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影响壶腹周围癌胰十二指肠切除术后
“教科书式结局”的危险因素分析

胡知雄，魏晓平

昆明医科大学第二附属医院肝胆外科，云南 昆明 650106

［摘要］　目的　分析影响壶腹周围癌胰十二指肠切除术后达到“教科书式结局”（textcome book，
TO）的危险因素。方法　回顾性分析 2017年 12月至 2021年 12月昆明医科大学第二附属医院收治的

134例壶腹周围癌行胰十二指肠切除术病人的临床病理资料，选取 22个临床因素，首先单因素分析筛

选出临床因素与TO之间的相关性，再采用 logistic回归分析筛选出与TO相关的独立危险因素。结

果　134例病人中 43例（32. 0%）达到TO，91例（67. 9%）未达到TO。单因素分析结果显示：性别、手

术出血量>525 mL、手术方式、术前胆道引流、术前无症状白细胞增高、术前总胆红素＞22 μmol/L、

术前高糖类抗原（CA）19-9、分化程度、淋巴结阳性是影响病人术后达到TO的相关因素（χ2值分别为

2. 377、9. 806、5. 905、10. 626、6. 228、8. 536、6. 188、5. 416、11. 317，均 P<0. 05）；多因素 logistic回归分

析显示：术中出血量>525 mL［OR=0. 341，95%CI（0. 130，0. 895），P<0. 05］、术前胆道引流［OR=

0. 311，95%CI（0. 125，0. 777），P<0. 05］、开放胰十二指肠切除术［OR=0. 946，95%CI（1. 072，8. 094），

P<0. 05］、淋巴结阳性［OR=0. 228，95%CI（0. 066，0. 795），P<0. 05］是影响壶腹周围癌达到TO的独

立危险因素，Kaplan-Meier 生存曲线显示，TO组第 1、3年总生存率分别为 100%、75. 4%，非TO组第

1、3年总生存率分别为 71. 4%、43. 4%，差异均有统计学意义（均P＜0. 05）。结论　根据胰十二指肠

切除术后是否达到 TO，可有效预测壶腹周围癌病人的预后情况，术中出血量>525 mL、术前胆道引

流、开放胰十二指肠切除术、淋巴结阳性是影响壶腹周围癌达到TO的独立危险因素。
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［Abstract］ Objective　To explore the risk factors for textbook outcome （TO） in patients with 
periampullary cancer after radical pancreaticoduodenectomy. Methods　 From December 2017 to 
December 2021， the relevant clinicopathological data were retrospectively reviewed for 134 patients with 
periampullary cancer undergoing radical pancreaticoduodenectomy.  The correlations of 22 
clinicopathological factors were examined.  Firstly the correlation between clinical factors and TO was 
screened out by univariate analysis and then independent risk factors related TO were screened out by 
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Logistic regression analysis. Results　 Among them， 43（32. 0%） reached TO and 91（67. 9%） non-
TO.  Univariate analysis revealed that gender， intraoperative hemorrhage >525 mL， open 
pancreaticoduodenectomy， preoperative biliary drainage， preoperative asymptomatic leukocytosis， 
preoperative total bilirubin ＞22 μmol/L， preoperative high CA19-9， degree of differentiation and 
positive lymph node were the related factors affecting postoperative TO （χ2=2. 377， 9. 806， 5. 905， 
10. 626， 6. 228， 8. 536， 6. 188， 5. 416， 11. 317， P<0. 05）； Multivariate Logistic regression analysis 
indicated that intraoperative hemorrhage ＞525 mL， preoperative biliary drainage， open 
pancreaticoduodenectomy and positive lymph node were independent risk factors for TO （odds ratio=
0. 341， 0. 311， 0. 946， 0. 228， 95% confidence intervals of 0. 130~0. 895， 0. 125~0. 777， 1. 072~
8. 094， 0. 066-0. 795， P<0. 05）. Conclusion　 It can effectively predict the prognosis of patients with 
periampullary cancer according to whether TO is achieved after duopancreaticotomy.  Intraoperative 
hemorrhage >525 mL， preoperative biliary drainage， open pancreaticoduodenectomy and positive lymph 
node are an independent risk factor for TO.

