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胰体尾癌的诊治：附 45 例报告
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摘   要	 目的：探讨胰体尾癌的临床诊断及治疗效果。

方法：回顾安徽医科大学附属省立医院 2001 年 1 月—2014 年 12 月收治的 45 例胰体尾癌患者的临床

资料，分析其诊断、治疗及预后。

结果：45 例患者主要表现为不典型的上腹部疼痛（37/45）；CA19-9 阳性率 71.1%（32/45）；胰体尾

占位检出率 B 超为 92.5%（37/42），CT 为 97.8%（44/45）。患者均行手术探查，其中行根治性手术 27 例，

姑息性旁路引流手术 3 例，其余 15 例仅行肿瘤活检 + 无水酒精注射。围手术期并发症主要为胰瘘，其

发生率为 6.7%（3/45），术后总体的中位生存时间 11 个月，行根治性切除患者的中位生存时间为 15 个月，

非根治性手术患者的中位生存时间为 5 个月，差异有统计学意义（χ2=47.1，P<0.05）。

结论：胰体尾癌临床症状不典型，早期诊断困难，总体预后差，只有提高早期诊断率和实施根治性手

术有利于改善患者的预后。

关键词	 胰腺肿瘤 / 诊断；胰腺肿瘤 / 治疗；预后
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Diagnosis and treatment of carcinoma of pancreatic body and tail: 
a report of 45 cases
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Abstract	 Objective: To investigate the clinical diagnosis and treatment efficacy of carcinoma of pancreatic body and tail. 
Methods: The clinical data of 45 patients with carcinoma of pancreatic body and tail treated in the Affiliated 
Provincial Hospital of Anhui Medical University from January 2001 to December 2014 were reviewed. The 
diagnosis, treatment and outcomes of the patients were analyzed. 
Results: Of the 45 patients, the main symptom was atypical upper abdominal pain (37/45); CA19-9 positive rate 
was 71.1% (32/45); the detection rate of occupying lesion in the body and tail of the pancreas by B ultrasound 
and CT was 92.5% (37/42) and 97.8% (44/45), respectively. All patients underwent surgical exploration that 
included radical resection in 27 cases, palliative bypass drainage in 3 cases, and tumor biopsy plus anhydrous 
ethanol injection in 15 cases. The perioperative major complication was pancreatic fistula, the incidence of which 
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胰 腺 癌 是 常 见 的 胰 腺 肿 瘤 ， 约 9 0 % 起 源 于 胰

