
 第 25 卷 第 9 期
  2016 年 9 月

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

Vol.25　No.9
Sep. 　2016

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com1247
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摘   要 目的：探讨影响壶腹腺癌患者行胰十二指肠切除术预后相关因素。

方法：回顾 2007 年 1 月—2014 年 12 月期间接受胰十二指肠切除术治疗的壶腹腺癌患者的临床及病理

资料，分析患者术后生存的影响因素。

结果：全组患者术后 1、3、5 年生存率分别为 87.5%、64.3%、54.5%。单因素分析显示，术前总胆红素、

直接胆红素、CEA、CA19-9、CA242、肿瘤分化程度、肿瘤浸润深度、淋巴结转移、肿瘤分期、胰腺侵犯、

神经侵犯、术后辅助治疗是影响壶腹腺癌患者术后生存的影响因素（均 P<0.05）。多因素分析显示，

CEA、肿瘤浸润深度是影响壶腹腺癌患者术后生存的独立影响因素（均 P<0.05）。

结论：壶腹腺癌患者行胰十二指肠切除术后的预后与多种因素相关，CEA、肿瘤浸润深度是评价壶腹

腺癌患者预后最重要的指标。
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Abstract Objective: To investigate the prognostic factors in patients with adenocarcinoma of the ampulla of Vater after 

pancreaticoduodenectomy. 

Methods: The clinical and pathological data of patients with adenocarcinoma of the ampulla of Vater undergoing 

pancreaticoduodenectomy from January 2007 to December 2014 were reviewed. The influential factors for 

postoperative survival of the patients were analyzed.  

Results: In the entire group of patients, the postoperative 1-, 3- and 5-year survival rate was 87.5%, 64.3% and 

54.5% respectively. Univariate analysis showed that preoperative level of total bilirubin, direct bilirubin, CEA, 

CA19-9 and CA242 and degree of tumor differentiation, depth of infiltration, lymphatic metastasis, tumor stage, 

involvement of pancreas, neural invasion and postoperative adjuvant therapy were influential factors for survival. 

Multivariate analysis indicated that preoperative CEA level and depth of infiltration were independent prognostic 

factors (both P<0.05).

·专题研究·doi:10.3978/j.issn.1005-6947.2016.09.004

http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.1005-6947.2016.09.004

Chinese Journal of General Surgery, 2016, 25(9):1247–1252.

                                                                                                     

