年 3月成功实施腹腔镜下十二指肠肿瘤局部切除一期吻合+T管造瘘术

的 14例十二指肠肿瘤患者的临床诊治资料。手术步骤如下：（1）明确安全切缘后，全层完整切除十二

指肠肿瘤，标本袋取出标本送冰冻，确定肿瘤性质及切缘阴性；（2）于肿瘤平面下方十二指肠前壁凿

孔，置入 16#T管，腹腔镜荷包缝合固定，经十二指肠引出腹壁，呈十二指肠 T管造瘘术；（3）全层横形

连续缝合十二指肠，浆肌层加固，形成一期吻合。主要观察患者术后营养改善情况，并记录术中情况和

术后并发症发生情况。结果　14例完成腹腔镜下十二指肠肿瘤局部切除一期吻合+T管造瘘术的患者

均未出现中转开腹和术后急诊再手术及术中术后的相关并发症。手术时间为（225.4±56.5） min，术中出

血量为（72.1±74.6） ml。患者术后恢复良好，无出现术后腹腔严重出血，术后消化道造影提示吻合口

通畅，无狭窄及吻合口漏等相关并发症。患者术前与术后 1 周血清白蛋白［（37.09±3.53） g/L 比

（37.52±4） g/L］和血红蛋白［（100.79±31.93） g/L比（103.07±19.6） g/L］，差异均无统计学意义（P>0.05）。

结论　腹腔镜下十二指肠肿瘤局部切除一期吻合+T管造瘘术可作为十二指肠肿瘤局部切除术有效

减少相关并发症发生的安全可行改良方法之一。
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【Abstract】  Objective　 To discuss the feasibility and safety of stage I anastomosis and 

T-tube fistulation in laparoscopic local resection of duodenal tumors. Methods　A descriptive case 

series study was used to retrospectively analyze the clinical diagnosis and treatment data of 

14 patients with duodenal tumors who successfully underwent laparoscopic local resection of 

duodenal tumors + phase I anastomosis + T-tube ostomy in the Guangdong Provincial Hospital of 

Chinese Medicine and the First Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine from 

October 2021 to March 2024. The resection and reconstruction steps of laparoscopic local resection 

of duodenal tumor + phase I anastomosis + T-tube ostomy are as follows: (1) after the safe margin 

is clear, the duodenal tumor is completely removed in full thickness, and the specimen bag is 

taken out and sent to frozen section to determine the nature of the tumor and the negative 

margin; (2) Perforate the anterior duodenal wall below the tumor plane, place a 16# T tube, and fix 

it with laparoscopic purse string suture. The abdominal wall is led out through the duodenum, and 

the duodenal T tube fistulation is performed; (3) The duodenum was continuously sutured in a 

full-thickness transverse shape, and the seromuscular layer was strengthened to form a phase I 

anastomosis. The nutritional improvement of patients after operation was mainly observed, 

and the intraoperative situation and postoperative complications were recorded. Results　 No 

conversion to laparotomy, postoperative emergency reoperation, intraoperative and postoperative 

complications occurred in 14 patients with duodenal tumors who completed laparoscopic local 

resection of duodenal tumors + phase I anastomosis + T-tube ostomy. The operation time was 

(225.43 ± 56.54) min, and the intraoperative blood loss was (72.14 ± 74.65) ml. The patient 

recovered well after operation, and no severe postoperative abdominal bleeding occurred. 

Postoperative gastrointestinal angiography showed that the anastomotic stoma was unobstructed, 

and there were no stenosis, anastomotic leakage and other related complications. There was no 

significant difference in serum albumin [(37.09 ± 3.53) g/L vs. (37.52 ± 4) g/L] and hemoglobin 

[(100.79 ± 31.93) g/L vs. (103.07 ± 19.6) g/L] between before and 1 week after operation (P > 0.05). 

Conclusion　 Laparoscopic local resection of duodenal tumor + phase I anastomosis + T-tube 

fistulation can be used as one of the safe and feasible improved methods for local resection of 

duodenal tumor to effectively reduce the occurrence of related complications.

【Key words】 Duodenal tumor; Local resection; Stage I anastomosis; T-tube fistulation; 

Laparoscopic surgery
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十二指肠肿瘤往往需行胰头十二指肠切除术（Whipple
手术），但有手术创伤大、相关风险系数高（如淋巴结转移）、

