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胰腺肿瘤在儿童及青少年（0~19岁）中的年发病率
仅为 0.19/百万，亚洲发病率略高于欧美人群[1-2]。其疾病
构成与成人显著不同，胰母细胞瘤及胰腺实性假乳头状

瘤是其中最为常见的病理类型[1-2]。胰腺肿瘤手术仅占
小儿外科手术的 1/18 000，胰十二指肠切除术（Whipple
术）仍然是目前最流行的治疗术式。近年来，保留十二

指肠的胰头肿瘤切除术因其显著降低了手术创伤，保

持了相对自然的胃肠道结构，在儿童胰头肿瘤治疗中

应用的报道逐步增多 [3-4]。本文回顾了 2015年 1月至
2016年 12月我院收治的 11例胰头肿瘤患儿的临床资
料，分析儿童胰头肿瘤的临床特点，探讨保留十二指肠

的胰头肿瘤切除术在儿童胰头肿瘤治疗中的应用价

值，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 本院收治的 11例患儿中，男 3例，女 8
例，年龄 3个月~13岁。其中胰母细胞瘤 4例（男 1例，

女 3例，年龄 3 个月~7 岁），实性假乳头状瘤 7 例（男
2例，女 5例，年龄 8~13岁）。6例以腹部包块就诊，3例
主诉腹痛查 B超发现，1例超声检查偶然发现，1 例患
儿因黄疸就诊。4例胰母细胞瘤患儿甲胎蛋白水平均有
不同程度的增高，结合影像学表现考虑为胰母细胞瘤后

（图 1，插页），均于超声引导下行肿瘤穿刺活检确诊。7
例实性假乳头状瘤患儿影像学检查均有较为典型的表

现（图 2，插页），无明显甲胎蛋白水平增高，均于手术后
病理证实。见表 1。
1.2 治疗方法 4例胰母细胞瘤患儿术前均行 2~4个
疗程化疗，方案采用顺铂+吡柔比星+长春地辛，肿瘤均
有明显缩小后行手术治疗，术后继续给予化疗 4~6个疗
程。7例实性假乳头状瘤患儿均行手术治疗，其中 2例
瘤体较大，与肠系膜上静脉粘连较为紧密，术后给予 4
个疗程化疗，其余 5例术后密切随访，未予化疗。见表1。
1.3 结果 11例患儿手术均获成功。4例患儿（2例胰
母细胞瘤+2例实性假乳头状瘤）行保留十二指肠胰头
切除术+胆总管空肠吻合术+胰腺空肠吻合术，其中 1例
胰母细胞瘤患儿因肿瘤与十二指肠降部紧密粘连，加行

十二指肠降部部分切除术+端端吻合术；5例（2例胰母
细胞瘤+3例实性假乳头状瘤）完整保留十二指肠及胆
总管，行胰头肿瘤切除术+胰腺空肠吻合术（图 3，插页）；
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方法 2015年 1月至 2016年 12月收治的胰头肿瘤患儿 11例，其中胰母细胞瘤 4例，实性假乳头状瘤 7例。6例以腹部包块就诊，3

例主诉腹痛查 B超发现，1例超声检查偶然发现，1例因黄疸就诊。11例患儿均行保留十二指肠的胰头肿瘤切除术，根据术后病理及术

中所见，部分患儿联合术后化疗。结果 11例患儿手术均获成功。4例患儿行保留十二指肠胰头切除术 +胆总管空肠吻合术 +胰腺空
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术；2例行胰头肿瘤剜除术。术后 1例胰头肿瘤剜除术患儿出现胰腺假性囊肿形成，经过肠内营养保守治疗治愈。4例胰母细胞瘤患儿均

接受化疗，随访 27~48个月，1例停化疗 6个月后胰腺残端肿瘤复发，再次手术 +化疗后随访至今无再次复发；7例实性假乳头状瘤中 2

例接受化疗，5例患儿未接受化疗，随访 30~48个月，无复发病例。结论 配合合理的化疗，保留十二指肠的胰头肿瘤切除术在儿童胰

头肿瘤治疗中的应用是安全可行的。
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2例患儿（实性假乳头状瘤）行胰头肿瘤剜除术。在 9例
胰腺空肠吻合中，7例为胰腺套入式吻合，2例行胰肠端
侧黏膜（Duct-mucosa）吻合，术后均无胰漏等并发症发
生。术后 1例胰颈部肿瘤剜除术患儿出现胰腺假性囊肿
形成，因术中常规留置了鼻空肠管，应用肠内营养保守

