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Abstract
AIM: To improve the survival rate of pancreatic cancer
patients after extended pancreatectomy.

METHODS: The clinical data of pancreatic cancer patients
were reviewed after extended pancreatectomy, without
adjuvant therapy (control group, n =27) or with 5-fluorou-
racil (5-FU) regional perfusion via arterial chemotherapy
pump (5-FU group, n =30), and the prognosis of the two
groups were compared.

RESULTS: The survival rate in 5-FU group (median survival
time=16 months) was significantly better than that in con-
trol group (median survival time=12 months) (P <0.05,
Kaplan-Meier survival analysis, Log rank test); The 2-, 3-
year cumulative survival rates in 5-FU group were 37%
and 26% respectively, significantly better than those in
the control group (15% and 5% respectively) (P <0.05, χ2

test); The cumulative rate of death by hepatic metastasis
alone in 5-FU group was significantly lower than that in
control group (P <0.05, Log rank test); The WHO grade
toxicities of 5-FU group generally were WHO  and ,
and no WHO  toxic events were observed.

CONCLUSION: 5-FU regional perfusion chemotherapy via
arterial chemotherapy pump after extended resection for
pancreatic cancer can reduce the hepatic metastasis with

relatively mild toxicities and increase the survival rate of
the patients.
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摘要

目的: 探讨进一步提高胰腺癌扩大切除术患者生存率的方法.

方法: 回顾性分析胰腺癌扩大切除术后患者中未行辅助治疗

(对照组 n =27)或经动脉化疗泵行5-氟尿嘧啶(5-FU)区域

灌注(5-FU组 n =30)两组患者的临床资料并比较其预后.

结果: 5-FU组(中位生存期16 mo)生存率显著高于对照组(中

位生存期12 mo)(P <0.05 Kaplan-Meier生存分析 Log

rank检验); 5-FU组2 a及3 a累积生存率分别为37%和26%

均显著高于对照组(分别为15%和5%)(P <0.05 χ2检验);
5-FU组肝转移累积死亡率明显低于对照组(P <0.05 Log

rank检验); 5-FU组WHO化疗毒副反应分级多为WHO

级 未出现WHO 级毒副反应.

结论: 胰腺癌扩大切除术后经动脉化疗泵行5-FU区域灌注

化疗能明显减少肝脏转移且毒副反应较轻 可进一步提高

患者生存率.
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0   引言

近年来胰腺癌发病率国内外都明显增加[1-4] 5 a生存

率仅为5.0%[4-7]. 局部复发和肝转移仍是胰腺癌术后死亡

的常见原因[8-14]. 目前有少数国外研究表明胰腺癌切除术

后采用介入方法行腹腔动脉灌注5-FU [15]或经肝动脉和

门静脉双途径灌注5-FU [16]能抑制肝脏转移并显著提高

患者的生存率. 而国内尚未见报道. 近年我科有关胰腺癌

扩大切除术后经动脉化疗泵行区域灌注化疗的结果报

道如下.

1   材料和方法

1.1 材料  1995-12/2001-06本中心获扩大切除并存活

的胰腺癌患者中有30例术后经动脉化疗泵行5-FU区

域灌注化疗(5-FU组) 另27例术后未行辅助治疗的患



者作为对照组. 回顾分析至2002-12. 两组无显著性差异

(P >0.05) 具有可比性(表 1).

表1  两组胰腺癌患者一般资料

  对照组 5-FU组    t或 χ2值

n        27      30

年龄(岁) 55.4 13.9 58.8 11.5      -1.000

性别(男 /女)     16/11      15/15        0.491

胰腺切除方式, n (%)        0.334

全切      2 (7.4)     2 (6.7)

胰头切除   21 (77.8)  25 (83.3)

体尾切除     4 (14.8)    3 (10.0)

肿瘤大小(cm), n(%)        1.019

 0-2.0      2 (7.4)    4 (13.3)

2.1-4.0   16 (59.3)  19 (63.3)

4.1-6.0     9 (33.3)    7 (23.3)

