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序 一
胰 腺 外 科 学

　

　　胰腺是人体中具有内分泌和外分泌两种功能的实质性大腺体，位于上腹部腹膜后，位

置隐蔽而与周围器官、血管关系复杂，早年在诊断和治疗上都有难度，临床进展缓慢。随着

医学科学的不断发展，腹部外科专业分科的出现，对胰腺外科有了深入的研究。特别是近

２０年来，由于影像学方面，尤其是 ＭＲＣＰ、ＰＥＴ／ＣＴ的迅速发展，以及纤维内镜、腹腔镜技

术的应用，分子生物学和免疫学的进展，肿瘤标志物的检测和癌基因、抑癌基因的深入研究

等，导致对胰腺外科疾病的认识和早期诊治水平有了明显的提高。另外，由于新型手术器

械的使用和临床医师手术技术的日益精练，开展了各种类型胰腺手术，并发症和死亡率不

断降低；加之放射治疗、化学治疗、免疫治疗、中医中药治疗等综合措施，均对胰腺外科的进

展起到重要作用。特别要提出的是，对重症急性胰腺炎的诊治，进行“个体化”处理，治愈率

不断增高。对胰腺癌的早期诊断、早期手术，从而使治疗效果明显有所改善；加之伽玛刀应

用、介入疗法和热疗等的开展，使不能手术或术后复发的胰腺癌病人也能获得良好疗效，缓

解症状、延长生命。对胰腺损伤、内分泌肿瘤性胰腺疾病以及胰源性外科疾病的认识和诊

治也都有所进展。胰腺移植和胰岛种植也取得了良好的成果。总之，近代医学科学的快速

发展，促使胰腺外科取得了很大成就。

上海交通大学附属第六人民医院林擎天教授在长期外科临床工作中，对胰腺外科疾病

积累了丰富的经验。为了总结胰腺外科的诊治成果，乃邀请了对胰腺外科颇有造诣的专

家、学者，诸如上海瑞金医院张圣道教授、仁济医院施维锦教授、华山医院蔡端教授、中山医

院秦新裕教授和姚礼庆教授等共同参与，组织编写这本《胰腺外科学》专著。全书从外科基

础到临床，从常见病到少见病，内容全面丰富、系统安排、资料新颖、叙述详尽、图文并茂，简

明实用，确是一本颇具价值的又新、又好的专著。

欣悉《胰腺外科学》即将出版问世，我热忱地推荐这本专著给予青、中年外科医师、研究

生，尤其是从事胰腺外科工作的医师们阅读、参考，深信大有裨益。

中国科学院院士

中华医学会外科学分会终生名誉主任委员

２００８．３．１８



序 二
胰 腺 外 科 学

　

