
 第 23 卷 第 9 期
  2014 年 9 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.23　No.9
Sep. 　2014

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net1195

进展期胰腺癌患者姑息性旁路手术后的预后因素分析
马湘，曲林林，张明进，胡骁，李坤

（青岛大学附属医院 胆道外科，山东 青岛 266003）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨进展期胰腺癌患者接受姑息性旁路手术后的预后影响因素。

方法：回顾 2005 年 5 月—2013 年 6 月收治的 102 例接受旁路手术的进展期胰腺癌患者的临床资料，

分析患者术后的生存情况与预后影响因素。

结果：全组患者的中位总生存时间（OS）为 8.7 个月，生存分析显示，疼痛程度轻微患者中位 OS 高

于疼痛程度严重患者、ASA I/II 患者的中位 OS 高于 ASA III 级患者、C 反应蛋白（CRP）水平正常

患者中位 OS 高于 CRP 升高患者、无转移患者中位 OS 高于肝 / 腹膜转移患者，差异均有统计学意义

（均 P<0.05）。单因素分析显示，患者的中位 OS 与疼痛程度、ASA 分级、术中失血量、有无肝 / 腹

膜转移、CRP 水平、CA19-9 水平、白蛋白（ALB）水平有关（均 P<0.05）；COX 回归多因素分析

显示，ASA III 级、重度疼痛、CRP ≥ 5 mg/L、肝 / 腹膜转移为影响患者术后生存的独立危险因素（均

P<0.05）。

结论：ASA III 级、重度疼痛、高水平 CRP 及肝、腹膜转移是姑息性治疗的进展期胰腺癌预后不良

的指标。                                                                           [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(9):1195-1199]
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ABSTRACT Objective: To investigate the factors affecting the prognosis of patients with advanced pancreatic cancer after 
bypass palliation.
Methods: The clinical data of 102 patients with advanced pancreatic cancer admitted from May 2005 to June 
2013 who underwent palliative bypass surgery were reviewed. The postoperative survival status and prognostic 
factors were analyzed.
Results: The median overall survival (OS) for the entire group of patients was 8.7 months, and the results of 
survival analysis showed that the median OS in patients with milder pain was higher than in those with severe 
pain, in ASA I/II patients was higher than in ASA III ones, in patients with normal C-creative protein (CRP) 
level was higher than in those with high CRP level, and in patients without metastasis was higher than in those 
with liver/peritoneal metastases, and all the differences had statistical significance (all P<0.05). Univariate 
analysis showed that the median OS of the patients was associated with the degree of pain, ASA classification, 
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胰 腺 癌 仍 然 是 主 要 的 致 命 性 恶 性 肿 瘤 之 一，

