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混合现实技术辅助全腹腔镜下胰十二指肠切除术 *
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摘要 ：目的    探讨应用混合现实技术辅助全腹腔镜下胰十二指肠切除术（LPD）的可行性。方法  选

取中南大学湘雅医院肝胆胰外科收治的十二指肠肿瘤患者 1 例，术前检查完善，无绝对手术禁忌，拟行 LPD。

术前利用患者腹部 CT 对患者体表及靶病变进行三维重建及手术规划，术中应用混合现实（MR）技术导航

手术入路、明辨重要解剖结构、辅助进行 LPD，顺利完成手术。结果  患者恢复顺利，无明显并发症，术后 2

周顺利出院。结论  MR 技术对手术部位解剖结构重建及定位精确，有望为普外科手术带来更多的发展和进

步，应用前景良好。
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Laparoscopic pancreatoduodenectomy assisted by mixed reality 
technique*
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Abstract: Objective  To explore the feasibility of total laparoscopic pancreaticoduodenectomy (LPD) 
assisted by mixed reality technique.  Methods  A patient with duodenal tumor was selected for total laparoscopic 
pancreaticoduodenectomy. The abdominal CT was used for three-dimensional reconstruction and surgical planning 
of the body surface and target lesions of the patients before operation. The mixed reality technology (Mixed Reality, 
MR) was used to navigate the surgical approach, important anatomical structures and assist in total laparoscopic 
pancreaticoduodenectomy, and the operation was completed successfully.  Results  The patient recovered smoothly 
without obvious complications and was discharged 2 weeks after operation.  Conclusion  MR technique can 
accurately reconstruct and locate the anatomical structure of the surgical site, which is expected to bring more 
possibilities and prospects for the development of general surgery.

Keywords:  pancreatoduodenectomy; laparoscopic surgery; mixed reality; development prospect

全腹腔镜下胰十二指肠切除术（laparoscopic 

pancreatoduodenectomy，LPD）是肝胆胰外科手术中最

为复杂的手术之一，混合现实（mixed reality，MR）是

一种结合了虚拟现实（virtual reality，VR）及增强现

实（augmented reality，AR）优势的技术。笔者采用

MR 技术联合腹腔镜技术治疗 1 例十二指肠肿瘤患者，
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者左前方牵拉后，延下腔静脉 - 腹主动脉平面清扫 13

