
状和中毒性休克 ; ( 2) 手术发现总胆管扩大
,

胆道内压力增高 ( 超过20 Om m H : O ) , ( 3 )

脓性胆汁和有明显的梗阻原因
。

本文 1 56 例中 1 42 例经手术探查总胆管
,

符合上述诊断标

准
。

本组手术死亡率为2 3
.

1%
。

为了降低死亡率
,

作者认为
: ( l) 根据病人具 体情况

,

争取早期手术
,

中毒性休克不构成手术禁忌 ; ( 2) 手术方法的选择
,

以胆囊 切除 加总胆

管引流效果最满意
,

死亡率低 ; 胆囊造接术非不得巳最好不 采用 , ( 3 )如病情允许
,

还

可考虑作内引流术
。

〔浙江医科大学学报 1 1 ( l ) , 3 0
,
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胆汁自动回输装呈的临床应用

附属第一 医 院 外科

宁海县人 民医 院外科

石 志谦

陈开国

本文介绍我科与宁海县人民医院外科共同设计的胆汁自动回输装置的结构和原理
,

经临床应用 30 例
,

与对照组 比较
,

明显促进体力恢复
,

缩短住院日期
,

减轻医药费用
,

无任何不良反应
。

本装置乃在总胆管探查后由总胆管插入一塑料管到十二指肠
,

总胆管 T形管体外端

接 Y 形管
,

并与胆汁过滤器和十二指肠导管相连
,

使胆汁自动回输
。

〔浙江医学 5 ( 1 )
: 5 3

, 19 5 1〕

胰腺和壶腹周围癌手术的回顾

( 附 2 1 1例分析 )

附属第二 医 院外科

余文光 齐伊耕 朱士鑫 章士勤 施 软

我院自 1 9 5 3年 4 月~ 19 8 1年 3 月 28 年期间共收治胰腺及壶腹周围癌 2 11 例
,

占同期外

科住院病人总数的 0
.

49 %
。

其中1 9 7 0年以前68 例 ( 。
.

27 % )
,

以后 143 例 ( 0
.

89 % )
,

增

长 2
.

3倍
。

符合国外统计近 40 年来此病之发病率增长二倍的趋势
。

胰头及壶腹周围癌 (头壶癌 ) 1 5 8例
,

胰体尾癌 47 例
,

全胰癌 6 例
。

男 1 66 例
,

女 45 例 ,

年龄 20 ~ 78 岁
。

其中头壶癌
:

男 128 例
,

女 30 例
,

男 女比率 4
.

3 : 1 ,

平均年龄 5 1
.

2岁 ;

体尾癌
:
男 34 例

,

女 13 例
,

男女比率 2
.

6 : 1 ,

平均年龄 51 岁 ; 全 胰 癌
:

男 4 例
,

女 2

例
,

男女比率 2 : l ,

平均年龄 48 岁
。

头壶癌的常见症状顺序为黄疽
,

上腹痛
,

食欲减退或发热
,

腹痛以上腹部或心窝部

胀痛或隐痛为多
,

黄疽合并腹痛者 83 例 ( 5 7
.

6% )
。

出现黄疽的 1“ 例 中
,

有 51 例 ( 35
.

理% )

术中发现肝转移
。

背痛 16 例中无 l 例能作胰十二指肠切除术
。

其他 9 例合并糖尿病
, 7

1 7 3
·



例有胆道疾患史
,

1 例于入院前 3 年曾患急 性 胰 腺 炎
,

l 例有脂肪痢 ; 体尾癌为上腹

痛
,

食欲减退
,

消瘦和背痛
。

背痛 48
.

4%
,

全部不能作切除术
。

黄疽 5 例于术中证实均

有肝转移 , 全胰癌为上腹痛
,

黄疽和背痛
,

而黄疽患者中有 50 %肝转移
。

头壶癌的常见体征为肝和胆囊肿大
,
体尾癌为

“
胰源性

”
肿块

,

肝大 , 全胰癌为肝

大和们到胆囊
。

1 5 8例头壶癌中33 例成功地作了胰十二指肠切除术
,

切除率为总 例 数的20
.

