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早 在 1 9 8 3 年 ， W i c k h a m 首 次 提 出 了 微 创 外

科 的 概 念 。 1 9 8 7 年 3 月 ， 法 国 P h i l i p e  M o u r e t 首

次 运 用 腹 腔 镜 行 胆 囊 切 除 术 成 功 ， 具 有 划 时 代 的

现 代 微 创 外 科 时 代 真 正 开 始 ， 微 创 外 科 技 术 才

逐 渐 被 广 泛 接 受 [ 1 ]。 G a g n e r 等 [ 2 ]在 1 9 9 2 年 首 先 在

腹 腔 镜 下 对 1 例 慢 性 胰 腺 炎 患 者 成 功 实 施 了 保 留

幽 门 的 胰 十 二 指 肠 切 除 术 ， 这 是 腹 腔 镜 胰 腺 外 科

的 重 要 里 程 碑 。 近 年 来 ， 随 着 腹 腔 镜 技 术 的 发 展

及 临 床 医 生 对 腹 腔 镜 技 术 的 熟 练 ， 微 创 技 术 在 肝

胆 胰 手 术 中 的 应 用 逐 渐 增 多 ， 然 而 由 于 其 手 术 时

间 长 、 住 院 周 期 长 、 术 后 发 生 胃 排 空 障 碍 等 并 发

症 ， 其 微 创 优 越 性 备 受 争 议 。 本 文 就 微 创 技 术 在

胰十二指肠切除术的进展做进一步综述。

1  胰十二指肠切除术

1.1  开放性胰十二指肠切除术

1908年，意大利Codiv i l la首次为患者进行了
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的手术操作技巧是手术成功的关键。笔者综述微创胰十二指肠切除术的相关进展，以期进一步明确微

创胰十二指肠切除术治疗带来的利益与弊端，从而进一步提高该种手术的质量。
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胰 头 和 十 二 指 肠 的 整 块 切 除 ， 开 创 了 手 术 治 疗 胰

腺癌的历史[3]。1935年，美国Whipple为壶腹癌患

者成功进行胰十二指肠切除术[4]。到40年代末，有

关 该 术 式 的 切 除 范 围 、 吻 合 方 式 等 问 题 已 日 趋 规

范化。1953年，余文光[5]在我国进行了首例胰十二

指肠切除术。1980年以前，由于胰十二指肠切除

术的手术病死率为10%~44%，而5年生存率不足

5%，使得胰十二指肠切除术不能得到广泛应用。

随着手术技术的进步，1980年以后胰十二指肠切

除术的手术病死率有所下降，而5年生存率也有些

提高，为此PD手术重新受到重视[6]。

胰 十 二 指 肠 切 除 术 ， 包 括 ： ⑴  C h i l d 手 术 ，

按 胰 、 胆 、 胃 的 顺 序 与 空 肠 吻 合 ， 重 建 消 化 道 。

⑵ Whipp le手术，按胆、胰、胃的顺序与空肠吻

合，重建消化道。⑶ 全胰切除术，切除范围包括

胃 远 端 、 十 二 指 肠 、 空 肠 上 段 、 胆 道 下 段 、 全 部

胰 腺 。 然 后 将 空 肠 与 胆 道 、 空 肠 与 胃 作 吻 合 ， 重

建消化道。⑷ 其他，如捆绑式胰肠端侧吻合术、

捆 绑 式 胰 胃 吻 合 术 、 保 留 幽 门 术 式 等 。 标 准 的

Whipple手术治疗胆总管下端癌、壶腹癌及十二直

肠 癌 是 合 适 及 有 效 的 。 对 于 胰 头 癌 则 达 不 到 根 治

术 的 要 求 ， 为 了 提 高 手 术 切 除 率 、 根 治 程 度 及 提

高 远 期 生 存 率 ， 胰 头 癌 应 行 扩 大 的 胰 头 十 二 指 肠

根治术。

1.2  微创胰十二指肠切除术

自 1 9 8 7 年 成 功 开 展 电 视 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术

以 来 ， 腹 腔 镜 手 术 以 切 口 小 而 视 野 清 、 术 中 出 血

少 、 术 后 疼 痛 轻 、 恢 复 快 等 “ 微 创 ” 优 势 ， 受 到

医 生 和 患 者 的 好 评 ， 很 快 扩 展 到 脾 脏 切 除 ， 肝

脏 、 胰 腺 部 分 切 除 ， 使 外 科 学 进 入 “ 微 创 外 科 ”

