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刚忙完上午的工作回到病区，我就看见茹

大娘双手扶着额头，蹲在入口处。她将花白的

头发贴着头皮梳理得整整齐齐，发梢用一根精

致的黑色发圈束住，若不是脸色稍有些发黄，

丝毫看不出她是患者。

茹大娘说和牌友们连续打了两天麻将，自

觉疲乏无力，坐对面的牌友不经意间发现她的

白眼球有些发黄，于是她回家照镜子确认后让

家人送来医院的。不管管床医生问什么，茹大

娘一直重复“我就是没有劲儿，没其他的不好”，

原来是她戴的助听器效果不佳。于是医生助手

将她请进办公室，把问题用特大号字写在屏幕

上，让她看过后再回答。

茹大娘有 2 个儿子、3 个女儿，均已成家，

并且都是上有老下有小的年龄，老伴儿因脑出

血已经于几年前去世，平时和小女儿一起生活。

闲来无事，她常跟小区里的几个同龄人一起玩

牌打发时间。除听力问题外，茹大娘的身体没

有其他问题。

采集完病史，我陪着茹大娘走回病房，看

她步态稳健的样子，应该体质还不错。我让茹

大娘平躺在床上，并靠近她的耳朵大声说：“我

摸一摸您的肚子，感觉哪儿疼就告诉我。”茹

大娘一脸茫然。

陪床的护工大姐用她特有的女高音帮着又

喊了一遍，茹大娘才听明白，于是立即拉起衣服，

露出了肚子。我心想：“她的听力确实下降得

太厉害了，不知道平时是怎么打牌的。”

在护工大姐的帮助下完成了查体，除眼球

巩膜中度黄染，肚脐右上部略有压痛外，茹大

娘没有其他不适。我学着护工大姐的语调对茹

大娘喊道：“您需要做个手术。” 

茹大娘：“手术？哦，听大夫的，做吧。”

“行，那我们准备一下。”我觉得嗓子都

快喊破音了。

“谢谢大夫！”茹大娘笑着对我说。

看到茹大娘信任的眼神，我也笑着回应：“大

娘，您放心，做完手术就能回家继续打牌了。”

“好，谢谢大夫，听大夫的。”

接下来是完善相关影像学检查，心、肺及

肝肾功能评估，胰头钩突部肿瘤已经侵犯了肠系

膜上静脉主干，结肠干及外科干已然不见踪迹，

瘤体周围肠系膜上静脉的属支曲张，呈现出“蜘

蛛”样改变。看到这些，我不禁为茹大娘惋惜，
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虽然脏器功能评估还可以，但肿瘤局部的情形已

然失去了根治的机会，发现得太晚了！

肠系膜上静脉是人体消化道最重要的回流

静脉，收集了大部分胰腺、十二指肠、小肠、

升结肠及横结肠静脉，因为没有其他通路，不

可突然截断，特别是在术中。而肿瘤逐渐增大

并侵犯有一个缓慢的过程，这种情况下身体可

以代偿出其他通路，但是需要时间。

完成评估后，我和家属交流：“茹大娘的

诊断基本明确，胰头钩突部占位性病变，考虑

恶性可能性大，来源于胰腺可能性大，因为还

没做病理检查，还不能确定。与周围血管关系

密切，肠系膜上静脉侵犯，腹腔 8、12、16 组

淋巴结可见肿大，考虑转移可能。其实胰头占

位的治疗还是以局部治疗为主，目前依然缺乏

有效的靶向、免疫治疗及全身化疗的方案。胰

头癌的预后不好，如有条件优先选择根治性手

术即胰十二指肠切除术，但她的胰腺部肿瘤已

经侵犯了肠系膜上静脉，估计很难实施。”我

一边说，一边指着胰头部解剖图，给他们解释

病灶的位置及根治性手术的切除范围。“这种

手术最大的风险就是胰瘘后两周内出血，当然

这种情况也属于小概率事件，但一旦发生，就

有可能致命。” 

大儿子态度坚决地说：“不管怎么样，我

们争取试一试根治性手术！” 

我赶紧打断他：“你们先别急着做决定，

听我说完。第一种方案是行介入治疗，可选经

皮经肝胆管穿刺或内镜下支架置入术。优点是

创伤小，短期减黄效果明显，但当胆道内压力

降到一定程度时，容易引起肠液反流，反复引

发反流性胆管炎，适合预计生存期不超过 3 个

月的患者。老年患者的肿瘤进展相对较慢，如

果肿瘤直径小于 3cm，虽侵犯周围血管，但未

见远处脏器转移，预估生存期会超过 3 个月。

第二种方案是行姑息性内引流术，同时行胃空

肠吻合术，预防肿瘤阻塞消化道，创伤略小，

当然也有风险。如能度过围手术期，可以为下

一步治疗打下良好基础，毕竟营养状态是后续

治疗的基石，患者获益较大。” 