［Key words］ Periampullary cancer； Pancreaticoduodenectomy； Textbook outcome； Prognosis； 
risk factors

壶腹周围癌有以下 4种不同解剖亚型：壶腹癌、

十二指肠乳头癌、远端胆管癌和胰头癌，是指起源

于 Vater壶腹周围 2 cm以内的恶性肿瘤［1］。胰十二

指肠切除术（pancreaticoduodenectomy，PD）是最有

效的根治手段［2］。术后 5年生存率：壶腹癌为 33%~
68%，远端胆管癌为 23%~30%，十二指肠癌为

25%~59%，胰腺癌为 5%~20%［3-4］。目前临床多

采用手术情况、并发症发生率和病理学等单一指标

评价对预后的影响，但单一指标难以全面和准确地

评价疾病治疗质量和相关预后。教科书式结局

（textcome book，TO）将 R0 切除、无主要术后并发

症、围手术期无输血、住院时间无延长、术后 30 d内

无死亡、出院后 30 d内无再入院整合成一个复合指

标，其用于对手术质量和预后的评估，近年来研究

证实其优于单一指标［5-6］。本研究回顾性分析 2017
年 12月至 2021年 12月昆明医科大学附属第二医院

收治壶腹周围癌行PD术后发生TO的危险因素。

资料与方法

一、一般资料

收集昆明医科大学第二附属医院 2017年 12月

至 2021年 12月接受手术治疗的壶腹周围癌病人的

临床资料。纳入标准：（1）接受根治性PD；（2）术后病

理学诊断为壶腹周围癌；（3）未合并其他恶性肿瘤；

（4）临床病理资料完整。排除标准：（1）术前行其他

抗肿瘤治疗；（2）合并严重器官功能障碍。最终纳入

134例病人，其中男性 79例，女性 55例；年龄为 60岁
（27~83岁）。其中胰头癌 14例，壶腹癌 21例，胆管

癌 59例，十二指肠癌 40例。本研究经昆明医科大学

第二附属医院伦理委员会批准通过（批件号：2023-
174），所有病人或其家属均已签署手术知情同意书。

二、观察指标

1. 临床因素 年龄、性别、体重指数（BMI）、长
期吸烟史、长期饮酒史、乙肝病史、术前减黄、术前

无症状白细胞增多、术前总胆红素、术前白蛋白、糖

类抗原（CA）19-9、CA125、癌胚抗原（CEA）、手术方

式、手术时间、手术出血量、肿瘤长径、分化程度、淋

巴结阳性、周围神经侵犯、血管侵犯、放化疗。

2. 评价标准 TO 结局为复合指标：（1）R0切

除；（2）无主要术后并发症（胃瘫、胰瘘、切口感染、

腹腔出血、胆漏、肺部感染等）；（3）围手术期无输

血；（4）住院时间无延长（总住院时间≤整体病人中

位总住院时间）；（5）术后 30 d内无死亡；（6）出院后

30 d内无再入院。以上 6条同时满足才能被认为达

到 TO。R0切除：距离胰腺切缘、胆道切缘、空肠切

缘、胃切缘和十二指肠切缘 1 mm 以上无肿瘤。术

前无症状白细胞增多：WBC>11×109/L 并除外服

用类固醇或伤口感染等炎症因素［7］。肿瘤长径：肿

瘤的最大径。围手术期输血：术前 7 d、术中或术后

有输血治疗。术前胆道引流指征：（1）总胆红素≥
256 μmol/L；（2）显著的发热、胆管炎或感染症状；

（3）严重瘙痒；（4）由梗阻性黄疸引起的一般状态较

差，术前胆道引流方式：内镜下鼻胆管引流和经皮

肝穿刺胆管引流术。

三、随访

通过电子病历系统和电话等方式对病人生存

情况进行随访，总体生存时间是自手术之日至因壶

腹周围癌死亡或末次随访的时间间隔。随访时间

截至 2022年 11月。

四、统计学方法

使用 SPSS（26. 0 版）软件对实验结果进行分

析，对手术时间和手术出血量绘制受试者操作特征
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（receiver operating characteristic curve，ROC）曲线

评价指标诊断价值（最佳截断值）。符合正态分布

的计量资料以 x±s 表示，组间比较行独立样本 t 检
验；符合偏态分布的计量资料以 M（范围）表示，组

间比较行 Mann-Whitney U检验。计数资料以绝对

数表示，组间比较行 χ2检验。单因素分析根据资料

类型选择对应的统计学方法，多因素分析采用

logistic回归分析。采用Kaplan-Meier法计算 134例

病人生存率和绘制生存曲线，并进一步使用 log-
rank检验进行生存分析。

结 果

一、治疗情况

134例完成PD，其中 35例行腹腔镜胰十二指肠

切 除 术 （laparoscopic pancreatoduodenectomy，
LPD），99 例 行 开 放 胰 十 二 指 肠 切 除 术（open 
pancreatoduodenectomy，OPD），134 例病人总住院

时间为 27 d（9~79 d）。134例行淋巴结清扫，其中

38例淋巴结阳性。134例手术时间为 480 min（240~
780 min），术中出血量为 400 mL（50~3 800 mL）；
ROC 曲线计算发生 TO 的手术时间最佳截断值是

