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老年人胰腺体尾部癌26例临床分析 
马厚勋，曾繁荣  ̂／J’』 

(重庆医科大学临床学院老年痛科 400016) 

■ ，b 目的 探讨老年人姨腺体尾部癌的临床规律，提高早期诊断率 方法 对我院1990年6月至1999年6月收治的26 

倒老年胰腺体尾部癌病人的临床资料进行回顾性分折。结果 老年人胰腺体尾部癌临床症状、体征不典型，有典型腹痛、腹 

部包块者仅占2 。其误诊率高达53．8％：并发症以梗阻性黄疽、胰源性腹泻、肠梗阻等为多见，其发生率为5 。B型超声 

波、腹部cT或删 检查是诊断胰腺体尾部癌的主要手段。外科手术切除是治疗老年胰腺体尾部癌的主要措施之 一。结论 提 

降低病死率、改善预后的 键。 
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Clinical analysis of 26 elderly patients with carcinoma of the part 

ofbody and taiI ofthe pancreas 

MA—b ，eta J 

Department ofGeriastriCS．College ofClinicaI Medicine 

b̂墨IncI：Objective To discover the clinical characteristics of carcinoma of the body and tail of the pancreas 
in elderly patients and improve the diagnostic accurate rate of carcinoma of the body and tail ofthe pancreas 

jn early stage．Method曩 ClinicaI data of 26 elderly patients with carcinoma of the body and taiI jn the 

pancreas from June，1990 to June，1999 VcCre retrospectively analysed． Results Symptoms and signs of 

carcinoma of the bo由 and taiI in the pal'lcreag in the elderly patients were atypica1．Typical clinical 

mani stations including abdominaI pain and abdomi13al mass occurod just jn 25％ of the elderly patients 

sufferingfrom carcinoma of the body and taiI ofthe pancreas．The misdiagnostic rate of carcinoma of the 

body and tail ofthe i~l-lgreas j11 the elderly patients was as high as 53．8％ and the complications of carcinoma 

of the body and tailof the parlcRas including obstructive iaundice,pancreatic diarrhea and alimantary tract 

obstruction occured frequently(50％)．Type B ultrasound wave examination,computed tom ograpby(c1)or magnetic 

诧蛋帅ance haaging(MRD were of singificance in diagosis of carcinoma of the body and tail of the pancreas． 
Resectionofpancreatic llt~Swas o13e of mainways in~reati13g elder～ patientswthCarci13omaofthe body and 

扭il in the呷 c他as．Conclusion To iocreRs~the knowledge of carcinoma of the body and taiI in the paricrcas 

and early diagnose and treatment are key in decreasing mortali竹 and improving prognosis of this disease． 

K盯 Word曩；Pancreas；Thebodyandtail ofpancreas：Carcinoma 

奠腺癌是消化道常见的恶性肿瘤之～．且近年来其发病 

事在国内外有显著上升的趋势 ’。老年人系恶性肿瘤的高发 

人群，由于胰腺体尾部特有的解剖部位．其癌肿的早期症 

状、体征不典型．临床表现复杂多样．容易误诊、漏诊，延 

误治疗。本文就我院J990~6月至I999年6月期问收治的26倒 

老年胰体尾部癌的临床资料进行分析，探讨其临床规律。 

1 ■床费辩 

1．1 一艇置辩 199睥 6月至l999年6月收治的胰腺体尾部 

作●介薯t马卑肭 (1966． )．男．主治医师．硕七 

癌69例，其中年龄在60岁以上者26例，占同期收浩胰体尾部 

癌症病人的38％。26例老年病人中，男22例．女4例，年龄 

60--78岁，平均年龄64岁。所有病例均经B超、cT等影象学 

及或组织细胞学、手术证实而确诊。发扁到确诊时间在1个 

月 内者3例，1～2个月者3倒．2～3个月以内者9倒，3～6 

个月者4例，太于6个月者5倒 按肿瘤大小分：直径3cm～ 

5cm者8例．太于5cm者I8例 并存疾病：糖尿病8倒．胆囊 

结石2倒．慢性支气管炎、肺气肿2例，胆管结石I例，左肾 

结石1倒．胃窦炎、食管炎I例。 

1 2 临床表现 

1．2．1 症状与体征 上腹不适或疼痛22例．中下腹疼痛2 

例．伴腰背部疼痛lI倒．单纯腰背痛1例 黄疸6例 消瘦8 

侧，食欲降低、纳差6倒，疲乏无力3倒。恶心、呕吐5例． 
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腹泻 (5～6次／日)2例 便秘2例 左 肢无力1例 左中上 