患者术后生活质量差等缺点［1-2］。目前，十二指肠肿瘤局部

切除也被尝试作为不需要淋巴结清扫的十二指肠浅表肿瘤

的替代治疗方案。然而，从十二指肠浆膜表面很难确定肿

瘤的位置，术中十二指肠壁的切口容易过大，可能导致术后

十二指肠渗漏和狭窄。术后出现十二指肠渗漏往往会导致

致命的腹膜炎，需要进行紧急手术，包括最大限度的胰十

二指肠切除术［3］。因此，肿瘤局部切除手术相关并发症非

常高，临床很少采用。针对这一现象，本团队开创性利用

腹腔镜下十二指肠肿瘤局部切除一期吻合+T 管造瘘的手

术方式，明显减少了术后出现吻合口漏等相关并发症，效

果良好。当前这一术式在国内尚无人常规开展，缺乏相关

的文献报道。现将广东省中医院和广州中医药大学第一

附属医院胃肠外科于 2021 年 10 月至 2024 年 3 月对 14 例

十二指肠肿瘤患者成功实施腹腔镜下十二指肠肿瘤局部

切除一期吻合+T 管造瘘术的临床诊治资料及具体操作细

节报道如下。

199



中华胃肠外科杂志 2025 年2 月第 28 卷第 2 期　Chin J Gastrointest Surg, February 2025, Vol. 28, No. 2

一、腹腔镜下十二指肠肿瘤局部切除一期吻合+T管造

瘘术方法

手术适应证：经腹部 CT、胃镜、超声胃镜、病理检查等

明确诊断为十二指肠良性肿瘤、十二指肠黏膜下肿物、十

二指肠间质瘤（直径≤5 cm）或十二指肠早癌（术前证实无

远处及淋巴结转移），且评估行内镜黏膜下剥离术困难。

手术禁忌证：（1）严重的重要脏器功能不全；（2）远处转移，

无法达到局部切除；（3）术前检查明确十二指肠乳头侵犯，

需行胰十二指肠切除术。该项手术技术的开展获得了本

院伦理委员会的审核通过（批件号：K-2024-103），患者均

知情同意。

手术步骤如下：（1）麻醉成功后，取平卧分腿位，常规

消毒铺巾。腹腔镜直视下“5 孔法”建立 Trocar 孔，探查肿

瘤的位置，排除肿瘤转移，结合术前胃镜检查及 CT 结果，

行腹腔镜下十二指肠肿瘤局部切除术。（2）腹腔镜下游离

横结肠系膜后间隙，暴露十二指肠前间隙，分离十二指肠

外侧及后间隙，充分显露拟切除肿瘤所在十二指肠。（3）切

除和重建：明确安全切缘后（距离肿瘤周围约 0.5 cm 处），

全层完整切除十二指肠肿瘤，标本袋取出标本送冰冻，确

定肿瘤性质及切缘阴性。于肿瘤平面下方十二指肠前壁

凿孔，置入 16#T 管，腹腔镜荷包缝合固定，经十二指肠引出

腹壁，呈十二指肠 T 管造瘘术。全层横形连续缝合十二指

肠，浆肌层加固，形成一期吻合，术毕。手术操作过程及其

示意图见图1和图2。

图 1　腹腔镜下十二指肠肿瘤局部切除一期吻合+T管造瘘术操作步骤　1A.术中Trocar孔布置“5孔”；1B.显露十二指肠肿瘤所在位置；

1C.显露胰十二指肠前间隙；1D.切除十二指肠肿瘤；1E.反穿刺法置入十二指肠侧壁T管造瘘；1F.肠管一期吻合

图 2　腹腔镜下十二指肠肿瘤局部切除一期吻合+T管造瘘术操作过程示意图　2A.Trocar孔布孔；2B.显露十二指肠肿瘤所在位置；2C.
切除十二指肠肿瘤；2D.肠管一期吻合；2E.肿瘤平面下方十二指肠前壁凿口；2F.反穿刺法置入十二指肠T管引流
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二、临床应用

