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3D腹腔镜胰十二指肠切除治疗十二指肠乳头神经内分泌瘤初步探索
吴桂堂*   张锐江

中山陈星海中西医结合医院普通外科(广东 中山 528415)

【摘要】目的 探讨腹腔镜胰十二指肠切除治疗十二指肠乳头神经内分泌肿瘤的安全性和可行性。方法 分析中山陈星海中西医结合医院2021年10月完成1例完全3D
腹腔镜下胰十二指肠切除治疗十二指肠乳头神经内分泌肿瘤病例。结果 手术顺利完成。手术时间180min，出血量100mL。术后抑制胰酶、护胃、支持治疗，术后
无胆漏、胰漏，术后10天康复出院。 结论 3D腹腔镜下胰十二指肠切除治疗十二指肠乳头神经内分泌肿瘤切除彻底，技术可行。

【关键词】腹腔镜胰十二指肠切除；神经内分泌瘤；十二指肠乳头
【中图分类号】R6       
【文献标志码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2026.1.036
    

P r e l i m i n a r y  E x p l o r a t i o n  o f  3 D  L a p a r o s c o p i c 
Pancreaticoduodenectomy in the Treatment of Duodenal Papilla 
Neuroendocrine Tumor
WU Gui-tang*, ZHANG Rui-jiang.
Department of General Surgery, Zhongshan Chen Xinghai Hospital of Integrated Traditional Chenese and Western Medicine,  Zhongshan 528415, 
Guangdong Province, China  

Abstract: Objective To explore the safety and feasibility of laparoscopic pancreaticoduodenectomy in the treatment of neuroendocrine tumors of duodenal papilla. 
Methods A case of complete 3D laparoscopic pancreaticoduodenectomy for neuroendocrine tumor of duodenal papilla in Zhongshan Chen Xinghai Hospital of Integrated 
Traditional Chenese and Western Medicine in October 2021 was analyzed. Results The operation was successfully completed. The operation time was 180 min and the 
bleeding volume was 100mL.  There was no bile leakage or pancreatic leakage after operation, and he recovered and was discharged 10 days after operation. Conclusion 
3D laparoscopic pancreaticoduodenectomy for the treatment of neuroendocrine tumors of duodenal papilla is complete and technically feasible.
Keywords: Laparoscopic Pancreaticoduodenectomy; Neuroendocrine Neoplasms; Duodenal 

　　神经内分泌肿瘤(neuroendocrine neoplasm，NEN)，
是一组起源于肽能神经元和神经内分泌细胞的异质性肿瘤，可
以特异表达肽激素和突触素、嗜铬粒蛋白A等[1]。多器官组织
均可发生，包括胃肠道、胆胰、支气管、肺、甲状腺等等，以
手术治疗为主，发生于十二指肠乳头区少见，手术治疗有其特
殊性，早期发现及根治性手术预后较好。报道多为局部切除，
3D腹腔镜下行根治性切除鲜有报道。随着腹腔镜器械及技术
发展，微创下完成根治性切除成为可能。我院2021年10月完
成1例完全3D腹腔镜胰十二指肠切除治疗十二指肠乳头神经内
分泌肿瘤，进行报道，并结合相关文献，进行初步探讨，以提
高对该病的认识及重视，选用适宜的治疗方法。

1  资料与方法
1.1 一般资料  患者女，43岁，因“反复上腹胀痛1年”入院。
患者1年前无明显诱因出现上腹胀痛不适，反复发作，无发
热，无腹泻，无恶心呕吐，无咳嗽，给予口服胃动药物有好
转，二便无特殊，近期体重增加5Kg。既往有“子宫肌瘤、子
宫腺肌症、乳腺增生、高血压、慢性胃炎”等病史，20年前
有“扁桃体摘除”手术史。

