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摘   要 目的：探讨局部切除胰体尾联合血管切除重建手术治疗晚期胰腺癌的效果。

方法：将 2010 年—2012 年收治的 58 例胰腺体部及体尾部晚期胰腺癌患者分为观察组和对照组，观察

组患者采用局部切除胰体尾联合血管切除重建手术治疗后配合化疗，对照组仅接受化疗，比较两组患

者的临床治疗效果与生存情况并分析预后因素。

结果：两组患者的一般资料具有可比性；与对照组比较，观察组的客观有效率（44.9% vs. 6.9%）、疾

病控制率（82.8% vs. 55.2%）明显升高（均 P<0.05）；半年生存率（79.3% vs. 48.3%）、1 年生存率

（55.2% vs. 17.2%）、平均生存时间（17.6 个月 vs. 10.3 个月）、总生存率和无进展生存率均明显增加（均

P<0.05）；两组患者的不良反应发生率差异无统计学差异（P>0.05）；单因素分析结果显示，肿瘤分期、

有无淋巴 / 血管转移是胰腺癌患者无进展生存的影响因素（均 P<0.05）。

结论：对于可以采取手术治疗的晚期胰腺癌患者而言，采用局部切除胰体尾联合血管切除重建手术疗

效良好，可推荐应用。
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胰 腺 癌 是 一 种 恶 性 度 非 常 高 的 肿 瘤 ， 而

