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         臺北榮民總醫院 

一般外科 可切除性胰臟腫瘤及壺腹周圍腫瘤 

醫病共享決策輔助 

 
決策題目 

可切除性胰臟頭腫瘤及壺腹周圍腫瘤的手術方式選擇 
前言 

當醫師診斷您有胰臟頭癌及壺腹周圍癌，且經評估後適合接受手術切除，代表您現在需要思考接受

胰十二指腸切除術以達到此疾病的治療目標。本表單將幫助您瞭解病因及有哪些治療選擇，請跟著

我們的步驟，一步步探索自己的需求及在意的事情，希望能幫助您思考適合自己的選擇。 
適用對象 / 適用狀況 

沒有嚴重血管侵犯或遠端轉移的胰頭癌及壺腹周圍癌，且經評估後可承受手術風險。 

疾病或健康議題簡介 

 

  

胰臟以結構上來說可以分為四個部分：頭部、頸部、體部和尾部。胰臟頭是最寬的， 位在十二指腸

內；頸部則位於頭部往左邊延伸狹窄部份；體部是主要的椎體部，位在胃後方；尾部則是最後縮小

的部份併與脾臟內側相接。胰臟內有一條主胰管， 開口於十二指腸乳頭, 和總膽管相連，形成法透

氏壺腹。胰臟除了本身分泌的酵素可以消化蛋白、糖類與脂肪外， 還負責控制體內血糖濃度及影響

脂肪和蛋白質的代謝。想像一下當您今天開始進食時，胰臟分泌的酵素就是透過這個主胰管排到十

二指腸內和食物們混合進行消化。下圖圖示會讓您對胰臟的構造有更深入的了解。 

胰臟癌在臺灣常列為十大癌症死亡疾病之一，而在美國則為第五位癌症死亡疾病。胰頭癌是長在胰

臟頭部的癌症，所可能造成的症狀包含黃疸、反覆膽道感染、腹痛、腸阻塞、嘔吐等。保守治療包

括以抗生素治療膽道感染與腹腔感染症，以置放塑膠支架、金屬支架或膽道外引流管以紓解阻塞性

黃疸。 由於胰臟癌缺乏有效的篩檢方法及明顯早期症狀，故不易早期診斷。目前胰臟癌的治療方式

主要以手術切除為主，化學及放射治療為輔。可惜大部份胰臟癌有明顯症狀時，其腫瘤常已無法切
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除。整體而言，胰臟癌病人的五年存活率可能不到 5％，中數存活期則只有 4-6 個月。至於能手術

切除的病人佔全數胰臟癌病人約 20％，其五年存活率約 5。5-20%，中數存活期為 12-19 個月。因

此胰頭癌及壺腹周圍癌若沒有嚴重的血管侵犯或遠端轉移，手術治療仍是根除性治療的第一選擇。 
醫療選項簡介 

手術方式介紹 
胰頭癌及壺腹周圍癌的手術方式如下圖片所示，包括切除胰頭、十二指腸、空腸上端、部份胃或胃

保留、膽囊、總膽管、胰頭周圍淋巴結廓清，隨後再做胰空腸或胰胃吻合、膽道空腸吻合、十二指

腸或胃空腸吻合。 

手術切除範圍及重建 

  

胰頭，十二指腸，部分胃，總膽管，空腸上

端，膽囊 

胰頭，十二指腸，胃保留，總膽管，空腸上

端，膽囊 

 

胰空腸吻合，膽道空腸吻合，十二指腸或胃腸吻合 
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手術併發症 
然而，手術治療有短期死亡率(約 1-5%)、短期或長期併發症(約 30-50%)發生的可能。短期併發症包

括胰液漏、膽汁漏、乳麋漏、胃收縮不良、傷口感染、腹內感染、腹內出血、敗血症、肝衰竭、腎

衰竭、肺衰竭、中風、心肌梗塞等，可能會延長住院時間或需再次手術。長期併發症包括日後糖尿

病、胰外分泌液不足導致脂漏便、及因廓清淋巴結導致腸道神經而產生的腹瀉。但以上長期併發症

大部分可以透過藥物獲得改善。 
 

臺北榮民總醫院，自 1965 年病人至今接受了胰十二指腸切除術的併發

症發生率 

胰空腸吻合滲漏 8-13% 

傷口感染 4-8% 

腹內膿瘍  5-10% 

腹內出血 4-9% 

敗血症 2-8% 

肝衰竭 2-5% 

膽管空腸吻合滲漏  1-4% 

胃空腸吻合滲漏 1-3% 

腎衰竭 1-3% 

瀰漫性血管內出血 1-3% 

多器官衰竭 1-5% 

傷口裂開  1-10% 

總合併症 30-43% 

再次開刀率 1-18% 

手術死亡率  1-5% 

 
若為早期惡性腫瘤不實施手術之後果則可能最終導致腫瘤繼續擴大或轉移導致無法切除。手術切除

為目前最有效的治癒方式，其他可能代替之方式有化學、放射、免疫治療，但療效較不確定。 
 
手術方式 
目前對胰頭癌及壺腹周圍癌的手術治療，臺北榮總提供的選擇包括傳統開腹式手術及達文西機器手

臂輔助微創手術。 
 
根據文獻統計， 達文西機械手臂輔助微創手術由於其手臂 540°之靈活性，3D 手術視野，10-15 倍的

手術視野放大倍數，其術中出血量， 術後恢復，術後肺炎發生率，傷口感染率，胃排空不全發生率

和住院天數都優於傳統手術。1
，

2
，

3
，

4  本院統計數據也和文獻相符。  此外，達文西機械手臂輔助微
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創手術的淋巴廓清數目更優於傳統手術，且病人滿意度較高。5 微創手術除了有較好的術後預後

