
 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2014年1月18日; 22(2): 159-163
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

 述评 EDITORIAL

胰腺癌的外科综合治疗

孙诚谊, 朱海涛

®

孙诚谊, 朱海涛, 贵阳医学院附属医院肝胆外科 贵州省贵阳
市 550001
孙诚谊, 教授, 主任医师, 主要从事肝胆胰脾疾病的基础与临床
研究.   
作者贡献分布: 本文由孙诚谊构思完成; 查阅文献及校对工作由
朱海涛完成. 
通讯作者: 孙诚谊, 教授, 主任医师, 博士生导师, 550001, 贵州
省贵阳市贵医街28号, 贵阳医学院附属医院肝胆外科. 
chengyisun@medmail.com.cn
电话: 0851-6771326
收稿日期: 2013-07-04   修回日期: 2013-08-03
接受日期: 2013-12-04   在线出版日期: 2014-01-18

Comprehensive surgical 
management of pancreatic 
cancer

Cheng-Yi Sun, Hai-Tao Zhu

Cheng-Yi Sun, Hai-Tao Zhu, Department of Hepatic and 
Biliary Surgery, Affiliated Hospital of Guiyang Medical 
University, Guiyang 550001, Guizhou Province, China
Correspondence to: Cheng-Yi Sun, Professor, Chief 
Physician, Department of Hepatic and Biliary Surgery, Af-
filiated Hospital of Guiyang Medical University, 28 Guiyi 
Street, Guiyang 550001, Guizhou Province, 
China. chengyisun@medmail.com.cn
Received: 2013-07-04    Revised: 2013-08-03 
Accepted: 2013-12-04    Published online: 2014-01-18

Abstract
Pancreatic cancer is a malignancy with a very 
poor prognosis. Currently, surgery-based compre-
hensive management may be the only treatment 
able to significantly improve long-term survival. 
Radical resection is the first choice for pancreatic 
cancer patients. Unfortunately, less than 20% of 
patients are found to have resectable tumors at 
the time of diagnosis. In addition, only few people 
can acquire long-term survival even after radical 
resection because of recurrence and metastasis 
after surgery. Therefore, surgery-based compre-
hensive management, including iodine-125 seed 
implantation, sustained release 5-fluorouracil, 
argon-helium cryosurgery, radiofrequency abla-
tion, immunotherapy, and regional intra-arterial 
infusion chemotherapy, may improve the survival 
and life quality of pancreatic cancer patients. 
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摘要
胰腺癌是一种预后很差的恶性肿瘤. 以外科
为主的综合治疗是目前可能让胰腺癌患者获
得长期生存的唯一手段. 根治性切除是胰腺
癌患者的首选治疗方式, 但因为仅不到20%
的胰腺癌患者有根治性切除的手术机会, 此
外, 由于术后转移复发等因素, 根治术后也仅
有少数患者能获得长期生存. 因此, 包括I125粒
子植入术、术中植入5-氟尿嘧啶缓释剂、氩
氦刀超导治疗、射频治疗、免疫治疗、区域
性动脉灌注介入治疗等以外科为基础的综合
治疗可以延长胰腺癌患者的生存时间, 改善
其生存质量.   

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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核心提示: 外科手术是目前胰腺癌患者获得长期

生存的唯一手段, 但是仅仅依靠手术只有很少的

胰腺癌患者能获得长期生存. 而以外科手术为基

础的综合治疗则是改善胰腺癌疗效努力的方向. 
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0  引言

胰腺癌是恶性程度最高的恶性肿瘤之一, 由于

其易于发生局部侵犯及远处的转移和对放疗、

化疗等不敏感, 所以胰腺癌预后很差, 胰腺癌患

■背景资料
胰腺癌是恶性程
度最高的恶性肿
瘤之一. 根治性切
除是目前胰腺癌
患者可能获得长
期生存的唯一手
段, 但仅不到20%
的胰腺癌患者有
进行根治性手术
的机会, 而且由于
肿瘤易于转移复
发等, 很多胰腺癌
患者即使根治术
后也不能获得长
期生存. 因此, 以
外科手术为基础
的综合治疗是目
前改善胰腺癌疗
效努力的方向.

