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  [摘要] 胰腺癌围术期患者由于各种因素易出现营养不良。营养治疗对疾病发生、发展的影响越来越受

到临床重视,提高患者术前和术后的营养状况可使更多患者受益。本文主要从围术期的全面性营养评估、术前

及术后营养治疗进展和术后主要并发症等方面进行综述,以期更好地指导临床工作。
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  [Abstract] Patients
 

with
 

pancreatic
 

cancer
 

are
 

prone
 

to
 

malnutrition
 

due
 

to
 

various
 

factors.The
 

impact
 

of
 

nutritional
 

therapy
 

on
 

the
 

occurrence
 

and
 

development
 

of
 

diseases
 

has
 

received
 

more
 

and
 

more
 

clinical
 

attention.Improving
 

the
 

nutritional
 

status
 

of
 

patients
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

can
 

benefit
 

more
 

patients.This
 

article
 

mainly
 

reviews
 

the
 

perioperative
 

comprehensive
 

nutritional
 

assessment,preoperative
 

and
 

postoperative
 

nutritional
 

treatment
 

progress,and
 

postoperative
 

major
 

complications,in
 

order
 

to
 

better
 

guide
 

clinical
 

work.
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  胰腺癌是消化系统常见的恶性肿瘤之一,世界范

围内胰腺癌的发病率呈逐年上升趋势。据2018年全

球癌症统计报告显示,我国胰腺癌发病率和病死率分

别居国内所有癌症发病和死亡的第8位和第6位[1]。

胰腺癌大部分发生在胰头部(也称胰头癌),因早期患

者的症状和体征并不明显,当出现临床症状时大多进

入了中晚期。胰腺癌患者一方面由于肿瘤压迫和侵

袭等因素,导致消化道、胆管及胰管的狭窄和消化液

分泌不足,引起对食物的消化、吸收能力不足;另一方

面,胰腺癌细胞的高代谢及应激状态导致机体营养代

谢紊乱,产生肿瘤恶病质,使患者出现厌食、恶心、腹
泻、肌肉消耗等症状,易导致患者摄食能力降低[2];此
外,对于可切除和交界性可切除胰腺癌的治疗是以手

术切除为主,术前新辅助治疗和术后辅助治疗为辅的

综合治疗模式,但切除部位处在食物流动、消化液排

出和手术重建的关键位置[3-4]。所以胰腺癌患者在围

术期易发生营养不良问题。
 

营养作为人类生命活动的物质基础,其在整个生

命周期中的重要性毋庸置疑。营养治疗手段主要包

括肠内营养(口服、管饲)和肠外营养(静脉营养)。相
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对肠外营养而言,肠内营养较符合正常进食生理情