　 　 查 体 ： T ： 3 6 . 6 ℃  P ： 8 0 次 / 分  R ： 2 0 次 / 分  B P ：
141/89mmHg 体重：67KG。神志清，皮肤无黄染，浅表淋巴
结未及肿大，心肺无特殊，腹部腹壁未见静脉曲张，脐部正
常，腹式呼吸存在。腹部柔软，未触及腹部肿块。全腹未可及
压痛，无反跳痛，无肌紧张。肝脏肋下未触及。胆囊肋下未触
及。移动性浊音阴性，肠鸣音正常，无气过水声，未闻及腹部
血管杂音。
　　检查情况：三大常规、生化、肝功能、免疫全套、凝血功
能、消化道肿瘤标记物全套、甲功无特殊；胸片及心电图等检
查无特殊。电子肠镜：大肠黑变病。电子胃镜：十二指肠乳
头增大性质待定；慢性胃炎伴胆汁反流；食管裂孔疝。腹部
CT平扫增强：十二指肠乳头略增大。上腹部MRI平扫+增强扫
描未见明显异常信号。十二指肠乳头活检，提示(十二指肠乳
头黏膜)送检活检黏膜组织，黏膜下腺体不规则腺样或筛状增
生，细胞核大深染，胞浆丰富红染，符合上皮性肿瘤；免疫组
化：CK8/18(+)、CK19(+)、CDX-2(+)、Villin(+)、CD56(+)、
NSE(+)、Syn(+)、CgA(-)、CD117(-)、Dog-1(-)、Ki-67(约
10%+)，镜下形态结合免疫组化符合神经内分泌肿瘤，G2级。
1.2 手术情况  全麻下手术探查，行完全3D腹腔镜胰十二指肠
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切除术。采用平卧分腿位，五孔法，术中探查十二指肠乳头区
占位，未见转移性病灶，未见血管侵犯；依次先后游离离断远
端胃，胰腺颈部，空肠上段，肝总管，游离钩突完成切除，一
并清除相应淋巴结，先后进行胰空肠吻合、胆肠吻合、胃空肠
吻合，完成重建，下腹部小切口取出标本，放置腹腔引流管，
关闭各切口戳孔，完成手术。

2  结　果
　　手术顺利完成，手术时间180min，出血量约100mL，术
中无输血。术后第1天拔除胃管、尿管，进食水；第2天开始
进食流质；术后抑制胰酶、护胃对症治疗，应用善宁1周；营
养支持治疗；查术后3d、5d、7d腹腔引流管引流液淀粉酶值

无升高，术后无胆漏、胰漏发生，术后1周渐退腹腔引流管后
拔除，术后无并发症发生，术后10天康复出院。术后病理：
十二指肠乳头处粘膜下肿物大小约1.0cm×0.8cm×0.8cm；
十二指肠乳头粘膜下神经内分泌肿瘤，G2级；侵及粘膜肌
层，未见明确神经侵犯及脉管内瘤栓；送检(8A淋巴结)及自
检壶腹区、胃大弯侧淋巴结等，未见肿瘤转移(0/16)；免疫组
化： CK8/18(+)、NSE(+)、Syn(+)、CD56(+)、CgA(-)、P53(-
)、PHH3(2-10/HPF)、Ki-67(热点区约5%+)。术后出院指导
应用长效生长抑素类似物治疗(注射用醋酸奥曲肽微球，商品
名善龙)，每月20mg,im，持续1年，建议定期复查(3~6个月1
次，持续7年)。出院后按时应用善龙，门诊定期复查随访至今
无特殊。

3  讨　论
　　神经内分泌肿瘤发病率不高，病因不明，部分散发病例染
色体11q13杂合性缺失率78%，分为分化良好的神经内分泌瘤
(neuroendocrine tumor，NET)和分化较差的神经内分泌癌
(neuroendocrine carcinoma，NEC)[2]。神经内分泌瘤根据有
丝分裂计数及Ki-67指数等进行评估分级，G1、G2、G3 级肿
瘤的发生率分别约为 49.2%、45.7%、5.1%。从功能上分无
功能肿瘤和有功能肿瘤。无功能肿瘤无激素相关临床表现，有
功能肿瘤临床上可有肽和激素释放症状。十二指肠乳头部位神
经内分泌肿瘤少见，多为非功能性G或D细胞肿瘤，也有5羟色
胺细胞肿瘤、神经节细胞性神经节瘤及小细胞癌[3]。十二指肠
乳头神经内分泌肿瘤可产生症状，可有上腹疼痛，腹胀，呕吐