2014-01-18|Volume 22|Issue 2|WCJD|www.wjgnet.com

■同行评议者
王刚 ,  副研究员 ,  
哈尔滨医科大学
附属第一医院胰
胆外科(普外二科)



160                ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志   2014年1月18日   第22卷  第2期 

者的5年生存率低于5%, 确诊后的中位生存时

间只有6 mo[1]. 以手术为主的综合治疗是目前可

能让胰腺癌患者获得长期生存的唯一治疗手段. 
由于血管侵犯及转移等因素, 仅不到20%的胰腺

癌患者在确诊后有根治性切除的机会. 但是即

使是对于根治术后的胰腺癌患者来说, 由于术

后的复发和转移其5年生存率也很少超过20%[2]. 
而患者的生活质量也常常由于难以忍受的疼痛

而降低. 此外, 有很多的胰腺癌患者在术中探查

才发现肿瘤无法行根治性切除. 因此, 采用外科

综合治疗应是目前改善胰腺癌患者疗效及提高

生存质量的治疗选择.   

1  胰腺癌根治术

外科手术切除结合辅助治疗是目前可切除胰腺

癌患者的标准治疗模式. 而对于处于可切除与

不可切除临界状态的胰腺癌患者来说, 在辅助

治疗后再获得根治术的机会也是不错的治疗选

择. 已有前瞻性随机试验发现扩大根治术对于

胰头癌来说并不比标准的胰十二指肠切除术更

能改善患者的生存[3]. 不同的是, 胰腺体尾部癌

的扩大手术则可以使患者得到更高的R0切除率

和更好的生存. 而腹腔镜技术在胰腺癌外科中

也发展迅速, 目前越来越多的胰腺体尾部切除

手术在腹腔镜下完成. 机器人辅助的胰腺癌外

科手术也在很多大的医疗中心逐渐开展, 由于

该手术方式较传统的腹腔镜手术具有先天的器

械等方面的优势, 可以预见机器人辅助的胰腺

癌外科手术将逐渐成为胰腺癌手术的一个重要

选择. 而对于腹腔镜手术及机器人辅助的外科

手术在胰腺癌外科中的价值则需要进一步的研

究来说明.   

2  I125粒子植入术

通常来说, 对于不能切除的恶性实体肿瘤而言, 
外部的放射治疗是治疗的选择之一, 但是由于

胰腺周围器官对放射治疗很敏感, 而影响了外

放疗作用于胰腺肿瘤的剂量[4], 从而使外部的放

射治疗在胰腺癌中的应用受到了局限. 间质内

放射治疗(interstitial brachytherapy, IBT)由于能

使局部放射剂量最大化, 而对周围正常组织的

放射影响很小, 已经被用于治疗不能切除的胰

腺癌[5]. I125粒子植入术作为间质内放射治疗的

一种在胰腺癌治疗中的作用由于具有以下优势

而越来越引起人们的重视: (1)一次治疗就能给

予有效的放射剂量; (2)对肿瘤外组织的放射影

响小; (3)持续对肿瘤杀伤可达数周或数月; (4)可
在B超或CT引导下经皮植入[6,7]. 未予治疗的胰腺

癌患者中位生存时间约为4 mo, 而Zhongmin等[7]