腹深压痛26例，胰腺区域扪及包块9例，左锁骨上淋巴结肿 

大I例．肝肿大7例，直肠指检直肠陷窝扪及包块I例。 

1．2．2 首发表现 以单纯上腹胀痛或隐痛为首发表现者10 

例，上腹疼痛合并包块者6例，腹部疼痛伴消瘦者I例，腰背 

疼痛1例。以腹部包块为首发者1例，皮肤巩膜黄疸者1例， 

肠梗阻为表现者2例，以远娃转移为表现者I例，因其它疾病 

就诊而偶然发现者3例。 

I．2．3 并发症 胰源性膜泻2例．肠梗阻3例，左输屎管积水 

I例，肺部感染1例，上消化道出血3例。 

I_2．4 误诊情况 误诊为黄疸性肝炎I例，胆总管结石2例． 

胆囊息肉I例，腔隙性脑梗塞I例，胰腺囊肿I例．肠梗阻1 

例，胃肠神经官能症1例，慢性胃炎或胃窦擞5例，麟肌劳损 

I例，误诊率53． 。 

I．Z5 实验室检查 贫血4例．空腹血塘增高 ()7．SmmogL) 

8例．大便隐血阳性3例。 

1．2．6 其他辅助检查 

B超检查23例，除1例仅提示胆总管梗阻扩张以及I例漏 

诊外，其余均提示胰腺体尾部癌肿。其诊断率为9I．3％ 其 

中伴肝转移8例，伴左输尿管上段梗阻性扩张1例，伴胰头部 

转移2例，脾门淋巴结转移1例，腹腔动脉与肠系膜上动脉夹 

角增大1例。 

CT检查I5例．除1例仅提示肝内外胆管扩张、胆总管于 

胰头处中断外，其余I4例均提示胰体尾部癌肿。其诊断率为 

93．3％。伴肝转移5例，癌肿侵及下腔静脉、腹主动脉、腹腔 

动脉或包绕下腔静脉、腹主动脉、腹腔动脉等大血管．伴其 

血管旁淋巴结转移4例，肿块侵及输屎管致左肾盂及左输尿 

管祝水1例，2倒提示脾肿大。 

磁 振 (MR1)检查4例，均提示胰体尾部癌，其中1例 

伴肝转移。其诊断率为100％。 

本组资料B型超声波检查与CT检查鞋台诊断率92．1％ B 

型超声波检查与MR1检查联合诊断率100％。 

1．3．7 治疗 I8例行手术探查，其中仅I侧能行胰体尾部切 

除，2例行胆囊·空肠吻合术 (ROUX-Y吻台术)，4例行胃． 

空肠吻台术，其余仅行探查及病理活检术。术后病理均证实 

为胰腺癌·I8例手术病人中，术后仅2例行抗肿瘤药物治 

疗-其中1例给予阿霉素10met周，连续2次后因全身情况差 

而中断化疗：另1例行直线加速器放疗．总剂量5000~ ；并 

辅以胃肠外营养支持治疗。另8例因已失击外科手术治疗时 

机而采用内科保守治疗，即对症、止痛、营养支持以及免疫 

治疗。 

2 讨 论 

由于胰体尾部解剖位置深，体尾部癌症状隐匿．早期常 

缺乏特异性症状，加之老年人的疼痛阐值增高、疼痛感觉减 

退等特有的病理生理特点以及常有多种疾病并存，因而容易 

． 301． 

被谩诊或漏诊，延误治疗。本组资料结果显示老年人胰腺体 

尾部癌误诊率高达53．8％，也说明这一点。 

老年人因其胰腺体尾部癌早期症状、件征不典型，临床 

表现复杂多样。本组资科显示老年胰腺体尾部癌主要表现为 