况,有助于维持肠道黏膜屏障的生理结构和功能完整

性,减少感染并发症及降低费用[5],对肠内营养的选

择包括标准肠内营养和免疫肠内营养。在机体胃肠

道功能正常且没有禁忌证的情况下,一般首选肠内营

养治疗。当存在严重肠道功能不全或肠内营养治疗

无法维持营养状态时应考虑肠外营养治疗[6]。全肠

外营养治疗适用于患者不能摄食或存在超高代谢情

况下,需要长期的营养支持,通过全静脉途径能得到

足够的营养素支持并维持机体良好的营养状况[7]。

1 胰腺癌患者围术期的全面性营养评估

  目前对恶性肿瘤患者营养不良的诊断施行三级诊

断,即营养筛查、营养评估及综合评价[8]。其中科学、可
靠、适用的营养筛查和评估工具是营养治疗中的重要环

节,胰腺癌患者围术期的全面性营养评估对其预后至关

重要。作者认为这些营养评估主要包括术前营养风险

筛查、评估与综合评价,围术期动态营养状态监测及根

据患者不同营养状态适时调整治疗方案等。
营养风险筛查2002(NRS-2002)量表是目前临床

最常用的评估量表,具有良好的临床适用性,用于预

测成年住院患者(包括癌症患者)术后发病率具有高

灵敏度和特异度。NRS-2002总评分大于或等于3分

即可认为患者存在营养风险,需要制订营养治疗计

划。但营养不良风险筛查则是通过营养不良通用筛

查工具(MUST)、营养不良筛查工具(MST)及营养风

险指数(NRI)来区分有无营养不良风险和风险程度;
对于营养不良的筛查通常是通过理想体重、理想体重

丢失率及体重指数,并评价其严重程度[8]。患者主观

整体评价(PG-SGA)是目前针对肿瘤患者设计的肿瘤

特异性营养评估工具,其可为肿瘤患者提供有用的预

后信息[9]。同时,对临床医生预测患者入院时的预后

和决定后续的治疗干预有较大参考价值。PG-SGA
也是美国营养师协会(ADA)推荐用于肿瘤患者营养

评价的首选方法[10]。此外,对患者病史、体格检查、实
验室检查等结果的综合评价也是必不可少的。其中,
针对肿瘤患者营养与预后提出了中性粒细胞与淋巴

细胞比率(NLR)、控制营养状况评分(CONUT)[11]和
预后营养指数(PNI)[12]。骨骼肌减少症和肌少症性

肥胖是可切除胰腺癌患者术后预后不良的独立危险

因素[13],故单纯采用量表评估可能存在不足。目前,
对于住院和术后恢复期患者的营养评估还可采用人

体成分分析仪,其运用生物电阻抗分析法,可全面分

析机体内部身体组成、肌肉质量及内脏脂肪等测量指

标并实现全面营养素的相关实验室检测。

2 胰腺癌患者术前营养治疗的重要性

  我国2018年版《胰腺癌诊疗规范》指出,对可切

除胰腺癌和交界性可切除胰腺癌的患者提倡先行术

前新辅助治疗的治疗模式[14]。但基础营养状态是胰

腺癌患者完成辅助化疗的主导因素[15],营养不良可能

会降低患者对术前新辅助治疗的耐受性[16]。术前新

辅助治疗作为综合治疗方案中不可或缺的一部分,其
为缩小肿瘤及获得手术治疗时机提供保障。对胰腺

癌患者进行术前新辅助治疗会加重其营养不良的风

险,影响术后恢复[17]。给予口服肠内营养制剂可通过

增加脂肪量和(或)维持接受化疗的胰腺癌和胆管癌

患者(特别是第1周期的患者)的身体组成来改善营

养状况,减轻疲劳症状[18]。
营养不良也被认为是影响外科手术结果的重要

危险因素之一[19]。对胰腺癌患者进行术前营养支持

是为了预防或减轻患者的恶病质,使其能更好地耐受

手术和加速术后康复。研究表明,术前存在营养状态

不好及骨骼肌减少症的患者术后并发症的发生率

高[20-21];术前存在营养状况不好的患者术后胰瘘的发

生率也明显升高。通过术前予以肠内免疫营养能调

节前列腺素E2的产生和T淋巴细胞增殖分化,减少

术后并发症的发生并防止淋巴细胞数量减少[22]。给

予肠内免疫营养可以很好地调节炎性反应和增强全

身免疫[23]。术前给予口服免疫营养制剂对营养状况

良好的胰十二指肠切除术患者也是有效的,有助于减

小术后感染并发症的发生风险和缩短住院时间[24]。
但一项随机双盲研究表明,给予术前免疫营养治疗对

于患者术后细胞因子的表达和感染并发症的发生率

没有明显影响[25]。虽然各研究结果不一致,但随着对

患者术前营养状况与不良预后结局密切关系的了解,
临床上也越来越重视对营养不良患者进行术前营养

治疗。

3 胰腺癌患者术后的营养治疗

  胰腺癌常用的标准术式为胰十二指肠切除术

(Whipple术),行此术式时,手术还包括胰头、胆囊、十
二指肠、胃远端部分和部分胆总管的切除,同时行胃-
空肠吻合术、胰管-空肠或胰管-胃吻合术、胆管-空肠

吻合术。肿瘤的根治性切除联合围术期全身治疗是

目前治疗可切除和交界性可切除胰腺癌的最佳和唯

一方法[3]。胰腺作为体内同时具有内、外分泌功能的

腺体之一,其内分泌的胰岛素是机体内唯一可以降低

血糖的激素,外分泌的胰液参与脂肪消化。术后早期

需要及时评估胰腺内外分泌功能的状态,由于患者术

后胰腺功能不全和摄食量不足,容易出现蛋白质-能量
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不良的风险,对于此类患者的营养治疗目标是防止胰