时代[7]。微创胰十二指肠切除术，由于胰头及壶腹

部 肿 瘤 部 位 解 剖 复 杂 ， 周 围 有 重 要 血 管 且 血 供 丰

富 ， 手 术 涉 及 多 个 吻 合 口 的 重 建 ， 微 创 胰 十 二 指

肠切除术具手术风险大、技术难度高等特点[8]。根

据 微 创 胰 十 二 指 肠 切 除 术 的 操 作 方 式 ， 可 以 将 此

手 术 主 要 分 为 4 种 形 式 ： ⑴  完 全 腹 腔 镜 胰 十 二 指

肠切除术（CLPD）；⑵ 手助腹腔镜胰十二指肠切

除术（HALPD），即置入5个套管，在右肋下做一

8 cm切口，用于将非优势手（左手）经一个手助

装 置 伸 入 腹 腔 。 手 助 技 术 可 弥 补 腔 镜 下 缺 乏 的 触

觉 感 触 ， 便 于 操 作 与 控 制 出 血 ， 使 切 除 、 重 建 以

及标本取出更易完成；⑶ 腹腔镜小切口胰十二指

肠切除术（LMPD），即通过在下腹部作一个小切

口 ， 将 手 置 入 腹 腔 ， 辅 助 腹 腔 镜 下 的 分 离 切 除 。

由 于 不 需 要 建 立 常 规 的 气 腹 ， 有 别 于 常 规 的 腹 腔

镜手术；⑷ 机器人辅助胰十二指肠切除术，应用

da Vanci机器人有效地辅助医师进行手术定位和手

术 操 作 ， 提 高 外 科 手 术 的 精 确 性 、 灵 活 性 和 稳 定

性 ， 实 现 微 创 手 术 和 数 字 化 手 术 ， 是 医 学 诊 疗 模

式的变化。

2  微创胰十二指肠切除术的临床应用

2.1  国外腹腔镜胰十二指肠切除术的应用

应 用 P u b M e d 、 M e d l i n e 在 数 据 库 上

以 关 键 词 “ l a p a r o s c o p i c ” ， 以 及 关 键 词

“pancreaticoduodenectomy”进行检索，然后进行

“laparoscopic and pancreaticoduodenectomy”检

索，从检索出的英文文章中进行总结（检索的结果

不 一 定 包 含 所 有 的 文 献 ） ， 整 理 出 所 报 道 的 手 术

例 数 、 手 术 时 间 、 住 院 时 间 、 并 发 症 、 所 用 术 式

等，统计如下。国外关于腹腔镜技术的报道较多，

1994—1997年，Gagner等 [2,  9 ]先后对15例患者进

行腹腔镜手术，其中慢性胰腺炎3例，壶腹癌4例，

胆管癌3例，胰腺癌5例，手术时间在373~600 min

之间，住院天数在22~60 d之间，1例采用LMPD，

余均为CLPD术式，中转开腹4例，出现胃排空延迟

2例，胰瘘2例，脾出血1例。2005—2010年[10-15]，

共 对 2 4 2 例 患 者 进 行 腹 腔 镜 手 术 ， 其 中 壶 腹 部 癌 

45例，恶性肿瘤27例，良性肿瘤9例，十二指肠癌

37例，胆管癌20例，神经内分泌肿瘤8例，转移性

恶性黑色素瘤1例，胰腺癌90例，胰腺炎5例等，

手术时间在287~750  min之间，其中1例LMPD， 

9 例 H A L P D ， 余 为 C L P D ， 住 院 天 数 在 8 ~ 2 8  d

之 间 ， 平 均 1 0  d 左 右 ， 出 现 并 发 症 者 共 7 9 例 。

2011—2013年 [16-18]，共对44例患者进行腹腔镜手

术 ， 其 中 胰 腺 癌 1 4 例 ， 十 二 指 肠 癌 5 例 ， 胆 管 癌

4 例 ， 胰 腺 炎 1 例 ， 壶 腹 癌 2 0 例 ， 6 例 行 L M P D 手

术，余均行CLDP手术，手术时间在392~581 min

之间，住院天数8~23 d，术后出现胰瘘8例，胆瘘

2例。可见随着腹腔镜技术的发展，术后并发症也

在 减 少 ， 可 见 腹 腔 镜 技 术 在 日 趋 成 熟 。 这 标 志 着

腹腔镜胰十二指肠切除术（LPD）的安全性得到了

大幅度提高，有进一步探索价值。此后，关于LPD
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的 报 道 逐 年 增 多 ， 各 中 心 的 病 例 数 也 逐 渐 增 多 ，