腹不适或疼痛(85％)，其次为膜块(38．，％)，黄疽占15． 

3％；而出现腹痛、腹块等典型表现者仅占25％，这与文献报 

道相疗 “。老年人胰腺体尾部癌一旦出现腹痛、膜块、黄疽 

等典型表现．往往失去手术切除的机会。本组I8例行音|膜探 

查手术病人中，仅1倒能行肿瘤完全切除，其余17例仅能行 

癌肿部分切除或胆囊·空肠吻台或胃-空肠吻台术等姑息性治 

疗而错过根泊性切除手术的时机。本组病人在被确诊为胰体 

尾部癌时B型超声波、CT、MRI检查的结果或在手术中所见 

的结果显示，胰体尾部癌的肿瘤直径大于5cm者占69．2 量 

大直径达14crn)，常伴肝转移、局部淋巴结转移或远处转 

移；即使肿瘤直经小于5cm,手术探查也发现有肝转移与局部 

淋巴结转移．-埴也说明大多数老年胰体尾部癌出现腹块或黄 

疽而被确诊时已近晚期。 

从胰体尾部癌首发症状至确诊时间来看，本组病人中在 

1月内确诊者仅占3倒 (I1．5％) 而超过1月者23倒，占髓．5 

其中超过3月者选34．6％．这说明老年胰体尾部癌病人痛情的 

耽误不仅仅发生在首发症状之前的一段时间，即使在临床上 

出现了首发症状也往往园人们缺乏对本瘸的警惕而延误诊 

断。困此．在临床工作中，尤其是对于老年瘸人，凡是出现 

不明原因的．1-_腹隐痛或不适、消瘦、贫血、食欲不振以及腰 

背疼痛等表现者，都应考虑到胰腺癌的可能性，及时作相应 

榆查，避免漏诊而延误病情，以提高对本病的早期诊断率． 

B型超声波、CT、MR／检查对胰腺体尾部肿瘤均能良好 

显示，尤其是B超检查具有方便、价廉、重复性好的优点， 

为目前诊断胰腺癌的首选检查方涪一 。本组资料结果显示上 

述三种检查方法在胰腺体尾部癌的诊断准确率均在90％以 

， 三者之间可互补而增加诊断的准确率。但由于胰蒜位于 

腹膜后深部，与邻近的组织有较多的重叠，加之腹部脂肪较 

厚，故对体积较小的胰腺肿瘤也不易发现。因此对上述检查 

方法的测定结果应结台临床进行全面分析，必要时多次行超 

声波检查或(和】腹部CT、MR／检直，以明确诊断．率组有2 

例病人经过连续3次B超检查得以确诊为胰腺体尾部癌。另外 

对于临床上有胰腺癌典型的腹痛病人而反复B超、硎 盘查均 

无用性发现者，采用剖腹探畜手术对早期诊断有着撮其重要 

价值。 

老年人胰腺件尾部癌常缺乏早期症状，加之有多种并存 

疾病而掩盖其病情，不易被早期发现。车组资科中有3倒病 

人以其他疾病为主耍表现就诊而尚无胰腺体尾部癌的局部症 

状和体征．偶然行包括胰腺在内的B超检畜而确诊．其中2倒 

术中发现已有肝转移、局部淋巴结转移．因此对于老年人定 

期行包括胰腺在内的B型超声波检查在内的健康体检是非常 

重要的，这样有助于提高老年人胰腺癌特别是胰腺体尾部癌 

(下转第，∞页) 
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成为长袈予论的焦点，早在lO0多印l打V0n Ai~moft提出笈育 

