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同种异体髂总静脉及其属支“Y”形重建在长段门静脉-

肠系膜上静脉受累胰腺癌中的应用

郭宇，雷磊，金奎，牛权，张涛，吉王明，赵頔，闫涛，吕伟，段伟宏，刘军桂

（中国人民解放军火箭军特色医学中心，北京 100088）

摘     要             背景与目的：胰腺肿瘤侵犯门静脉-肠系膜上静脉时，尤其受累长度超过 5 cm，常难以通过端端吻合完

成血管重建，限制 R0 切除的实现。本研究探讨采用同种异体髂总静脉及其属支进行“Y”形重建在此

类患者中的可行性及安全性。

方法：回顾性分析 2022 年 5 月—2024 年 4 月收治的 2 例门静脉-肠系膜上静脉长段受累的胰腺肿瘤患者

临 床 资 料 。 2 例 患 者 均 行 肿 瘤 及 受 累 静 脉 整 块 切 除 ， 术 中 采 用 同 种 异 体 髂 总 静 脉 及 其 属 支 修 剪 成

“Y”形，分别重建门静脉-肠系膜上静脉及门静脉-脾静脉通路。

结果：2 例患者手术均顺利完成，未发生围手术期严重并发症及静脉血栓形成。术后住院时间分别为

27 d 和 23 d。患者 1 术后病理为胰腺实性假乳头状肿瘤，随访 12 个月无复发；患者 2 为胰腺低分化腺

癌，术后 4 个月出现肝转移并死亡。术后影像学提示重建血管通畅，脾胃侧静脉回流良好。

结论：对于门静脉-肠系膜上静脉受累长度超过 5 cm 的胰腺肿瘤，采用同种异体髂总静脉及其属支进

行“Y”形重建，可在实现 R0 切除的同时恢复肠侧及脾胃侧静脉回流，具有良好的可行性和短期安全

性，但仍需大样本研究进一步验证。
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Application of Y-shaped reconstruction using allogeneic common 
iliac vein and its branches in pancreatic cancer with long-segment 
portal vein-superior mesenteric vein involvement
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Abstract             Background and Aims: When pancreatic tumors invade the portal vein-superior mesenteric vein, 

especially with involvement exceeding 5 cm, end-to-end anastomosis is often not feasible, limiting the 

achievement of R0 resection. This study aimed to evaluate the feasibility and safety of using allogeneic 
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common iliac vein and its branches for Y-shaped vascular reconstruction.

Methods: A retrospective analysis was conducted on two patients with pancreatic tumors involving long-

segment portal vein-superior mesenteric vein treated between May 2022 and April 2024. Both patients 

underwent en bloc tumor and venous resection. Allogeneic common iliac vein with its branches was 

trimmed into a Y-shaped graft to reconstruct the portal vein-superior mesenteric vein and portal vein-

splenic vein pathways.

Results: Both surgeries were successfully completed without major perioperative complications or 

venous thrombosis. The postoperative hospital stays were 27 and 23 days, respectively. Pathology 

revealed a solid pseudopapillary tumor in case 1 and poorly differentiated pancreatic adenocarcinoma in 

case 2. Case 1 remained recurrence-free at 12-month follow-up, whereas case 2 developed liver 

metastasis and died 4 months postoperatively. Postoperative imaging demonstrated good graft patency 

and effective restoration of splanchnic venous return.

Conclusion: For pancreatic tumors with portal vein-superior mesenteric vein involvement exceeding 

5 cm, Y-shaped reconstruction using allogeneic common iliac vein and its branches is feasible and safe in 

the short term, enabling R0 resection while restoring both mesenteric and splenic venous return. Larger 

studies are needed for further validation.

