
IPN 的外科干预时机和方式一

直是胰腺外科领域的热点议题之

一，但至今国内外专家尚未形成统

一意见。在升阶梯治疗理念的指导

下，IPN 外科干预的时机往往被推

迟，直到患者出现明显的临床症状

且其他治疗手段无法取得满意效果

时，才考虑手术。

医院胰腺外科团队在孙备教授

的带领下，通过对 IPN 影像学特

点和外科干预的深入研究，提出了

更 为 细 化 的 处 理 方 案。2021 年，

该团队在总结临床经验的基础上，

结合国内多位专家的建议，发表了

关于 IPN 腹腔分型的重磅文章，

将之分为四型（表 1）。

“ 这 是 IPN 治 疗 中 的 重 大 进

步，它摒弃了以时间为节点指导外

科干预时机的传统理念，转而根据

感染的不同分型及影像学特征来选

择 IPN 的处理时机，从而能够使

治疗效果更加确切、精准。”王刚

教授表示，我们以 IPN 分型为引

导，以疾病为中心，以患者的一般

状态为基础，采取多元化的综合性

治疗，往往能够更加精准有效，从

而真正提高 IPN 的治愈率。
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胰腺癌5年生存率提升是根本胰腺癌5年生存率提升是根本
    医师报讯 （融媒体记者 宋箐 通讯员 吴刚）“受益于新辅

助治疗和手术根治性的提高，目前，华山医院接受根治性手术

切除的胰腺癌患者五年生存率已提高至约 31%，相较于本世纪

初的 12% 有了显著提升。”复旦大学附属华山医院胰腺外科主

任傅德良教授介绍，华山医院在胰腺癌早期诊断和手术安全性

方面取得了令人满意的成果，但在术后管理和生活质量维护方

面，仍有进一步改善和提升的空间。

分阶段综合治疗法  提高胰腺癌手术切除率
自 20 世纪 80 年代起，华

山医院在胰腺外科领域不断探

索，取得了一系列开创性成果。

彼时的疾病谱以胆道疾病为主，

加上生活方式改变等原因，急

性胰腺炎发病率逐渐上升。到

了 20 世纪 90 年代，胰腺外科

团队开始关注急性胰腺炎的诊

治，探索其发病机制。

在普外科学家张延龄教授

的带领下，团队率先在国内尝

试抑制炎症介质释放、应用生

长抑素和生长激素联合治疗重

症胰腺炎的新方法。依据急性

胰腺炎的发病机制，较早地开

展了雷公藤、乌司他丁和胰蛋

白酶抑制剂等药物治疗急性

胰腺炎的探索性研究，为临

床治疗提供了更多选择。傅

德良说：“经过我们的多种

尝试，重症胰腺炎的病死率

有了明显的改善。”