且 发 病 较 隐 蔽 ， 很 难 在 胰 腺 癌 早 期 确 诊 ， 仅 有

15%~20%的胰腺癌诊断时为早期，并适合手术进

行根治性切除[1]。大部分胰腺癌患者发现时已经是

晚 期 ， 而 胰 腺 解 剖 位 置 特 殊 ， 周 围 有 较 多 的 大 血

管 和 重 要 脏 器 ， 加 之 胰 腺 癌 浸 润 性 生 长 的 特 点 ，

使得晚期胰腺癌手术切除率仅为10%左右，5年生

存率仅为4.0%左右[2]。由于绝大部分胰腺癌患者在

确 诊 时 已 经 错 过 了 最 佳 的 做 根 治 性 手 术 的 时 机 ，

那 么 对 于 晚 期 胰 腺 癌 患 者 ， 如 何 治 疗 才 能 取 得 良

好 的 疗 效 并 尽 可 能 提 高 患 者 的 生 存 质 量 将 是 治 疗

的重点。本院自2010年—2012年，对收治的晚期

胰 腺 癌 患 者 其 中 一 部 分 进 行 了 局 部 切 除 胰 体 尾 联

合 血 管 切 除 重 建 ， 配 合 吉 西 他 滨 化 疗 ， 取 得 了 良

好的疗效，现回顾报告如下。

1　资料与方法

1.1  病例来源 

选取2010年1月—2012年10月间收入我院的

58例晚期胰腺癌患者为研究对象，其中有21例癌

变部位主要在胰腺本体部并累及血管，另37例癌

变 部 位 主 要 在 胰 腺 本 体 至 胰 腺 尾 部 并 累 及 血 管 。

经 患 者 本 人 及 家 属 知 情 同 意 和 医 院 伦 理 委 员 会 审

核 通 过 后 ， 根 据 患 者 采 用 的 治 疗 方 法 ， 将 患 者

分为观察组和对照组， 每组均为29例，观察组中 

11例癌变部位主要在胰腺本体部并累及血管，18例癌

变 部 位 主 要 在 胰 腺 本 体 至 胰 腺 尾 部 并 累 及 血 管 ，

患 者 平 均 年 龄 （ 5 8 . 9 ± 1 8 . 6 ） 岁 ， 男 女 性 别 比 为

26:3；对照组中10例癌变部位主要在胰腺本体部并

累及血管，19例癌变部位主要在胰腺本体至胰腺尾

部并累及血管，患者平均年龄（57.6±20.4）岁，

男女性别比为24:5。两组患者的性别、年龄、病程

及临床一般资料均无统计学差异（均P>0.05）。

1.2  纳入排除标准 

纳入标准：⑴ 按照《中华人民共和国卫生行

业 标 准 》 中 “ 胰 腺 癌 诊 断 ” 一 章 所 列 出 的 诊 断 标

准 进 行 确 诊 ， 即 根 据 临 床 表 现 和 患 者 的 体 征 ， 对

疑似胰腺癌的患者和高危人群，行B超、动态螺旋

CT和血清学肿瘤标志物检查，进行确诊；⑵ 纳入

患 者 的 病 情 采 取 手 术 与 否 依 据 患 者 病 情 评 估 及 患

者和家属意愿。排除标准 [3] ：⑴ 患有严重心血管

疾病患者；⑵ 患者严重肝肾功能障碍患者；⑶ 患

有严重肺功能障碍患者；⑷ 处于妊娠；⑸ 患有精

神类疾病患者。 

1.3  治疗与随访 

观察组29例患者采用局部切除胰体尾联合血

管 切 除 重 建 手 术 疗 法 。 手 术 方 法 为 ： 在 左 上 腹 部

自 肋 下 缘 切 口 入 腹 ， 将 门 静 脉 和 脾 静 脉 在 其 汇 合

处 结 扎 ， 从 门 静 脉 右 下 侧 自 右 向 左 开 始 切 除 胰 腺

体 部 和 尾 部 肿 瘤 组 织 ， 对 腹 腔 动 脉 及 其 分 支 被 肿

瘤 完 全 包 绕 的 的 患 者 进 行 局 部 腹 腔 动 脉 和 肝 总 动

脉 切 除 ， 术 中 根 据 每 例 患 者 血 管 情 况 对 肝 脏 和 胃

的 血 供 血 管 进 行 局 部 血 管 进 行 重 建 。 图 1 为 1 例

患 者 切 除 胰 腺 肿 瘤 后 的 血 管 骨 架 及 暴 露 的 胰 腺 

尾部。

postoperative chemotherapy, and those in control group received chemotherapy only. The treatment effects and survivals 

between the two groups of patients were compared, and the prognostic factors for the patients were also analyzed. 

Results: The general data of the two groups of patients were comparable. In observational group compared 

with control group, the objective response rate (44.9% vs. 6.9%) and disease control rate (82.8% vs. 55.2%) were 

significantly increased (both P<0.05); the half-year survival rate (79.3% vs. 48.3%), 1-year survival rate (55.2% vs. 

17.2%), mean survival time (17.6 months vs. 10.3 months), overall survival rate and progression-free survival rate 

were all significantly improved (all P<0.05). There was no significant difference in incidence of adverse reactions 

between the two groups (P>0.05). Univariate analysis showed that tumor stage and presence or absence of lymph 

node/vessel metastasis were influential factors for progression-free survival of the patients (both P<0.05). 

Conclusion: For patients with advanced pancreatic cancer who are able to receive surgical treatment, local 

resection of the body and tail of the pancreas combined with vascular resection and reconstruction may offer 

better results, and it is recommended to be used.

Key words Pancreatic Neoplasms; Pancreatectomy; Antineoplastic Protocols

CLC number: R735.9
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观察组的29例患者配合术后化疗，化疗方法