Key words           Pancreatic Neoplasms; Neoplasm Invasiveness; Portal Vein; Mesenteric Veins; Allografts

CLC number: R735.9

胰 腺 癌 因 其 具 有 高 度 恶 性 及 侵 袭 性 ， 严 重 影

响了患者的生活质量及生存时间[1-3]，手术切除是

唯 一 可 能 治 愈 胰 腺 癌 的 治 疗 方 法 ， 但 临 床 中 能 够

接受根治性手术切除的病例仅占 15%~20%[4]，在影

响 手 术 切 除 的 局 部 因 素 中 ， 最 主 要 的 原 因 是 胰 腺

周围主要血管受肿瘤侵犯，特别是门静脉-肠系膜

上静脉，使得胰腺癌难以达到 R0 切除[5-6]。而随着

血 管 外 科 技 术 的 进 步 ， 目 前 临 床 资 料 显 示 ， 联 合

主 要 静 脉 切 除 重 建 的 胰 腺 癌 根 治 性 切 除 手 术 可 以

显著提高 R0 切除[7-8]，同时不会明显增加手术并发

症 和 手 术 时 间 。 但 对 于 含 肠 系 膜 上 静 脉 和 脾 静 脉

汇合部的长段血管 （>5 cm） 受累时，如何安全重

建 肠 侧 和 脾 胃 侧 的 静 脉 回 流 成 为 影 响 手 术 可 行 性

的最重要因素。近期，笔者对 2 例胰腺癌侵犯门静

脉-肠系膜上静脉的病例施行了同种异体髂总静脉

及 其 属 支 代 替 重 建 门 静 脉 - 肠 系 膜 上 静 脉 和 门 静

脉-脾静脉的胰腺癌扩大根治性手术，其特点在于

采用同种异体髂总静脉属支构建“Y”形重建，同

时 恢 复 肠 侧 与 脾 胃 侧 静 脉 回 流 ， 现 对 患 者 的 临 床

资 料 进 行 总 结 。 所 涉 及 的 使 用 同 种 异 体 血 管 置 换

技 术 经 中 国 人 民 解 放 军 火 箭 军 特 色 医 学 中 心 伦 理

委员会审批 （批号：LC2026054）。

1     临床资料 

患 者 1　 男 ， 32 岁 。 因 “ 胰 腺 占 位 活 检 术 后

12 d”于 2024 年 4 月 15 日入院。既往 2 型糖尿病史

1 个月。查体：腹部正中可见手术切口，上腹部可

触 及 一 直 径 8 cm 肿 块 ， 活 动 度 差 ， 边 界 尚 清 楚 ，

无 压 痛 。 实 验 室 检 查 正 常 。 外 院 腹 部 磁 共 振 成 像

（magnetic resonance imaging，MRI） 提示胰头占位性

病变，门静脉受累。活检组织病理未见肿瘤细胞。

入院腹部 CT 提示胰头区乏血供囊实性占位，最大

范 围 8.5 cm×7.8 cm， 门 静 脉 主 干 及 局 部 脾 静 脉 、

肠 系 膜 上 静 脉 受 侵 ， 受 累 长 度 约 8 cm， 肠 系 膜 上

静 脉 内 考 虑 血 栓 形 成 ， 考 虑 恶 性 肿 瘤 ， 胰 腺 体 尾

部萎缩 （图 1A）。术前诊断：⑴ 胰腺占位性病变，

倾 向 实 性 假 乳 头 状 肿 瘤 （cT3N0M0）；⑵ 2 型 糖 尿

病 。 完 善 术 前 准 备 ， 考 虑 患 者 为 胰 腺 低 度 恶 性 肿

瘤 ， 且 胰 腺 体 尾 部 已 萎 缩 ， 决 定 行 “ 保 留 脾 脏 的

全胰腺十二指肠、右半结肠、门静脉-肠系膜上静

脉 部 分 切 除 ， 同 种 异 体 髂 总 静 脉 及 其 属 支 代 替 重

建门静脉-肠系膜上静脉和门静脉-脾静脉术”。主

要 手 术 步 骤 ： 充 分 游 离 标 本 直 至 其 上 下 缘 ， 仅 保

留 门 静 脉 、 肠 系 膜 上 静 脉 相 连 ， 其 中 静 脉 切 除 上

缘 位 于 门 静 脉 左 、 右 支 汇 合 处 下 方 2 cm， 下 缘 位
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于肠系膜上静脉远端分叉处上方 0.5 cm 处，左侧位