出现了较大样本的报道 [19-20]。

2.2  国内腹腔镜胰十二指肠切除术的应用

应 用 C N K I 、 万 方 数 据 库 进 行 检 索 相 关 中 文

文 献 ， 检 索 到 符 合 要 求 的 文 献 ， 整 理 出 所 报 道 的

手 术 例 数 、 手 术 时 间 、 住 院 时 间 、 并 发 症 、 所 用

术 式 等 ， 得 出 统 计 。 国 内 关 于 腹 腔 镜 报 道 最 早 于

2 0 0 5 年 郑 民 华 、 卢 榜 裕 等 [ 2 1 - 2 2 ]对 胆 管 下 段 癌 、

十 二 指 肠 乳 头 高 分 化 腺 癌 、 胰 腺 内 分 泌 小 细 胞 癌

患 者 ， 共 6 例 ， 均 采 用 C L P D 术 式 ， 手 术 时 间 在

3 3 0 ~ 6 6 0  m i n 之 间 ， 住 院 3 0  d 左 右 ， 术 后 出 现 轻

度 胰 瘘 1 例 、 复 发 性 胰 腺 炎 合 并 肺 部 感 染 4 例 。 

2 0 0 7 年 卢 榜 裕 、 孙 跃 明 、 王 存 川 等 [ 2 3 - 2 5 ]2 0 例 患

者，其中十二指肠乳头癌7例，壶腹癌6例，胰头

癌 2 例 ， 十 二 指 肠 乳 头 腺 癌 2 例 ， 肝 总 管 癌 2 例 ，

胰 头 内分泌小细胞癌1例，采取CLDP术式，手术

时间447~600 min，住院天数10~53 d，术后出现

胰瘘及胸腔积液1例；应激性溃疡并出血2例；腹

腔出血2例；因腹腔内出血致二次开腹1例；术后 

10 d腹腔出血死亡1例；死于麻醉意外1例。2009— 

2 0 1 0 年 ， 彭 承 宏 、 许 军 等 [ 2 6 - 2 7 ]对 1 3 例 患 者 ， 其

中胰腺占位性病变4例，十二指肠乳头癌4例，胆

总管下段癌4例，胆总管下段结石1例，术式采用

CLPD术6例，HALPD术4例，中转开腹3例，手术

时间300~630 min，住院天数15~23 d，术后出现 

1 例 轻 度 胃 排 空 延 迟 、 2 例 胰 头 癌 患 者 ， 存 活 l 6 、

2 2 个 月 后 死 亡 、 肝 脏 和 腹 膜 后 淋 巴 结 转 移 l 例 。

2012年李建军、韦杨年等 [28-29]对44例患者手术，

十二指肠腺癌18例，胰头癌8例，十二指肠乳头状

癌15例，壶腹周围癌3例，术式均为CLPD，手术

时间为430~497.5 min，平均住院天数22~29.3 d，

术后出现肺部感染4例，胰瘘4例，应激性溃疡出

血 2 例 ， 切 口 愈 合 不 良 1 例 ， 腹 腔 出 血 2 例 ， 腹 腔

脓 肿 1 例 ， 胃 潴 留 2 例 ， 胸 腔 积 液 2 例 。 从 上 述 统

计 可 看 出 ， 近 年 来 ， 腹 腔 镜 手 术 量 在 逐 渐 增 多 ，

且随着大部分采用CLPD术式，住院天数在缩短，

手 术 时 间 减 少 ， 并 发 症 也 在 减 少 ， 可 见 国 内 随 着

超 声 刀 、 内 镜 切 割 闭 合 器 的 出 现 ， 腹 腔 镜 器 械 不

断 更 新 ， 腹 腔 镜 手 术 不 仅 能 完 成 解 剖 分 离 ， 切 割

止 血 等 手 术 基 本 操 作 ， 还 能 较 容 易 进 行 缝 合 （ 吻

合 ） ， 腹 腔 镜 手 术 在 胰 十 二 指 肠 手 术 上 取 得 突 飞

猛进的进展[30-31]。

2.3  机器人胰十二指肠切除术 