腺 腺 管 上 皮 的 管 腺 癌 ， 恶 性 程 度 极 高 ， 近 年 来 ，

发病率在国内外均呈明显上升趋势 [1-2]。肿瘤大部

分 位 于 胰 头 部 ， 约 2 5 % 位 于 胰 体 尾 ， 其 较 胰 头 癌

缺 乏 黄 疸 等 特 异 性 症 状 ， 造 成 就 诊 时 多 为 晚 期 ，

手 术 切 除 的 可 能 性 小 ， 生 存 率 低 。 本 文 回 顾 性 分

析安徽医科大学附属省立医院2001年1月—2014年

12月收治的45例胰体尾癌患者的临床资料，总结

经验报告如下。

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

收集安徽医科大学附属省立医院2000年1月—

2 0 1 4 年 1 2 月 收 治 的 经 病 理 确 诊 为 胰 体 尾 癌 患 者

45例临床资料，术前均未进行放疗、化疗、免疫

治疗等抗肿瘤治疗。其中男22例，女23例；年龄

32~76岁，平均年龄58.4岁。主要表现为上腹部疼

痛37例，其中11例伴有腰背部痛，食欲减退3例，

体检发现胰体尾占位5例。既往合并糖尿病5例，

高血压病3例，冠心病1例，慢性乙肝3例。

1.2  辅助检查   

4 5 例 患 者 均 行 肿 瘤 学 指 标 C A 1 9 - 9 、 C A 5 0 、

CEA检测，其中CA19-9阳性率71.1%（32/45），

CA50阳性率31.1%（14/45），CEA阳性率17.8%

（ 8 / 4 5 ） 。 术 前 B 超 检 查 4 0 例 ， 发 现 胰 体 尾 占 位 

37例，阳性率92.5%；CT检查45例，发现胰体尾

占位44例，阳性率为97.8%，其中提示有血管侵犯

者8例。

1.3  随访资料

方式为电话随访、门诊或信访。45例均进行

了随访，其中失访2例，随访率为95.6%。通过随

访获得生存情况后，绘制生存曲线。

1.4 统计学处理

采 用 S P S S  1 3 . 0 统 计 学 软 件 ， 根 据 数 据 类 型

不 同 分 别 进 行 χ 2检 验 及 精 确 概 率 法 ； 生 存 率 的

计算采用Kaplan -Meier法，并作Log -Rank检验，

P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果

2.1  手术情况   

45例患者均接受手术治疗，成功行根治性切

除27例，其中包括胰体尾+脾切除25例，胰体尾+

脾+横结肠部分切除1例，胰体尾+脾+门静脉血管

切除+重建1例；非根治性手术18例，其中行姑息

性旁路引流手术3例，为胃空肠吻合术，其余15例

仅行肿瘤活检+无水酒精腹腔神经丛注射术，非根

治性手术中均行肿瘤活检。

2.2  术后并发症 

全 组 手 术 均 取 得 成 功 ， 无 围 手 术 期 死 亡 患

者 。 根 据 国 际 胰 腺 外 科 研 究 协 作 组 制 定 的 胰 瘘 、

术 后 出 血 、 腹 腔 感 染 等 并 发 症 的 诊 断 和 分 级 标 准

进行腹部并发症的诊断 [3-6]。经统计术后并发症总

发生率为15.6%（7/45），其中胰瘘3例，通过腹

腔冲洗及引流后治愈；其中1例胰瘘合并腹腔内出

血 和 腹 腔 感 染 ， 通 过 输 血 、 止 血 、 引 流 、 抗 感 染

等保守治疗后获得成功；肺部感染2例，切口感染 

2 例 ， 均 通 过 抗 感 染 、 换 药 等 保 守 治 疗 后 痊 愈 

出院。

2.3  病理及分期 

术后病理证实胰体尾癌45例，切除的肿瘤平

均直径3.2（1.5~8）cm。其中导管腺癌37例（高

分 化 2 例 ， 中 分 化 2 5 例 ， 低 分 化 1 0 例 ） ， 囊 腺 癌

8例。根据2012年UICC修订的胰腺癌TNM分期标

准：I期0例，II期例2，III期23例，IV期20例。

was 6.7% (3/45). The overall postoperative median survival time was 11 months, in which the median survival 
time for patients undergoing radical resection was 18 months, and for those undergoing non-radical resection was 
5 months, and the difference had statistical significance (χ2=47.1, P<0.05). 
Conclusion: The clinical symptoms of carcinoma of pancreatic body and tail are atypical, early detection of this 
disease is difficult, the overall prognosis is poor, and only the promotion of early diagnosis and radical surgery can 
help improve the patients’ prognosis. 

Key words	 Pancreatic Neoplasms/Diag; Pancreatic Neoplasms/therapy; Prognosis
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2.4  随访情况 