于脾静脉汇入门静脉约 2 cm 处。以血管阻断钳阻

断 并 离 断 血 管 ， 移 除 标 本 。 以 健 康 肝 移 植 供 体 的

一 侧 髂 总 静 脉 及 部 分 髂 内 静 脉 、 髂 外 静 脉 ， 修 剪

后呈“Y”形，重建门静脉、脾静脉、肠系膜上静

脉 （图 1B）。后常规完成手术剩余步骤。患者 1 术

后 病 理 显 示 ， 胰 腺 实 性 假 乳 头 状 肿 瘤 伴 出 血 、 坏

死 。 术 后 第 5 天 复 查 腹 部 增 强 CT， 显 示 异 体 血 管

通畅，第 27 天出院，1 年后复查无肿瘤复发迹象，

血管通畅，无脾大及周围静脉曲张。

患者 2　男，74 岁。因“上腹部胀痛伴呕吐进

行 性 加 重 6 个 月 ” 于 2022 年 5 月 27 日 入 院 。 既 往

2 型糖尿病史 5 年。查体无明显异常。实验室检查

基 本 正 常 。 腹 部 CT 提 示 胰 头 钩 突 部 乏 血 供 占 位 ，

十 二 指 肠 及 门 静 脉 主 干 、 肠 系 膜 上 静 脉 受 累 ， 长

度 约 6 cm， 胆 总 管 内 可 见 金 属 支 架 ， 考 虑 胰 腺 恶

性肿瘤 （图 2A）。术前诊断：⑴ 胰腺占位性病变：

胰 腺 恶 性 肿 瘤 ？（cT2N0M0）； ⑵ 十 二 指 肠 梗

阻 ；⑶ 2 型 糖 尿 病 。 因 患 者 十 二 指 肠 梗 阻 无 法 行

术 前 新 辅 助 治 疗 ， 完 善 术 前 准 备 后 行 “ 胰 十 二 指

肠切除、部分门静脉-肠系膜上静脉切除异体血管

重建术”。手术主要步骤：常规游离标本并骨骼化

胰腺周围主要血管结构，门静脉-肠系膜上静脉受

累 长 度 约 6 cm， 脾 静 脉 汇 入 门 静 脉 处 受 累 。 静 脉

切 除 上 缘 位 于 门 静 脉 左 、 右 支 汇 合 处 下 方 3 cm，

下 缘 位 于 结 肠 中 静 脉 水 平 。 移 除 标 本 后 ， 以 健 康

肝 移 植 供 体 的 一 侧 髂 总 静 脉 及 部 分 髂 内 静 脉 、 髂

外 静 脉 ， 修 剪 后 呈 “Y” 形 ， 重 建 门 静 脉 、 脾 静

脉、肠系膜上静脉 （图 2B）。常规完成其他手术步

骤。患者 2 术后病理：胰腺低分化腺癌，各切缘均

未 见 肿 瘤 细 胞 。 术 后 常 规 复 查 腹 部 超 声 ， 静 脉 各

吻合口 通 畅 。 给 予 对 症 治 疗 ， 术 后 第 23 天 出 院 。

术后 4 个月患者因肝转移死亡。

A B

髂总静脉-门静脉吻合
髂内静脉-脾静脉吻合

髂外静脉-肠系膜上静脉吻合

图1　患者 1 术前 CT 影像及术中图片  A：静脉期见门静脉受累，管径变细；B：标本移出体外后使用同种异体髂总静脉及
其属支行门静脉、脾静脉、肠系膜上静脉“Y”形重建

Figure 1　Preoperative CT and intraoperative findings of patient 1  A: Portal vein involvement with luminal narrowing in the 
venous phase; B: Y-shaped reconstruction of the portal vein, splenic vein, and superior mesenteric vein using allogeneic 
iliac vein graft after specimen removal 

