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Abstract
Pancreatic cancer is a highly malignant tumor that 
has a low resection rate. In Western countries, pan-
creatic cancer is the fourth cause of death in ma-
lignant tumors. Combined therapy is particularly 
important for the treatment of pancreatic cancer. 
Preoperative neoadjuvant therapy and postopera-
tive adjuvant therapy are important parts of com-
bined treatment for pancreatic cancer. Adjuvant 
therapy can improve survival and quality of life of 
patients with pancreatic cancer, and neoadjuvant 
therapy can reduce the primary lesion and lymph 
node metastasis, provide patients with the pos-
sibility of surgery to improve radical resection, de-
crease intraoperative bleeding and postoperative 
complications, and improve postoperative survival 
and life quality of patients. This article reviews the 
role of adjuvant therapy and neoadjuvant therapy 
in the management of pancreatic cancer.
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摘要
胰腺癌是一种高度恶性的肿瘤. 在西方国家
中, 胰腺癌是恶性肿瘤中的第4位死亡原因, 而
且胰腺癌的手术切除率低. 所以胰腺癌的综合
治疗显得尤为重要. 胰腺癌的术前的新辅助治
疗与术后的辅助治疗是治疗胰腺癌的重要组
成部分. 通过胰腺癌的辅助治疗, 可以提高胰
腺癌患者的生存时间与生活质量. 而胰腺癌的
新辅助治疗则可以降低胰腺癌临床病期缩小
原发病灶及转移的淋巴结, 为无手术条件的患
者提供手术的可能, 提高根治性手术的切除
率. 减少术中出血和术后并发症. 提高患者的
术后生存率与生活质量. 本文简要介绍了胰腺
癌辅助治疗与新辅助治疗的方法. 

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 对于胰腺癌来说, 任何单一手段对于

胰腺癌的治疗效果都非常有限. 因此需要各个科

室间的密切合作. 通过手术、辅助治疗及新辅助

治疗等方法, 从根本上提高胰腺癌的治疗水平, 
延长患者的生存期, 改善患者的生活质量.
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0  引言

胰腺癌是一种高度恶性的肿瘤. 在西方国家中, 

■背景资料
胰腺癌近几年来
发病率有所增加, 
而手术后患者5年
生存率较低, 所以
胰腺癌的辅助治
疗与新辅助治疗
成为近年来研究
的热点问题.

■同行评议者
肖恩华, 教授, 中
南大学湘雅二医
院放射教研室
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胰腺癌是恶性肿瘤中的第4位死亡原因[1], 而且

患者的5年的生存率低于5%[1-3]. 胰腺癌缺乏特

异的症状, 造成了胰腺癌早期诊断与治疗的困

难[3,4]. 只有大约10%-20%的患者可早期行根治

性手术[1,5], 而且胰腺癌的复发率高. 因此为提高

患者的生存时间与生活质量, 胰腺癌的辅助与

新辅助治疗显得尤为重要. 

1  辅助治疗

为了提高手术后胰腺癌患者的生存时间与生活

质量, 系统的放化疗与联合治疗是必不可少的. 
1.1 化疗 最早进行胰腺癌术后辅助治疗的是胃

肠肿瘤研究组, 他们用5-氟尿嘧啶(5-fluorouracil, 
5-Fu)联合放疗来治疗胰腺癌术后的患者, 通过

双盲对比试验, 他们得出进行辅助治疗的患者

的生存时间与生活质量均比未进行辅助治疗的

患者有明显的提高[6]. 
5-Fu是最早用于进行胰腺癌辅助治疗的药

物, 近几年的研究证明胰腺癌术后接受5-Fu治疗

的患者, 中位生存时间是19.7 mo, 明显高于未接

受治疗患者(14 mo), 而且有其统计学意义[7-11]. 
吉西他滨的发现被认为是胰腺癌治疗方面

的一项重要发现. 吉西他滨在治疗胰腺癌, 尤其

是针对已发生转移的胰腺癌患者, 其治疗效果

优于5-Fu, 而且使用吉西他滨有较小的不良反

应[12-14]. 一项Ⅲ期临床试验已证明, 单独使用吉

西他滨的患者的中位生存时间与1年的生存率

均明显高于单独使用5-Fu的患者[15]. 近几年来, 
以吉西他滨为主的联合治疗方案逐渐增多, 许
多学者认为联合治疗可以提高胰腺癌患者的

治疗效果[16-19]. 通过临床试验证明, 使用吉西他

滨联合希罗达, 可以明显延长患者生存时间[20,21]. 
Cunningham等[21]、Herrmann等[20]通过临床试验

与Meta分析的结果得出吉西他滨联合希罗达的

方案是进展期胰腺癌患者的首选方案. 
1.2 联合治疗 对于转移性胰腺癌的患者来说, 
Folfirinox方案(奥沙利铂+伊立替康+叶酸+氟尿

嘧啶)为治疗的首选方案. 其治疗效果优于单用

吉西他滨. 在2011年Conroy等[22]所做的临床对比

试验证实了这一点. 他们选出342例晚期胰腺癌

患者, 并随机分为两组, 一组给予Folfirinox方案

进行治疗(奥沙利铂85 mg/m2、伊立替康180 mg/
m2、叶酸400 mg/m2、氟尿嘧啶400 mg/m2, 2 wk/
次), 另一组给予吉西他滨1000 mg/m2, 1次/wk. 使
用Folfirinox方案进行治疗的患者的中位生存时