　　胰腺是人体的一个重要脏器，是具有内、外分泌双重功能的实质性大腺体。因为胰腺

位置深在、病种众多、症状模糊、早期诊断较难、治疗往往迟后。所以在腹部外科中胰腺外

科发展比较缓慢。但是随着对胰腺局部解剖学、生理学和生物化学的深入研究和近代科学

技术的不断发展，尤其是Ｂ超、ＣＴ、ＥＲＣＰ和 ＭＲＣＰ等影像学的广泛应用，使胰腺疾病能

够得到早期诊断的可能，再加上多年来的手术治疗经验的积累，使手术成功率逐步有了提

高，手术的并发症和死亡率也有所降低。尽管目前临床上对胰腺外科疾病的认识和诊治水

平有很大提高，但是如何做到早期诊断、及时治疗还需要外科医师进一步努力。

为了总结胰腺外科疾病的诊治经验，上海交通大学附属第六人民医院外科林擎天教授

在长期医疗工作中，对胰腺外科积累有丰富经验，并邀请了上海对胰腺外科疾病的诊治颇

有造诣的专家共同编写了这本《胰腺外科学》。该书内容全面丰富、基础临床兼顾、资料新

颖、图文并茂，是一本值得学习和推荐的新书，对中、青年外科医师以及研究生阅读深有

帮助。

中国科学院院士

上海东方肝胆外科医院院长

２００８．７．７．



前 言
胰 腺 外 科 学

ＦＯＲＥＷＯＲＤ

　　在人类与疾病作斗争的漫长历史过程中，随着医学科学的不断发展，尤其是近代分子

生物学、免疫学、影像学、内镜技术等的迅速发展和广泛应用，使得外科医师对胰腺外科疾

病的认识和诊断技术不断提高；由于新药的开发、新型医疗器械的使用和手术操作的日益

精湛，开展了许多大手术，其并发症与死亡率不断降低，以及化学治疗、放射治疗、免疫治疗

和中医中药等的使用等积累了丰富经验，胰腺外科疾病尤其是急性胰腺炎、胰腺癌等取得

了良好效果。总之，近代对胰腺外科疾病的认识、诊断和治疗水平均有显著提高，胰腺外科

取得了很大的成就。

上海许多对胰腺外科疾病有着丰富经验的医学专家，想及时总结临床积累和研究的经

验，为提高和发展我国胰腺外科事业做一些工作，编写了这本《胰腺外科学》。全书按基础

医学和疾病性质编排，从胰腺外科基础、医学诊疗技术到临床各类疾病作了全面而详细的

叙述，还包括了最新的ＰＥＴ／ＣＴ检查、伽玛刀、介入、热疗、微创等内容。这是一本具有临

床指导意义的，有参考价值的图书，可供医学院校师生，中、青年外科医师、研究生，尤其是

从事胰腺外科工作的医师阅读。

本书编写过程中，得到了中国科学院院士裘法祖教授的关心和支持，并作序，在此表示

衷心的感谢！

由于编写经验不够，书中肯定有不足或不当之处，诚恳希望同道批评指正。

上海交通大学附属第六人民医院　林擎天

上海中医药大学附属普陀医院　韩　峰
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　　林擎天，本书主编，１９５６年毕业于福建医科大学医
疗系，任上海市第六人民医院（现为上海交通大学附属第
六人民医院）外科主任、主任医师、教授，断肢再植四人小
组之一（陈中伟、钱允庆、林擎天、鲍约瑟），中华医学会上
海分会、大外科委员会委员，美国新泽西医科大学

ＲｏｂｅｒｔＷｏｏｄＪｏｈｎｓｏｎ医院工作 访问学者，上海胆道疾
病会诊中心外科专家。担任《中国实用外科杂志》、《肝胆
胰外科杂志》、《外科理论与实践》、《世界华人消化杂志》、
《中国现代外科学杂志》等编委。长期从事普通外科临
床、教学和科研工作，积累了比较丰富的经验，尤其是对
胆、胰外科有深入的研究和经验体会。

　　韩峰，本书副主编，１９７０年毕业于上海第一医学院，现
任上海中医药大学附属普陀医院、上海市普陀区中心医院
大外科兼普外科主任，上海中医药大学中西医结合临床硕
士研究生导师，兼任上海同济大学、苏州大学、安徽医科大
学兼职教授，《肝胆胰外科杂志》《中华临床医药杂志》《抗
癌》杂志等编委、《中华实用医药杂志》常务编委，主编，上
海市胆道疾病会诊中心外科专家，上海市医疗事故鉴定专
家库成员，上海市医学会普陀区分会外科学组组长。从事
普外科专业工作３０余年，积累了丰富的临床经验。

　　施维锦，本书主审，１９５５年毕业于上海第二医学院
医疗系，上海第二医学院附属仁济医院（现为上海交通大
学附属仁济医院）外科主任医师、教授、硕士研究生导师，
上海胆道疾病会诊中心主任，上海中西医结合学会急腹
症专业委员会名誉主任委员，中国中西医结合学会急腹
症专业委员会名誉委员。长期从事普通外科医疗、教学
和科研工作，对胆、胰外科及中西医结合诊疗急腹症有丰
富的临床经验。

　　须伯申，本书副主审，１９６０年毕业于上海第二医科
大学医疗系，曾任上海市黄浦区中心医院外科主任医师，
上海红光医院外科主任、院长。现任上海胆道疾病会诊
中心常务副主任，《肝胆胰外科杂志》上海编辑部主任，上
海市临床医疗质量检查组成员。４０余年来从事普外科、
肿瘤外科、泌尿外科工作，尤其是肝胆胰外科临床工作，
积累了丰富的临床经验。
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第一章　胰腺应用解剖学

　　
第一节　胰腺解剖及与毗邻脏器的关系

　　一、胰腺的位置、形态和结构

胰腺深位于上腹部，横跨第一至第二腰椎体和腹部大血管干的前方，从右向左上方略呈

３０°角横行存在腹膜后间隙中，为网膜囊后壁腹膜所覆盖，是人体一个重要的消化腺，仅次于肝

图１ １ １　胰腺的解剖划分

１胰头　２胰颈　３胰体　４胰尾　５胰钩状突

脏。其表面解剖投影大概在脐上５～１０ｃｍ之间。
从右向左可划分成胰头、胰颈、胰体、胰尾和钩状突
等五部分（图１ １ １）；除胰头比较扁平外，其余各
部有前面、下面和后面，状似长条形三棱体。成人
胰腺全长１４～２０ｃｍ，宽３～４ｃｍ，厚１．５～２．５ｃｍ，
重６０～１００ｇ。胰腺外观呈淡黄色，质地柔软，其表
面有一薄层结缔组织被膜。此被膜可延伸入胰腺实
质内，使胰腺表面呈现出许多细小分叶状。胰腺的
结构是具有双重功能的分泌腺，除了分泌消化酶的
外分泌功能外，还有分布在胰腺组织中的许多胰岛
细胞分泌胰岛素、胰高糖素、胰胃泌素等内分泌功能。