A B

髂内静脉-脾静脉吻合

髂外静脉-门静脉吻合

髂总静脉-肠系膜上静脉吻合

图2　患者 2 术前 CT 影像及术中图片  A：静脉期见门静脉受累，管径变细；B：标本移出体外后使用同种异体髂总静脉及
其属支行门静脉、脾静脉、肠系膜上静脉“Y”形重建

Figure 2　Preoperative CT and intraoperative findings of patient 2  A: Portal vein involvement with luminal narrowing in the 
venous phase; B: Y-shaped reconstruction using allogeneic iliac vein graft after specimen removal
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2     讨　论 

由 于 肿 瘤 的 生 物 学 行 为 和 局 部 毗 邻 的 关 系 ，

进展期胰腺癌极易侵犯邻近血管[9-10]。美国国家癌

症 中 心 统 计 数 据 显 示 ， 胰 腺 癌 确 诊 时 有 29% 的 患

者门静脉系统已经受累[11]，有关研究[12-13]显示，我

国 这 一 比 例 约 为 17%~32%。 目 前 随 着 外 科 技 术 的

进 步 、 新 辅 助 治 疗 方 法 的 发 展 和 对 胰 腺 恶 性 肿 瘤

生 物 学 特 征 的 深 入 研 究 ， 目 前 对 累 及 胰 腺 周 围 主

要 血 管 的 胰 腺 恶 性 肿 瘤 的 外 科 治 疗 认 识 发 生 了 重

要 变 化 ， 胰 腺 癌 行 动 静 脉 血 管 切 除 在 有 经 验 的 胰

腺中心早已开展[14-18]。目前临床数据显示，对于累

及 胰 腺 周 围 主 要 静 脉 的 胰 腺 恶 性 肿 瘤 病 例 ， 联 合

门静脉-肠系膜上静脉切除重建的胰腺恶性肿瘤根

治 性 切 除 的 术 后 病 死 率 、 并 发 症 发 生 率 及 生 存 时

间与标准胰腺癌根治术相当[19-20]，即在达到肿瘤根

治 切 除 的 同 时 不 会 增 加 患 者 的 围 手 术 期 并 发 症 发

生 。 因 此 胰 腺 周 围 主 要 静 脉 切 除 后 能 否 安 全 重 建

是 联 合 静 脉 切 除 的 胰 腺 癌 切 除 术 能 否 完 成 的 决 定

因素。

笔 者 团 队 深 耕 中 晚 期 胰 腺 癌 的 外 科 治 疗 ， 依

托 肝 移 植 血 管 重 建 技 术 ， 在 胰 腺 癌 的 根 治 ， 以 及

肠 系 膜 上 动 、 静 脉 ， 脾 静 脉 ， 肝 动 脉 切 除 重 建 上

积累丰富的经验[21-24]。通常情况下，当门静脉-肠

系膜上静脉受侵长度<5 cm 时，切除后可直接行静

脉端端吻合；当静脉受累长度>5 cm 时，无法行静

脉 对 端 吻 合 ， 此 时 如 果 强 行 对 拢 吻 合 ， 静 脉 吻 合

口 张 力 较 高 ， 术 后 易 形 成 静 脉 血 栓 。 目 前 血 管 重

建 的 替 代 物 主 要 有 自 体 血 管 、 人 工 血 管 和 异 体 血

管 。 自 体 血 管 主 要 包 括 颈 静 脉 、 股 静 脉 、 大 隐 静

脉 、 脾 静 脉 等 ， 但 取 自 体 血 管 势 必 会 对 手 术 患 者

带 来 新 的 损 伤 ， 而 且 自 体 血 管 的 获 取 难 度 大 ， 血

管 长 度 受 限 ， 这 些 特 点 限 制 了 其 临 床 应 用 。 人 工