近年，胰腺外科团队将重

心逐渐转移到胰腺肿瘤的诊治

上。在胰腺肿瘤专家倪泉兴教

授的带领下，团队针对胰腺肿

瘤切除率低下的状态，尤其是

肿瘤侵犯血管、外科技术较为

困难的早期，对肿瘤与血管界

限不清的胰腺肿瘤患者采用“分

阶段综合治疗方法”，即对有

黄疸者先行减黄、而后采用动

脉介入途径应用化疗药物与抗

炎药物灌注，使得肿瘤缩小，

与血管间界限更加清晰，大大

提高了手术切除率和患者的生

存时间，并因此荣获上海市临

床医学成果三等奖。

团队采用术前介入灌注 -

根治手术 - 术后多时相介入灌

注新疗法，进行化疗药物及抗

炎药物的多次灌注，可明显提

高手术成功率和患者 5 年生存

率，同时也降低了术后肝转移

和淋巴转移发生率。

超声内镜技术  提升胰腺癌早期诊断准确率
精准治疗，诊断先行。

作为全国较早采用超声内镜

技术的先行者之一，傅德良

团队极大地提升了胰腺癌早

期诊断的准确率，并形成了

直接内镜下行肿瘤介入治疗、

神经阻滞止痛等科室特色。

对于影像学上可疑的肿

块，超声内镜下穿刺技术不

仅能进行细胞水平和组织学

检测，还能进行肿瘤基因检

测和肿瘤微环境分析，诊断

准确率高达 90%。此外，超声

内镜引导下的激光共聚焦技

术，能够在 1000 倍的放大倍

数下直接观察肿瘤细胞的形

态，从而辨别肿瘤的良恶性。

针对不同性质的肿瘤，团

队采取了适宜的治疗方法。对

于已明确、可手术切除的胰腺

恶性肿瘤，团队主张尽早进行

根治性手术切除；而对于浆液

囊腺瘤这类良性肿瘤，可随访

观察；对于黏液性囊性肿瘤和

导管内黏液性乳头肿瘤等，团

队会动态观察管腔内是否有附

壁增生结节、胰管梗阻扩张等

恶性倾向，进行及时的干预处

理。同时，联合功能影像技术，

早期发现胰腺肿瘤，对神经内

分泌肿瘤患者行特异的核素标

记诊断，准确率较高。

评估肿瘤的基因突变  制订更个性化治疗方案
傅德良在介绍其团队最新

成果时指出，团队在一些良性

胰腺肿瘤手术方面进一步采取

了精准的局部切除或肿瘤挖除

策略，通过术前 ERCP 置入胰

管和胆管支架，明显降低了胰

瘘和出血等严重手术并发症的

风险，提升了手术的安全性。

这一改进也使患者的住院时间

在无并发症发生的情况下，缩

短至 7~10 d。

对于肿瘤体积较大、淋巴

结肿大但未侵犯血管的患者，

直接手术切除可能面临高复发

率和生存期无明显延长的问

题。傅德良强调，这类患者应

在手术前接受新辅助治疗，并

根据穿刺结果进行基因筛选，

制定更个性化的新辅助治疗方

案 , 不仅能缩小肿瘤体积，还

能为根治性手术提供可能。

面对胰腺癌累及到血管的

难题，华山医院通过术前介入

治疗，为手术提供了清晰的界

限，也避免了不必要的血管切

除。针对血管确有侵犯的肿瘤，

团队采用了多种门静脉切除重

建技术和动脉鞘剥除及保护技

术，明显提高了手术的根治性

效果和安全性。对于胰腺胰头

颈恶性肿瘤，在保证肿瘤切除

干净及安全的前提下，团队强

调保留部分胰腺和脾脏的重要

性，以缓解胰腺内、外分泌不

足引起的消化不良症状和脆弱

性低血糖的风险，同时改善患

者的生活质量。

“尽管在胰腺疾病诊疗

领域，我们已经取得一定成

就，但也有些遗憾，仍需不断

努力，以进一步提升胰腺患

者的治疗效果和生活质量。”

傅德良说。
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改进升阶梯治疗理念改进升阶梯治疗理念
医师报讯 （融媒体记者 周意 通讯

员 吴刚）“升阶梯治疗并非万能，要

将其与跨越式治疗等模式相结合，合

理选择，才能确保重症急性胰腺炎

（SAP）患者获得最佳治疗效果。”

哈尔滨医科大学第一附属医院肿瘤腔

镜外科主任王刚教授介绍，医院近年来

积极尝试“跨越式”治疗模式，取得了较好

的临床效果，并创新性地提出了感染性胰腺坏死（IPN）腹腔分

型的新理念，以更精准地指导 SAP 并发 IPN 的外科干预时机。

傅德良 教授傅德良 教授 王刚 教授王刚 教授

灵活变通才能给患者带来最大获益

多元化治疗时代下的临床突破

提出更加精准有效的疾病分型新理念

尽 管 升 阶 梯 治 疗 保 持 其 主 流

地位多年，但经过十余年发展及

医学理念的不断变迁，临床医师

们逐渐发现，对于某些特定患者，

升阶梯治疗并不一定能带来理想

的预后和转归。

王刚教授指出，升阶梯治疗虽然

以微创为核心，但存在一定的局限性，

尤其是其强调的延迟理念——即必须

等到明确的外科手术指征出现后，才

能进行外科干预。但临床实践中，某

些患者不一定适合升阶梯的治疗模

式。南京医科大学第一附属医院苗毅

教授曾提出，对于注定需要外科干预

的患者，最好提前介入。

此外，对于那些治疗周期长、自

身消耗大、坏死范围广泛或已发展至

Ⅳ型 IPN 的患者，如果刻板地遵循

传统模式，往往效果不佳，从而错过

了最佳外科治疗时机，无法有效提高

整体治愈率。

“一种固定的模式并不适用于所

有情况，需要灵活和变通。”王刚教

授强调，要理性和客观地看待升阶梯

治疗理念，根据患者病情，进行有条

件的个性化选择。

王刚教授团队在临床实践中大胆

尝试改进升阶梯治疗理念。一名 35 岁

的男性 SAP 患者被紧急转至医院，病

情危急，直接进入 ICU。多位普外科

医师会诊后，均认为患者不宜进行手

术治疗。在患者发病的第 13 d，王刚

教授会诊见到了患者，此时患者持续

高热不退，影像学提示胰腺大面积坏

死、感染严重，且伴有严重的肝、肾、

肺功能障碍。若按照升阶梯治疗模式，

此时患者发病仅 13 d，尚属病程的第

一阶段，不适合立即进行开放手术。

然而，王刚教授在评估患者全身情况

后认为：“如果不立即手术，患者性

命难保。”

术后，患者继续在 ICU 接受治

疗 1 个月，随后转入普通病房并逐

渐康复。这是一个非常经典的案例，

结合着 IPN 腹腔分型的新理念分析

病情，加上跨越式治疗理念的融入，

才真正让患者活了过来。

王刚教授说：“没有一种治疗

模式能够适用于所有患者。在面对

活生生的患者时，要根据不同病情、

不同条件进行个体化选择。”此外，

当前治疗模式已进入多元化时代，

治疗手段丰富，必须将其有效结合

在一起，才能选出最适合患者的方

案，真正在临床上有所突破，让胰

腺炎患者获益。

表 1 感染性胰腺坏死四种类型

中央型 IPN（Ⅰ型 IPN）

外周型 IPN（Ⅱ型 IPN）

混合型 IPN（Ⅲ型 IPN）

孤立难治型 IPN（Ⅳ型 IPN）