外 科 机 器 人 技 术 与 系 统 是 机 器 人 技 术 、 计 算

机 控 制 技 术 、 数 字 图 像 处 理 技 术 、 微 电 机 系 统 、

传 感 器 技 术 、 生 物 制 造 与 临 床 技 术 相 结 合 的 新 兴

多学科交叉技术。如上述应用Pubmed、Medline、

CNKI、万方数据库进行检索，检索出相关文献，

按如上方式总结，得出统计。2010年Giu l i ano t t i

等 [32]对胰头腺癌26例，壶腹部腺癌15例，胰颈部

腺癌1例，乳头部黏膜下癌2例，胆总管癌1例，胆

囊 癌 1 例 ， 慢 性 胰 腺 炎 5 例 ， 黏 膜 下 囊 腺 瘤 5 例 ，

胆总管囊肿1例，十二指肠疾病3例，行机器人辅

助 胰 十 二 指 肠 切 除 术 ， 手 术 时 间 3 3 1 ~ 3 5 1  m i n ，

术 后 出 现 胰 瘘 、 胆 瘘 2 9 例 ， 胃 潴 留 4 例 ， 深 静 脉

血栓3例，坠积性肺炎11例，再手术4例。2011年

Giulianotti、Zureikat等[33-34]，对壶腹部腺癌7例，

胰 腺 导 管 癌 1 1 例 ， 胰 腺 内 分 泌 瘤 5 例 ， 导 管 内 乳

头状黏液性肿瘤4例，黏液性囊性肿瘤3例，浆液

性囊腺瘤2例，慢性胰腺炎2例，实性假乳头状肿

瘤1例，行机器人辅助胰十二指肠切除术，手术时

间392~512min，住院天数平均9 d，术后出现胰

瘘8例，术后死亡1例，Clav ien  I和II级的并发症

8例，Clavien  I I I和IV级的并发症7例。2011年国

内报道24例，韩波、周宁新等 [35-36 ]人用机器人进

行的胰十二指肠切除术，手术时间约449 min，平均

住院天数21 d，术后出现胰瘘1例，肠粘连1 例，中

转开腹2例。2013年国外报道[37]机器人手术34例，

其 中 胆 管 癌 5 例 ， 壶 腹 部 癌 5 例 ， 十 二 指 肠 腺 癌 

5 例 ， 恶 性 内 分 泌 瘤 5 例 ， 浆 液 囊 腺 瘤 5 例 ， 导 管

内 乳 头 状 瘤 4 例 ， 慢 性 胰 腺 炎 2 例 ， 腺 鳞 癌 1 例 ，

十二指肠腺癌1例，浆液性、黏液癌1例，手术时

间平均597 min，平均住院23 d，术中结肠转移并

结 肠 切 除 2 例 。 2 0 1 3 年 国 内 顾 磊 等 [ 3 8 ]共 对 3 1 例 患

者 用 机 器 人 进 行 胰 十 二 指 肠 切 除 术 ， 手 术 时 间 平

均450.4 min，平均住院34.4 d，有术后并发症者 

1 9 例 。 机 器 人 可 以 使 人 手 的 功 能 得 到 延 长 ， 操

作 更 精 细 ， 可 提 供 稳 定 的 三 维 视 野 、 操 作 平 台 ，

主 刀 医 生 可 以 坐 在 工 作 台 上 轻 松 完 成 高 难 度 的 缝

合 ， 曾 被 认 为 最 适 合 胰 十 二 指 肠 切 除 术 这 样 操

作 复 杂 的 长 时 间 手 术 。 然 而 由 于 机 器 人 养 护 成 本

高 ， 安 装 复 杂 ， 一 旦 体 位 调 整 ， 需 要 重 新 安 装 ，

非 常 费 时 ， 还 存 在 缝 合 时 没 有 力 学 反 馈 这 一 重 大

的内在缺陷，仍需进一步研究[39]。
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3  微创胰十二指肠切除术的优缺点评价