9%
,

占

手术总人数的2 1
.

9%
。

33 例癌肿的部位是
:
胰头 18 例

,

壶腹 9 例
,

十二指肠 5 例和总胆

管下端 l 例 , 其 中 30 例采取一期切除
,

3 例先行胆囊引流 术 后 再 作切除 , 手术方式为

W ih p p le 氏木式汪2例
,

C hi ld 氏术式 21 例
。

10 2例因肿块 无 法 切 除而 作 了 姑 息手术

( 64
.

5% )
,

其中单纯胃肠吻合 l 例
,

胆囊造疾 18 例
,

胆囊空肠吻合 45 例
,

胆肠十二指

肠吻合 3 例
,

胆囊胃吻合 3 例
,

总胆管 T管引流21 例
,

总胆管空肠吻合 7 例及总胆管十

二指肠吻合 4 例
。

1 01 例胆道减压术中有17 例同时作了胃空肠吻合术
。

4 7例体尾癌中 4 例放弃手术
,

43 例行剖腹术
。

能作胰体尾切除的只有 2 例
,

切除率

为 4
.

1%
。

全胰癌 6 例中无 1 例作切除术
。

姑息术 4 例
,

包括胆囊空肠吻合 2 例
,

肝管外

引流 1 例
,

胆囊空肠吻合加胃空肠吻合 1例
。

另 2 例行单纯探查术
。

讨 论

本组胰头及壶腹周围癌所致黄疽病 人 中有 57
.

6%合并腹痛
,

近年来国外资料亦如

此
,

因而认为对胰头
、

壶腹周围癌是
“
无痛性

”
黄疽的说法是有一定的片面性

。

一些临床表现似乎与肿块的能否切除有着一定的联系
。

本文资料中凡出现背痛和们

到上腹部
“
胰源性

”
肿块时

,

几乎丧失了切除的可能性
。

本组体尾癌的背痛发生率为头

壶癌的4
.

5倍
, “

胰源性
”
肿块为 5

.

4倍
,

符合胰体尾癌的症状出现较胰头癌迟的论点
。

从本文资料来看
,

全胰癌的临床现象界于头壶癌和体尾癌之间
,

但它的预后最差
。

当胰腺或壶腹周围癌尚未累及淋巴结
、

门静脉
、

肠系膜上血管且后腹壁尚无浸润的

情况下
,

胰十二指肠切除或胰体尾切除都是可行的方法
。

本组胰十二指肠切除术的切除

率达 2 1
.

9%
,

术后平均存活期 21 个月
,

与国外数据颇为近似 且 略 偏高
。

但同总例数相

比
,

能作切除的病例仍属少数
,

这与胰腺内癌灶弥漫分布以及重要血管被累有着密切的

关系
。

因此
,

为了提高切除率和延长存活期
,

全胰切除术或区域性胰切除术应该是努力

的方向
。

〔浙江医学 3 ( 4 )
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胰腺瘤及壶腹周围瘤 18 7例临床分析

附属第二医院外科 王家胖 彭淑墉 余文 光

本文对浙医二院外科自1 9 5 3年 4 月 ~ 19 8 0年 12月共收住 1 87 例经剖腹探 查 及病理切

片证实为胰腺癌及壶腹周围癌进行临床分析
,

其中胰头癌 1 1 6例 ( 62 % )
,

全胰腺癌 31 例

( 1 6
.

6% )
,

胰休尾部癌 21 例 ( 11
.

2% )
,

壶腹癌 11 例 ( 5
.

9 % )
,

十二 指 肠乳头癌 5

例 ( 2
。
7% )

,

总胆管下端癌 3 例 ( 1
.

6% )
。

男性 14 7例
,

女性 40 例
,

男女之比为 3
.

6 :

1 7 4


