2016/5/5修訂

壺腹周圍腫瘤病情及手術說明書
時間：    年   月   日;          地點：一般外科會議室/ 病房病情說明室
 病患                       因壺腹周圍腫瘤（periampullary tumor：
    胰頭、瓦特氏壺腹、總膽管下端、十二指腸）需行以下手術治療，可能是
   （  ）胰十二指腸切除或（  ）繞道手術

（一）胰十二指腸切除術（pancreaticooduodenectomy，Whipple operation）：
      切除範圍：胰頭、十二指腸、空腸上端、部份胃或胃保留、膽囊、總膽管
      吻合重建：胰空腸或胰胃吻合、膽道空腸吻合、十二指腸或胃空腸吻合。

      手術死亡率：0~ 6.2﹪

併發症：發生率40~59﹪，可能包括：胰液漏、膽汁漏、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。
      平均住院天數：31 - 36天


五年存活率: 21.8~58.5% (胰頭癌:21.8%%; 瓦特氏壺腹癌: 58.5%; 

                             總膽管下端癌: 26.3%; 十二指腸癌:42.9%)

（二）繞道手術（bypass operation）：
      手術時因腫瘤轉移、重要血管侵犯或其他因素沒法切除腫瘤時，則行

      繞道手術（choledocho-/cholecysto-enterostomy）使膽汁能流入腸內或

      胃繞道手術（gastrojejunostomy）使食物容易進入腸內。
      中數存活期: 4 – 6月
（3） 其它：
1. 術前高度懷疑是惡性腫瘤，但在術前無法有效取得病理切片檢驗報告之患者，於十二指腸切除手術後，病理報告結果為良性之可能性為2~10%。
2. 胰滲漏發生率約為7.5% ~ 22.8%。
3. 較嚴重之手術合併症為胰滲漏引致之腹內出血，其發生率約為2.5%~6.9%。
4. 較常見之手術併發症為：胃排空遲緩，發生率約為25~50%。
  病患/病患家屬已充分了解並參與醫病共同決策(SDM, Share Decision Making)，
  並同意以上建議之治療方式。
    解釋者：                      病患或病患家屬：
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壺腹周圍癌：A.胰頭癌、 B.壺腹癌、 C.總膽管下端癌、 D.壺腹周圍十二指腸癌
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