　　二、胰腺的分部及与毗邻脏器的关系

胰腺各部分并无明显界线，但可见其毗邻的脏器不同（图１ １ ２）。
（一）胰腺头部　胰腺的右端为胰头，是胰腺的膨大部分，位于第二腰椎体的右侧。其上下
宽约４．７ｃｍ，厚约１．７ｃｍ，嵌在十二指肠曲的左边，为十二指肠上部（第一段）、降部（第二段）、
水平部（第三段）三部分成Ｃ形所环抱。胰头下部向左后上方伸出到达肠系膜上血管后面形成
钩状突，将肠系膜动、静脉夹在胰头与钩突之间。其下缘为十二指肠水平部，胰头上缘与胃的
幽门毗邻，肝动脉在胰头上缘走行进入肝十二指肠韧带。前面为横结肠系膜，胰头部后侧有胆
总管末段经过并下行开口于十二指肠降部，胰头后面与右肾动、静脉，右侧精索内血管，下腔静
脉，左肾静脉终末段以及右侧膈肌脚毗邻，胰头后上方为门静脉的起始部。按此解剖关系，临
床上患胰头癌时肿瘤可压迫胆总管出现梗阻性黄疸；压迫十二指肠引起十二指肠梗阻，作吞钡
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图１ １ ２　胰腺及其毗邻脏器

１胰头　２胰颈　３胰体　４胰尾　５十二指肠上部　６十二指
肠降部　７十二指肠水平部　８十二指肠升部　９结肠肝曲　
１０结肠脾曲　１１脾脏　１２左肾　１３右肾　１４右肾上腺　
１５腹主动脉　１６腹腔干（腹腔动脉）　１７脾动脉　１８肝固有动
脉　１９胃十二指肠动脉　２０肠系膜上动脉　２１胰十二指肠前
动脉弓　２２肠系膜上静脉　２３门静脉　２４下腔静脉　２５胆
　　　　 总管　２６左右腹腔神经节

Ｘ线透视或摄片可显示十二指肠框增
大，或十二指肠壁被癌肿浸润或推移的
征象；压迫门静脉影响血液回流，可出现
脾肿大和腹水等症状。但若肿瘤较小而
位于胰腺钩状突，因位置深且离开胆总
管有一定距离易被忽略，引起梗阻性黄
疸时，已属中晚期，切除率很低。此外，
胆总管末段在胰头后面经过，说明作

Ｋｏｃｈｅｒ切口，经切开十二指肠侧后腹
膜，到达其后方显露和探查胆总管末段
或作胆总管末端与十二指肠后壁切开吻

合的可行性。
（二）胰腺颈部　为胰头向左侧的
延续，是胰头和胰体之间的一个狭窄段，
长仅１．５～２ｃｍ，上下宽约２．８ｃｍ，厚约

１．６ｃｍ，被网膜囊幽门部的腹膜所覆盖。
颈部的前方是胃幽门，后方是肠系膜上
动、静脉。胰颈部上缘与胃幽门和十二

指肠起始段邻接，肠系膜上静脉与脾静脉在其后上方汇合成门静脉。肝动脉延其上缘走向肝
十二指肠韧带，在近胰头上缘处分出胃十二指肠动脉及其分支胰十二指肠动脉，经胰颈右前方
下行。胰颈部下缘有由肠系膜上动发出的结肠中动脉或经贯穿胰腺进入横结肠系膜，手术时
应注意有这种解剖情况。胰颈后面与肠系膜上静脉前壁之间，仅为疏松结缔组织相连，并无小
静脉汇入。此处可作为胰腺探查的入路。在胰头癌施行胰十二指肠切除术时，常由此处开始
自肠系膜上静脉的左侧切断胰腺，将其向两侧翻开，但要注意在肠系膜上静脉的右数支小静
脉，应分别结扎以免出血。有时从肠系膜上动脉可发出迷走肝、胆动脉（胆囊动脉、代总肝动
脉、副右肝动脉）经胰颈和门静脉后方走行，其出现率７％～１２％，要注意避免损伤造成肝缺血、
坏死。
（三）胰腺体部　为胰颈向左上方的延续，占胰腺大部分体积，呈现有７．８ｃｍ略向前弓凸
的长条棱锥形，上下宽约２．５ｃｍ，厚约１．３ｃｍ。胰体的前方隔着网膜囊与胃后壁相毗邻，临床
常见胃后壁溃疡穿孔或癌肿浸润与胰体前壁粘连，甚至侵入胰腺实质。胰体部后面横跨脊柱，
自右向左有腹主动脉、肠系膜动脉起始部以及围绕此动脉的肠系膜上神经丛、左侧膈肌脚、左
侧肾上腺及左侧肾脏上极相毗邻。胰体上缘有腹腔动脉向右发出的肝动脉和向左发出的脾动
脉，其上缘后面有脾静脉自左向右经过，平行于左侧肾静脉的前方，因此脾肾静脉分流术常在此
处进行。胰体部前下缘为横结肠系膜所附着，又分成胰体前上面和前下面两部分。前者为与横
结肠系膜的上层联属的腹膜所覆盖，组成网膜囊后壁的一部分。后者由横结肠系膜的下层所覆
盖，自左向右与结肠左曲、十二指肠空肠曲和空肠襻以及十二指肠升部（第四段）相毗邻。
（四）胰腺尾部　为胰体向左上延续并逐渐变窄，在结肠脾曲的下方，伸入脾肾韧带的两层
腹膜之间，是胰腺唯一可移动的部分。其伸入的程度长短不同，Ｂａｒｏｎｏｆｓｋｙ统计４９例中，胰尾
伸抵脾门者１７例占３４．７％，与脾门相距０．５ｃｍ者６例占１２．２％，相距１ｃｍ者１３例占２６．５％，其
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余为相距１．５ｃｍ以上，相距最大的１例为５ｃｍ。在作脾切除结扎脾蒂血管时，要注意伸抵脾门