3.1  微创胰十二指肠切除术优点

从 目 前 的 报 道 结 果 可 以 看 出 ， 腹 腔 镜 胰 十 二

指 肠 切 除 术 与 开 腹 手 术 相 比 ， 在 并 发 症 发 生 率 、

病 死 率 等 与 已 经 发 表 的 常 规 开 腹 胰 十 二 指 肠 切 除

术 相 似 ， 尽 管 腹 腔 镜 手 术 时 间 较 长 ， 但 是 如 果 医

生 有 很 多 的 临 床 经 验 还 是 可 以 缩 短 手 术 时 间 。 腔

镜 术 后 住 院 时 间 减 少 、 术 后 疼 痛 减 轻 、 更 快 的 恢

复 胃 肠 功 能 等 是 公 认 的 优 势 。 腔 镜 的 高 分 辨 率 增

加 了 术 中 解 剖 的 精 确 性 ， 利 于 淋 巴 结 清 扫 ， 尤 其

可紧贴肠系膜上静脉暴露、分离 [ 40]。最近一项对

全球285例腹腔镜胰十二指肠切除术的Meta分析表

明 [ 1 9 ]，手术并发症与术者技术水平密切相关，对

于具备高级腹腔镜技术职称的专科医生，LPD在技

术 上 是 可 行 的 ， 手 术 安 全 性 及 近 期 效 果 与 开 放 手

术相当。HALPD将非主要操作手经腹壁切口和手

助 装 置 探 入 腹 腔 后 能 够 用 来 牵 引 和 暴 露 组 织 ， 并

通 过 直 接 触 摸 来 判 断 病 灶 的 可 切 除 性 ， 必 要 时 可

直 接 控 制 出 血 ， 从 而 使 腹 腔 镜 胰 十 二 指 肠 切 除 术

的技术难度明显降低，并减小手术的风险。

达芬奇机器人手术系统具有2个明显优势：一

是突破了人眼的局限，使手术视野放大6~10倍，

手 术 视 野 与 操 作 均 由 术 者 控 制 ， 保 证 了 眼 手 协 调

一 致 ， 术 者 可 采 取 坐 姿 进 行 系 统 操 作 ， 利 于 长 时

间 的 复 杂 手 术 ； 二 是 突 破 了 人 手 的 局 限 ， 在 原 来

手伸不进的区域，机器手可以在360°的空间下灵

活 穿 行 ， 完 成 转 动 、 挪 动 、 摆 动 、 紧 握 等 动 作 ，

且 机 械 手 上 有 稳 定 器 ， 具 有 人 手 无 法 相 比 的 稳 定

性 及 精 确 度 ， 消 除 人 手 可 能 出 现 的 抖 动 现 象 ， 狭

窄 解 剖 区 域 中 比 人 手 更 灵 活 ， 因 而 可 辅 助 完 成 精

细复杂等各类高难度手术[41]。

3.2  微创胰十二指肠切除术缺点

腹 腔 镜 胰 十 二 指 肠 切 除 术 是 最 具 挑 战 性 的

手 术 ， 同 时 也 是 备 受 争 议 的 手 术 。 主 要 的 反 对 意

见 产 生 于 手 术 本 身 的 技 术 难 度 ， 还 有 触 觉 反 馈 的

缺 失 、 可 供 选 择 的 手 术 器 械 不 配 套 、 不 齐 全 等 限

制 了 腔 镜 技 术 的 应 用 。 腔 镜 下 手 术 的 时 间 远 多 于

开 腹 手 术 所 需 的 时 间 ， 而 且 避 免 不 了 术 后 的 并 发

症 ， 胰 肠 吻 合 口 楼 是 胰 十 二 指 肠 切 除 术 后 最 危 险