为：吉西他滨应用剂量为1 000 mg/m2，静脉滴注

30 min，每周1次，连用7周；休息2周；之后每周

1次，连用3周；3周1个疗程。每个疗程后检测血

清CA19-9，并做CT判断病情。对照组的29例患者

无手术处理，仅对症支持配合化疗，化疗方法同观

察组。在患者出院后对患者进行随访，分术后1周

及1、3、6个月，之后每隔3个月随访1次，随访时间

3年，观察指标包括生存率、一般状况和CT检查。

1.4  评价方法 

分 别 对 两 组 晚 期 胰 腺 癌 患 者 的 临 床 治 疗 效

果 、 生 存 情 况 、 生 存 质 量 改 善 效 果 进 行 比 较 和 分

析。采用美国癌症研究所制定的实体肿瘤RECIST

疗效标准对临床治疗效果进行评定 [4]：⑴ 完全缓

解（complete remission，CR），经治疗后患者病

灶完全消失，至少维持4周；⑵ 部分缓解（partial 

r e m i s s i o n ， P R ） ， 经 治 疗 后 患 者 肿 瘤 缩 小 3 0 %

以上，至少维持4周；⑶ 稳定（stable  d i sease，

SD），经治疗后患者肿瘤缩小不及30%或增大未

超过20%；⑷ 进展（progressive disease，PD），

经 治 疗 后 患 者 病 变 增 大 2 0 % 以 上 或 出 现 新 病 变 。

并 以 C R + P R 计 算 总 体 客 观 缓 解 率 （ O R R ） 、

CR+PR+SD计算疾病控制率（DCR）。记录患者

在治疗过程中及治疗后的不良反应发生情况。

1.5  统计学处理 

采用统计软件SPSS 21.0对数据进行分析，计

量资料以均数±标准差（x±s）表示，两独立样本

的计量资料采用 t检验。计数资料以率表示，采用

χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果 

2.1  两组患者临床治疗效果比较  

对照组患者在化疗过程中有4例患者在化疗疗

程中途因无法耐受而终止化疗，观察组患者有5例

患者无法耐受中途终止化疗。观察组患者PR率和

ORR均为44.9%，显著高于照组患者的6.9%，差

异有统计学意义（χ 2=10.881，P=0.001）；观察

组 患 者 P D 率 为 1 7 . 2 % ， 明 显 低 于 对 照 组 的 4 4 . 8 %

（χ 2=5 .156 ，P=0 .023），而DC R（82.8%）明

显高于对照组（55.2%）（χ2=5.156，P=0.023）

（表1）。

图 1　切除胰腺肿瘤后的血管骨架及暴露的胰腺尾部
Figure 1　Vascular skeleton and exposure of the tail of the pancreas after tumor resection

表 1　观察组与对照组治疗效果比较 [n=29，n（%）]
Table 1　Comparison of clinical effects between observational group and control group [n=29, n (%)]

组别 CR PR SD PD DCR（%） ORR（%）
观察组 0（0.0） 13（44.9） 11（37.9） 5（17.2） 82.8 44.9
对照组 0（0.0） 2（6.9） 14（48.3） 13（44.8） 55.2 6.9

χ2 — 10.881 0.632 5.156 5.156 10.881
P — 0.001 0.426 0.023 0.023 0.001

2.2  两组患者生存情况比较   

观 察 组 患 者 的 半 年 与 1 年 生 存 率 均 名 称 高 于

对照组患者，差异有统计学意义（均P<0 .05），

观 察 组 患 者 的 平 均 生 存 时 间 高 达 （ 1 7 . 6 ± 

9.4）个月，明显高于对照组患者，差异有统计学意

义（P<0.05）（表2）。两组患者的总生存期（OS）
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和无进展生存期（PFS）结果分析显示，观察组患

者的OS和PFS均明显高于对照组患者（均P<0.05）

（图2）。

2.3  影响胰腺癌患者 PFS 的单因素分析  

对影响胰腺癌患者PFS的单因素分析，结果表

明 显 示 ， 年 龄 、 性 别 、 肿 瘤 部 位 和 肿 瘤 直 径 与 胰

腺癌患者的PFS的无明显关系（均P>0.05）；而肿

瘤的分期、有无淋巴管/血管转移与胰腺癌患者的

PFS明显有关（均P<0.05）（表3）。

表 2　观察组与对照组生存情况比较（n=29，%）
Table 2　Comparison of survivals between observational group 

and control group (n=29, %)
组别 半年生存率 1 年生存率 平均生存时间（月）

观察组 79.3 55.2 17.6 ± 9.4
对照组 48.3 17.2 10.3 ± 8.5
t/χ2 6.046 9.032 3.1
P 0.014 0.003 <0.05