图１ １ ３　胰腺钩状突延伸的变异

１钩状突缺失　２钩状突延伸门静脉后面
３钩状突完全包绕着肠系膜上动脉

的胰腺尾部，避免损伤。
（五）胰腺钩状突　为胰头后面的左下方延伸
部，通常在门静脉与肠系膜上血管后面和主动脉与
下腔静脉的前面跨过。从纵切面看，钩状突位于肠
系膜上动脉和主动脉之间，其上方有左肾动脉，下面
为十二指肠的水平部、升部。钩状突的变异有可能
缺失或完全包绕着肠系膜上动脉（图１ １ ３）。
由于胰腺位置深在，相对比较固定于脊柱的

前方，因此当上腹部被钝性撞击时，容易导致胰腺
挫裂伤。但又因其在腹膜后位，如不警惕胰腺受
伤的可能，早期诊断比较困难；即使剖腹，如不仔
细探查，也难被发现。除胰头部病变容易早期导
致梗阻性黄疸等临床征象而可被做出早期诊断外；胰腺体尾部肿瘤则因症状模糊，易与覆盖于
其浅面的胃、横结肠或网膜等疾病相混淆，诊断时多为中晚期；且因胰腺缺乏系膜，癌肿易向周
围直接浸润，故手术切除率低。胰腺晚期癌肿常会侵蚀、压迫邻近器官引起相应症状，如侵蚀、
压迫十二指肠或结肠可引起梗阻或出血；压迫胸导管引起乳糜性腹水；压迫脾静脉引起脾肿
大；压迫下腔静脉或门静脉及其属支引起下肢水肿、腹水。胰腺表面有腹膜覆盖，急性胰腺炎
症时可刺激引起急性渗出性腹膜炎；渗出液多先局限于网膜囊内，如果网膜孔被炎症粘连封
闭，积聚的渗液可形成假性囊肿。

第二节　胰腺胚胎发生和组织结构

　　一、胰腺的胚胎发生

胰腺源自两个原基，一个位于背侧，发生于紧接着肝憩室前端的前肠内胚层，即在十二指
肠的背侧壁，称为背胰（ｄｏｒｓａｌｐａｎｃｒｅａｓ）。另一个位于腹侧，来自肝憩室，称为腹胰（ｖｅｎｔｒａｌ

ｐａｎｃｒｅａｓ）。胰腺组织由外分泌部和内分泌部组成。背胰位置稍高，生长迅速，其细胞增生形成
腺泡和胰岛。与腺泡相连的细胞索形成各级导管和中央导管，称为背胰管。腹胰比背胰小，其
导管称为腹胰管。肝憩室基部伸长成胆总管时，腹胰管即成为胆总管的分支。大约在胚胎３
个月时，胰腺腺泡已形成，再过１个月后，胰腺内分叶结构已明显。在胰腺腺泡发生前，即可发
现有胰岛与导管同时存在。在妊娠４个月时，第一代细胞退化，第二代细胞即开始出现。背胰
和腹胰分别伸入肠背系膜和肠腹系膜。由于肠管的生长和旋转，腹胰由十二指肠的腹侧转至
背侧。到胚胎第七周时，背胰和腹胰就完成合并。腹胰构成胰头，背胰构成胰腺的其他部分，
在合并之处即为胰腺颈部。腹胰管的全长与背胰管的远段连成主胰管，而背胰管的近段则消
失。若不消失则形成副胰管。
若在胚胎发育过程中有障碍，则可引起畸形。如腹胰与背胰相互分离而不融合，则腹胰管
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