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Abstract
Pancreatic carcinoma (PC) is rarely present with 

■背景资料
胰腺癌(pancreatic 
carcinoma, PC)是
一种恶性度很高
的 消 化 系 肿 瘤 , 
其发病率在全球
范围内逐年上升. 
P C 患 者 预 后 极
差, 5年生存率不
到5%. 原因是早
期检出率低 ,  PC
早 期 症 状 隐 匿 , 
缺乏特异性表现, 
当出现典型症状
时多已属中、晚
期 .  因此对PC早
期诊断极其重要. 
以 急 性 胰 腺 炎
(acute pancreatitis, 
AP)为首发表现
的PC在临床上比
较少见 .  本文通
过1例以AP为首
发表现的PC患者
的诊治经过并复
习文献 ,  总结此
类少见患者的临
床特点 ,  与临床
医师分享经验.

acute pancreatitis as the first manifestation. 
Here we report such a case in a 47-year-old male 
patient. We also reviewed the relevant literature 
to summarize the clinical characteristics and 
diagnostic methods for this rare condition. 
Clinicians should raise their awareness of the 
occurrence of acute pancreatitis as the first 
manifestation of PC.
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摘要
以急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)为首发
表现的胰腺癌(pancreatic carcinoma, PC)在
临床上比较少见. 我们报道了1例以AP为首
发表现的PC患者的临床诊治经过, 并结合相
关文献复习, 总结此类少见患者的临床特点
及诊断方法, 临床医生应警惕以AP为首发表
现的PC的发生, 及时进行诊治.
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为首发表现的胰腺癌患者的临床诊治经过, 并
结合相关文献, 总结此类少见患者的临床特点

及诊断方法, 提醒临床医生尽早发现并及时进

行治疗.

武军, 田字彬, 赵清喜, 孔心涓, 刘思良, 李晓宇. 以急性胰

腺炎为首发表现的胰腺癌1例并文献复习. 世界华人消化杂

志  2016; 24(31): 4319-4322  URL: http://www.wjgnet.
com/1009-3079/full/v24/i31/4319.htm  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v24.i31.4319

0  引言

多数胰腺癌(pancreatic carcinoma, PC)患者起病

隐匿, 早期症状不典型, 可表现为上腹部不适, 
隐痛, 消化不良或腹泻, 常易与其他消化系统

疾病相混淆[1]. 以急性胰腺炎(acute pancreatitis, 
AP)为首发表现的PC在临床上比较少见[2,3]. 现
将青岛大学附属医院1例以AP为首发症状的

PC报道如下. 

1  病例报告

患者, 男, 47岁, 因上腹痛5 d于2011-04-01入
院. 5 d前进食大量生鱼片后出现上腹痛, 持
续性, 阵发性加重, 伴本部放射痛, 无发热、

畏寒、寒战, 无恶心、呕吐, 无腹泻, 发病后

体质量下降约5公斤 .  既往有银屑病史10余
年. 入院查体: T 37 ℃ P 80次/分 R 20次/分 BP 
124/80 mmHg. 巩膜无黄染, 睑结膜无苍白, 
心肺未见异常, 腹平软, 中上腹压痛, 无反跳

痛, 肝、脾未触及, 移动性浊音阴性, 肠鸣音

无异常, 双下肢无水肿. 辅助检查: 外院血淀

粉酶1300U/L(2011-03-27), 腹部B超示轻度脂

肪肝, 胰腺显示欠清晰(2011-03-27), 上腹CT
示肝顶低密度灶(2011-03-30). 入院诊断: (1)
轻度AP(mild AP, MAP); (2)银屑病. 入院后辅

助检查: 血常规: WBC 7.74×109/L, N 72.5%, 
HGB 145 g/L, PLT 288×109/L; 血凝常规无异

常; 尿酮体2+; 血淀粉酶456 U/L(32-110 U/L); 
血CA19-9 61.73 U/mL(0-39 U/mL); 生化全套

未见明显异常(2011-04-02). 2011-04-06上腹

部CT: 胰腺实质密度均匀, 胰周间隙密度轻度

增高、模糊, 左侧肾筋膜轻度增厚, 提示胰腺

炎可能性大. 入院后给以禁饮食、抑酸、抗

炎、补液及静脉营养支持治疗, 患者腹痛有

所减轻, 仍有反复; 2011-04-08诉上腹痛加重, 
卧位时著, 坐位减轻, 血淀粉酶487 U/L, 加用
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■研发前沿
如何在MAP患者
中 发 现 以 A P 为
首发表现的PC患
者 ,  建议对于反
复发作的MAP患
者 ,  特别是中老
年男性患者 ,  动
态监测CAl9-9变
化 ,  常规行上腹
部增强CT检查 , 
以尽早发现以AP
为首发表现的PC
患者.