表 3　胰腺癌患者 PFS 影响因素的单变量分析 
Table 3　Univariate analysis of influential factors for PFS in 

patients with pancreatic cancer
组别 n 平均 PFS（月） χ2 P

年龄（岁）
　≥ 60 27 13.9

1.164 0.281
　＜ 60 31 14.3
性别
　男 50 13.8

0.005 0.945
　女 8 14.1
肿瘤部位
　胰体尾 37 14.9

3.089 0.079 
　胰体 21 12.2
肿瘤直径（cm）
　≥ 2 39 13.3

0.231 0.630
　＜ 2 19 15.0
肿瘤分期
　I 26 17.0

4.041 0.045
　II 32 12.3
淋巴结 / 血管转移
　有 49 12.6

5.698 0.017
　无 9 15.5

2.4  两组并发症及不良反应比较  

两 组 患 者 的 不 良 反 应 发 生 的 情 况 的 差 异 无 统

计学意义（P>0.05）（表4）。

表 4　观察组与对照组的不良反应比较 [n=29，n（%）]
Ta b l e  4　C o m p a r i s o n  o f  a d v e r s e  r e a c t i o n s  b e t w e e n 

observational group and control group [n=29, n (%)]
不良反应 观察组 对照组

白细胞减少 6（20.7） 5（17.2）
血红蛋白减少 9（31.0） 4（13.8）
血小板减少 0（0.0） 1（3.4）
恶心呕吐 5（17.2） 8（27.6）
腹泻 1（3.4） 5（17.2）
肝功能异常 1（3.4） 1（3.4）
脱发 8（27.6） 9（31.0）

χ2 0.741
P 0.982

3　讨　论 

3.1  胰腺癌发病机制

胰 腺 癌 是 消 化 道 恶 性 程 度 较 高 的 一 种 恶 性 肿

瘤，其发病率呈逐年上升趋势[5]。目前对于胰腺癌

的 诊 断 尚 缺 乏 特 异 性 的 临 床 症 状 及 诊 断 指 标 ， 因

此该疾病病死率非常高[6]。到目前为止，尚不清楚

胰 腺 癌 的 具 体 发 病 机 制 ， 但 众 多 的 研 究 都 表 明 ，

胰 腺 癌 的 发 病 是 由 多 基 因 参 与 其 中 的 ， 其 恶 变 是

图 2　观察组与对照组的生存曲线
Figure 2　Survival curves of observational group and control group
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易感基因与环境共同作用的结果[7]。正常的胰腺细