通过CT引导对31例不能切除的胰腺癌患者行

I125粒子植入术, 其中10例患者同时还用吉西他

滨和5-氟尿嘧啶(5-fluorouracil, 5-FU)行化疗, 所
有31例患者的中位生存时间达10.31 mo. 胰腺癌

由于生长在腹膜后, 且易于侵犯腹腔神经节所

以会导致患者出现难以控制的疼痛. 将近75%的

胰腺癌患者在确诊时有疼痛症状, 而超过90%
的晚期患者有疼痛症状[8]. 疼痛会严重影响胰腺

癌患者的生活质量, 到后期疼痛的治疗甚至会

成为胰腺癌患者治疗的主要目标. I125粒子植入

术不仅仅可用于杀伤胰腺癌细胞, 他还可以用

于缓解由胰腺癌所导致的疼痛. Wang等[9]通过B
超引导将I125粒子植于23例不能切除胰腺癌患者

腹腔神经节的周围, 这些患者在I125粒子植入术

后1 wk用吉西他滨进行化疗, I125粒子植入术后2 
wk, 患者疼痛缓解明显. 我们自2005年以来针对

术中探查发现不能切除的胰腺癌患者开展了术

中I125粒子植入术共计63例, 这些患者的中位生

存时间为8.7 mo, 且并无一例胰瘘发生. 另外, 在
根治性切除肿瘤后我们也在6例病例局部种植

了少量的I125粒子以延缓其复发, 在这些病例中

并未出现胰瘘、胆瘘、肠瘘等吻合口瘘并发症. 
术后随访发现其中位生存时间为19.1 mo. 由此

可见, 对于不能切除的胰腺癌患者, 无论采用经

CT引导或术中行I125粒子植入术, 不仅可能缓解

患者疼痛, 也可能延长其生存时间. 而根治性切

除肿瘤后局部行I125粒子植入可能也是一种可以

尝试的治疗方法.   

3  5-FU缓释剂

5-FU是对胰腺癌有效的少有化疗药物之一, 但
化疗药物的全身应用使局部药物浓度很难达到

很高的水平, 同时不良反应很大. 5-FU缓释剂可

以使局部达到相对较高的血药浓度, 而不良反

应也不如静脉给药大. 自2008年以来, 我们已经

开展胰腺癌患者根治术后局部使用5-FU缓释剂

延缓其复发(病例共计76例), 以及不能切除患者

局部使用5-F U缓释剂联合术后吉西他滨静脉

给药治疗(病例共计124例). 在术后的随访中发

现, 前者1年无瘤生存率为53%, 中位生存时间为

20.4 mo, 而后者患者的中位生存时间为7.3 mo. 
国内亦有研究报道术中在根治术后胰腺癌患者

的腹腔内植入5-FU缓释剂可延缓胰腺癌患者术

■研发前沿
根治性切除是目
前胰腺癌患者可
能获得长期生存
的唯一手段, 但由
于胰腺癌切除率
低、术后易于出
现转移复发等, 大
多数胰腺癌患者
的疗效并不佳. 而
在术前采用区域
性动脉灌注介入
治疗等提高肿瘤
的切除率, 以及在
外科手术基础之
上结合免疫治疗
等延缓转移复发
的发生会成为改
善胰腺癌疗效的
重要发展方向. 
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善患者的生存.



孙诚谊, 等. 胰腺癌的外科综合治疗									                     161

后肿瘤的复发, 提高患者生活质量, 明显延长其

生存时间[10]. 而对于术中发现不能切除者行局部

的5-FU缓释剂植入也有研究认为可以延长患者

的生存时间, 提高患者的生活质量, 且无明显的

不良反应[11]. 由此可见, 5-FU缓释剂可能可以作

为延缓胰腺癌根治术后复发及对术中发现无法

切除胰腺癌的一种治疗.   