大儿子还是坚持说要试一试根治性手术，

二儿子则说母亲岁数大了，手术风险太高，不

做手术了。

小女儿早已哭成了泪人，泪水涟涟地问二

儿子：“不做手术能行吗？”

这时，大姐说话了：“我觉得还是得做手术，

刚才大夫已经说得很明白了，肿瘤已经侵犯到

大血管了。”我朝她点头，看来她听懂了我刚

才的话。

大姐继续说道：“不做手术那就等于放弃

治疗。”

我：“选择手术的话，到时可以根据术中

情况再作决定，如果适合做根治性切除，就做

治疗性手术；如果不行，就做姑息性手术，同

时争取做一下活检，最起码能明确诊断，为下

一步治疗提供方向。”

“好，这个办法好！”听完我的话，大儿

子连声道好。

我：“你们先别着急决定，回家商量一下，

拿出一致意见，也可以去找其他专家再咨询一

下。我们这边先做一些手术准备工作，不耽误

接下来的治疗。”

“现在就决定，别等了，你们说呢？”大

姐的态度很坚决，看着二儿子说道：“我们争

取做根治性手术，实在不行就做活检和姑息性

手术。”
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我补充道：“按照茹大娘目前的病情来看，

做什么决定都没有错。”

二儿子这时选择了沉默。

大儿子：“巨大夫，我们相信您，我们决

定手术！”

“好，”我握住大儿子的手，“我们会尽

力的。” 

与患者家属尤其是肿瘤患者家属沟通时，

除用通俗易懂的语言交代清楚病情外，还要将

治疗方案讲解透彻，让他们明确病情及治疗策

略，然后根据自己的认识作出选择。

治疗方向已定，接下来就是完善术前准备，

包括麻醉科会诊及术前讨论，分析病灶与周围

血管及脏器毗邻关系，手术方案的选择，突发

情况的预案准备，手术团队成员间疑问的讨论，

备血，术后重症监护病房的准备，手术器械的

准备等（图 1）。

图 1  病灶与周围血管及脏器毗邻关系图

手术如期进行，腔镜下解剖横结肠系膜根

部，见肠系膜上静脉主干消失，而不是受压，

切除确实很困难。由于胰头部肿瘤侵犯了肠系

膜上静脉的缘故，合并有区域性门静脉高压，

腔镜下解剖，小静脉渗血较多，及时中转开腹

手术，取右侧经腹直肌切口，将结肠肝曲下降

后沿十二指肠降段外科缘解剖，依次显露下腔

静脉、左肾静脉及腹主动脉。将胰头部向左侧

翻起，肿瘤触手可及，无奈瘤体前方无法游离，

不得已在肿瘤后方切取了蚕豆大小瘤体送术中

病理检查。瘤体创面妥善处理好后解剖胆总管，

切除胆囊，这时病理回报提示可见癌组织，证

实了我们之前的判断。于是按照预案，顺利完

成姑息性手术即胆肠吻合加胃空肠吻合术。  

茹大娘术后经积极治疗，于第 3 天拔除了

引流管。茹大娘的病情稳定下来了，但是依从

性不好，于是由小女儿住进医院陪伴。女儿的

到来明显安抚了茹大娘的情绪，但没过两天，

刚 开 始 恢 复 进 食， 她 就 闹 着 要 回 家， 任 女 儿

怎 么 劝 说 也 不 听。 经 过 慎 重 考 虑， 我 同 意 茹

大 娘 先 回 家， 如 果 回 家 后 进 食 量 不 够， 再 回

来住院。 

茹大娘出院两天后，我打电话随访，得知

她的饮食基本恢复正常，我很惊讶，也真是为

她高兴。

手术两周后，小女儿带茹大娘来复诊，病

情稳定。

我笑着问茹大娘：“打牌赢了没有？” 

茹大娘笑了，“哈哈，赢了。”

我打趣道：“赢钱了可得分我一半。”

茹大娘：“哈哈，好的。”

老年患者的肿瘤进展相对较慢，即使做的

是姑息性手术，加上后续的靶向、免疫等治疗，

患者有望长期带瘤生存。因此，茹大娘的牌局

还是可以期待的。