近 年 来 发 病 率 逐 渐 增 高。 手 术 切 除 是 主 要 的 治 疗

方 法， 术 后 5 年 生 存 率 约 7%~25%。 但 手 术 切 除

率仅 10%~15%，大多数胰腺癌患者只能行姑息治 

疗 [1]。本研究回顾性分析 102 例旁路手术的进展期

胰腺癌患者的预后影响因素，以期降低术后并发症

发生率及围手术期病死率，提高患者的生活质量。

1　资料与方法

1.1  一般资料

回 顾 性 研 究 2005 年 5 月 —2013 年 6 月 青 岛

大 学 附 属 医 院 收 治 的 102 例 进 展 期 胰 腺 癌 患 者 临

床资料。所有患者术前存在胆道和 / 或胃肠道梗阻，

术 中 探 查 发 现 胰 腺 肿 瘤 侵 犯 血 管 或 远 处 转 移 而 不

能切除，行胆肠吻合和 / 或胃空肠吻合术，术后病

理诊断证实为胰腺癌。因高龄、较严重合并症或其

他 因 素 而 行 姑 息 性 手 术 者 除 外。 术 前 CT、MRI、

彩超、内镜超声等影像学检查证实血管侵犯或远处

转移的（如肝转移、腹膜转移）不在本研究之列。

感染可导致 C- 反应蛋白（CRP）等变化而影响观

察结果，故排除术前发热等伴有感染征象者。

1.2  旁路手术

所有患者均经上腹正中切口探查。存在胆道梗

阻的胰腺癌患者常规切除胆囊，行胆肠吻合术；存

在消化道梗阻者行胃空肠吻合术；同时存在胆道梗

阻和十二指肠梗阻的，行胆肠、胃空肠吻合术。胆

肠吻合均为胆管空肠 Roux-en-Y 吻合术，胆肠吻合

口距离输入袢约 50 cm；胃空肠吻合为 Roux-en-Y

吻合或袢式吻合。术后常规留置鼻肠管，胃肠减压。

术后 24 h 给予肠内营养。

1.3  研究方法

1.3.1  相关临床指标　包括术前患者年龄、性别、

体质量减轻、疼痛程度、内分泌功能、ASA 分级、

发病时间、黄疸、CRP。上述资料均为患者入院时

采集。围手术期临床资料：包括手术方式、手术时

间、术中失血、围手术期死亡、再次手术、手术并

发症（包括腹腔出血、吻合口瘘、腹腔脓肿、切口

感染等）、一般并发症、肝或腹膜转移、住院时间等。

1.3.2  随访　 出 院 后 1 年 内 每 个 月 复 查 1 次， 以

后 每 3~6 个 月 门 诊 随 访 复 查。 随 访 患 者 生 存、 死

亡 情 况。 随 访 截 止 日 期 2013 年 6 月 30 日， 死 亡

90 例，生存 12 例。

1.3.3  生存情况　根据随访结果，分析患者的术

后生存情况。

1.3.4  预后危险因素分析　将临床资料指标，包

括 CRP、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、白蛋白（ALB）、

总 胆 红 素（TBIL）、 碱 性 磷 酸 酶（ALP）、 糖 类

抗原 19-9（CA19-9）等相关参数纳入影响预后的

危险因素进行预后分析。

1.4  统计学处理

采用 SPSS 19.0 软件包对检测结果进行统计学

分 析。 生 存 分 析 采 用 Kaplan-Meier 法 和 Log-rank

检 验， 将 有 统 计 学 意 义 的 因 素 进 入 COX 比 例 风

险 回 归 模 型 分 析， 确 定 独 立 的 预 后 影 响 因 素。 以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  旁路手术的进展期胰腺癌患者临床资料及相

关指标

102 例旁路手术患者的年龄（64.5±1.8）岁；

男 60 例，女 42 例；平均发病时间（25±2.6）d；

体质量减轻者 84 例（82.4%）；合并糖尿病的 25 例

（24.5%）；局部浸润 49 例（48.0%）、肝或腹膜转

移 53 例（52.0%）；平均术中失血（285±146）mL；

围手术期死亡 5 例（4.9%）；再次手术 6 例（5.9%）；

发 生 手 术 并 发 症 24 例（23.5%）； 一 般 并 发 症 

17 例（16.7%）；出现黄疸 89 例（87.3%）；平均

住院时间（12.3±8.0）d。其他临床相关指标见表 1。

intraoperative blood loss, whether having liver/peritoneal metastases, and levels of CRP, CA19-9 and albumin 
(ALB) (all P<0.05). Further, multivariate COX regression analysis identified that ASA class III, severe pain, 
CRP≥5 mg/L and liver/peritoneal metastases were independent risk factors for prognosis of the patients.
Conclusion: ASA class III, severe pain, high CRP level and liver/peritoneal metastases are indicators for a poor 
prognosis in advanced pancreatic cancer patients after palliative surgery.

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(9):1195-1199]
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表 1　102 例旁路手术的进展期胰腺癌患者临床资料及相关

临床指标
Table 1　The related clinical parameters in the 102 patients 

with advanced pancreatic cancer undergoing bypass 
surgery

指标 n（%）
疼痛程度  
　无 38（37.3）
　轻微 34（33.3）
　中等 12（11.8）
　剧烈 18（17.6）
ASA 分级
　I 14（13.7）
　II 51（50.0）
　III 37（36.3）
CRP（mg/L）
　＜ 5 34（33.3）
　≥ 5 68（66.7）
手术方式
　胆肠吻合 56（54.9）
　胃空肠吻合 17（16.7）
　胆肠 + 胃空肠吻合 29（28.4）
手术时间（h）
　＜ 3 71（69.6）
　≥ 3 31（30.4）