4  氩氦刀超导治疗

氩氦刀是一种通过微创超低温冷冻消融而杀灭

肿瘤细胞的技术. 其治疗肿瘤的机制一般认为

包括以下几个方面: (1)溶解效应: 靠近冷冻探头

的区域冷冻速度很快, 可迅速在细胞内形成冰

晶, 这可引起细胞膜破裂致肿瘤细胞死亡; (2)微
血栓形成: 当靶区溶化后微小血管内血小板聚

集及血流瘀滞形成冰晶和微血栓, 对于肿瘤及

肿瘤周围病灶有明显治疗作用; (3)热池效应: 较
粗血管中正常的血液仍在不停地流动, 所以不

会损伤血管, 使靠近大血管的肿瘤根治成为可

能; (4)凋亡效应: 在冷冻的周边地带, 低温不足

以杀死肿瘤细胞, 但肿瘤细胞表达凋亡信号, 引
起细胞凋亡; (5)抗肿瘤免疫作用: 冷冻坏死的肿

瘤细胞可致敏树突状细胞, 激活T淋巴细胞, 刺
激机体产生冷冻免疫抗体, 即超低温诱导的免

疫反应, 同时具有增强残存的肿瘤细胞对放化

疗敏感性的作用. 氩氦刀已被发现在治疗原发

性肝癌、非细胞细胞肺癌等多种实体肿瘤中有

显著疗效[12,13]. Chiu等[14]通过对15例西藏小型猪

的胰腺进行氩氦刀治疗实验后发现该治疗是安

全有效的治疗方式. Chen等[15]也通过猪的动物

实验证明对胰腺行冷冻治疗是安全的. 近年来, 
越来越多的研究发现氩氦刀对于治疗不能切除

的胰腺癌有一定的疗效. 易峰涛等报道对8例晚

期胰腺癌患者行术中氩氦刀治疗, 结果发现术

中氩氦刀治疗尽管不能明显延长晚期胰腺癌患

者的平均生存期, 但能明显缓解患者的疼痛[16]. 
Tao等[17]通过回顾文献发现经术中氩氦刀治疗的

胰腺癌患者术后最主要的并发症是胃排空延迟, 
而胆瘘和胰瘘等并发症的发生率很低, 但所有

并发症都是可以治愈的. 此外, 经过冷冻治疗后

胰腺癌患者的疼痛缓解率可达66.7%-100%, 中
位生存时间为13.4-16.0 mo[17]. 自2009年以来, 我
们也使用八刀控制器的氩氦刀开展了不能切除

胰腺癌患者的氩氦刀治疗6例, 术后并未出现胰

瘘和胆瘘等并发症, 其中位生存时间为8.9 mo. 
由此可见, 对于术中探查发现不能切除的胰腺

癌患者氩氦刀也是治疗的选择之一.   

5  射频消融治疗

射频治疗是一种基于热凝固和蛋白质变性的局

部消融治疗. 射频治疗已经被广泛地应用于许

多包括肝、肺、前列腺、肾脏、骨、乳腺、肾

上腺及脾等器官不能切除的和转移的实体肿瘤

的治疗中[18-25]. 因为胰腺癌手术切除率低, 所以

术中探查发现肿瘤不能切除时, 射频治疗也可

以是治疗的一个选择. 我们自2006年以来开展

不能切除胰腺癌患者的术中射频联合术后吉西

他滨治疗13例, 术后出现2例胰瘘, 通过引流及

保守治疗后痊愈, 其中位生存时间为13.1 mo. 此
外, Girelli等[26]也报道了对100例Ⅲ期胰腺导管

腺癌患者进行射频联合放化疗治疗的研究, 结
果发现24例患者出现腹部并发症, 其中15例与

射频治疗有关. 这15例与射频治疗有关的并发

症包括: 3例重症急性胰腺炎, 3例胰瘘, 4例门静

脉血栓形成, 2例十二指肠穿透性溃疡, 2例腹腔

积液和1例淋巴瘘. 术后30 d内死亡3例, 1例死于

肝功能衰竭, 1例死于重症急性胰腺炎, 1例死于

十二指肠出血. 经过上述治疗后, 这100例患者

自诊断时起其总的中位生存时间为20 mo, 而疾

病特异生存时间(disease-specific survival, DSS)
为23 mo[26]. 射频治疗可能是术中探查发现不能

切除胰腺癌的一个治疗选择.  

6  免疫治疗

目前的治疗手段对于胰腺癌的治疗效果欠佳, 
这促使研究者对新的治疗手段进行研究, 这其

中包括了免疫治疗. 目前, 免疫治疗已经逐渐成

为了恶性肿瘤重要的治疗选择之一, 也可能成

为治疗胰腺癌的一种治疗手段[27-30]. 对于胰腺癌

的免疫治疗, 目前仍处于研究阶段, 并未在临床

实践中大规模开展. 但仍有临床中应用免疫治

疗胰腺癌的文献报道. Li等[31]报道了1例77岁女

性胰腺癌患者, 行胰体尾加脾切除术, 但术后病

理提示切缘阳性. 且在术后1 mo的随访中经腹部

增强CT检查发现在手术区域出现了低密度结节, 
CA-199、CA-724及CEA均升高, 其中CA-199升
高至1000 U/mL(参考值范围, 0-35 U/mL), 考虑