收稿日期：2016-04-16； 修订日期：2016-08-13。

作者简介：黄秀芸，湖南师范大学第一附属医院 / 湖南省人民医院硕士研究生，主要从事消化系统疾病方面的研究。

通信作者：刘展， Email: liuzhan2004@126.com



中国普通外科杂志 第 25 卷1248

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

壶 腹 癌 是 指 生 长 于 十 二 指 肠 乳 头 及 附 近 黏

膜 、 壶 腹 内 黏 膜 、 胰 管 开 口 及 胆 总 管 下 段 黏 膜 的

恶 性 肿 瘤 [ 1 - 2 ]。 原 发 于 壶 腹 部 的 恶 性 肿 瘤 几 乎 都

是 腺 癌 ， 极 少 数 为 神 经 内 分 泌 瘤 及 淋 巴 瘤 等 。 在

所 有 消 化 道 恶 性 肿 瘤 中 ， 壶 腹 癌 的 发 病 率 大 约 占

0.2%[3]。近年来，随诊各项诊疗技术的提高及十二

指 肠 镜 、 经 内 镜 逆 行 胆 胰 管 造 影 技 术 的 普 遍 应

用 ， 壶 腹 癌 的 检 出 率 有 逐 年 增 高 的 趋 势 。 本 研 究

通 过 对 我 院 接 受 胰 十 二 指 肠 切 除 术 的 壶 腹 腺 癌 患

者 临 床 资 料 进 行 回 顾 性 分 析 ， 探 讨 壶 腹 腺 癌 的 预

后 相 关 因 素 ， 为 临 床 评 估 预 后 并 制 订 出 更 具 针 对

性的治疗方案提供帮助。

1　资料与方法

1.1  一般资料

搜集湖南省人民医院2007年1月—2014年12月

期 间 行 胰 十 二 指 肠 切 除 术 ， 且 术 后 病 理 诊 断 为 壶

腹 癌 且 病 理 类 型 为 腺 癌 的 患 者 病 例 资 料 ， 总 计 

256例，其中排除104例（随访资料缺失），最终

回顾性分析病例数为152例。

152例患者患者均行胰十二指肠切除术且经术

后病理诊断为壶腹腺癌，其中男93例，女59例；

年 龄 3 6 ~ 8 2 岁 ， 中 位 年 龄 6 0 岁 ； 主 要 症 状 表 现

为 黄 疸 者 9 6 例 （ 6 3 . 2 % ） 、 上 腹 胀 痛 不 适 8 0 例

（ 5 2 . 6 % ） 、 畏 寒 发 热 1 2 例 （ 7 . 9 % ） 、 纳 差

乏 力 1 1 例 （ 7 . 2 % ） 、 呕 吐 3 例 （ 2 . 0 % ） 、 腹 泻 

1例（0.7%）、黑便1例（0.7%）、无症状者5例

（3.3%）；29例接受辅助治疗，其中2例接受生物

治疗，2例接受放疗，25例接受化疗，另106例未

接受辅助治疗，17例患者本项资料缺失；共21例患

者接受术前减黄治疗，其中11例行鼻胆管引流， 

7例放置胆道支架，3例行经皮肝穿刺胆道引流；

术 后 病 理 情 况 ： 原 位 癌 7 例 ， T 1 期 2 5 例 ， T 2 期 

7 1 例 ， T 3期 3 8 例 ， T 4期 1 1 例 。 有 淋 巴 结 转 移 者 

38例，无淋巴结转移者114例，所有患者术前均无

远 处 转 移 。 所 有 患 者 病 理 标 本 均 为 阴 性 切 缘 ， 肿

瘤均无血管侵犯。

1.2  观察指标

选 择 患 者 性 别 、 年 龄 、 术 前 总 胆 红 素

（ T B I L ） 、 直 接 胆 红 素 （ D B I L ） 、 谷 丙 转 氨 酶

（ A L T ） 、 谷 草 转 氨 酶 （ A S T ） 、 谷 氨 酰 转 肽 酶

（GGT）、碱性磷酸酶（ALP）、CEA、CA19-9、

C A 2 4 2 、 术 前 减 黄 、 分 化 程 度 、 胰 腺 侵 犯 、 神

经 侵 犯 、 肿 瘤 浸 润 深 度 、 淋 巴 结 转 移 、 肿 瘤 分

期 、 术 后 辅 助 治 疗 等 为 观 察 指 标 。 参 照 美 国 癌

症 联 合 委 员 会 发 布 的 《 A J C C 肿 瘤 分 期 手 册 第 7 版

（2010）》进行肿瘤分期。随访截止时间2015年

12月31日。

1.3  统计学处理

采用SPSS 17.0进行数据处理。Kaplan-Meier

法 绘 制 生 存 曲 线 ， L o n g - r a n k 检 验 进 行 单 因 素 分

析 ； C o x 比 例 风 险 模 型 进 行 多 因 素 生 存 分 析 ，

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  患者术后生存情况 

随 访 时 间 内 ， 1 5 2 例 患 者 中 6 0 例 死 亡 ， 其 中

6例在术后0~4个月内因手术并发症死亡，52例于

术后6~102个月死于癌症复发或转移，另2例死亡

原因与肿瘤无关。共60例术后存活时间超过3年，

26例超过5年，最长生存时间104个月，随访时仍

健康存活，目前未发现复发或转移。采用Kaplan -
Meie r法进行生存率估计，术后1、3、5年生存率

分别为87.5%，64.3%，54.5%。

2.2  单因素分析结果

将 各 项 观 察 指 标 进 行 L o n g - r a n k 检 验 分 析 ，