奥曲肽皮下注射, 加强静脉营养, 腹痛逐渐减

轻, 但仍有腹部不适, 血淀粉酶较前下降, 最
低至177 U/L(2011-04-22), 2011-04-14复查上

腹部CT: 胰腺实质密度均匀, 胰周间隙密度轻

度增高、模糊. 考虑AP可能性大. 住院期间胃

镜示慢性浅表萎缩性胃炎. 肠镜示大肠多发

息肉, 病理示增生性息肉. 2011-04-25复查血

CA19-9 144.60 U/mL, 较前明显升高, 血淀粉酶

188U/L(2011-04-25). 建议患者行上腹部增强

CT检查, 2011-04-28上腹部增强CT(图1): 胰头

部略增大饱满、胰头钩突部可见斑片状异常

强化灶、边界不清、三期呈略低密度, 胰头边

缘毛糙、后方可见多个轻度肿大淋巴结影, 胰
腺体尾部未见明显异常改变. 结论: 胰头异常

强化灶并周围改变, 不除外胰头肿瘤合并胰腺

炎(图1). 外院PET-CT(2011-05-04): (1)胰头肿

大, 代谢活性增高, 延迟显像代谢活性进一步

升高, 符合胰头癌表现; (2)胰体、胰尾略肿胀, 
延迟显像代谢活性减低, 阻塞性炎症可能; (3)
胰管可疑扩张, 胆总管轻度扩张, 胆囊轻度增

大. 外院手术病理示(胰腺)中分化腺癌. 最终诊

断: PC并AP. 

2  讨论

本患者在高蛋白饮食后, 以上腹痛伴背痛急性

起病, 血淀粉酶明显升高, 超过正常值3倍以上, 
按照2013年中国AP诊治指南[4], MAP诊断明

确, 但经常规治疗后, 患者临床症状反复, 血淀

粉酶下降速度较慢, 且血CA19-9进行性升高, 
上腹部增强CT及PET-CT提示PC并AP, 最终经

手术证实. 
PC是一种发病隐匿且恶性度很高的消化

系统肿瘤, 预后极差, 研究[1]表明, 大约60%的

PC患者在确定诊断时已发生远处转移, 25%患

者为局部晚期, 不能行根治性切除术, 中位生

存期仅为6-9 mo, 能够手术切除的仅15%, 中位

生存期15 mo, 5年生存率5%左右. 近年来, PC
发病率在国内呈快速上升的趋势[1], 因此对PC
早期诊断极其重要. 

以AP为首发表现的PC在临床上并不多见, 
Modolell等[2]报道约3%的PC患者首发表现为

AP, 国内孙昌勤等[3]报道约6%的PC患者首发

表现为AP; 以AP为首发表现的PC患者的另一

临床特征是AP的反复发作, 甚至在胰腺炎治疗

期间仍有多次发作, 且多为MAP. Mujika等[5]

■相关报道
Mujica等报道以
AP为首发表现的
PC患者的临床特
征是AP的反复发
作 ,  甚至在胰腺
炎治疗期间仍有
多次发作, 89%的
患者为MAP, 患
者发病年龄较大, 
平均年龄为58岁, 
60%的患者为男
性. Mujica等并提
出PC导致AP的
机制可能为 :  肿
瘤导致胰管的机
械性阻塞 ;  肿瘤
引起血管阻塞所
致胰腺缺血 ;  肿
瘤组织直接激活
胰酶.
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报道, 45例继发于PC的AP患者, 在明确PC诊

断前AP平均发作2次以上, 最多达15次, 89%的

患者为MAP, 且发病年龄较大, 平均年龄为58
岁, 60%的患者为男性. Mujika等[5]提出PC可以

导致胰腺实质的急性感染, 其机制为: 肿瘤导

致胰管的机械性阻塞; 肿瘤引起血管阻塞所致

胰腺缺血; 肿瘤组织直接激活胰酶. AP的病因

持续存在, 保守治疗不能或仅暂时使胰腺炎症

消退, 而使胰腺炎持续或反复发作. 胰腺其他

恶性肿瘤亦可以AP为首发表现, 我们曾报道过

1例以重度AP为首发表现的胰腺原发T细胞淋

巴瘤[6]. 
CA19-9是目前诊断PC最常用的肿瘤标志

物, 并且在评估PC切除性、预测预后及监测疾

病进展方面起重要作用, 也可用于作为对化疗

的反应及术后再发风险的评估[7]. CA19-9是一

种糖蛋白, 属于唾液酸化Lewis血型抗原, 约有

5%-10%的人不表达Lewis类抗原, 因此部分PC
患者CA19-9的血清浓度不升高[7]. 傅德良等[8]