470 min，见图 1。术中出血量最佳截断值是 525 
mL，见图 2。134例病人中 59例输血，其中 48例术

中输血，11例术后输血；70例发生术后并发症，其中

胃瘫 33例次（36. 2%），胰瘘 18例次（19. 7%），切口

感染 10例次（10. 9%）、腹腔出血 4例次（4. 3%），胆

漏 4例次（4. 3%），肺部感染 3例次（3. 2%）。

图1　手术时间受试者操作特征曲线　

二、预后情况

134例病人中，达到R0切除 130例（97. 0%），无

主要术后并发症 64例（47. 7%），围手术期无输血 75
例（55. 9%），住院时间无延长 90例（67. 1%），术后

30 d 内无死亡 130例（97. 0%），出院后 30 d 内无再

入院 134例（100%）。134例病人中达到 TO 43例，

未达到 TO 91 例。TO 组第 1、3 年生存率分别为

100%、75. 4%，非 TO 组第 1、3 年生存率分别为

71. 4%、43. 4%，见图 3。

图3　134例壶腹周围癌病人胰十二指肠切除术总生存时间

曲线

三、影响术后达到TO的影响因素分析

单因素分析结果显示手术出血量＞525 mL、手

术方式、性别、术前胆道引流、术前无症状白细胞增

高、术前总胆红素＞22 μmol/L、术前高 CA19-9、分
化程度、淋巴结阳性是影响病人术后达到 TO 的相

关因素（均P<0. 05）。见表 1。
多因素 logistic 回归分析结果显示：OPD、出血

量>525 mL、淋巴结阳性、术前胆道引流是影响TO
的独立危险因素（P<0. 05）。见表 2。

讨　　论

本研究 134例壶腹周围癌病人中，仅有 43例获

得TO，这提示使病人获得TO结局是外科医生面临

的严峻挑战。其中，TO 组第 1、3年生存率分别为

图2　术中出血量受试者操作特征曲线
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100%、75. 4%，非 TO 组第 1、3 年生存率分别为

71. 4%、43. 4%。TO组的生存预后显著优于非TO
组，与赵莹研究结果一致［8］。可见 TO 是评估壶腹

周围癌胰十二指肠术后病人预后的理想指标。

本研究中影响TO病理资料分析显示，性别、术

前胆红素>22 μmol/L、CA19-9≥35 kU/L、分化程

度低、术前无症状白细胞增多、OPD、术前胆道引

流、淋巴结阳性、出血量＞525 mL 将会影响达到

TO。目前尚未有研究结果显示，壶腹周围癌PD术

后女性预后好于男性，本研究为回顾性研究，可能

是选择偏倚或样本量过少所致，研究有待于进一步

证实。蓝翔等［9］研究认为梗阻性黄疸可导致肝功能

不全和凝血功能障碍，其增加病人术中出血风险。

近年来，炎症细胞及其分泌的细胞因子与肿瘤的预

后关系得以证实，有越来越多的证据表明术前白细

胞升高可以促进肿瘤发生和进展［10］。同时，分化程

度低、CA19-9 升高也是肿瘤进展的重要参考指

标［11］，肿瘤进展可增加手术难度，从而增加术中出

血风险。本研究多因素分析结果显示，影响 TO 的

独立危险因素有 OPD、出血量>525 mL、淋巴结转

移和术前胆道引流。

一、OPD对TO结局的影响

PD 是肝胆胰外科中最复杂和风险最高的手

术。而 LPD 由于解剖关系复杂和术中吻合多等多

种原因，目前仍被认为是一种极具挑战的手术。尽

管已有多项研究评估了LPD的安全性和根治效果，

目前 LPD 的 R0切除率、术后并发症发生率和术中

出血量是否优于 OPD 仍存在争议［12］。TO 的指标

表1 影响 134例壶腹周围癌病人胰十二指肠术后达到教科

书式结局的单因素分析

年龄

　≥60岁
　＜60岁
性别

　男

　女

BMI
　＞28 kg/m2

　≤28 kg/m2

长期吸烟史

　有

　无

长期饮酒史

　有

　无

乙肝病史

　有

　无

术前胆道引流

　有

　无

术前无症状白
细胞增多

　有

　无

术前总胆红素

　＞22 μmol/L
　≤22 μmol/L
术前白蛋白

　＞35 g/L
　≤35 g/L
CA19-9
　≥35 kU/L
　＜35 kU/L
CA125
　＞35 kU/L
　≤35 kU/L
CEA
　＞5 μg/L
　≤5 μg/L
手术方式