结 果 显 示 ， 术 前 T B I L 、 D B I L 、 C E A 、 C A 1 9 -9 、

CA242、不同分化程度、肿瘤浸润深度、淋巴结转

移 、 肿 瘤 分 期 、 是 否 侵 犯 胰 腺 、 侵 犯 神 经 、 辅 助

治疗与患者术后生存有关（均P<0 .05）。而不同

性别、年龄、AST、ALT、GGT、ALP、术前减黄

差异无统计学意义（均P>0.05）（表1）。

Conclusion: Multiple factors are related to the prognosis of patients with adenocarcinoma of the ampulla of 

Vater after pancreaticoduodenectomy, and among them, the CEA level and the depth of infiltration are the most 

important indicators for estimating the prognosis of the patients.

Key words Duodenal Neoplasms; Ampulla of Vater; Pancreaticoduodenectomy; Prognosis 
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表 1　壶腹腺癌患者临床及病理资料与生存率关系
Table 1　Relations of clinicopathologic factors with survival rates of the patients with adenocarcinoma of the ampulla of Vater

　指标 n（%）
生存率（%） P 　指标 n（%）

生存率（%） P
3 年 5 年 3 年 5 年

性别  术前减黄                                  
　男 93（61.2） 64.2 53.6

0.725
   是                        21（13.8） 66.2               44.1 

0.182
　女 59（38.8） 65.0 55.8    否 131（86.2） 61.5               54.5 
年龄（岁） 分化程度
　≤ 60 81（53.3） 63.6 54.3

0.700
   癌前病变 7（4.6） 83.3 83.3

<0.001
　＞ 60 71（46.7） 65.2 54.8    高分化 13（8.5） 92.3 82.1
TBIL（μmol/L）    中分化 82（54.0） 70.1 59.7
　≤ 67.7 77（50.7） 71.4 66.8

0.008
   低分化 50（32.9） 44.1 34.7

　＞ 67.7 75（49.3） 56.8 42.0 肿瘤分期
DBIL（μmol/L）   0 7（4.6） 83.3 83.3

<0.001

　≤ 49.7 77（50.7） 74.2 69.5
0.001

  IA 21（13.8） 78.1 78.1
　＞ 49.7 75（49.3） 53.9 38.5   IB 58（38.2） 75.3 67.7
AST（U/L）   IIA 22（14.5） 51.9 51.9
　≤ 78 77（50.7） 67.6 59.4

0.480
  IIB 33（21.7） 58.3 17.0

　＞ 78 75（49.3） 65.3 49.7   III 11（7.2） 11.4 11.4
ALT（U/L） 肿瘤浸润深度
   ≤ 104.4 75（49.3） 63.6 55.5

0.580
 Tis 7（4.6） 83.3 83.3

<0.001
   ＞ 104.4 77（50.7） 65.1 54.2  T1 25（16.4） 77.0 63.5
GGT（U/L）  T2 71（46.7） 75.3 62.5
　≤ 331 77（50.7） 65.7 60.0

0.180
 T3 38（25.0） 47.6 0.0

　＞ 331 75（49.3） 63.8 48.7  T4 11（72.3） 11.4 0.0
ALP（U/L） 淋巴结转移
　≤ 302 77（50.7） 65.6 62.9

0.136
 N0 114（75） 68.7 64.0

0.003
　＞ 302 75（49.3） 62.6 47.6  N1 38（25） 59.7 32.2
CEA1) 辅助治疗 3)

　阴性 118（90.8） 68.5 59.2
<0.001

 是 29（21.5） 51.9 34.6
0.002

　阳性 12（9.2） 25.0 8.3  否 106（78.5） 77.4 71.9
CA19-92) 侵犯胰腺
　阴性 93（70.5） 72.7 65.6

<0.001
 是 49（32.2） 40.7 29.6

<0.001
　阳性 39（29.5） 45.5 28.4  否 103（67.8） 75 66.3
CA242 侵犯神经
　阴性 137（90.1） 69.1 58.3

