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近年来胰腺癌的发病率逐渐升高，已成为癌症死亡的重要 

原因之一。胰腺癌的病因不清，而且胰腺癌确诊时往往 已属晚 

期，尤其是体尾部癌，诊断困难，治疗也更困难 。̈J。为了探讨 

胰腺体尾部癌的临床特点，对我院临床腹部外科 1987年 1月 

至2006年l2月收治的35例胰体尾部癌病人的资料进行了回 

顾性分析，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 35例，男20例，女 15例。年龄分布 38～72岁，平均 

56．4岁。左中腹隐痛4例，左中上腹疼痛伴腰背放射痛24例， 

下腹痛 2例。进食后腹痛加剧者 7例，夜间平卧后腹痛加剧者 

14例。体位改变后腹痛减轻者6例，其它3例。有明显纳差消 

瘦者27例，有腹块者 13例，脐周结节 1例。首发症状为消化 

道出血 l例，高位肠梗阻 1例，体检发现者 l例。 

1．2 影像学检查 

35例病人均进行了B超检查，30例提示胰体尾部实质或 

混合性占位，局限性增大，总阳性率84．9％。25例病人进行CT 

检查，23例提示胰体尾部实质性或混合性占位，局限性增大，1 

例提示左中上腹或脾肾间质性占位，总阳性率92％，其中16例 

(64％)还发现胰腺周围重要脏器转移。 

2 结果 

35例病人进行了剖腹探查术，仅 6例行根治性胰体尾部切 

除术，其他29例因周围广泛浸润或远处转移而放弃手术，术中 

病理证实者23例，临床诊断者 12例，6例行根治性手术的病人 

术后I例发生胰腺瘘，经过积极治疗好转。 

3 讨论 

胰腺癌的临床症状主要取决于癌肿部位周围器官是否受 

累及有并发症出现等因素。一般来说胰尾癌早期症状甚少。 

胰体尾部癌由于没有黄疸，故腹痛就显得非常重要。随着病变 

的发展，腹痛的程度、部位和性质也会发生改变，具有重要的临 

床意义。腹痛分为三个阶段：①左中上腹隐痛，随体位改变而 

改变。这时的腹痛往往是由肿瘤膨胀性生长导致胰包膜压力 

改变，压迫胰管而使远端梗阻，同时癌细胞侵入神经纤维旁淋 

巴管内，使淋巴管附近神经纤维受刺激所致。此阶段肿瘤仍局 
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限于胰包膜内，属早期阶段，如能在此时确诊，就有可能提高手 

术切除率和 5年生存率 。但是此阶段腹痛程度不重，容易被忽 

视。②腹痛加重且向腰背部放射。此时肿瘤已发展到胰包膜 

外，或直接侵犯胰周围神经，或沿神经鞘向腹膜后神经丛转移 

压迫 ，也向胰周围重要脏器浸润 ，这就导致手术切除率和 5年 

生存率明显下降。③出现全腹痛或下腹痛，此阶段对早期诊断 

和治病已失去意义。 

影像检查的目的就是尽早地发现胰腺病变 ，同时进行术前 

评估，帮助制定治疗方案。从本组资料显示对胰腺尾部病变B 

超检查的阳性率为84．9％，但它对肿块的性质，胰腺周围侵犯 

程度的判断差 ，因此可作为首选筛选检查 。92％的 CT检查可 

发现左上腹或胰腺病变，其判别肿块的来源和性质比B超更具 

准确性，且在 64％的病例中可以观察到胰周围重要脏器侵犯或 

远处转移的情况，故其对明确诊断，手术切除可能性和预后更 

具有参考价值。胰腺癌的治疗仍以早期诊断手术切除为主要 

手段。手术切除是唯一能治愈胰腺癌的治疗方法，钱允庆 提 

出对于 I、Ⅱ期胰腺癌，应尽可能争取作传统的胰十二指肠切 

除术，肿瘤已占胰头、体、尾的大部分可行全胰切除术；在Ⅲ、Ⅳ 

期胰腺癌中，尽量作姑息性手术。 

胰腺尾部癌症状隐匿，诊断往往已属晚期。早期诊断对提 

高疗效显得更为重要。根据对本组资料及文献分析 ，在临床 

上应重视以下几点：①老年病人，尤其是50～70岁年龄组为高 

危人群。②充分运用影像学的检查。影像检查不仅能发现胰 

体尾部解剖结构 的改变，而且能引导穿刺胰腺进行细胞学检 

查，对病变侵犯程度，手术切除范围也有指导意义。③在排除 

腹部其他疾病引起的腹痛外，应该重视左中上腹部隐痛及腰背 

部隐痛，尤其是那些腹部隐痛伴随体位改变的病人。④检测 

CA19-9对胰腺癌诊断有参考价值。 
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