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胰腺癌 167例临床分析

Clinical analysis of 167 cases of pancreatic cancer

郭　红 ,赵晓晏 , 李宜辉 ,达四平　　(第三军医大学附属新桥医院消化内科 , 重庆 400037)

　　胰腺癌的发病率有逐年增高的趋势 , 其恶性程度高 , 进展
较快 ,确诊时多为中晚期病人。经手术探查约 70%～ 80%为晚

期。而且 , 其手术切除率低 , 治疗效果又不满意。 我院从
1992-2001年共收治的胰腺癌患者 167 例 , 其中 7 d 内确诊者

占81.4%(136/ 167), 超过 7 d 确诊者共 31 例 , 占 18.6%, 而首
诊误诊率为 23.9%(40/167)。

1　临床资料

　　男性 134例 , 女性 33 例 , 男女比例约为 4∶1。最大年龄 83

岁 ,最小年龄 29 岁 ,平均年龄 55 岁。其中胰头癌 133 例 , 胰体
尾癌34例。有首发症状至初次就诊的病程最短 9 d ,最长 13 个

月。患者就诊时的首发症状和体征见表 1。并存的消化道疾病

32 例(19.1%), 其中胆道系统结石 14 例 , 肝 、肾囊肿 4 例 ,胃病

16 例 ,有 5 例既往曾行胆囊切除术 , 其中 1 例曾于就诊 1 年前

行胆囊切除术 、胆肠吻合术 、胰腺囊肿空肠吻合术。 63 例细胞
学证实为胰腺癌 ,手术中肉眼 、冰冻切片证实者 57 例。

表 1　首发症状与体征比较

上腹痛或不适 黄疸 上腹痛伴黄疸 腹水 肝脏肿大 包块

胰头癌(%) 45.1 13.5 41.4 15.0 38.3 11.3

胰体尾癌(%) 91.2 0 8.8 14.7 8.8 29.4

　　作者简介:郭　红(1971-),女 ,湖南省湘潭市人 ,硕士 ,医师 ,目前主要从事

幽门螺杆菌和胰腺疾病的研究 , 发表论文 5 篇。电话:(023)

68755604

　　收稿日期:2001-06-20;修回日期:2001-08-23

2　讨论

　　临床分析认为胰腺癌早期诊断有如下难点。

2.1　缺乏典型的早期症状
　　本院 167例中首发症状主要有上腹隐痛 、不适 , 腰背部痛 、
消化不良等 ,其中胰体 、尾癌患者的上腹痛症状更明显。容易

被患者忽视 ,当出现黄疸 、包块后才引起重视。本院 167 例中 ,
91 例院外被误诊为“病毒性肝炎 、胆道疾病 、胃炎 、消化性溃疡”
等 ,检查也局限于胃镜 、钡餐 、肝胆 B 超 , 治疗上只给予一般支
持对症 ,有时症状也可有所缓解 ,从而延误病情。如一 53 岁男

性 ,腹痛 、腹胀 、消瘦 3 月入院 ,腹水为乳糜性 , 院外已按结核治
疗 ,入院后经 CT检查示胰头癌伴腹膜淋巴结转移。另一 55 岁

男性 , 因上腹痛 、腰背部痛伴消瘦 3 月首次就诊 , 查 CT 未见异

常 ,超声示慢性胰腺炎 , 待 2 月后出现黄疸入院 , CT 示胰头占

位 ,剖腹探查证实为胰头中分化管状腺癌。故而 , 当大于 40 岁

患者 ,尤其是男性 , 有反复发作的上述早期症状 , 肝胆胃肠系列
检查后诊断不明或无法满意解释 , 有慢性胰腺病病史 , 出现胰
腺内 、外分泌功能异常者 , 应考虑到胰腺癌 , 建议作影像学检

查。对于以并发症为主诉的就诊者 , 不可满足其初步诊断 , 应
积极寻找原因 ,尤其是当临床症状与影像学检查相矛盾时 , 尽
量剖腹探查 ,本组中有 84 例来院前是以其它并存病误诊的 , 误
诊率达 50.2%,超过 7 天确诊的 31例中有 66%为手术后确诊。

2.2　胰腺癌的影像学检查尚不令人满意

　　常需将 B超 、CT等综合分析 ,从而将确诊时间延长。本组
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在核内的整合是促发细胞癌变的重要因素。我们推测