0.017
 是 9（5.9） 13.9 13.9

0.002
　阳性 15（9.9） 48.3 26.3  否 143（94.1） 67.6 57.1

注：1）22 例 CEA 资料缺失；2）20 例 CA19-9 资料缺失；3）17 例辅助治疗资料缺失
Note: 1) CEA data unavailable in 22 cases; 2) CA19-9 data unavailable in 20 cases; 3) Adjuvant therapy data unavailable in 17 cases

2.3  多因素分析结果

将单因素分析中有意义的指标TBIL、DBIL、

CEA、CA19 -9、CA242、分化程度、肿瘤浸润深

度 、 淋 巴 结 转 移 、 肿 瘤 分 期 、 胰 腺 侵 犯 、 神 经 侵

犯、辅助治疗等指标进行Cox比例风险模型分析，

结 果 显 示 C E A 、 肿 瘤 浸 润 深 度 是 影 响 预 后 的 独 立

相关因素（均P<0.05）（表2）。

表 2　患者预后因素的 Cox 比例风险模型分析
Table 2　Cox proportional hazard model analysis of prognostic factors for the patients 

指标 B SE Wald df Sig Exp（B） 95% CI
CEA -1.452 0.413 11.892 1 0.001 0.241 0.107~0.541

肿瘤浸润深度 — — 18.031 4 0.004 — —
  T1 -1.968 1.087 3.275 1 0.070 0.140 0.017~1.177
  T2 -2.383 0.714 11.131 1 0.001 0.092 0.023~0.374
  T3 -1.880 0.502 13.994 1 <0.001 0.153 0.057~0.409
  T4 -1.152 0.507 5.175 1 0.023 0.316 0.117~0.853
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3　讨　论