报道CA19-9诊断PC的敏感性为82.8%, 联合

CA50、CA125检查时敏感性增至90.2%. 有研

究显示, 以AP为首发表现的PC患者的CA19-9
水平可以升高也可以正常[9], 对于CA19-9水平

升高的AP患者, 虽然要考虑到患PC的可能性, 
但对于CA19-9水平正常者也需要结合其他的

辅助检查手段来排除PC, 动态监测CAl9-9变化

对协助诊断AP为首发表现的PC有着重要的作

用[10]. 本病例发病时CA19-9轻度升高, 22天后

复查较前明显升高, 提示存在PC可能, 通过上

腹部增强CT及PET-CT检查进一步确诊. 
 影像学检查在PC的诊断中起重要作用. 

CT薄层动态增强扫描是诊断PC的最常用方

法, 典型PC的增强CT扫描动脉期表现为均匀

或不均匀的低密度病灶, 边缘呈规则或不规则

的环状强化. 研究发现, 增强CT对PC的诊断敏

感度为75%, 特异度为72.7%, PET-CT对PC的
诊断敏感度为85%, 特异度为81.8%, 均高于增

强CT, PET-CT结合增强CT检查PC的灵敏度为

100%, 特异度为90.9%. 在PC的分期方面, 增强

CT诊断Ⅰ期和Ⅱ期PC的灵敏度高于PET-CT, 
但对于Ⅲ期和Ⅳ期PC患者, PET-CT则可发现

更多的淋巴结转移和远处转移. 因此, 将PET-
CT与增强CT结合是诊断和分期PC的好方法[11]. 
内镜超声检查(endoscopic ultrasonography, EUS)
对于胆管结石、PC和胰腺囊肿诊断的敏感性

和特异性均较高, 在难以确定病因及反复发生

的胰腺炎中, 高度怀疑恶性肿瘤时, 应早期行

EUS-FNA获取胰腺病理以明确诊断[12]. 
PC在早期发展过程中即可引起胰管阻塞

和胰管内压升高, 此时在诱发因素如酒精、高

脂肪及高蛋白饮食作用下, 可能较正常胰腺更

易引起AP, 所以AP有可能就成为PC患者的少

有的早期临床表现, 此时患者临床表现往往不

提示PC的诊断, 行平扫CT检查时, 可能因为急

性期炎症渗出造成胰腺实质密度减低, 掩盖了

自身表现为低密度的胰腺肿瘤的存在[13], 由于

此时多为MAP, 增强CT不是常规检查, 可能会

遗漏PC的存在. 
因此, 我们必须重视以AP为首发表现的

PC患者的临床表现的特点, 对于无胆系结石病

史, 有或没有饮食方面诱因的MAP患者, 特别

是中老年男性患者, 常规治疗效果欠佳或症状

图  1  上腹部增强CT. A: 动脉期; B: 门脉期; C: 延迟期.

A

B

C

■创新盘点
作者不仅报道了
1例少见的以AP
为首发表现的PC
患者的临床诊治
经过 ,  并且结合
国内外相关文献, 
总结此类少见患
者的临床特点及
诊断方法 ,  提醒
临床医生做到早
期发现 ,  及时进
行诊治 .  由于大
多数以AP为首发
表现的PC患者为
反复发作的MAP, 
中老年男性患者
多见 ,  作者建议
对于此类患者应
动态监测CAl9-9
变化 ,  常规行上
腹 部 增 强 C T 检
查 ,  以尽早发现
以AP为首发表现
的PC患者.

■应用要点
对于无胆系结石
病史 ,  有或没有
饮食方面诱因的
MAP患者, 特别
是中老年男性患
者 ,  常规治疗效
果欠佳或症状反
复发作 ,  应注意
监测CA19-9的动
态变化 ,  及时行
上 腹 部 增 强 C T
检查 ,  必要时行
PET-CT及EUS-
FNA检查 ,  及早
发现以AP为首发
表现的PC患者 , 
做 到 早 期 诊 断 , 
早期治疗 ,  从而
达到改善PC预后
的目的.
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反复发作, 应注意监测CA19-9的动态变化, 及
时行上腹部增强CT检查, 必要时行PET-CT及
EUS-FNA检查, 做到早期诊断, 早期治疗, 才能

达到改善PC预后的目的. 
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有一定指导意义. 
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