治疗治愈。4例胰母细胞瘤患儿均接受术前及术后化
疗，随访 27~48个月，1例停化疗 6个月后肿瘤复发，再
次手术发现胰腺空肠吻合口处胰腺残端肿瘤复发，再次

手术后联合化疗，随访至今无再次复发；7例实性假乳
头状瘤患儿中，2例因瘤体大且与肠系膜上静脉侧粘连
紧密，接受术后化疗，5例患儿未接受化疗，随访 30~48
个月，无复发病例。见表 1。
2 讨论

胰腺肿瘤在儿童较为罕见，其中恶性肿瘤比例较

高，最常见的就是胰母细胞瘤与实性假乳头状瘤。胰母

细胞瘤常见于 5岁以下患儿，新生儿即有发现，男性患
儿略多于女性；实性假乳头状瘤在儿童人群中主要累及

较大年龄的女性患儿，10岁以上患儿多见。但两组患儿
发病年龄有交叉，较大年龄患儿也有胰母细胞瘤发病，

偶有成人胰母细胞瘤的报道。本组患儿中年龄最大的胰

母细胞瘤患儿 7岁 2个月，年龄最小的实性假乳头状瘤
患儿 8岁 2个月，7例实性假乳头状瘤患儿中 5例为女
性，与其他学者报道基本一致[5-6]。胰母细胞瘤血清甲胎
蛋白水平增高，对诊断有一定参考意义，实性假乳头状