等症状，可引起无痛性进行性黄疸、胰腺炎，出血；有功能肿
瘤少见，可出现分泌肽类激素所引起症状如表现面色潮红，腹
部绞痛，腹泻，哮喘，消化道出血等[4]。血清(血浆)嗜铬粒蛋
白 A是目前神经内分泌肿瘤最常用、最具临床意义的肿瘤标志
物，可协助诊断，评估肿瘤负荷和疗效；神经元特异性烯醇化
酶是高分化神经内分泌肿瘤的标志物，30%~50%的胃肠神经
内分泌肿瘤患者水平升高，对肿瘤病情的监测、疗效评估具有
一定意义[5]。常规影像学检查主要包括超声、CT和MRI检查，
可定位及发现转移病灶。分子影像学检查等如18F-氟代脱氧葡
萄糖正电子发射计算机体层显像和生长抑素受体显像是神经内
分泌肿瘤分子诊断方面的方法[6]；十二指肠神经内分泌肿瘤内
镜下表现多为光滑圆形隆起肿物，大小多在5mm~20mm,较大

图1 胃镜检查发现十二指肠乳头占位。图2 手术操作孔位置图。图3 术后
大体标本。图4 术后病理图  神经内分泌肿瘤，G2级。
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肿瘤少见；内镜或细针活检查病理诊断，诊断率高[7]，病理为诊
断金标准。因我院未开展嗜铬粒蛋白 A等检测检查，该病患已
有病理明确诊断，诊断成立，术前检查考虑为无功能性肿瘤。
　　对于神经内分泌肿瘤治疗与选择，有功能神经内分泌肿瘤
内科治疗的目的是缓解功能性肿瘤激素分泌相关的临床症状
或综合征，以及控制肿瘤生长；对于进展期神经内分泌肿瘤和
G3级神经内分泌瘤，推荐采用化疗，不过恶性者对放化疗并
不敏感，联合化疗有一定疗效，但并不持久，放疗可减轻骨
转移疼痛[8]。介入消融多用于肝转移性肿瘤，消融后复发率较
高。核医学受体靶向治疗，如多肽受体和类似物介导的放射性
核素治疗，临床有效性有待进一步研究[9]。内镜下局部切除有
严格适应证[10]，包括无区域淋巴结和远处转移，而且局限于黏
膜和黏膜下层的病变，如TNM-T1期、G1级、病灶最大径≤1 
cm，部位在胃、十二指肠非壶腹和直肠部位，该病例并不适
合。局部切除有一定复发率，可出现异时性转移。对于有转移
或原发灶不可切除，出现梗阻或出血等，可考虑减瘤术或姑息
性手术减轻症状。对于无远处转移的十二指肠神经内分泌肿瘤
的治疗，首选根治性切除手术；该患者为十二指肠乳头区神经
内分泌肿瘤，G2，无激素相关症状，分级及部位并不适合内
镜下局部切除，从根治性治疗考虑，讨论应选择胰十二指肠切
除手术。
　　胰十二指肠切除手术为普外大手术，传统开放手术创伤
大。随着腹腔镜器械及技术发展，微创下完成根治性切除成为
可能。3D腹腔镜具有立位感强，视野图像清晰，使手术操作
易精细，到位，减少手术副损伤，降低手术难度，缩短手术时
间[11]。该例手术患者，胰管及胆管均无扩张，管道均极细，进
行胆肠吻合及胰腺吻合，需要精细仔细的操作，3D腹腔镜下
完成手术操作，较传统腹腔镜手术具有明显优势。
　　十二指肠乳头区神经内分泌肿瘤早期无特异临床表现，早
发现和及时根治手术预后相对较好。对于接受根治性手术的
患者，仍需定期随访，目的主要是除外肿瘤原位复发和异时性
肿瘤转移的发生；随访内容有条件者可复查包括 CgA、NSE等
血清标志物检查 ，超 声 、CT、MRI 等 常 规 影 像 学 检 查 ，
以 及SRI/68Ga‐SSA、18F‐FDG PET‐CT 等特殊影像学检
查。对于术后内分泌治疗，可考虑长效生长抑素类似物治疗，
如注射用醋酸奥曲肽微球(商品名善龙)或注射用醋酸兰瑞肽(商
品名索马杜林)等，可以抑制胃肠胰神经内分泌的各种激素，
可明显延长患者中位生存期，可以推迟疾病终点，建议作为有
功能或无功能进展期中肠神经内分泌肿瘤的一线治疗[12]。

　　我们的探索认为，虽然神经内分泌肿瘤很多有待进一步认
识或研究，但对于无转移的十二指肠乳头区神经内分泌肿瘤
G2级，首选治疗应考虑根治性手术治疗，行胰十二指肠切除
手术。3D腹腔镜胰十二指肠切除治疗技术上是可行的，可作
为适宜的治疗方法选用。
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