血 管 代 替 重 建 术 后 容 易 形 成 血 栓 ， 远 期 血 管 通 畅

率 低 ， 需 要 接 受 长 期 抗 凝 治 疗 。 异 体 血 管 的 组 织

结 构 和 力 学 结 构 与 患 者 完 全 相 同 ， 更 具 优 势 的 是

可 以 裁 剪 长 度 和 形 状 ， 可 以 最 大 限 度 地 保 留 原 有

的血流动力学状态。

门 静 脉 由 肠 系 膜 上 静 脉 和 脾 静 脉 汇 合 而 成 ，

同 时 胃 左 静 脉 也 汇 入 两 者 汇 合 部 ， 该 汇 合 部 是 胰

腺 癌 侵 犯 血 管 的 最 常 见 位 置 。 当 肿 瘤 累 及 汇 合 部

后 ， 肠 侧 和 脾 胃 侧 的 血 流 回 流 受 阻 ， 远 侧 肠 系 膜

上 静 脉 和 脾 静 脉 扩 张 ， 周 围 侧 支 代 偿 开 放 。 在 行

外科根治性切除术时，为达到肿瘤 R0 切除的要求，

需要同时离断肠系膜上静脉、脾静脉和胃左静脉，

将 部 分 静 脉 血 管 同 肿 瘤 一 并 移 除 ， 切 除 术 后 的 术

野有肠系膜上静脉、脾静脉和胃左静脉三个断端，

术者多首选重建门静脉-肠系膜上静脉的连续性，

以 恢 复 肠 侧 的 静 脉 回 流 。 而 对 于 脾 侧 的 静 脉 回 流

多 不 予 重 建 ， 缝 合 结 扎 脾 静 脉 后 ， 期 待 脾 胃 侧 血

管 侧 支 代 偿 ， 部 分 淤 血 严 重 的 病 例 给 予 脾 动 脉 结

扎 。 对 于 该 处 理 方 式 ， 术 后 短 期 即 可 出 现 脾 胃 侧

淤 血 水 肿 ， 胃 功 能 恢 复 减 弱 ， 远 期 出 现 脾 大 、 胃

底食管静脉曲张等临床病理现象。而且研究表明，

脾脏含有丰富的淋巴细胞、巨噬细胞等免疫细胞，

这 些 免 疫 细 胞 在 识 别 和 清 除 病 原 体 、 肿 瘤 细 胞 等

方 面 具 有 重 要 作 用 。 保 留 脾 脏 可 以 最 大 程 度 保 留

脾 脏 的 免 疫 功 能 ， 维 持 机 体 正 常 的 免 疫 平 衡 ， 降

低 术 后 感 染 风 险[25]， 同 时 保 留 脾 脏 可 以 避 免 血 小

板 过 度 升 高 ， 维 持 血 液 系 统 的 相 对 稳 定 ， 可 以 减

少 脾 切 除 术 后 心 血 管 疾 病 及 凶 险 性 并 发 症 的 发

生[26]， 因 此 如 何 在 确 保 安 全 恢 复 肠 侧 血 流 的 前 提

下 ， 恢 复 脾 胃 侧 静 脉 具 有 重 要 的 临 床 意 义 。 与 传

统仅重建门静脉-肠系膜上静脉相比，本方法的核

心 优 势 在 于 同 时 恢 复 脾 静 脉 回 流 ， 从 而 避 免 左 侧

门静脉高压相关并发症。

在本研究 2 例胰腺癌病例中，笔者采用了健康

肝 移 植 供 体 提 供 的 单 侧 同 种 异 体 髂 总 静 脉 血 管 及

其 属 支 进 行 替 代 吻 合 ， 本 方 法 既 可 以 不 受 手 术 切

除血管长度的限制，达到肿瘤 R0 切除，又可以避

免 术 后 人 工 血 管 血 栓 形 成 风 险 和 术 后 长 期 抗 凝 等

不 利 因 素[16]， 同 时 恢 复 了 脾 胃 侧 的 静 脉 回 流 ， 保

留 了 脾 脏 的 正 常 功 能 ， 避 免 出 现 医 源 性 门 静 脉 高

压症 （脾侧）。

同 种 异 体 髂 总 静 脉 及 其 属 支 应 用 于 胰 腺 癌 扩

大 根 治 术 的 血 管 切 除 重 建 ， 主 要 是 基 于 其 独 特 的

解剖学优势，髂总静脉由髂内、外静脉汇合而成，

其管腔直径 （10~12 mm） 与门静脉-肠系膜上静脉