瘤则无特异的肿瘤标志物。本组病例中 3胰母细胞瘤患
儿有明确的甲胎蛋白增高，1例 3个月龄胰母细胞瘤患

儿因其生理性甲胎蛋白水平较高较难明确，实性假乳头

状瘤患儿均无明显肿瘤标志物异常。影像学检查上胰母

细胞瘤较多表现为不规则占位，但与周围组织边界仍较

清晰，瘤体常呈多房状，可以有点状、簇状及线状的钙化

灶，CT增强常伴有明显强化分隔[7]；实性假乳头状瘤则
多表现为圆形或者类圆形占位，与周围组织边界较清，

CT增强扫描多呈边缘强化中央不同程度坏死[7-8]。
综合性别、年龄、肿瘤标志物以及影像学检查表现，

胰母细胞瘤及实性假乳头状瘤诊断多不困难[5，9-10]。因多
数胰母细胞瘤对化疗较为敏感，通常建议胰母细胞瘤的

患儿先行术前化疗，可以使肿瘤体积缩小，边界更清晰，

为手术创造更好的条件。实性假乳头状瘤生物学行为表

现低度恶性，通常对化疗不敏感，手术治疗是治疗的基

本手段。对于不典型的病例，通常建议先经穿刺活检明

确病理诊断。本文中 4例胰母细胞瘤患儿均经超声引导
下的肿瘤穿刺活检明确病理诊断，7例实性假乳头状瘤
患儿术后病理也均符合临床诊断。

Whipple术是治疗胰头恶性肿瘤的标准术式，其优
点是手术切除胰头部肿瘤及邻近的十二指肠，手术彻

底，区域内残留肿瘤概率降低，其缺点一方面是手术范

围大创伤大，术后并发症机会增大，二是手术显著改变

了消化道的生理结构，术后对消化道的消化及吸收功能

均有一定影响，远期并发症较多，降低了生活质量。保留

十二指肠的胰头肿瘤切除术，其显著优点是保持了胃十

二指肠及空肠的生理结构完整性，最大限度保护了消化

道的消化和吸收功能，其缺点是手术切除范围有限，不

适合胰头癌等高度恶性的肿瘤[3-4，11]。

表 1 11例胰头肿瘤患儿临床资料

编号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

年龄

3个月

12岁

7岁 2个月

13岁 4个月

3岁 3个月

11岁 5个月

8岁 2个月

3岁 1个月

12岁 4个月

10岁 8个月

12岁 9个月

性别

女

女

女

女

男

男

女

女

女

男

女

就诊原因

腹部包块

腹部包块

腹痛

腹痛

腹部包块

腹部包块

黄疸

腹部包块

腹部包块

超声发现

腹痛

甲胎蛋白水平（ng/ml）

1350

参考值范围内

375

参考值范围内

245

参考值范围内

参考值范围内

324

参考值范围内

参考值范围内

参考值范围内

病理诊断

胰母细胞瘤

实性假乳头状瘤

胰母细胞瘤

实性假乳头状瘤

胰母细胞瘤

实性假乳头状瘤

实性假乳头状瘤

胰母细胞瘤

实性假乳头状瘤

实性假乳头状瘤

实性假乳头状瘤

治疗方式

手术（胰头切除 +胆总管空肠吻合 +胰腺空肠吻合）

+术前术后化疗

手术（胰头切除 +胆总管空肠吻合 +胰腺空肠吻合）

+术后化疗

手术（胰头切除 +十二指肠降部部分切除端端吻合

+胆总管空肠吻合 +胰腺空肠吻合）+术前术后化疗

手术（肿瘤剜除术）

手术（胰头切除 +胰腺空肠吻合）+术前术后化疗

手术（胰头切除 +胰腺空肠吻合）

手术（胰头切除 +胆总管空肠吻合 +胰腺空肠吻合）

+术后化疗

手术（胰头切除 +胰腺空肠吻合）+术前术后化疗

手术（胰头切除 +胰腺空肠吻合）

手术（肿瘤剜除术）

手术（胰头切除 +胰腺空肠吻合）

并发症

无

无

疗程结束后 6个月，

胰腺残端肿瘤复发

无

无

无

无

无

无

术后胰腺假性囊肿

无
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对于儿童尤其是较小年龄患儿，因其自我管理能力

差，并发症识别能力差，Whipple术后并发症可能发生
更为显著的影响。处在生长发育期的个体对于营养需求

较高，消化及吸收功能受损对其生长发育也可能有显著

的影响，所以在青少年及儿童人群对于消化道结构和功

能保护的需求较成人更为迫切。而在儿童及青少年人群

中，胰头肿瘤基本以胰母细胞瘤和实性假乳头状瘤为

主，其生物学行为特点较成人胰头癌也有显著不同：胰

母细胞瘤虽然恶性程度高，但其对化疗较为敏感；实性

假乳头状瘤则表现低度恶性，完整切除预后良好[12]。这
些特点是儿童胰头肿瘤应用保留十二指肠的胰头肿瘤

切除术治疗的基础。

本组 11例患儿均顺利完成保留十二指肠的胰头肿
瘤切除术。实性假乳头状瘤通常边界较清楚，部分肿瘤

体积小的患儿可以行肿瘤剜除术，手术较为简便，但是

遗留的手术创面及小胰管的损伤可能导致术后胰漏和

胰腺假性囊肿的发生，本组 2例胰头肿瘤剜除术患儿中
有 1例发生了胰腺假性囊肿，所以术中应仔细分辨注意
勿损伤胰管。无论是胰母细胞瘤还是实性假乳头状瘤，

通常较少真正侵犯胆总管，所以不少病例可以在术中保

护胆总管的完整性，使手术更为简便，仅需行胰腺空肠

吻合即可，本组有 5例患儿行此术式；部分病例尤其是
胰母细胞瘤可能包绕和侵犯胆总管，应切除受侵犯的胆

总管，考虑胆总管端端吻合术或者胆总管空肠吻合术，

本组有 4例行胆总管空肠吻合术。所有保留十二指肠胰
头肿瘤切除术建议术中常规留置鼻空肠管，在胰漏和胰

腺假性囊肿发生时可以及时进行肠内营养。本组 1例胰
腺假性囊肿，经肠内营养支持约 2周后痊愈。

本组 11例患儿中有 1例胰母细胞瘤患儿在停化疗
后约半年的随访复查中发现肿瘤复发，再次手术明确为

胰腺空肠吻合口处胰腺残端肿瘤复发，术中未见十二指

肠壁有肿瘤复发证据，重新行肿瘤切除+胰腺空肠吻合
术，术后化疗 6个疗程，未见再次复发。

对于胰肠吻合的方式选择与成人手术也有一定的

区别。由于儿童胰管细，尤其是在较小年龄患儿，术中辨

识发现胰管较为困难，限制了 Duct-mucosa技术的应
用。嵌套式胰腺空肠吻合是儿童人群的主流术式，但有

报道称术后吻合口出血发生概率较 Duct-mucosa 吻合
要高。所以术中应仔细辨识胰管，尤其是在较大年龄的

患儿，在条件允许的情况下可以考虑尝试 Duct-mucosa
吻合。本组 9例胰腺空肠吻合中，7例嵌套式吻合以及 2
例 Duct-mucosa吻合，均未观察到明显胰漏或者吻合口
出血等并发症。

胰母细胞瘤及胰腺实性假乳头状瘤是儿童最常见

的胰腺实体肿瘤，胰母细胞瘤对化疗较为敏感，实性假

乳头状瘤生物学特点相对温和，配合合理的化疗，保留

十二指肠胰头肿瘤切除术在其治疗中的应用安全可行。
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