异常的过程是股骨头的异位，这种概念并来得到证实，冈 

胎学所示，腔骨头与髋臼是山同 ‘细胞 演变而柬 冈此， 

有^认为髋关节发育异常是脱位的结果丽小是病冈 l937年 

Faben提出髋脱位本身 遗传，而髓F1的畸形是最容易遗 

{t，并 以导致脱位。原技件髋臼技育异常新的理论诞生， 

太 提高了人们跗本病的认识 l942年 Hart进 步指出该 

病是 ．A显性遗传，是由于环境和生物力学冈素影响所引起 

的 我们的临床病例随访发现 “髋臼发育小良”问题．办客 

观地被该理论所应证。 

3．3 先天性髓笑 脱位患儿韵哉 F 发育^良大多数呈浅斜 

细小。 腔骨头复位后就能得到迅迷改善，究竞这种发育 

能力 什么年龄为止． j时意见仍有分歧 Salter' 认为：l 

岁半 后QJ根难满意发育．而 Harris ’等认为5岁以前腔制头 

已复位的髋臼到8岁前都能获得良 的发育，同时有人 发 

现．2岁以下患儿髋臼发育 丁复位聒6个月髋臼指数刚 下 

降，以后逐渐减慢。 

我们 随访中对闭台复位后按小同年龄测量其髋F 指 

数．发现复位1年内髋臼有较叫 的加渫，髋日指数降低．5 

年后已正常。我们对早发的17例髋臼发育小良病儿．经定期 

随访复查．有7例在5岁前髓臼l已饿复Ii常： 

3．4 髋自发育不良的处理 小儿髓 育较强的发育能力． 

日发现髋臼鼓育不 良．而患儿年龄在5岁以下， j定期复 

查随访，不必过早行髋臼成形手术．有韶分患儿 白 致复 

I ．常 (本组有6例 )。但患JL5岁以后 ，髋F 已很难满意发 

育，所以5岁以 髋Ft95来发育『E常的患几，以及5岁以后 

发生的髋闩发育 良的患儿，应尽早施行手术治疗， 改善 

股骨头与髋F 的相互笑系，使髋黄节_l 常发育 

本组26例5岁以 E髓F 发育 良瘸儿，I例覃18岁冈患慢 

性传染病宋行手术治疗，其余25例均行Chiari骨盆切 野内移 

矫形术，手术均在关节囊外进行，术后 髋人字石膏固定4 

周 击除石膏行皮肤牵引 鼓励早期患髓功能锻炼，从而保 

证了术后髋关节功能的最大限度的恢复。 

所 ，投们认为，对1-"先天性髋关节脱位行}lj合复位成 

功的病儿，有并发髋臼发育不良的可能，有的甚至年长后才 

现 因此必须长期定期随访复查，至少要随访到4,7L骨发 

育成熟期为止 同时，为了改善髋关节股骨头与髓臼关系， 

预防骨性关节炎的早期发生，我们建议，对于5岁以上髋臼 

靛育小良者，均应尽早作相应的髋臼成形手术治疗。我院采 

HjChiari稍盆截骨内移手术治疗髋 臼发育不良．取得了较满 

意的效果，值得推荐 
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的早期跨断率，从而提高手术切除率与生仃率 

_舟j卜述枪查方法的测定癸果应结合临床进行 血分析， 

必要时多次行超声波检查或c和)腹部cT、MRI榆查． 明确 

诊断。本组有2倒病人经过连续3次B超检查得以确诊为胰腺 

体尾啬仁癌。另外对 临床 卜有胰腺痛典型的腹精病人 反复 

B超、cT检查均无m性发现者．采州剖腹探盔于术埘早期渗 

断有着极其重要价值。 

老年人胰腺体尾部癌常缺乏早期症状，加之有多种并存 

疾病而掩盖其病情，不易被早期发现 本组资料- 有3例病 

人以其他疾病为主要表现就诊而尚无胰腺体尾部癌的局部症 

状和体征，偶然行包括胰腺在冈的B超榆查而确诊。其一I一2驯 

术 发现已有肝转移、局部淋巴结转移。冈此对 丁老年人定 

期行包括胰腺在内的B型超声波捡查在 的健康体榆是非常 

重要的，这样有助于提高老年人胰腺癌特别是胰腺体尾 癌 

的早期诊断率，从而提高手术切除率与生存率： 
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