　开腹

　腹腔镜

手术出血量

　＞525 mL
　≤525 mL
手术时间

　＞470 min
　≤470 min
肿瘤长径

　＞2 cm
　≤2 cm

1
0

1
2

1
0

1
0

1
0

1
0

1
0

1
0

1
0

1
0

1
0

1
0

1
0

1
2

1
0

1
0

1
0

101
33

79
55

10
124

52
82

40
94

20
114

77
57

12
122

102
32

90
44

102
32

12
122

15
119

99
35

23
111

82
52

57
77

36
7

20
23

7
36

14
29

10
33

7
36

16
27

0
43

26
17

32
11

27
16

2
41

4
39

26
17

1
42

29
14

19
24

2.377

4.052

0.022

1.041

1.315

0.091

10.626

6.228

8.536

1.511

6.188

1.439

0.228

5.905

9.806

1.041

0.009

0.123

0.044

0.883

0.308

0.252

0.762

0.001

0.013

0.003

0.219

0.013

0.230

0.633

0.015

0.002

0.308

0.926

临床病理因素 赋值 例数
达到TO
（例）

χ2值 P值 分化程度

　高中分化

　低分化

淋巴结阳性

　有

　无

周围神经侵犯

　有

　无

血管侵犯

　有

　无

放化疗

　有

　无

0
1

1
0

1
0

1
0

1
0

74
60

38
96

47
87

29
105

73
61

30
13

4
39

12
31

6
37

24
19

5.416

11.317

1.948

2.207

0.046

0.020

0.001

0.163

0.137

0.831

表1（续）

临床病理因素 赋值 例数
达到TO
（例）

χ2值 P值

注：BMI，体重指数；CA，糖类抗原;CEA，癌胚抗原。
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是选择了代表术后最佳病人结局的 6个结局参数来

定义的［13］，是用来评估疾病治疗质量的综合指标，

其指标不会随着手术方式不同而不同。为了提高

治疗质量继而改善疾病预后，探索壶腹周围癌的最

佳手术方式也尤为重要。有研究认为 LPD 其原发

病变不同，生理病理学改变不同，手术难易度不同。

壶腹癌由于离关键血管远且胆胰管多有扩张，切除

重建相对容易，是学习曲线初期行 LPD 的适宜指

征。而胰头癌离关键血管近且多与周围组织发生

慢性粘连，故切除困难［14］。本研究统计数据证明壶

腹周围癌施行 LPD 较 OPD 更易达到 TO。本研究

中 OPD 影响 TO 结局可能原因如下：（1）开腹需逐

层进腹，较微创手术损伤更大，切口暴露空气范围

更广，与医疗器械接触次数更多，术后感染风险也

就越大；（2）腹腔镜术中操作精细，术野清晰，其术

中出血量较开腹少。

二、淋巴结阳性对TO结局的影响

区域淋巴结转移是肿瘤公认的预后相关因素，

淋巴结侵犯对壶腹周围癌根治术后远处转移和复

发有显著相关性［15-16］。本研究中淋巴结阳性影响

TO 结局的可能原因如下：彻底的淋巴结清扫是保

证根治术后良好预后的关键。淋巴结清扫加大手

术范围，其术中出血量增加，手术时间延长，延长创

面暴露时间，从而增加术后感染和围手术期输血

可能［17-18］。

三、术前胆道引流对TO结局的影响

梗阻性黄疸是壶腹周围癌常见的临床表现之

一。因肿瘤压迫而导致梗阻性黄疸的病人，是积极

进行一期手术还是先行胆道引流再行手术治疗一

直备受争议。术前胆道引流影响TO结局可能原因

如下：（1）术前胆道引流时间较长，可能延误手术时

机，延长总体住院时间；（2）研究结果显示［19-20］，术前

胆道引流可增加术后胰瘘、感染等并发症风险，甚

至增加了术中出血量和手术时间；

四、出血量＞525 mL对TO结局的影响

本研究中 59例围手术期输血，其中有 46例是由

于术中出血量＞525 mL所致。可见，术中出血量＞

525 mL 主要通过增加围手术期输血率影响 TO 结

局。输血影响TO结局的可能原因如下：（1）输血本

身可导致肿瘤病人免疫抑制［21］，从而加大感染和肿

瘤复发可能；（2）需要输血的肿瘤病人多存在老龄

化、手术切除范围大、手术期间失血量大、术前低蛋

白和低血红蛋白等综合病理因素［22-23］。本研究中结

果显示可通过控制术中出血量影响 TO 结局，这提

示提高手术质量，减少术中不必要出血对改善病人

预后具有重要意义。可见，TO 结局也是一个评估

手术质量的理想指标。

综上所述，手术方式、术前胆道引流、淋巴结阳

性和术中输血量＞525 mL 是影响壶腹周围癌病人

胰十二指肠切除术后达到TO的独立危险因素。本

研究为单中心回顾性分析，可能存在一定的选择偏

倚，其研究有待于多中心、大样本前瞻性研究进一

步证实。
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