45例均进行了随访，其中失访2例，均为行根

治性手术切除患者，随访率为95.6%，术后患者总

体生存的中位时间为11个月（图1）。其中27例根

治性手术中，经Kaplan-Meier生存分析显示其中

位生存期为15个月；非根治手术患者18例，其中

位生存期为5个月（图2），经Log-rank检验，根治

性 患 者 术 后 平 均 生 存 期 明 显 高 于 非 根 治 性 手 术 ，

两组差异具有统计学意义（P<0.05）。

3  讨　论

胰 体 尾 癌 因 其 特 殊 的 生 物 学 行 为 ， 起 病 隐

匿 ， 病 情 进 展 迅 速 ， 恶 性 程 度 高 ， 手 术 切 除 率

低，预后极差，已成为预后极差的肿瘤之一 [7-8]，

本 组 患 者 总 体 中 位 生 存 时 间 仅 1 1 个 月 。 由 于 胰

体 尾 癌 病 变 位 置 深 在 ， 缺 乏 特 异 的 早 期 症 状 和 体

征 ， 发 现 时 多 是 晚 期 ， 造 成 临 床 上 的 延 误 诊 断 。

本 组 大 部 分 患 者 均 因 表 现 为 非 特 异 性 的 不 同 程 度

的 上 腹 部 疼 痛 而 就 诊 ， 缺 乏 胰 头 癌 因 梗 阻 导 致 的

典 型 的 黄 疸 症 状 ， 到 发 现 胰 体 尾 部 占 位 期 间 大 部

分 按 胃 病 治 疗 。 因 此 ， 临 床 如 何 提 高 胰 体 尾 癌 的

早 期 诊 断 显 得 尤 为 重 要 ， 此 直 接 关 系 到 患 者 的 预

后[9]。笔者认为，首先临床医师应该加深对胰体尾

癌的认识和重视，对于年龄>50岁，不明原因反复

发 作 的 上 腹 痛 ， 应 高 度 怀 疑 胰 体 尾 癌 。 其 次 ， 一

旦怀疑，应首选B超检查，本组资料患者胰体尾占

位B超检出率高达为92.5%（37/42），可能与患者

的肿瘤较大有关，平均直径>3 cm，再辅助血液学

肿瘤指标如CA19-9，多伴有CA19-9升高，本组患

者中32例CA19 -9明显升高，阳性率明显高于肿瘤

指标CA50及CEA，基于患者症状及上述检查，可

以初步诊断为胰体尾癌。临床中因B超易受肠道气

体 的 干 扰 ， 且 依 赖 检 查 者 的 水 平 ， 有 时 易 漏 诊 ，

此时应进一步行CT、MRI检查，甚至超声内镜及

穿 刺 、 P E T - C T ， 各 项 检 查 间 各 有 优 势 ， 互 相 补

充。均有不同文献 [ 10]报道，联合上述检查，尤其

是多排螺旋三维重建CT，除了明确病变外，还可

以 了 解 肿 瘤 与 周 围 脏 器 及 血 管 的 关 系 ， 判 断 肿 瘤

的 可 切 除 性 可 能 ， 评 估 肿 瘤 的 分 期 。 总 之 ， 首 先

临 床 医 师 应 加 深 对 胰 体 尾 癌 的 认 识 ， 不 轻 易 放 过

一 个 非 特 异 性 腹 痛 的 患 者 ， 重 视 血 液 学 检 查 及 影

像学检查在胰体尾癌检查中的作用。

因 胰 体 尾 癌 早 期 诊 断 困 难 ， 多 数 就 诊 时 已

明 显 增 大 ， 且 多 有 淋 巴 结 及 周 围 脏 器 的 浸 润 和 转

移，导致手术切除率较低，约为10%~40%，而根

治 性 手 术 切 除 是 胰 腺 癌 患 者 可 能 获 得 长 期 生 存 的

惟一机会[11-14]。本组手术切除率约为60%，这种结

果的出现主要原因是诊断技术的提高（有5例系体

检 发 现 ） 和 手 术 指 征 的 把 握 及 手 术 技 巧 的 提 高 。

目 前 公 认 根 治 性 切 除 能 明 显 改 善 患 者 的 预 后 ， 与

姑 息 性 切 除 、 未 切 除 肿 瘤 相 比 ， 能 明 显 提 高 中 位

生 存 期 ， 本 组 实 验 数 据 同 样 论 证 这 一 点 ， 行 根 治