2.2  生存分析

102 例患者的中位总生存时间（OS）为 8.7 个月。

Kaplan-Meier 单因素分析显示 ASA I/II 和 ASA III 级

患 者 中 位 OS 分 别 为 8.2、4.7 个 月（P=0.012）。

无疼痛、轻 - 中度疼痛、重度疼痛患者中位 OS 分

别 为 8.1、6.8、4.67 个 月（P=0.038）。CRP 水 平

正常患者与 CRP 升高患者的中位 OS 分别为 9.7、

6.0 个月（P=0.007）。无转移与有转移患者中位 OS

分别为 9.80、6.37 个月（P=0.030）（图 1）（表 2）。

2.3  预后危险因素分析

单因素分析显示，患者的中位 OS 在疼痛程度、

ASA 分级、术中失血量、有无肝或腹膜转移、CRP

水平、CA19-9 水平、ALB 水平分组间差异有统计

学意义（均 P<0.05）。年龄、性别、体质量减少与否、

内分泌功能、发病时间、手术方式、手术时间、手术

并发症、一般并发症、ALT 水平、TBIL 水平、ALP 水

平分组间差异无统计学意义（均 P>0.05）（表 2）。

COX 回 归 多 因 素 分 析 显 示，ASA III 级

（P=0.007）、重度疼痛（P=0.016）、CRP ≥ 5 mg/L

（P=0.039）、肝或腹膜转移（P=0.028）是影响患

者中位 OS 的独立的预后因素（表 2）。  
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图 1　不同因素分组患者的生存曲线　　A：ASA 分级；B：疼痛程度；C：CRP 水平；D：肝或腹膜转移与否
Figure 1　Survival curves of patients with different factor- stratification　　A: Different ASA scores; B: Different degrees of pain; C: 

Diff erent CRP levels; D: Whether having liver/peritoneal metastases or not 
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3　讨　论

TNM 分期决定可切除的胰腺肿瘤的预后 [2]。有

报道 [3] 无法手术切除的胰腺癌患者中，UICC 2 期 

（局部浸润）与 3 期（局部淋巴结转移）生存时间

无差别。因此，其他的预后指标可作为 TNM 分期

的补充，有助于选择合适的治疗方法。有研究显示

在进展期胰腺癌患者中，疼痛可能预示肿瘤不能切

除 [4-5]。然而，从理论上讲，这可能与患者处于严

重的术前疼痛综合症相关，因为有经验的医疗单位

已经证实大量轻 - 中度术前疼痛的患者可以手术切

除肿瘤 [6]。本研究发现在旁路手术的患者中，疼痛

是另一个较好的预后指标，可作为一种预后因素。

在对术后生存时间的分析中显示 39% 的患者

生存时间不超过 6 个月。本研究证实 ASA III 是较

好 的 预 后 指 标 之 一。 它 不 需 要 进 行 昂 贵 的 有 创 检

查，只需对临床参数进行分析。若提示预后不良，

放弃旁路手术可能减少患者住院时间，降低术后并

发症发生率，围手术期病死率，以及短期内提高患

者的生活质量。

当 机 体 遭 受 急 性 细 菌 性 感 染 时 血 清 CRP 在

8~12 h 内显著升高，而癌症患者血清 CRP 水平则

表现为持续轻度升高 [7]。Nozoe 等 [8] 在进行免疫组

化 分 析 时 发 现， 肿 瘤 组 织 本 身 可 表 达 CRP。 其 作

用机制：炎症反应是机体对外来微生物侵入或新生

物 出 现 等 所 发 生 的 正 常 防 御 机 制。 肿 瘤 组 织 可 诱

导 炎 症 反 应， 持 续 刺 激 肝 组 织 产 生 CRP， 从 而 促

使 CRP 升高 [9]。CRP 水平升高与肿瘤的恶性程度、

转 移 率、 生 存 率 相 关 [10-11]。 可 能 是 由 于 肿 瘤 细 胞

通 过 诱 导 的 炎 症 反 应 造 成 促 炎 细 胞 因 子、 侵 袭 因

子、化学因子等肿瘤微环境增生，从而促进了肿瘤

组 织 生 长、 浸 润、 甚 至 转 移 [12-13]。 晚 期 癌 症 患 者

中过度的炎症反应将造成恶病质 [14]，可影响癌症

患者的生存率。有学者 [15] 对接受姑息治疗的晚期

表 2　预后影响因素的单因素与多因素分析
Table 2　Univariate and multivariate analysis of the prognostic factors

因素 n（%）
中位 OS

（月）

单因素 多因素
因素 n（%）

中位 OS

（月）

单因素 多因素
P RR 95% CI P P RR 95% CI P

年龄（岁） 术中失血（mL）
  ＜ 60 39（38.2） 9.7

0.512 — — —
  ＜ 300 66（64.7） 7.03

0.040 0.980 0.871~1.058 0.376
  ≥ 60 63（61.8） 6.7   ≥ 300 36（35.3） 5.70
性别 手术并发症
  男 60（58.8） 5.7