间是11.1 mo, 中位无进展生存期为6.4 mo, 而使

用吉西他滨的患者的中位生存时间是6.8 mo, 中
位无进展生存期为3.3 mo. 
1.3 靶向治疗 基于胰腺癌的特殊的生物学行为, 
许多研究小组已对胰腺癌的靶向治疗进行了研

究. 常见的生物靶点有表皮生长因子受体[23,24]、

人类表皮生长因子受体Ⅱ型[25-29]、血管内皮生

长因子[30-32]等. 这些因子在胰腺癌的发生与发展

中起着相关作用. 
对于表皮生长因子受体而言, 目前已被证明

在治疗胰腺癌方面有疗效的是埃罗替尼. 2007
年加拿大国家临床试验组运用埃罗替尼联合吉

西他滨对569例晚期胰腺癌患者的随机双盲的Ⅲ

期临床试验表明, 埃罗替尼联合吉西他滨相对于

安慰剂联合吉西他滨组能明显提高晚期胰腺癌

患者的生存率, 不良反应发生率较低, 加拿大国

家临床试验组给出的推荐剂量为100 mg/d[33]. 

2  新辅助治疗

新辅助治疗是指在恶性肿瘤局部实施手术前应

用的全身性治疗. 目前鉴于乳腺癌和结直肠癌的

新辅助治疗方面所取得了很好的效果, 使得胰腺

外科医生对胰腺癌的新辅助治疗有很大的期望. 
2.1 新辅助治疗的优势 胰腺癌新辅助治疗的优

势有如下几点: (1)有效的术前化疗在减轻多种

恶性肿瘤伴随症状的同时也减轻了患者的精神

和心理上的不适反应; (2)降低临床(TNM)病期

缩小原发病灶及转移的淋巴结, 为无手术条件

的患者提供手术的可能, 提高根治性手术的切

除率, 由于瘤体缩小可使手术范围相对缩小, 有
利于手术中最大限度的保留正常组织; (3)新辅

助化疗使手术时肿瘤细胞活力降低, 不易播散

入血, 减少手术中转移, 术后并发症的发生, 有
利于患者术后恢复; (4)及早预防远处转移的发

生, 提高长期生存率; (5)新辅助化疗方案与术后

化疗一样, 但效果优于术后化疗等[34-40]. 
2.2 新辅助治疗的方法 在早期胰腺癌新辅助研

究中, Hoffman等[41]对34例患者进行了新辅助治

疗. 患者术前先接受50.4 Gy放疗, 并且在放疗第

2-5天和第29-32天给予静脉持续滴注5-Fu[1000 
mg/(m2·d)]的治疗, 在放疗第2天加用丝裂霉素

[10 mg/(m2·d)]. 新辅助治疗后34例患者中9例
患者未接受手术治疗, 25名患者接受了剖腹探

查术, 其中11例行根治性胰腺癌切除术切除(包
括whipple术和胰体尾切除). 接受新辅助治疗与

手术的患者的中位生存时间为45 mo(从明确诊

断时算起), 中位无病存活时间为27 mo. 

■创新盘点
本文综合阐述了
胰腺癌的辅助治
疗与新辅助治疗
方法, 而非单一的
介绍某种治疗方
法, 可以指导临床
医生对治疗方案
的选择, 有助于拓
宽临床医生的诊
疗思路.
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Evans等[38]所用的以吉他西滨为主的治疗

方案对胰腺癌有很好的疗效. 在他们所选取的

86例患者中, 给予连续7 wk的吉他西滨静注(400 
mg/m2), 并且外加2 wk的放疗(30 Gy). 在进行完

新辅助治疗4-6 wk后接受手术治疗. 86例患者

中, 有64例接受了胰头十二指肠切除术. 86例患

者的中位生存时间是22.7 mo, 5年生存率是27%. 
其中接受胰头十二指肠切除术的64例患者的中

位生存时间是34 mo, 5年生存率是36%. 
Gillen等[42]于2010年做的一项Meta分析表

明, 对于早期可切除肿瘤的胰腺癌患者来说, 新
辅助治疗对其总体的治疗效果影响不大, 但对

于那些早期不可切除肿瘤的胰腺癌患者来说, 
其中的33.3%的患者可通过新辅助治疗后进行

手术治疗, 而且其术后生存率与早期可切除肿瘤

的胰腺癌患者相同, 所以对于早期不可切除肿瘤

的胰腺癌患者来说, 新辅助治疗是很有必要的. 
2.3 新辅助治疗的展望 目前来看, 新辅助治疗在

胰腺癌的治疗中作用在日益提高, 并且确实大

大改善了胰腺癌的预后效果. 并且对于中晚期

患者提高生存时间和对生活质量的改善有很大

的益处. 但是, 并非所有的胰腺癌患者都能从新

辅助治疗中取得良好的治疗效果, 而且术前的

辅助治疗有时会延误病情. 由于新辅助治疗可

能诱导大量纤维组织增生, 造成对病情判断的

失误、或者增加了手术的难度等的一系列问题. 
这些问题亟待我们去解决[43]. 

3  结论

任何单一手段对于胰腺癌的治疗效果都非常有

限. 因此需要各个科室间的密切合作. 通过手

术、辅助治疗及新辅助治疗等方法, 从根本上

提高胰腺癌的治疗水平, 延长患者的生存期, 改
善患者的生活质量[44-48].
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