性 手 术 切 除 的 患 者 中 位 生 存 时 间 明 显 高 于 未 手 术

切 除 的 患 者 。 因 此 ， 除 了 提 高 早 期 诊 断 率 外 ， 还

应 提 高 胰 体 尾 癌 的 根 治 性 切 除 率 。 主 要 有 以 下 几

方 面 体 会 ： ⑴  术 前 通 过 C T 三 维 重 建 等 影 像 学 检

查 判 断 肿 瘤 与 血 管 及 周 围 脏 器 的 关 系 ， 判 断 肿 瘤
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图 1　术后患者总体生存曲线
Figure 1　Th e overall survival curve of the patients

图 2　根治性切除与非根治性切除术后生存时间
Figure 2　The survival curves of patients undergoing radical 

resection and non-radical resection 
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可 切 除 的 可 能 性 ， 避 免 无 必 要 的 开 关 腹 手 术 ， 如

患 者 出 现 腰 背 部 疼 痛 时 已 失 去 根 治 性 手 术 机 会 ； 

⑵ 建立胰腺外科亚专业团队，术中由专业的经验

丰 富 的 胰 腺 外 科 医 师 实 施 手 术 。 另 外 ， 对 于 手 术

方式争议，目前还是认为标准术式[15-16]为胰体尾+

脾 切 除 ， 无 论 是 开 腹 还 是 腔 镜 ， 均 要 求 达 到 手 术

切 缘 的 阴 性 ， 如 肿 瘤 侵 犯 周 围 脏 器 及 血 管 可 根 据

术中情况联合脏器及血管的扩大切除，本组有1例

联合横结肠部分切除，1例因肿瘤包绕门静脉行部

分切除后重建，均取得良好效果。

胰 体 尾 癌 围 手 术 期 最 常 见 的 并 发 症 仍 是 胰

瘘 ， 文 献 [ 1 7 - 2 0 ]报 道 高 达 2 2 % ~ 3 7 % ， 本 组 发 生 率

为 6 . 7 % （ 3 / 4 5 ） ， 笔 者 团 队 认 为 出 现 胰 瘘 并 不

可 怕 ， 只 要 保 持 引 流 通 畅 ， 保 守 治 疗 均 能 获 得 成

功 ， 如 引 流 不 畅 ， 可 能 会 造 成 胰 瘘 继 发 腹 腔 感 染

引起的腹腔内出血，本组1例腹腔内出血患者系早

期 合 并 胰 瘘 引 流 不 畅 后 引 起 。 随 着 影 像 学 手 段 的

普 及 及 手 术 技 巧 的 提 高 ， 胰 腺 癌 的 围 手 术 期 并 发

症 及 病 死 率 均 明 显 下 降 ， 遵 循 “ 严 于 术 前 ， 精 于

术 中 ， 勤 于 术 后 ” 的 原 则 ， 并 建 立 专 业 化 亚 专 科

队伍，对降低围手术期并发症有重要意义。

总 之 ， 胰 体 尾 癌 具 有 恶 性 程 度 高 ， 预 后 差 的

特 点 ， 外 科 根 治 性 切 除 是 其 目 前 惟 一 可 能 的 治 愈

方 法 ， 而 胰 体 尾 癌 的 早 期 诊 断 是 根 治 性 手 术 的 基

础 。 临 床 医 师 除 应 重 视 胰 体 尾 癌 的 诊 断 外 ， 还 应

熟 悉 掌 握 其 手 术 指 征 和 手 术 技 巧 的 提 高 。 建 立 专

业 的 胰 腺 亚 专 科 团 队 ， 建 立 规 范 的 胰 体 尾 癌 治 疗

方 案 ， 针 对 不 同 患 者 制 定 不 同 的 新 辅 助 放 化 疗 及

术 后 放 化 疗 等 综 合 治 疗 方 案 ， 可 以 提 高 患 者 的 生

存率，使得更多患者获益。
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