0.608 — — —
  无 78（76.5） 11.0

0.528 — — —
  女 42（41.2） 7.4   有 24（23.5） 6.37
体质量减少 一般并发症
  无 18（17.6） 11.0

0.708 — — —
  无 85（83.3） 9.1

0.964 — — —
  有 84（82.4） 6.3   有 17（16.7） 8.7
疼痛程度 肝或腹膜转移
  无 38（37.3） 8.1   无 49（48.0） 9.80

0.030 1.078 1.045~1.284 0.028
  轻微 / 中等 46（45.1） 6.8 0.038 1.359 1.114~1.267 0.016   有 53（52.0） 6.37
  重度 18（17.6） 4.67 CRP（mg/L）
内分泌功能   ＜ 5 34（33.3） 9.7

0.007 1.143 0.992~1.132 0.039
  正常 77（75.5） 4.83

0.704 — — —
  ≥ 5 68（66.7） 6.0

  糖尿病 25（24.5） 5.37 ALT（U/L）
ASA 分级   ＜ 120 44（43.1） 6.0

0.777 — — —
  I/II 65（63.7） 8.2

0.012 1.655 1.110~1.334 0.007
  ≥ 120 58（56.9） 3.6

  III 37（36.3） 4.7 ALB（g/L）
发病时间（d）   ≥ 35 41（40.2） 7.8

0.049 1.002 0.895~1.013 0.106
  ＜ 15 41（40.2） 6.63

0.572 — — —
  ＜ 35 61（59.8） 6.1

  ≥ 15 61（59.8） 5.37 TBIL（μmol/L）
手术方式   ＜ 170 63（61.8） 9.8

0.124 — — —
  胆肠吻合 56（54.9） 8.2   ≥ 170 39（38.2） 4.7
  胃空肠吻合 17（16.7） 4.8 0.254 — — — ALP（U/L）
  胆肠 + 胃空肠吻合 29（28.4） 5.3   ＜ 250 33（32.4） 10.3

0.556 — — —
手术时间（h）   ≥ 250 69（67.6） 5.7
  ＜ 3 71（69.6） 13.1

0.221 — — —
CA19-9（U/L）

  ≥ 3 31（30.4） 4.27   ＜ 78 53（52.0） 7.4
0.043 0.925 0.910~1.016 0.236

  ≥ 78 49（48.0） 5.4
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胰腺癌患者进行多因素生存分析证实血清 CRP 是

最 佳 的 独 立 预 后 指 标。 本 研 究 对 102 例 姑 息 性 治

疗的进展期胰腺癌患者的预后因素进行分析，发现

血清 CRP 水平是影响其预后的独立危险因素之一。

本研究选择对象为术前存在胆道和 / 或十二指

肠 梗 阻 的 胰 腺 癌 患 者， 术 中 探 查 发 现 胰 腺 肿 瘤 侵

犯 主 要 血 管 或 远 处 转 移 而 不 能 切 除， 行 胆 肠 吻 合

和 / 或胃空肠吻合术。排除术前证实不能根治性切

除的病例，这样最大程度的减少肿瘤进展对生存时

间的影响。有助于对其他预后因素的分析。很多医

院能够顺利完成旁路手术，已有报道即使严格控制

旁 路 手 术 的 适 应 证， 仍 有 不 少 患 者 因 肿 瘤 进 展 而

术 后 短 期 内 死 亡 [16-17]。 显 然， 这 些 患 者 并 没 有 从

旁 路 手 术 中 获 益 [16-18]。 本 研 究 发 现， 在 接 受 旁 路

手术的进展期胰腺癌患者中，ASA III 级、重度疼

痛、CRP ≥ 5 mg/L、 肝、 腹 膜 转 移， 可 作 为 独 立

的 预 后 因 素。 因 此， 对 此 类 患 者， 开 腹 手 术 前 是

否可考虑行腹腔镜探查，如发现肿瘤不能切除（肝

或 腹 膜 转 移）， 则 放 弃 开 腹 或 旁 路 手 术， 其 他 治

疗方法，比如内镜下支架置入可能是更好的选择。

从而减少了术后并发症，提高了患者的生存质量。
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