外， 其癌症治療成績也和傳統手術相當。6
，

7  

 
 

經過以上介紹後， 您目前比較想要選擇的方式是: 

□ 傳統開腹式手術 

□ 達文西機械手臂輔助微創手術 

□目前還不清楚 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 
步驟一、選項的比較。 

選項考量 傳統開腹式手術  達文西機器手臂微創手術 
手術傷口   

手術時間 臺北榮民總醫院：6+ 2 小時 臺北榮民總醫院：8+ 2 小時 
文獻報告：比傳統多 29 到 1188分鐘 
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出血 臺北榮民總醫院：約 500-800c。

c。 

 

臺北榮民總醫院：約 100-150 c。c。 
文獻報告：比傳統少 150-6158c。c。 

 

傷口感染率 臺北榮民總醫院：5。7% 
 

臺北榮民總醫院：2。3% 
文獻報告：約傳統感染率的 17%1 

 

胃排空遲緩 臺北榮民總醫院：15-25% 臺北榮民總醫院：2-5% 
文獻報告：約傳統發生率的 40%8 

 

平均淋巴摘除數 臺北榮民總醫院：19 臺北榮民總醫院：21 
文獻報告：無差異 8 

 

術後併發胰臟滲

漏 

臺北榮民總醫院：12。6% 臺北榮民總醫院：8。0% 
文獻報告：無差異 8 
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疼痛度 
 

病人對於開刀的過程大部分感到滿

意，但由於傷口較大， 疼痛較為

明顯 

因為傷口小， 相對疼痛程度較低 
 

術後恢復 病人對於開刀的過程大部分感到滿

意，但由於傷口疼痛而無法早期下

床活動 

因為傷口小， 相對疼痛程度較低，較

可以早期下床活動 

術中轉傳統 
手術比率 

 臺北榮民總醫院：5。8% 
文獻報告：7。3%9 

 

手術費用 約新臺幣 5-8 萬元 約新臺幣 40-50 萬元 

住院天數 臺北榮民總醫院：7-21 天 臺北榮民總醫院：7-21 天 
文獻報告：比傳統少 2 - 81天。 

 

死亡率 臺北榮民總醫院：2。1% 臺北榮民總醫院：1。8% 
文獻報告：無差異 1 



 

7 
臺北榮民總醫院 2020.12    修訂 MR                         

  

不建議之情況  無 
 

腹內沾黏嚴重 

 步驟二、您選擇醫療方式會在意的項目有什麼?以及在意的程度為何？ 

請依照下列各項考量，逐題圈選一個比較偏向您的情況 

接受傳統手術選項的理

由 

比較

接近 

 
一樣 

 
比較

接近 

接受機器手臂選項的理

由 

我對疼痛的耐受度很高 
且術後傷口疼痛對我的

生活沒有太大的影響 

○       ○       ○       ○       ○        ○       ○ 我很在意手術後的傷口

疼痛， 並會嚴重影響

我的生活品質 

我不在意術後延遲進食 ○       ○       ○       ○       ○        ○       ○ 我希望手術後可以盡快

恢復飲食 

我不在意術後延遲日常

活動進行 
○       ○       ○       ○       ○        ○       ○ 我希望手術後可以盡快

恢復日常活動 

考量本身共病症，我希

望手術時間可以縮短 
○       ○       ○       ○       ○        ○       ○ 為了配合微創手術需

求，我不在意手術時間

比較長 

我不希望太多額外費用 ○       ○       ○       ○       ○        ○       ○ 我可以接受比較高的手

術費用 

  
步驟三、對於上面提供的資訊，請試著回答以下問題？ 
 

1。 對於可切除性胰頭癌及壺腹周圍癌，接受胰十二指腸切除手術的預後最好。   □是 □否 □不確定 
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2。 接受微創手術， 其出血量較少及胃排空遲緩較低且術後恢復較快。                    □是 □否 □不確定 

3。 微創型和傳統型胰十二指腸切除手術的癌症治療成績及術後存活率相當。     □是 □否 □不確定 

4。 手術後有吻合滲漏和出血的風險， 兩者相當                                                              □是 □否 □不確定 

 

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 
 

□ 我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一） 

    □ 傳統開腹式手術 

    □ 達文西機械手臂微創手術 

   □ 不進行任何治療 

      □ 不進行任何治療，原因：                           

                                               

 

□ 目前還無法做決定 

       我目前還無法決定                                 

        □ 我想要再與我的主治醫師討論我的決定。 

        □ 我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…）討論我的決定。 

        □ 對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有：              

                                               

                                               

 

 
完成了以上問卷， 我對於最後做的決定有多少信心? 

 

0-10% 11-20% 21-30% 31-40% 41-50% 51-60% 61-70% 71-80% 81-90% 91-100% 

          

 
 

瞭解更多資訊及資源： 
 

 

 

 

 

臺灣癌症基金會_胰臟癌 財團法人癌症希望基金會 
希望之路:面對胰臟癌 

臺北榮總一般外科肝膽胰衛教

小品 
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完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 

 