组及 16 组淋巴结。将十二指肠及胰头向患者右前上

方牵拉，正确暴露肠系膜上静脉，延肠系膜上静脉游

离，显露肠系膜上动脉。延肠系膜上动脉 - 肠系膜上

静脉平面仔细游离，显露胰十二指肠下前、下后动脉，

并小心胰十二指肠下后动脉分出的空肠第一支动脉。

离断胰十二指肠下前、下后动脉，保留空肠第一支动

脉。延肠系膜上动脉 - 肠系膜上静脉平面右侧 180°

清扫淋巴结，仔细结扎胰腺小血管，完整移除胰腺钩

突。延门静脉向肝门游离胆总管，至胆囊管开口平面，

切断胆管，连同胆囊将胃远端、胰腺头颈部、胆总管、

十二指肠及周围淋巴结一同切除。将远端空肠自原

Treitz 韧带处提出，找到胰管，置入 8 号硅胶支撑管并

固定，随后在空肠上留出与胰管同等大小的切口，行

黏膜对黏膜 - 浆膜对浆膜胰腺 - 空肠端侧吻合。离胰

腺 - 空肠吻合口远端 10.0 cm 处行胆管 - 空肠肠吻合，

离胆管 - 空肠肠吻合口远端 40.0 cm 处以切割闭合器

行胃 - 空肠吻合，将胆管 - 空肠肠吻合口及胃 - 空肠

吻合口之间的肠袢与胃 - 空肠吻合口远端的肠袢行

Braun 吻合。最后将一侧操作孔延长至 5.0 cm，取出

标本。手术切除标本见图 4。整个术中采用 MR 技术

导航，指导入路及显露重要结构。

完成了精细化的 LPD 手术。

1    资料与方法

1.1    一般资料

患者为中年女性，44 岁，因“反复餐后上腹阵

发性胀痛 6 个月余”入我院治疗，伴右侧肩背部放射

痛，伴恶心呕吐，偶伴有畏寒发热，无黄疸及其他不

适。入院体查 ：皮肤巩膜未见明显黄染，腹部平软，

右上腹深压痛，未扪及明显包块。实验室检查 ：血红

蛋白为 79 g/L，癌胚抗原（carcinoembryonic antigen，

CEA）及 CA19-9 正常，肝功能分级为 Child A 级。

CT 示十二指肠降 - 水平段见 4.5 cm×3.7 cm 软组织

密度造，动脉期强化，门脉及延迟期持续强化，胰

十二指肠动脉分支参与供血，胰头部明显受压（图

1）。超声胃镜示十二指肠球降交界至十二指肠乳头对

侧 30 mm×30 mm 低回声肿块，累及 2/3 肠腔，胆总管

末端可见直径 3.2 mm 稍高回声结节。术前活检病理

提示 ：绒毛管状腺瘤。术前诊断 ：①十二指肠良性肿

瘤 ；②上消化道不完全性梗阻 ；③胆总管扩张 ；④中

度贫血。

1.2    方法

1.2.1    术前准备及评估  为明确肿瘤与周围重要组织

结构及血管的解剖关系，笔者建立了肿瘤 3D 模型（图

2），为手术方式的选择提供了参考依据。完善相关检

查后，考虑患者肿块较大，已造成上消化道不完全梗

阻症状，并且导致患者慢性失血性贫血，决定于 2019

年 4 月 17 日行 MR 技术辅助 LPD（图 3）。

1.2.2    术中  患者全身麻醉后，采用“5 孔法”建立

观察孔、主操作孔及辅操作孔。探查腹腔后未见明显

粘连及腹水后，打开胃结肠韧带，延肝十二指肠韧带

做 kocher 切口，正确显露下腔静脉，沿着下腔静脉向

上游离至左肾静脉水平面。胃体距幽门 2.0 ～ 3.0 cm

处离断胃网膜右动脉，打开肝胃韧带，以切割闭合器

离断胃。打开小网膜囊，延胰颈被膜清扫第 9 组淋巴

结，找到肝总动脉，沿着肝总动脉向远端清扫第 8 组

淋巴结，找到胃十二指肠动脉及胃右动脉。离断胃

十二指肠动脉及胃右动脉后，沿着肝固有动脉清扫 12

组淋巴结，并正确显露第一肝门解剖结构。沿着胰颈

被膜下缘游离，显露肠系膜上静脉。延肠系膜上静脉

建立胰腺后方隧道，再延肠系膜及门静脉左侧离断胰

腺。距Treitz韧带15.0 cm处以切割闭合器离断空肠后，

再离断 Treitz 韧带。将十二指肠、胰头、胃断端向患

十二指肠降 - 水平段见 4.5 cm×3.7 cm 软组织密度灶，动脉

期强化，门脉及延迟期持续强化

图 1    腹部增强 CT

Fig.1   Abdominal enhanced CT

图 2    术前三维重建

Fig.2    3D reconstruction before surgery
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2    结果