采用描述性病例系列研究方法。根据上述适应证，回

顾性分析 2021年 10月至 2024年 3月期间，广东省中医院和

广州中医药大学第一附属医院胃肠外科行腹腔镜下十二指

肠肿瘤局部切除一期吻合+T 管造瘘术的十二指肠肿瘤患

者共 14 例纳入研究，所有入组患者均由同一团队完成，具

体患者信息见表 1。主要观察患者术后营养改善情况，并记

录术中情况（包括手术时间和术中出血量等）和术后并发症

发生情况。采用 SPSS 26.0统计软件进行统计分析，符合正

态分布的计量资料采用 x±s表示，术前与术后对比采用配对

t检验；计数资料采用例表示。

所有患者均顺利完成腹腔镜下十二指肠肿瘤局部切除

一期吻合+T管造瘘术。手术时间为（225.4±56.5） min，术中

出血量为（72.1±74.6） ml。14 例患者术后均无相关并发症

发生。消化道造影检查均未发现患者术后出现吻合口漏和

吻合口狭窄等并发症。比较术前与术后 1 周营养学指标，

血清白蛋白为（37.09±3.53） g/L 比（37.52±4.00） g/L；血红蛋

白为（100.79±31.93） g/L 比（103.07±19.60） g/L，差异均无统

计学意义（t=−0.301，P=0.768；t=−0.413，P=0.686）。

三、讨论

十二指肠肿瘤相对罕见，仅占胃肠道肿瘤的 1%。且

十二指肠肿瘤多位于降部，在十二指肠乳头之外部位的肿

瘤相对少见。肿瘤类型包括神经内分泌肿瘤、腺瘤、腺癌

及胃肠间质瘤等［6］。十二指肠的外科治疗具有挑战性，临

床上部分患者施行胰十二指肠切除，手术风险大，并发症

发生率高。部分十二指肠肿瘤（如十二指肠早癌、十二指

肠良性肿瘤、十二指肠良恶交界性肿瘤及十二指肠间叶组

织来源肿瘤等）手术无需进行淋巴结清扫，可施行局部

切除［7］。

十二指肠肿瘤的手术处理包括扩大切除和局部切除，

局部切除又包括内镜下局部切除、腹腔镜联合内镜下局部

切除以及腹腔镜下局部切除等。目前十二指肠肿瘤局部切

除术式尚无广泛共识，考虑到肿瘤局部切除手术相关并发

症非常高，临床很少采用。文献报道，29例十二指肠间质瘤

局部切除后，吻合口漏、吻合口出血和吻合口梗阻等并发症

的发生率达到 17.2%（5/29）［8］；整体围手术期并发症发生率

达到 17.7%［9］。术后并发症一旦出现，处理非常困难［10］。本

中心采取腹腔镜下十二指肠肿瘤局部切除+一期吻合+T管

造瘘的手术方式。部分患者接受腹腔镜-内镜双镜联合手

术，所有患者术中均需送冰冻病理确认，以确保在肿瘤整体

切除的前提下使手术损伤可控。获得阴性切缘是手术成功

的关键，腹腔镜视野的放大作用有助于指导术中阴性切缘

的控制，实现肿瘤的精准切除［11-12］。此外，通过腹腔镜下一

期吻合+T 管造瘘的方式，能实现早期消化液的外引流，减

少术后十二指肠吻合口漏等相关并发症的发生。

相比较传统的十二指肠肿瘤局部切除一期吻合的手术

方式，本中心行一期吻合联合 T 管造瘘的创新性和优势体

现在：（1）T管造瘘技术可降低术后吻合口漏、吻合口狭窄的

发生率，确保术后吻合口通畅，避免术后腹腔严重出血，提

高安全性；（2）吻合后行T管引流，既可利用T管起到吻合口

支架作用，亦可引流胆汁、胰液等，减少消化液的腐蚀作用，

进而降低十二指肠瘘的风险；（3）可通过T管引流液的性状

及早发现吻合口出血等早期并发症；（4）在患者出院后可参

照胆道 T管形式，直接拔除 T管即可，对术后留置十二指肠

T管的护理要求不高；（5）术后患者的血清白蛋白和血红蛋

白水平无明显改变，术后营养状态恢复良好；（6）腹腔镜下T
管造瘘操作容易，缝合程序化，手术操作简单。

表1 14例接受一期吻合+T管造瘘术的十二指肠肿瘤

患者一般资料

          临床资料

性别（例）

 男

 女

年龄（岁，x±s）

体质指数（kg/m2，x±s）

肿瘤类型（例）

 十二指肠良性肿瘤

  腺瘤

  错构瘤

 十二指肠早癌

  腺瘤并局部高级别上皮内瘤变

  高级别上皮内瘤变，局灶黏膜内癌

  高级别上皮内瘤变，局灶黏膜肌层

 十二指肠胃肠间质瘤（极低危险度）

  核分裂象≤5（个/50 高倍视野）

 十二指肠胃肠间质瘤（低危险度）

  核分裂象≤5（个/50高倍视野）

  核分裂象2~4（个/50高倍视野）

  核分裂象1~2（个/50高倍视野）

 十二指肠胃肠间质瘤（高危险度）

  核分裂象<5（个/50高倍视野）

 十二指肠黏膜中度慢性炎性病变伴糜烂

肿瘤具体位置（例）

 球部

 球部降部交界

 降部

 降部水平部交界

 水平部

 升部

肿瘤与十二指肠乳头关系（例）a

 Location A型

 Location B型

 Location C型

数据

8
6

 57.2±10.1
23.6±3.4

3
2
1
3
1
1
1
1
1
4
2
1
1
2
2
1

1
2
6
1
3
1

3
6
5

注：aA型：位于乳头近端；B型：位于乳头附近 2 cm之内；C型：

位于乳头远端［4-5］
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综上，本中心所采取腹腔镜下十二指肠肿瘤局部切除

一期吻合联合 T 管造瘘术式，在实现十二指肠肿瘤局部切

除一期吻合的同时，可减少手术并发症的发生率，该术式的

创新值得临床进一步发掘。鉴于十二指肠肿瘤局部切除的

病例较为少见，本研究中心纳入病例暂不多，该手术方式的

长期临床效果和远期并发症评估尚需更多多中心大样本临

床比较性研究和长期随访数据支撑。我们也将尝试此改良

方法用于困难的十二指肠残端处理及十二指肠外伤等各种

复杂病例。
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