淋巴结受累, n (%)        0.929

N0     3 (11.1)    6 (20.0)

N1   14 (51.9)  13 (43.3)

N2   10 (37.0)  11 (36.7)

浸润超过后腹膜, n(%)   19 (70.4)  20 (66.7)        0.090

门静脉切除, n(%)   14 (51.9)  12 (40.0)        0.805

联合脏器切除, n(%)     4 (14.8)    5 (16.7)        0.037

输全血量(mL)   607 204 587 196        0.392

N0=无淋巴结受累; N1=第 1站淋巴结受累; N2=第 2站淋巴结受累. 年

龄 输血量采用 t检验 其余采用 χ2检验. P >0.05.

1.2 方法  5-FU组关腹前经胃十二指肠动脉断端将化疗

泵导管插入腹腔干部位并固定 化疗泵体固定于切口

旁皮下. 5-FU 600 mg/m2经泵缓慢推入 1次 /wk 并

根据患者化疗反应作相应处理. 定期复查血常规 肝功

能 肾功能 电解质 血肿瘤标志物及免疫功能指标等;

肝脏 残留胰腺或胰床B超及CT; 胸部X片等. 观察5-

FU组毒副反应 中位生存期及生存率 死因分析.

        统计学处理  所有数据应用SPSS10.0统计软件在电

脑上进行统计分析. 分别采用 t检验和 χ2检验 生存分

析采用Kaplan-Meier 方法.

2   结果

2.1 Kaplan-Meier生存分析  5-FU组中位生存期16 mo

生存率显著高于对照组中位生存期12 mo (P <0.05

Log rank=3.98). 5-FU组1 2 3及4 a累积生存率分别

为63% 37% 26%及7% 而对照组为48% 15% 5%

及5%;  5-FU组2 a及3 a累积生存率均显著高于对照组

(P <0.05 χ 2值分别为3.998及 4.541) 而 1 a及 4 a累
积生存率两组间无显著性差异(P >0.05 χ 2值分别为
1.331 及 0.247 见图 1).

2.2 死因分析  将患者死亡原因分为3类: 肝脏转移 局

部复发合并肝转移 局部复发. 5-FU组肝转移累积死

亡率明显低于对照组(P <0.05 Log rank=3.87 图 2)

而后两类累积死亡率两组间无显著性差异(P >0.05

Log rank值分别为1.50及 0.11).

图1  胰腺癌术后生存函数曲线.

图2  肝转移死亡函数曲线.

2.3  5-FU组毒副反应  仅1例患者出现化疗泵导管相

关并发症 本组患者的平均化疗次数为10(2-24 次)

全组共行化疗299次. 其中出现WHO 和 级毒

副反应的化疗次数分别占43% 23% 和 6% 未出现

WHO 级毒副反应.

3   讨论

胰腺癌预后差的一个重要原因是术后复发转移 其中局
部复发和肝脏转移是造成患者术后死亡的常见原因[8-14].
病理学证实 胰腺癌不仅沿区域淋巴结转移 而且向
胰周结缔组织扩散[17]. 胰周神经侵犯的发生率就高达53.
5-100% 且胰周神经有癌细胞残留的患者较无癌细
胞残留患者的生存期明显缩短[18]. 由于现代影像学技术的
进展 对胰腺癌可切除性术前判断准确性提高[19-23]. 同时
外科手术技术日臻完善(如血管切除吻合技术等) 胰腺
癌手术切除率提高 手术死亡率及术后并发症减少[24-26].
为减少术后局部复发 国内外学者均进行了积极的探
索. 1973年由Fortner 首先报道了胰头癌的区域性切除
(regional pancreaticoduodenectomy) 此后日本学者在追
求根治切除以希望改善患者生存方面做了大量工作
开展了胰腺癌扩大切除 包括广泛清除淋巴结 腹膜后

结缔组织 受累肠系膜上静脉-门静脉的切除和全胰
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切除或联合脏器切除[27-29]. Ishikawa et al 采用胰腺癌扩