手术历时 260 min，术中出血 200 mL，患者术后

返回病房，经治疗后恢复顺利，未见其他手术并发症，

于术后 2 周出院。术后病理报告 ：（十二指肠）管状

腺瘤，区域显高级别上皮内瘤变。出院后 9 个月复查，

患者无明显腹胀、腹痛等症状，查血常规、肝肾功能

等，均恢复正常，CT 提示未见明显复发病灶。

3    讨论

胰十二指肠切除术（pancreatoduodenectomy，PD）

是治疗胰头癌及壶腹周围肿瘤的标准术式，该手术方

式由于脏器切除困难、消化道重建复杂、术后并发症

多，是腹部外科最复杂、最具风险的标志性手术之一。

自 1994 年国外学者 GAGNER 和 POMP[1] 首次成功实

施 LPD 以来，普通外科手术的珠峰又被 LPD 取代。

LPD 是肝胆胰外科手术中最为复杂的手术之一。

因为其手术切除范围广，涉及胆管、胆囊、胃、胰腺

和十二指肠切除，还要对周围淋巴结清扫，同时需要

进行胰肠、胆肠和胃肠三处吻合，所以对于练习者来

说，拥有比其他手术更长的学习曲线。已有研究 [2] 表

明，对于低手术数量的中心（< 10 例 LPD/ 年），LPD

有较高的围术期死亡率（7.5%）。但对于一名能够熟

练完成 LPD 的医生来说，相较于传统的 PD，LPD 在

减少术中失血、缩短住院时间及降低术后并发症发生

率等方面，拥有更好的潜力，尤其对于胰管直径大于

3 mm 的患者有较高的安全性。国外也有随机对照研

究 [3] 指出，LPD 更能减少患者的住院时间，而不增加

手术时间、术中失血量以及术后并发症，从而减轻患

者生理、精神、经济上的负担。因此，LPD 很有可能

成为 PD 有效且安全的替代方案 [2]。

MR 是一种结合了 VR 及 AR 优势的技术，通过

MR 设备，构建出现实世界、虚拟世界和用户之间

交互反馈的信息通路。MR 不仅在设计、建筑和钢

铁等领域崭露头角，也在医学上得到了灵活的运用。

STEFAN 等 [4] 认为，MR 在对医生的操作训练上具有

极大的意义，不仅可以使医生免受有害因素（如：辐射）

的侵害，还可以建立某一个复杂疾病的模型，使医生

能够使用不同的仪器或手术方式对同一个“患者”多

次手术。MR 更具有真实感，通过与合适的现实器材

联用，可以缩短介入科医生的培训周期。MR 可以使

在训练期的医生能够更真实地接触“患者”，而不是

动物或者假人，同时多次模拟术中紧急事件，锻炼医

生的应变能力，还能反复多次对复杂疾病进行不同的

操作，甚至可以对患者进行预手术，进一步细化手术

方案，降低术中风险。这不仅对于年轻医生，而且对

于资深医生都具有重大意义。

MR 除了在医学训练上有可观的价值之外，在临

床上也可发挥特殊的作用。BRUN 等 [5] 认为，在复杂

先天性心脏病的治疗中，MR 在解剖学的鉴别和诊断

上具有巨大优势。我国也有团队在围术期灵活运用

MR，并且取得了不错的成果 [6]。但 MR 在肝胆胰外科

方面的运用仍然属于凤毛麟角。由于胰腺周围解剖结

构复杂，大血管分布较多，手术切除范围广，吻合难

度大，胰漏和出血等术后并发症发生率及术后死亡率

居高不下。因此，笔者决定采用 MR 技术联合腹腔镜，

完成精细化的 LPD 手术。

术中通过观察孔，将计算机重建影像与实际所观

测影像进行校对，可以清楚地判断出所需解剖的血管

位置，对精确手术入路、达到理想解剖层面有十分重

要的指导作用。尤其在对胃右、胃十二指肠和空肠第

一支动脉进行解剖以及对胰腺后方淋巴结进行清扫

时，可以提示周围重要血管的相对位置，可以避免造

成不必要的损伤。其次，通过多层面 CTA/CTV 的精

细图像，可以提示胰腺组织内潜行的动脉血管。本次

手术中，胰腺内 3 根潜行的动脉均得到清晰地显示，

图 3    术中应用 MR 技术

Fig.3    Mixed reality technology was applied in surgery

图 4    手术切除标本

Fig.4    Surgery resection specimen
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在分离胰腺组织时得以分离并夹闭离断，传统手术离

断胰头及钩突时易误伤血管，造成出血从而影响视野，

本次手术未出现术中出血。但是，在结合 MR 进行手

术时，术者的视角受到局限，术中术者头部的转动容

易造成 MR 影像与实际术野的分离。而且当术中牵拉

组织后，还需要专人校对图像，以免产生误差。除此

之外，佩戴 MR 的术者也需要进行系统性的训练，不

然在手术的过程中容易眩晕，影响操作。

结合国内外及自身的使用经验，笔者总结如下 ：

①术前可以通过 MR 设备向患者及其家属展示整个手

术操作过程，并讲解术中风险，使得患者及家属能更

全面、直观、理性的对待手术方式及手术风险 ；②术

前可以使用 MR 技术对手术方案进行多次规划，明确

术中重要解剖结构的变异情况，选择最佳的手术方式；

③术中使用 MR 影像与现实手术视野相结合，可以引

导手术入路及复杂位置的解剖，能让术者完成更合理、

更精细的操作，减少副损伤，降低手术风险及减少手

术并发症 ；④投影影像是绝对无菌的，可以减少术者

因术中查阅影像胶片带来污染的可能性，由于术中精

细化操作和简化的手术方案，裸化了胰腺周围的血管，

尽可能保留了周围组织的供血血管，从而缩短手术时

间、减少术中出血，患者术后也并未出现出血、胰瘘

等手术切除相关并发症 ；⑤ MR 技术在较复杂手术

上应用时，容易出现图像与实际分离的现象，需要专

人多次校对，而产生的眩晕感也需要术者通过训练来

克服。

随着 MR 及相关技术的发展，外科手术已得到了

长足的进步。MR 在医学教学、医患交流、手术规划、

术中导航和远程咨询等方面已展现出优势。对于 LPD

这种难度大、风险高的手术，MR 在术前精细规划和

术中精确入路的应用中都有巨大价值。此技术目前

仍在不断开发中，相信随着对这一技术更加深入的了

解，手术的安全性和有效性会大大提高，MR 与机器

人、人工智能等技术的结合，将会对未来医学产生深

远的影响。
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