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医生已告知我患有<L胰体尾占位恶性胰岛素瘤肝轩拸？ 肿转移？，2．多友性内分泌腺
瘤病 1 型泌乳索瘤术后 胸腺类癌术后甲状旁朦增生？甲状旁腺功能亢进症：认亚临床甲
状腺功能减退症： 4．肝囊肿： 5慢性非萎缩性胃炎： 6．十二指肠球犬＞， 需喽在＜全身＞麻醉下进行
＜联合脾切除书H\'段肿瘤切除的胰腺体尾郎切除令腹腔转移淋巴结切除＞术

此项操作／手术的目的是：尽可能的切除原发病灶轧移病灶，控制胰岛素的分泌．缰解胰岛素过
量分泌的低血糖症状．

该疾病治疗方法有l．减瘤手术； 2,射频卅融术： 3．动脉栓塞化疗I 4．选择性放射治疗， 5．生长抑素

类药物治疗： 6．分子靶向药物I 7．化疗： 8．保守观察治疗．减瘤手术或姑息手术有助千控制胰岛

素的分泌氓解胰岛素过量分泌导致的低血糖症状．但不能延长病人的生存．射频汛融术、动脉

栓寒化疗、选托忖放射治疗风岛部治疗．对不能广术切除的宋人．可作为选择．此外其他治疗均

在于术切除的基础上或术后给予 ，效果史好，对 J·不能手术的病人 ， 可作为选择：保守观察治疗

效果差．综合以上情况考虑患者行联合脾切除＋肝1V段肿瘤切除的胰腺体尾部切除＋腹腔转移

淋巴结＿朔胆伈＿术中根据情仅选择是否行胖切除及肝脏肿瘤射频消融苤·
手术潜在风险和对策

医生告知我此顶操作／手术可能发生的风险 ． 有些不常见的风险可能没有在此列出 ， 医生
告诉我可与我的庆生讨论有关我于术的具体内容．如果我有符殊的问题可与我的医生讨论．

L全麻术中、术后出现麻醉意外，并发呼吸、心跳咦停，危及生命．2、术中、术后心脑血管井
发症、呼吸并发症 ． 心脑血管意外、呼吸意外． 严重的死亡。趴术中、术后出血，术中损伤腹腔大
血管导致术中、术后大出血、出血性休克，严重者甚至死亡．术后手术部位出血 ， 可能需要二次
手术．4、术中根据探查情况决定具体术式： 肿瘤能切除．则行胰腺体尾部切除＊肝W段肿瘤切除，
清扫胰腺周围淋巴结，根据脾门是台受侵决定是否切除脾脏：若不能行切除则行胰腺肿瘤局
部切除＋腹腔转移淋巴结切除于肝脏肿瘤射频消融术；若腹腔广泛转移则放并进一步手术， 或仅
切除胰腺肿瘤十肝脏肿瘤射频消融术．术中因觯剖位置及关系变异变更术式或扩大切除范围，
如切除胆囊、目壁、结肠、左肾、部分隔肌等病变周围可能侵犯组织器官． 5、术中损伤胆管、
血管、胃肠道，致术后胆漏、出血、胃肠道癌等． 6、术中损伤目、结肠，导致术后消化道搂、
急性化脓性腹膜炎腹腔脓肿、感染中毒性休克，重者危及患者生命，术中损伤肠系膜上动脉造
成广泛小肠坏死， 需行肠切除肠吻合， 术后出现短肠综合征，预后差损伤结肠中动脉造成结肠
坏死几术后阳排空际碍（目瘫），若发生阳瘫则留置门管时间较长．＆术后胰漏（搂）、腹腔感染
切口感染，严重时发生脓毒血症、休克、 Ol( ， 甚至死亡；胰搂可能引起腹腔脓肿，胰腺假性囊肿
形成，胰液腐蚀血管、肠管， 造成腹腔内出血，肠搂等 9、联合脾切除干肝N段肿瘤切除的胰腺

手术范围大，切除的脏器及组织较多， 术后尾部切除T腹腔转移淋巴结切除术 ， 手术时间长．
发症多，可能发生胰漏、胆漏、肠搂等． 10、术中因病理或患者健康原因终止手术． ll 、术后可
发生呼吸并发症：肺不张、肺感染、成人吁吸行迫绕合症、胧腔积液、气胸等；术中、术后可能
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生心脏井父正冠心坏及作，怎tt心肌匣如心力哀竭．其妇猝如术中、术后可阮如．脑血管井
次症：脑出血．脑梗化夺，严重的比从化的． I:? . 术伈冗价脉血什形成，肌拴寒纹其他1111位仕噜 ．
重膏仕l". 1:1，木氐可能发生肠粘注，严叭11·1 可引起肠梗矶可能需lIl 次开腹千，木． M ．如术前患

心赃病戚隐性心脏病，糖尿病．高血压笱．句能在术中、木后灾议熏者死亡． l5.*I；； ILL能及主

应激性溃疡、上消化道．K出血 ， 严重的出血性休克，甚生死亡． 16、切n井灶症，切门感染，

切口裂If 、 ,tIJl1 延迟愈合、切口茄、切 lJ瘢痕增生， 切 1..1疼痛及其它不适等． 17、术后肿瘤复＇及成
科移：术后病理回报为癌， 炸后．1：小 Ill，术后认知功能障碍，噙妄等：术后尿邢照泌尿系统感
染． J!l、术后转IU , 费用较，灯：术后可能II,11见水电解乐平衡紊乱、酸碱失衡及信养磷碍． 2
0、术后仍出现低血糖让状或低血nn：状较前无改苦；人1五可他及儿糖尿恬．21 、其它难以预渊
的风险及意外．
以上内容是针对每 一个小回患行所做的古知，对于上述并发症的发生，朕＇上将会按照眨学

治疗原则进行常规预防， 但可能难以完全避免， ？；及生 1述风险及意外情况，仄生将会采取积
极救治措施．

特殊风险或主要高危因素
顽解根据我个人的病情，找存在以下1iJ，危因素． f术时间长，千术范围大，切除的脏器及

组织较多术后并发症多． 我可能出现以下特殊风险：术后仍出现低血糖症状或低血糖症状较
前无改善：术后肿瘤复发或转移；术后病理问报为癌蚀后不好．
一旦发生上述风险和意外， 医生会采取积极应对捎施．一~ - --

患者知情选择
我的朕生已纤告知我将要进行的投{1方式此次操什及1如作后可能发生的并发症和风险、

可能存在的其它治疗方法井且觯答 j．我关 ·) ·此次操作的相关问题

我理解我的操作需要多位医生共同进行。
我井未得到操作百分之百成功的许诺．
我授权医师对引流物、抽取物、操作切除的病父器官、组织或标本进行处置，包括病理学检查、
细胞学检查和朕疗废物处理等
我已明白医生交代的上述内容， 我同意行联合脾切除－RTI\＇段肿咐切除的胰腺体尾部切除＋腹

芦护气二，眉匾瘤射频消签：：tI)司芦：：霄工』一时立
如果患者无法签界知仇同意书， 请其授权代理人在此签名：
代理人签名 与患者关系＿＿＿竺多时间 年＿~ ＿U~时＿分

一 －

医生陈述
我已经告知J患者 J患者监护人 J代理人将要进行的手术方式、此次手术及术后可

能发生的井发症和风险、可能存在的其它治疗方法并且解答了患者关于此次手术的相关问题．
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