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摘
!

要!目的
!

探讨胰腺体尾部癌的早期诊断和手术治疗效果)方法
!

回顾性研究
"##!

年
!

月至
"##%

年
!"

月治疗的
"%

例胰体尾部癌患者的临床资料)结果
!

本组病例中!实体癌
""

例!囊腺癌
7

例)

+@!$>$

阳性率
$#R

$血糖增高
%$:*R

)

IAM

检

查
7

例未发现远处转移!但
*

!

7

个月后均发现转移)行胰腺体尾部根治性切除
&

例!姑息切除
!%

例)囊肿空肠吻合或胃空肠吻

合手术
=

例)实体癌患者总中位生存期为
=

个月!根治性切除组
!!

个月!姑息性切除组
8:&

个月)

7

例囊腺癌患者中位生存期为

"*

个月)结论
!

胰腺体尾癌早期诊断困难!

+@!$>$

%血糖检查有参考价值!

IAM

对早期诊断有意义!但不能预测预后$胰腺体尾

部切除治疗效果不能令人满意$囊腺癌的远期疗效明显好于实体肿瘤)

关键词!胰腺肿瘤$诊断!治疗
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近年来胰腺癌的发病率逐渐升高!已成为癌症死亡的重要

原因之一"尤其是胰腺体尾部癌!诊断困难!治疗更困难"为

了探讨胰腺体尾部癌的临床特点和手术治疗的效果!对本院

"##!

年
!

月至
"##$

年
7

月手术治疗的
"%

例胰体尾部癌患者

的资料进行了回顾性分析!现报道如下"

!

!

资料与方法

!:!

!

一般资料
!

本组
"%

例!男
!7

例!女
!"

例"年龄
*&

!

%#

岁!平均
7#

岁"临床表现左中上腹疼痛伴腰背放射痛
"8

例!

无症状查体发现病灶
"

例!黄疸
"

例"有明显纳差消瘦者

"*

例!腹部包块
&

例"入院后发现左锁骨上淋巴结肿大
!

例!

肝脏和腹膜后淋巴结肿大
8

例!腹水
!

例"病理学检查除
!

例

腺鳞癌外!均为腺癌!囊腺癌中有
"

例乳头状癌!

!

例黏液

腺癌"

!:%

!

实验室检查

!:%:!

!

糖蛋白
+@!$>$

检查
!

本组患者接受
+@!$>$

检查

"#

例!阳性
!%

例!阳性率为
$#R

"

+@!$>$

阴性
"

例!病理学

检查分别为低分化癌和未分化癌"

!:%:%

!

血糖检测
!

本组患者中有糖尿病病史
8

例!病史均在

"

年以内!并且在治疗中"但入院常规检查血糖增高者达

"!

例"全组只有
*

例既无糖尿病病史!血糖也正常"有糖尿

病病史和血糖增高者占全组患者
%$:*R

"

!:%:&

!

+A@

检查
!

全组接受
+A@

检查
!%

例!增高
%

例!正

常
!#

例!阳性率为
88:8R

"

!:&

!

影像学检查

!:&:!

!

+M

检查
!

全组患者均经过
+M

检查!发现胰腺占位病

变或主胰管扩张!阳性率为
!##R

!由
+M

首先发现者
!!

例"

但
+M

检查发现有肝脏和腹膜后转移
&

例!肠系膜血管受累

"

例"

!:&:%

!

\

超
!

本组
"=

例经过
\

超检查!

"8

例发现胰腺病变!

阳性率为
$#R

!但由
\

超首先发现病灶者
!7

例"

!:&:&

!

IAM

检查
!

本组经过
IAM

检查
7

例!术前
8

例!术后

"

例"术前检查
8

例均发现胰腺区高代谢病灶!无远处转移征

7%**

重庆医学
"#!#

年
!"

月第
*$

卷第
"8

期



象"术后检查
"

例中
!

例发现广泛转移&

!

例无远处转移!但

该患者
*

个月后
+M

检查发现肝脏转移"

!:'

!

手术方式
!

全组
"%

例患者经过
*!

次手术治疗!胰腺体

尾部实体肿瘤
""

例!囊腺癌
7

例"行胰腺体尾部切除
"*

例!

其中根治性切除
&

例!姑息切除
!%

例"行囊肿空肠吻合或胃

空肠吻合术
%

例"

"

例胰腺囊腺癌患者分别接受
*

次和
"

次

手术!

!

例因为术中冷冻切片为囊腺瘤!行囊肿空肠吻合术"

术后石蜡切片诊断为腺癌!

"

周后再次手术行胰腺体尾部切

除"另
!

例术中诊断为胰腺假性囊肿行囊肿空肠吻合术!术后

"7

个月胰腺尾部发现实体肿瘤!再次手术行胰腺体尾部切除!

"!

个月后肿瘤局部复发!侵及肠系膜上动脉!第
*

次手术再次

切除肿瘤!同时行肠系膜上动脉局部切除吻合术"

%

!