大切除以减少局部复发使患者5a生存率由8%提高到

24% [28]. Ohta et al 将哨兵淋巴结(sentinel lymph node)的概

念引入胰腺癌 他们对哨兵淋巴结有转移的患者采用

扩大淋巴结清扫的方式 改善了患者的愈后[30]. 我们的

专业小组对常规Whipple胰十二指肠切除方法进行了改

进 在保证安全的前提下提高了切除率[31]. 但肝脏转移

使患者的实际生存率得不到显著的提高. 为解决这一问

题 Ishikawa et al在胰腺癌术后患者中通过肝动脉与

门静脉双途径行肝脏灌注化疗 通过减少肝脏转移使患

者的5 a生存率由24%进一步提高到40%[28]. 德国学者

Beger et al在胰腺癌术后患者中采用Seldinger s 技术

经腹腔干区域化疗 这一方法使术后肝脏转移率从大于

60%降至17% 中位生存期由10.5 mo延长到23 mo[15]. 我

们的小组在胰腺癌患者中开展了术后经动脉化疗泵区

域灌注化疗 患者容易接受. 除 1例患者出现化疗泵导

管相关并发症外 其余患者在化疗期间未出现与化疗

泵有关的严重并发症. 由于是经动脉区域灌注化疗 患

者的毒副反应较轻 多为WHO 级 一般为胃

肠道反应 轻至中度的肝功能受损及骨髓抑制 经对症

处理或暂停化疗均能缓解 未出现WHO 级毒副反

应. 该方法方便经济 术后经动脉化疗泵行区域灌注化

疗期间 多数患者无须住院 每次化疗时间短 可在社

区医疗机构接受化疗. Kaplan-Meier 生存分析显示 5-

FU组生存率显著高于对照组(P <0.05) 5-FU组2及3 a

累积生存率均显著高于对照组(P <0.05). 死因分析显示

5-FU组肝转移累积死亡率明显低于对照组(P <0.05)

Beger et al [15]的研究结果表明胰腺癌切除术后采用介入

方法经动脉区域化疗在控制局部复发方面效果并不理

想 但能明显减少肝脏转移的发生率 这与我们的结果

类似.

        5-FU是最常用于治疗胰腺癌的化疗药物 其对增

生细胞各期均有杀伤作用. 对进展期胰腺癌患者的药代

动力学观察及相关研究发现[32-36] 与全身化疗相比

经动脉化疗泵灌注5-FU能明显提高胰腺区域的药物浓

度 这有利于化疗药物进入瘤体中心及克服胰腺癌细

胞对化疗药物的耐药性. 区域化疗时外周静脉中化疗药

物的浓度可保持在较低的水平 可相对减轻化疗药物

的毒性反应. 此外区域化疗时门静脉血中高浓度的化疗

药物对于预防胰腺癌的肝转移也有一定的好处. 我们的

临床资料从另一侧面印证了上述研究结果. 另外本中心

业已开展胰腺癌扩大切除术后经动脉化疗泵行健择或

健择联合5-Fu区域灌注化疗的临床研究 以期进一步

提高患者的长期生存率.
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• 消息 •

中国科技信息研究所信息分析研究中心期刊检索报告: 2002年度世界华人
消化杂志 影响因子1.926, WJG影响因子2.579

本刊讯  中国科技信息研究所信息分析研究中心期刊检索报告: 2002年度世界华人消化杂志总被引频次4 151

影响因子1.926 即年指标 0.424 他引总引比0.45 引用刊数173 扩散因子4.2 被引半衰期2.99 国

际论文比0.03, 地区分布数26 基金和资助论文比例0.27.

    2002 年度 World Journal of Gastroenterology(WJG) 总被引频次1633 影响因子2.579 即年指标0.691

他引总引比0.08 引用刊数66 扩散因子4.0 被引半衰期2.43 地区分布数24 基金和资助论文比例0.67

国际论文比0.14.             (世界胃肠病学杂志社 2003-12-27)