壶 腹 癌 是 较 少 见 的 恶 性 肿 瘤 。 相 对 于 其 他 壶

腹周围恶性肿瘤，壶腹癌手术切除率较高，且预后

明显较好，术后5年生存率为35.7%~68%，大部分

集中在35%~46%，明显高于其他壶腹周围癌[3-6]， 

可 能 跟 壶 腹 癌 生 长 部 位 特 殊 ， 早 期 出 现 临 床 症

状 ， 且 组 织 学 类 型 倾 向 于 更 好 的 分 化 有 关 。 本 组

病例5年生存率54.5%，与文献报道基本一致。 

受 样 本 量 较 少 及 其 他 相 关 因 素 的 影 响 ， 关

于 壶 腹 腺 癌 预 后 相 关 因 素 的 研 究 结 果 报 道 并 不 一

致 ， 综 合 近 年 来 研 究 结 果 显 示 ， 影 响 壶 腹 腺 癌 预

后 的 危 险 因 素 主 要 包 括 ： 患 者 年 龄 、 有 无 黄 疸 、

术 前 T B I L 、 C E A 、 C A 1 9 - 9 、 肿 瘤 大 小 、 形 态 、

病理类型、有无淋巴结转移、分化程度、TNM分

期 、 肿 瘤 分 期 、 手 术 方 式 、 血 管 或 神 经 侵 犯 情 

况等 [3-4,  7-9 ]。

本研究单因素分析结果显示，CEA、CA19-9、

C A 2 4 2 是 影 响 壶 腹 腺 癌 患 者 预 后 的 相 关 因 素 ， 多

因素分析显示CEA是影响患者长期生存的独立相关

因素。本组12例CEA阳性的患者，随访期内11例死

亡，仅1例存活，3年生存率25.0%，明显低于CEA

阴性组68.5%。但本组152例患者，除外22例CEA

资料缺失，CEA阳性患者仅占0.09%，提示壶腹腺

癌 患 者 C E A 阳 性 率 极 低 ， 但 确 诊 壶 腹 腺 癌 的 患 者

若CEA阳性，提示预后不佳。

肿 瘤 浸 润 深 度 是 影 响 壶 腹 腺 癌 预 后 的 相 关

因 素 目 前 被 许 多 研 究 证 实 [ 1 0 - 1 1 ]。 本 组 病 例 单 因 素

分 析 结 果 显 示 肿 瘤 浸 润 深 度 、 侵 犯 胰 腺 、 侵 犯 神

经 是 影 响 患 者 生 存 的 相 关 因 素 ， 且 T 2组 与 T 3组 生

存 率 差 异 有 统 计 学 意 义 ， 而 T 1组 与 T 2组 、 T 3组 和 

T 4组 间 生 存 率 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 未 侵 及 胰 腺 组

3 年 生 存 率 8 0 . 3 % 明 显 高 于 侵 及 胰 腺 组 4 0 . 7 % ，

而 未 侵 及 神 经 组 和 侵 及 神 经 组 3 年 生 存 率 分 别 为

67.6%，13.9%，差异有统计学意义，多因素分析

显 示 肿 瘤 浸 润 深 度 是 影 响 预 后 的 独 立 相 关 因 素 ，

提 示 肿 瘤 一 旦 侵 犯 胰 腺 或 其 他 周 围 组 织 ， 提 示 预

后 不 佳 ， 因 此 根 治 性 手 术 时 应 保 证 足 够 的 切 除 范

围，减少肿瘤复发。

目 前 大 部 分 研 究 [ 4 , 1 0 - 1 3 ]认 为 淋 巴 结 转 移 是 影

响壶腹癌预后的危险因素。de Cas t ro等 [14]报道单

个 淋 巴 结 转 移 患 者 预 后 较 多 个 淋 巴 结 转 移 者 好 。

本 组 病 例 单 因 素 分 析 显 示 无 淋 巴 结 转 移 患 者 术 后

生 存 率 明 显 高 于 有 淋 巴 结 转 移 患 者 。 尽 管 淋 巴 结

转 移 是 否 影 响 患 者 术 后 生 存 率 仍 存 在 争 议 ， 但 目

前 多 数 学 者 认 为 对 于 壶 腹 癌 患 者 ， 手 术 时 应 积 极

进 行 区 域 淋 巴 结 清 扫 ， 减 少 肿 瘤 复 发 ， 改 善 手 术 

预后[12,15]。

术 后 辅 助 治 疗 包 括 放 疗 、 化 疗 、 生 物 治 疗

等 对 壶 腹 腺 癌 预 后 的 影 响 文 献 报 道 相 对 较 少 ， 结

果 也 存 在 争 议 ， 部 分 学 者 认 为 放 化 疗 对 壶 腹 癌 效

果 欠 佳 ， 但 目 前 仍 缺 乏 规 范 性 前 瞻 性 研 究 。 潘 金 

铎等 [15]对52例十二指肠乳头癌患者资料进行回顾

性 分 析 ， 认 为 术 后 化 疗 是 影 响 预 后 的 保 护 性 因