的并发症，文献 [ 42]报道开放胰十二指肠切除手术

胰瘘的发生率是2%~20%，腹腔镜胰十二指肠切除

术胰瘘的发生率是0~35%，是胰十二指肠切除术

后 并 发 症 与 手 术 死 亡 的 主 要 原 因 。 为 预 防 胰 瘘 发

生，国内外学者不断改进胰肠吻合方法，目前胰肠

吻合已有30多种方法[42]，但胰瘘发生率仍较高。

达 芬 奇 机 器 人 最 主 要 的 技 术 缺 陷 在 于 触 觉

反 馈 体 系 的 缺 失 ， 因 术 者 双 手 不 直 接 接 触 手 术 部

位 ， 无 触 觉 感 知 ， 无 法 判 断 组 织 的 质 地 、 弹 性 等

性 质 。 并 且 系 统 的 技 术 复 杂 ， 医 生 与 系 统 的 配 合

需 要 长 时 间 的 磨 合 。 另 外 ， “ 达 芬 奇 ” 机 器 人 的

技 术 垄 断 ， 耗 材 价 格 昂 贵 ， 手 术 成 本 很 高 。 同 样

的手术用“达芬奇”做要比用腹腔镜做多花费40%

左右的费用 [ 39]。此外，机器人体积庞大，需要配

置 专 门 的 手 术 室 及 维 护 人 员 ， 手 术 前 的 准 备 及 手

术 中 更 换 器 械 等 操 作 耗 时 较 长 ， 延 长 了 手 术 及 麻

醉时间。

4  展　望

目 前 ， 传 统 的 开 腹 胰 十 二 指 肠 切 除 术 已 比

较 成 熟 ， 其 病 死 率 和 并 发 症 发 生 率 都 有 显 著 的 降

低 ， 在 一 些 有 经 验 的 外 科 中 心 甚 至 能 达 到 接 近 零

病 死 率 。 而 从 目 前 有 限 经 验 来 看 ， 腹 腔 镜 胰 十 二

指 肠 切 除 术 并 没 有 在 缩 短 住 院 时 间 和 减 少 费 用 上

显 现 出 优 越 性 ， 相 反 这 种 手 术 所 需 要 的 手 术 时 间

和 术 后 并 发 症 却 未 优 于 传 统 手 术 方 法 。 对 于 临 床

医生来说，还有待于进一步提高手术技术。

全球共有2 226台达芬奇手术机器人系统，主要

集中于上述欧美发达国家，其中美国超过1 615台，

欧洲379台、亚洲150台，中国内地14台[1]。值得期

待 的 是 ， 使 用 达 芬 奇 手 术 机 器 人 ， 将 逐 步 开 创 远

程 手 术 的 实 施 。 让 医 生 在 远 离 病 人 的 地 方 进 行 精

密的手术。2001年9月，美国医生在纽约通过电视

屏幕操纵机械手，远距离（7 000 km外、横跨大西

洋 ） 遥 控 位 于 法 国 斯 特 拉 斯 堡 医 院 手 术 室 里 的 手

术机器人，为1例68岁的患者成功进行了胆囊切除

术，整个手术仅耗时54 min，患者术后48 h恢复通

气、排便，无并发症发生 [ 43]。它标志着现代 外科

手 术 一 次 跨 时 代 的 飞 跃 ， 达 芬 奇 手 术 机 器 人 系 统

具有其他手术方式无法比拟的优势。

胰 腺 解 剖 位 置 深 在 ， 毗 邻 关 系 复 杂 ， 目 前