主干 （8~15 mm） 高度匹配，避免了因管径差异导

致的湍流或血栓形成风险。从血流动力学角度看，

该 静 脉 属 支 分 支 较 少 ， 主 干 走 行 相 对 平 直 ， 特 别

适 用 于 需 要 长 段 静 脉 移 植 的 病 例 ， 同 种 异 体 髂 总

静 脉 可 提 供 足 够 的 长 度 进 行 端 端 吻 合 。 临 床 实 践

中 ， 通 常 优 先 选 择 左 侧 髂 总 静 脉 ， 因 其 与 肠 系 膜

上 静 脉 的 解 剖 夹 角 更 小 ， 能 减 少 术 后 血 管 扭 曲 的

风险。
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由 于 同 种 异 体 髂 总 静 脉 为 肝 移 植 健 康 供 体 提

供 ， 目 前 多 为 低 温 冷 冻 保 存 ， 而 非 实 时 获 取 ， 故

对 其 保 存 和 使 用 有 一 定 要 求 。 术 前 通 过 影 像 学 精

确 测 量 肿 瘤 侵 犯 范 围 及 受 累 血 管 长 度 ， 确 认 是 否

需 要 实 施 同 种 异 体 髂 总 静 脉 重 建 手 术 ， 当 确 认 需

切除的门静脉-肠系膜上静脉段超过 5 cm 时，即应

考虑采用异体静脉移植，需要提前 1 h 进行低温解

冻 保 存 。 吻 合 前 需 要 充 分 检 查 管 腔 的 通 畅 性 ， 确

保 管 腔 内 无 异 常 赘 生 物 ， 管 壁 无 渗 漏 ， 血 管 吻 合

方法为常规方法。

本研究 2 例病例使用同种异体髂总静脉代替重

建 ， 修 剪 后 的 异 体 血 管 与 患 者 门 静 脉 、 肠 系 膜 上

静 脉 、 脾 静 脉 直 径 基 本 相 符 ， 血 管 吻 合 口 无 狭 窄

及 出 血 。 术 后 复 查 移 植 血 管 通 畅 性 良 好 ， 未 见 明

显的排斥反应现象，考虑原因：首先，2 例异体静

脉 血 管 均 作 为 单 独 的 血 管 移 植 物 ， 而 不 是 作 为 实

质 器 官 的 一 部 分 ， 仅 仅 作 为 管 道 连 接 的 血 管 本 身

抗原性较弱；其次，2 例病例使用的是冻存血管，

经 过 冻 存 的 血 管 内 皮 活 性 降 低 ， 抗 原 性 减 弱 。 然

而，Kleive 等[17]的研究显示，42 例门静脉重建患者

中 ， 61.9% 术 后 出 现 管 腔 狭 窄 。 国 内 研 究[27] 表 明 ，

术后时间越长，静脉狭窄发生率越高，术后 2 年时

静脉狭窄发生率可超过 1/3，而狭窄的发生与异体

血管长度、肿瘤进展速度等均有相关性。

综 上 所 述 ， 笔 者 认 为 在 外 科 处 理 含 肠 系 膜 上

静 脉 和 脾 静 脉 汇 合 部 的 长 段 血 管 （>5 cm） 受 累

时 ， 采 用 同 种 异 体 髂 总 静 脉 血 管 及 其 属 支 进 行

“Y”形血管重建，可以提高 R0 切除率，并同时安

全 恢 复 肠 侧 和 脾 胃 侧 静 脉 回 流 。 而 越 来 越 多 的 研

究 证 实 了 联 合 静 脉 重 建 ， 经 过 全 面 的 术 前 评 估 、

手 术 规 划 和 患 者 筛 选 ， 胰 腺 癌 扩 大 根 治 术 都 能 为

患者带来优于非手术治疗的预后[28-29]。但本研究样

本 量 较 小 ， 仍 需 进 一 步 增 加 样 本 量 、 进 行 多 中 心

研究，从而证实其安全性和有效性。
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