结
!!

果

本组无手术死亡病例!

!

例胰腺体尾部切除术后出现短期

胰漏!其余无并发症"全组
"7

例经过再次入院'门诊复查或电

话随访!失访
"

例"结果
""

例实体癌患者总中位生存期为

=

个月!根治性切除组
!!

个月!姑息性切除组
8:&

个月"

7

例

囊腺癌患者中位生存期为
"*

个月!最长生存期为
&=

个月"实

体癌患者无
!

例生存超过
*#

个月!最短只有
*

个月"

&

!

讨
!!

论

胰腺体尾部癌症状隐匿!早期诊断困难"确诊时往往已属

晚期!根治性手术切除率低!预后较差"文献报道胰腺体尾部

癌占胰腺癌手术病例
&R

!

"&R

-

!

.

!本组占同期胰腺癌手术病

例
!!R

"但是为什么胰腺实体肿瘤多位于胰腺头部!胰腺囊

腺癌多位于体尾部0 其原因尚不清楚"胰腺体尾部癌的早期

诊断对提高疗效很重要!本组资料显示临床上应重视以下几

点#$

!

%胰腺体尾部癌好发于中老年患者!

&#

!

=#

岁为高危人

群&$

"

%胰腺癌首发症状以上腹痛最为常见-

"

.

!胰腺体尾部癌因

解剖因素!以左中上腹疼痛更为明显!若再伴有不明原因的纳

差消瘦!往往是胰腺体尾部癌较早期的症状&$

*

%

\

超'

.?'

'

+M

-

*

.等影像学检查对胰腺体尾部癌的诊断有重要价值!能较

早发现胰体尾部结构改变&$

8

%近两年确诊的
"

型糖尿病或血

糖增高的患者也是胰腺体尾部癌的高发人群!需要做进一步相

关检查!在本组病例中!有糖尿病病史和血糖增高者占全组患

者
%$:*R

&$

&

%

+@!$>$

检测对胰腺体尾部癌诊断有重要参考

价值-

8>&

.

!本组接受检测的患者中阳性率达
$#R

!值得注意的

是
"

例检测为阴性的患者是未分化癌或低分化癌&$

7

%

IAM

检

查能发现胰腺区高代谢病灶和有无远处转移!在胰腺体尾部癌

早期诊断中有重要意义!本组
8

例术前检查未发现远处转移!

!

例术后检查未发现病灶!但
*

!

7

个月后均发现复发转移!因

此
IAM

对早期诊断有意义!但不能预测预后"

外科手术作为胰腺癌的治疗手段已有百余年的历史!尽管

手术切除有一定的并发症和病死率!且切除后易复发'转移!远

期疗效差!但与放'化疗相比!手术切除了原发病灶!可有效改

善腹痛症状!解除消化道梗阻等!术后平均生存期及生活质量

优于放'化疗!所以目前仍认为根治性手术切除是胰腺体尾部

癌最有效的治疗方法-

7

.

"但因胰腺体尾部癌发现时大多已属

晚期!手术切除率不高!

?24,H3N[

和
C3,9,550<<

-

=

.报道手术

切除率为
!#R

!

*#R

"本组病例确诊时大多数是中晚期!部

分病例已经发现肝脏和腹膜后转移!个别患者已经出现腹水"

尽管有
"*

例行胰腺体尾部肿瘤切除!但多数是姑息性切除!根

治性切除仅
&

例!占总数的
!=:$R

!远期疗效不满意"

但胰腺囊腺癌的预后好于实体肿瘤!本组
7

例囊腺癌患者

中位生存期为
"*

个月!最长生存期达
&=

个月!

""

例实体癌患

者总中位生存期为
=

个月!无
!

例生存超过
*#

个月!胰腺囊腺

癌术后生存期明显长于胰腺实体肿瘤"其原因可能为胰腺囊

腺癌恶性程度相对较低!生长较缓慢!且有完整的纤维包膜!故

其手术效果较好-

%

.

"因此!对胰腺囊腺癌应积极争取手术切

除!同时胰腺囊腺癌手术中要根据大体病变判断!不可过分依

赖病理检查!有报道术中冷冻切片的诊断正确率仅为
7"R

-

$

.

"

在本组病例中!就有病例术中冷冻切片为囊腺瘤!而术后石蜡

切片诊断为腺癌!

"

周后再次手术行胰腺体尾部切除者"因而

有学者认为不必进行术前良'恶性的鉴别!对胰腺囊性病变均

可进行手术切除-

!#

.

"

为进一步提高胰腺体尾部癌的治疗效果!需要注意以下几

个问题#$

!

%早期诊断胰腺体尾部癌&$

"

%术中注重淋巴结的清

扫&$

*

%胰腺囊腺癌的预后好于实体肿瘤!对胰腺囊腺癌应积极

争取手术切除"
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