为肿瘤复发. 给予患者CIK细胞治疗4次后该低

密度结节几乎消失, CA-199、CA-724及CEA等

肿瘤标志物也恢复至正常. 但在术后19 mo的随

访中, 腹部增强CT检查发现该低密度结节再次

出现, CA-199水平也再次升高至1000 U/mL[31]. 
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■创新盘点
本文集中回顾了
胰腺癌以外科手
术为主, 结合区域
性动脉灌注介入
治疗、I125粒子植
入等的主要治疗
方式, 并结合我们
多年来在胰腺癌
治疗中所得到的
随访数据以及相
关文献, 认为以外
科手术基础的综
合治疗是目前改
善胰腺癌患者预
后的努力方向. 
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该研究说明CIK免疫治疗可能对于进展期胰腺

癌是一种有效的治疗手段 ,  尤其是老年患者 . 
虽然该研究报道的是免疫治疗晚期不能手术

的胰腺癌患者, 但由于胰腺癌组织血供并不丰

富, 所以相信随着免疫治疗的发展, 对于根治

术后患者免疫治疗抑制转移复发才是更有效

的治疗方法.   

7  区域性动脉灌注介入治疗

化疗是对胰腺癌有效的治疗手段之一, 但是临

床实践中发现肿瘤对于全身应用化疗药物有一

定的耐药性. 区域性动脉灌注介入治疗则能通

过动脉灌注在靶器官区域达到化疗药物的高浓

度, 在提高化疗药物疗效的同时对患者身体其

他器官的不良反应较小. 目前研究发现对于某

些术前评估为不能切除的胰腺癌行区域性动脉

灌注介入治疗可使肿瘤降期, 并最终达到根治

性切除的目的[32]. 此外, 区域性动脉灌注介入治

疗还可以使肿瘤与周围血管之间产生炎性间

隙, 利于手术操作. 对不能切除的胰腺癌行区域

性动脉灌注介入治疗可能可以抑制肿瘤的生长, 
从而延长患者的生存时间. 而根治术后的区域

性动脉灌注介入治疗则可能减少术后的复发和

转移[33]. 我院自1990年以来开展不能切除胰腺癌

的区域性动脉灌注介入治疗共183例, 其中3例
在区域性动脉灌注介入治疗之后获得了行根治

术的机会. 区域性动脉灌注介入治疗作为胰腺

癌的辅助治疗措施具有能使药物在局部达到高

浓度的优势, 随着胰腺癌化疗药物研究的进展, 
区域性动脉灌注介入治疗会在今后胰腺癌的治

疗中发挥更重要的作用.   

8  结论

胰腺癌是恶性程度最高, 治疗效果最差的恶性

肿瘤之一. 由于其对放疗、化疗等治疗的不敏

感, 根治性切除是患者可能获得长期生存的唯

一手段, 但仅不到20%的胰腺癌患者有进行根治

性手术的机会, 而由于肿瘤易于转移复发等, 很
多胰腺癌患者即使根治术后也不能获得长期生

存. 由此可见, 仅靠外科手术切除治疗胰腺癌是

远远不够的. 对于胰腺癌的治疗应是在外科基

础之上的综合治疗. 根治术是治疗胰腺癌的第

一选择, 而延缓术后的转移复发则是根治术后

的主要治疗目标. 目前看来, 术中植入5-FU缓释

剂、根治术后的区域性动脉灌注介入治疗有可

能延缓胰腺癌根治术后的复发, 但这些仍需进

一步验证. 免疫治疗恶性肿瘤近年来进展很快, 
相信随着研究的发展, 免疫治疗会是抑制胰腺

癌根治术后转移复发的重要治疗手段之一. 对
于不能切除的胰腺癌患者来说, 射频治疗、氩

氦刀、I125粒子植入术、术中植入5-FU缓释剂、

区域性动脉灌注介入治疗等都可能是治疗选择. 
具体治疗方法的选择当然首先受制于客观条件, 
但这些治疗方法之间疗效的差异尚有待进一步

对比研究, 这些治疗方法的疗效还需要进一步

进行多中心、大样本的随机对照实验进一步明

确其疗效. 对于不能切除的胰腺癌患者来说, 缓
解疼痛, 提高生活质量和延长患者的寿命一样

重要, 而外科综合治疗不仅能治疗肿瘤本身, 也
可以缓解疼痛, 所以胰腺癌的外科综合治疗是

目前改善胰腺癌疗效的努力方向.   
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■同行评价
本文对胰腺癌的
临床诊治有一定
的指导作用.
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