素，有助于改善生存率。但有报道 [ 16]放化疗不能

改善壶腹癌患者的远期生存率。本组29例接受辅

助治疗的患者中，T1期5例，T2期16例，T3期6例，

T4期2例，随访期内17例患者死亡。单因素分析显

示 术 后 辅 助 治 疗 是 影 响 预 后 的 相 关 因 素 ， 但 接 受

辅助治疗组5年生存率34.6%，低于未接受辅助治

疗组71.9%，差异有统计学意义，与目前文献报道

不 一 致 ， 可 能 与 接 受 辅 助 治 疗 的 患 者 较 多 肿 瘤 浸

润 程 度 较 深 、 或 出 现 化 疗 相 关 不 良 反 应 有 关 。 但

由 于 本 研 究 非 前 瞻 性 研 究 ， 且 随 访 病 例 关 于 术 后

辅 助 治 疗 的 资 料 不 全 ， 术 后 辅 助 治 疗 的 临 床 疗 效

仍需进一步研究及证实。

壶 腹 癌 患 者 术 前 是 否 行 减 黄 治 疗 一 直 是 一

个有争议的话题。有学者 [ 17]认为术前减黄可 以减

轻 黄 疸 、 瘙 痒 症 状 ， 改 善 肝 功 能 及 凝 血 功 能 ， 提

高 肝 脏 组 织 再 生 能 力 ， 减 少 术 后 切 口 感 染 率 等 优

点。但目前大部分学者[18-19]认为术前减黄对手术及

术 后 恢 复 的 作 用 并 不 大 ， 甚 至 会 增 加 术 后 并 发 症

的 发 生 率 ， 加 快 肿 瘤 扩 散 转 移 ， 延 长 住 院 时 间 及

费 用 ， 延 误 手 术 时 机 。 对 于 减 黄 指 征 目 前 国 内 外

也 无 统 一 公 认 的 标 准 。 多 数 学 者 认 为 应 该 综 合 考

虑 患 者 的 年 龄 、 营 养 状 况 、 黄 疸 程 度 、 白 蛋 白 水

平 、 有 无 胆 管 炎 、 凝 血 功 能 、 肿 瘤 分 期 等 方 面 因

素决定是否术前减黄 [ 20]。本研究显示术前非减黄

组 和 减 黄 组 术 后 生 存 率 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 与 目

前多数文献 [ 21]报导一致。术前减黄的指征及临床

意 义 但 仍 有 待 进 一 步 大 样 本 、 随 机 对 照 、 前 瞻 性

研究。

由 于 壶 腹 癌 生 长 部 位 特 殊 ， 可 起 源 于 十 二

指 肠 上 皮 、 胰 腺 上 皮 及 胆 管 上 皮 ， 近 年 来 ， 越 来
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越 多 的 学 者 认 为 起 源 部 位 是 影 响 壶 腹 癌 预 后 的 主

要 因 素 ， 进 一 步 将 壶 腹 癌 进 行 组 织 学 分 型 ， 并 建

议 根 据 不 同 组 织 学 分 型 而 制 定 不 同 的 术 后 治 疗 方 

案 [22-23 ]。有学者 [14]根据组织分子学表型将壶腹癌

其 分 为 胆 胰 管 型 和 肠 型 ， 认 为 胆 胰 管 型 预 后 相 对

较 差 。 本 研 究 未 进 一 步 进 行 组 织 学 分 析 ， 目 前 关

于 壶 腹 癌 组 织 学 分 型 的 研 究 也 相 对 较 少 ， 因 此 不

同 组 织 学 分 型 对 于 壶 腹 癌 预 后 的 影 响 有 待 进 一 步

研 究 ， 不 同 治 疗 方 案 对 不 同 组 织 学 分 型 壶 腹 癌 的

疗效也有待进一步前瞻性研究。

综上所述，术前TBIL、DBIL、CEA、CA19-9、

CA242、分化程度、肿瘤浸润深度、淋巴结转移、

肿 瘤 分 期 、 胰 腺 侵 犯 、 神 经 侵 犯 、 辅 助 治 疗 是 影

响 壶 腹 腺 患 者 术 后 预 后 的 重 要 指 标 ， 其 中 C E A 、

肿 瘤 浸 润 深 度 是 影 响 预 后 的 独 立 相 关 因 素 。 壶 腹

腺 癌 患 者 术 后 预 后 主 要 依 据 C E A 及 肿 瘤 浸 润 深 度

进 行 评 价 ， 当 C E A 阳 性 、 侵 犯 胰 腺 或 其 他 周 围 组

织 时 ， 提 示 预 后 不 佳 。 对 于 预 后 差 的 壶 腹 癌 患 者

的早期干预的研究相对较少，有待进一步研究。
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