胞 癌 变 过 程 中 涉 及 多 个 以 逐 渐 增 加 的 异 性 型 为 特

征的癌前病变阶段[8]，这其中涉及到多条癌基因的

激活和抑癌基因的突变，如K - ras基因的突变，超

过90%的胰腺癌中存活在K-ras基因的突变[9]，如抑

癌基因p16的突变，p16基因的甲基化是判断胰上

皮 细 胞 恶 性 程 度 的 指 标 之 一 ， 可 用 于 病 理 活 检 胰

腺标本良恶性的鉴别 [10]，抑癌基因BRCA2参与基

因转录的调控、染色体重塑、DNA损失修复和维

持染色体的稳定等多个生理学过程，BRCA2突变

后 会 失 去 维 持 染 色 体 稳 定 的 功 能 ， 可 导 致 细 胞 癌

变 [ 1 1 ]等，而且这些基因在不同的患者中的突变情

况 存 在 个 体 差 异 性 。 因 此 ， 胰 腺 癌 的 发 病 需 要 从

环境因素和遗传因素两个方面进行考虑。

3.2  胰腺癌的治疗现状

鉴 于 胰 腺 癌 的 发 病 涉 及 多 基 因 ， 且 个 体 性

差 异 巨 大 ， 因 此 未 来 胰 腺 癌 科 学 的 治 疗 方 法 应 当

是 多 靶 点 、 个 体 化 、 多 种 治 疗 手 段 相 结 合 ， 才 有

可 能 达 到 较 好 的 效 果 。 尽 管 目 前 基 于 肿 瘤 基 因 组

的 靶 向 治 疗 使 得 癌 症 的 治 疗 有 了 更 多 选 择 ， 特 别

是 药 物 遗 传 曾 经 被 认 为 是 胰 腺 癌 治 疗 的 一 种 新 选

择 ， 但 遗 憾 的 是 遗 传 异 质 性 已 经 在 胰 腺 癌 中 被 发

现[12-14]，尽管如此，靶向治疗仍然是目前胰腺癌治

疗 研 究 领 域 的 热 点 ， 这 其 中 包 括 小 分 子 抑 制 剂 的

开 发 以 及 基 于 细 胞 表 面 信 号 分 子 激 活 的 单 克 隆 抗

体的筛选[15-16]。而且部分抑制剂如表皮生长因子受

体 酪 氨 酸 激 酶 抑 制 剂 厄 洛 替 尼 已 经 被 F D A 批 准 与

吉 西 他 滨 组 合 进 行 治 疗 胰 腺 癌 ， 能 够 明 显 延 长 患

者的生存期[17]。研究[18]表明，约90%的胰腺癌源于

胰管细胞的癌变，在解剖学上，60%~80%的胰腺

癌定位在胰腺头部，剩余约25%定位在胰腺体部或

尾 部 ， 定 位 在 胰 腺 体 部 或 尾 部 的 胰 腺 癌 常 常 因 为

其 解 剖 位 置 较 深 而 缺 乏 特 殊 的 早 期 症 状 ， 不 易 被

及时诊断 [ 1 9 ]。定位在胰腺体部或尾部的胰腺癌患

者 入 院 后 的 主 诉 常 常 为 ： 模 糊 的 上 腹 部 疼 痛 、 上

腹 部 不 适 、 没 有 食 欲 等 ， 这 不 明 显 的 症 状 极 易 导

致 误 诊 。 此 外 ， 胰 腺 癌 浸 润 性 生 长 的 特 点 常 使 癌

组 织 侵 袭 到 周 围 临 近 的 器 官 和 大 血 管 ， 往 往 患 者

在 确 诊 时 常 常 已 是 癌 症 晚 期 ， 因 此 一 般 不 能 进 行

手术[20-21]。然而，有研究[22-23]表明，在当前所有的

治 疗 胰 腺 癌 的 手 段 中 ， 只 有 手 术 疗 法 能 最 长 地 延

长 患 者 的 生 存 时 间 ， 而 且 根 治 性 手 术 效 果 明 显 优

于姑息性手术。

肿 瘤 病 灶 定 植 在 胰 腺 本 体 及 尾 部 的 胰 腺 癌 能

采 取 根 治 性 手 术 的 也 不 足 3 0 % ， 晚 期 胰 腺 癌 患 者

长 期 饱 受 剧 烈 而 持 续 的 上 腹 部 疼 痛 ， 生 活 质 量 低

下 [ 24]。而本研究表明，对部分适合手术的胰腺癌

患 者 行 局 部 切 除 胰 体 尾 联 合 血 管 切 除 重 建 手 术 治

疗 ， 能 显 著 提 高 患 者 的 生 存 情 况 ， 显 著 提 高 了 其

生活质量，自2010—2012年的适合手术治疗的患

者中，29例患者进行了局部切除胰体尾联合血管

切除重建手术治疗，这29例患者中，有1例甚至在

手术后生存了9年，有2例生存超过了5年，其效果

是显著的。

本 研 究 结 果 表 明 ， 定 植 在 胰 腺 体 部 及 尾 部 、

没 有 远 端 转 移 的 晚 期 胰 腺 癌 一 般 是 能 够 进 行 根 治

性 手 术 治 疗 的 ， 本 研 究 所 采 取 的 局 部 切 除 胰 体

尾 、 并 联 合 血 管 切 除 重 建 手 术 基 本 根 治 了 癌 变 部

位 ， 并 很 大 程 度 上 避 免 了 其 通 过 血 管 进 行 远 端 转

移 ， 因 此 手 术 后 患 者 的 生 存 率 较 高 ， 生 存 时 间 较

长 。 当 然 ， 本 研 究 也 存 在 局 限 性 ， 对 于 已 经 有 远

端 转 移 的 和 侵 袭 到 临 近 重 要 器 官 的 晚 期 胰 腺 癌 ，

是 不 宜 采 用 本 研 究 中 的 局 部 切 除 胰 体 尾 联 合 血 管

切除重建手术疗法的。
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