这种整合至少可通过两条途径引起细胞癌变:①通过

引起核基因组的不稳定性发生癌变 ,已有研究发现胃

粘膜 Hp 感染与微卫星不稳定性有关
[ 11]
;②通过改变

细胞能量产生 ,提高线粒体氧化压力 ,引起线粒体酶表

达异常和/或调控凋亡等途径来影响细胞的生物学行

为 ,使其发生恶变[ 11 ,12] 。以上推论尚需进一步研究来

证实 。

　　现已明确 , Hp感染是引起胃癌的重要致病因子 ,

但其导致胃癌的分子途径仍不清楚 。以往认为 Hp致

癌可能与其对胃粘膜核基因组的损伤有关 ,但仍缺乏

实验依据 。本研究报道 , 胃粘膜细胞核基因组有

mtDNA 片段的整合 ,且这种整合与 Hp 感染有关。我

们对mtDNA片段在核内整合的分析为进一步揭示 Hp

导致胃癌的分子机制提供了新的线索。
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CT诊断确诊率为 89.1%, B超确诊率为 89.8%, 针对怀疑有胰

腺肿瘤的患者 , 首选仍是 B 超 , 与文献[ 1 ～ 3] 报道基本一致。

而 CT+B 超的确诊率可达 94.2%, 优于任何一项单项检查。

　　分析本组中 CT和 B 超在诊断中互补的方面有如下几点:

①随年龄增长胰腺会缩小且内部结构也随之变化 , 出现斑片状

结构 、密度增高或降低等;CT 是测量胰头是否大于同切面锥体

的2/3 , 故不够准确。本组中有 3 例误诊属于此类;②CT 采用

间隔 10 mm 扫描 , 影响了胰腺肿块不明显又伴有胆管或胰管扩

张患者的检出率;本组中 B 超显示胆管扩张者占 59.4%, 胰腺

管扩张者占 61.6%, 优于 CT;③由于胰腺解剖位置深 , 易受前

方气体 、腹水等因素的影响 , 造成 B 超胰腺未显示的假阴性 , 本

组患者中出现 2 例;④由于慢性炎症局限性肿胀组织在超声下

显示的低回声实质性肿块与原发性胰头癌或继发梗阻等征象

极为相似 , 故 B 超易将胰腺癌与慢性胰腺炎 、胰腺囊肿混淆

(33%)。 ⑤小于 4 cm 的肿瘤常不易被发现。影像学中肿瘤直

径大于 4 cm 者占 55%, 小于 2 cm 者占 5%,术中扪及包块直径

大于 5 cm 者占 57%, 二者相近。而且 , B 超诊断胰体尾癌较胰

头癌更易漏诊 ,而 CT和 X线起着重要作用;当怀疑胰腺肿瘤而

CT为阴性时 ,应选用 MRI(核磁共振), 因为 MRI 不同序列分别

对肿块的直接征象及腹膜后淋巴结 、肝内转移等间接征象的判

断有很大价值[ 4] 。 ERCP 能观察胰头病变有无浸润乳头区 , 能

显示胰管和胆总管的形态变化 , 由于 90%的胰腺癌发源于胰

管 ,其灵敏度和特异性均达到 90%。

2.3　胰腺癌缺乏血清学特异性指标
　　胰腺的内 、外分泌功能 , 造成了早期症状模糊 , 缺乏特异

性。我院 167例中有 12.6%的患者在就诊前 2～ 3 年发现有糖

尿病 ,就诊时血糖(空腹)或/和血淀粉酶异常者占 32.9%,其它

的血清学指标如碱性磷酸酶 、胆红素 、转氨酶等也可出现异常 ,

但是这些异常也可见于慢性胰腺炎 , 故给诊断带来困难。血清

肿瘤标志 CEA(癌胚抗原)的阳性率约为 42.5%, 有报道 ,

CA19-9 及 CA242 为较好的诊断胰腺癌的肿瘤标志 ,优于 CEA ,

但仍然有特异性欠强的问题[ 5] 。

　　胰腺癌预后极差 ,为达到早期诊断的目的 , 需加强宣传 , 临

床医师应随访观察 ,提高早期诊断率。

　　关键词:胰腺癌;CT 诊断;B 超诊断

　　中图法分类号:R735.9　　　文献标识码:B
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