在 微 创 胰 腺 手 术 中 ， 有 不 少 学 者 提 出  “ 杂 交 手

术 ” ， 而 不 刻 意 追 求 “ 唯 腔 镜 手 术 ” 。 即 将 手 术
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过 程 ， 如 完 全 腹 腔 镜 、 手 助 腹 腔 镜 、 机 器 人 辅 助

手 术 相 结 合 ， 即 手 术 早 期 阶 段 行 完 全 腹 腔 镜 操

作 ， 进 行 游 离 显 露 。 如 操 作 不 便 、 显 露 困 难 ， 主

动 、 适 时 地 手 助 干 预 ， 必 要 时 进 行 腹 腔 镜 小 切 口

或 机 器 人 辅 助 手 术 操 作 。 方 式 转 换 要 由 临 床 医 师

决 定 ， 具 有 适 时 性 、 主 动 性 ， 杜 绝 术 中 难 以 控 制

的 意 外 发 生 ， 这 样 可 以 避 免 因 视 野 显 露 不 佳 、 操

作 困 难 等 不 利 因 素 所 带 来 的 副 损 伤 ， 使 手 术 具 备

各 个 手 术 方 式 的 优 点 。 但 目 前 好 没 有 大 样 本 数 据

报道，还有待于进一步研究。

相 信 在 不 久 的 将 来 ， 随 着 科 技 的 发 展 ， 微 创

胰十二指肠切除术将是未来的手术趋势。
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关于一稿两投和一稿两用问题处理的声明

本刊编辑部发现仍有个别作者一稿两投和一稿两用，为了维护本刊的声誉和广大读者的利益 , 本刊就一稿两投和一稿两

用问题的处理声明如下。

1. 一稿两投和一稿两用的认定：凡属原始研究的报告，同语种一式两份投寄不同的杂志，或主要数据和图表相同、只是

文字表达可能存在某些不同之处的两篇文稿，分别投寄不同的杂志，属一稿两投 ; 一经为两杂志刊用，则为一稿两用。会议纪

要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的共识性文件、新闻报道类文稿分别投寄不同的杂志，以及在一种杂志发表

过摘要而将全文投向另一杂志，不属一稿两投。但作者若要重复投稿，应向有关杂志编辑部作出说明。

2. 作者在接到收稿回执后满 3 个月未接到退稿通知，表明稿件仍在处理中，若欲投他刊，应先与本刊编辑部联系。

3. 编辑部认为文稿有一稿两投或两用嫌疑时，应认真收集有关资料并仔细核对后再通知作者，在作出处理决定前请作者

就此问题作出解释。编辑部与作者双方意见发生分岐时，由上级主管部门或有关权威机构进行最后仲裁。

4. 一稿两投一经证实，则立即退稿，对该作者作为第一作者所撰写的论文，2 年内将拒绝在本刊发表；一稿两用一经证实，

将择期在杂志中刊出作者姓名、单位以及该论文系重复发表的通告，对该作者作为第一作者所撰写的论文，2 年内拒绝在本刊

杂志发表。本刊将就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行通报。
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