腺的进一步损伤,减少脂肪泻和纠正营养不良。
胰腺外分泌替代治疗与患者的术后生存率密切

相关[26]。临床上对胰腺外分泌功能不全的诊断通常

较为困难,当怀疑患者存在胰腺外分泌功能不全时,
积极进行胰酶替代治疗被认为是可行的[27]。适当剂

量的胰酶补充对胰腺外分泌功能不全患者充分消化

和吸收营养至关重要,可在改善肠道功能、减少腹泻、
脂肪溢漏及提高术后生活质量方面发挥重要作用[4]。
对于术后补充胰酶的患者可不考虑其对脂肪的摄入

量,并在进食的同时给予胰酶补充剂。
手术创伤可导致机体的应激反应,引发激素分泌

和代谢紊乱,将对机体全身和局部产生重要影响,手
术创伤与机体的分解代谢、免疫抑制和切口愈合不良

等密切相关[28]。研究表明,术后肠内营养较肠外营养

支持在改善营养状况方面有优势,其中免疫肠内营养

比标准肠内营养和全肠外营养都更具有优势[29]。同

时诊疗规范指出,根治性胰腺癌术后患者若无禁忌

证,手术切除加术后辅助化疗是标准的治疗方案[14],
而术后营养状态不佳将影响辅助治疗结果[30]。术后

早期(24~48
 

h内)口服喂养对大多数患者都是安全

可行的,并推荐考虑根据患者的耐受程度可逐渐增加

摄入量[31]。
近年来,以高脂肪/碳水化合物比、蛋白质和其他

合适营养素组成的生酮饮食在抗癌方面的研究越来

越多,生酮饮食作为一种潜在的辅助癌症治疗方法,
不仅可以限制肿瘤细胞对葡萄糖的摄取利用,还可为

正常组织提供能量底物[32]。生酮饮食作为一种安全

的方法可增加胰腺癌患者术后能量和营养摄入,并在

没有增加消化系统并发症的情况下,可诱导代谢状态

的改变和改善临床参数,提高术后患者的饮食依从

性、满意度及摄食量[33]。

4 术后主要并发症

  胰瘘和胃排空延迟是胰十二指肠切除术后的主

要并发症。据报道,围术期清蛋白比率(术后第1天

清蛋白水平/术前清蛋白水平)与术后胰瘘的发生率

相关[34]。肠内营养治疗刺激胰液分泌,可能导致发生

胰瘘的风险增加,这是目前术后肠内营养争论的问题

之一。多机构随机对照研究结果表明,术后早期口服

营养补充并不会增加术后胰瘘的风险[35-36]。加速康

复外科理念认为,患者术后宜早期进食,对于肠内营

养不能满足需求或存在并发症不能行肠内营养的患

者可结合肠外营养[37]。目前,联用生长抑素在降低术

后胰瘘发生率的作用尚无一致结论[31],对已发生术后

胰瘘的情况,作者认为充分且有效的引流是患者恢复

的关键,同时营养治疗将有助于患者恢复。
大多数胰腺癌术后的胃排空延迟属于功能性疾

病,故临床上主要采取非手术治疗[38]。部分术后胃排

空延迟患者存在厌食情况,作者认为与患者进行有效

沟通和刺激患者食欲十分必要,建议早期可经口腔进

行咀嚼预防口腔黏膜炎,做到少食多餐,早期肠内营

养可刺激腺体的内分泌和外分泌功能。另外,食糜成

分直接接触胃肠道,可刺激胃肠道的神经调节促进其

功能恢复。

5 小  结

  科学的营养筛查和合理的营养治疗有助于缓解

患者病情,提高疗效,降低并发症发生率,加速康复及

改善预后。积极主动且有针对性的营养治疗应成为

癌症治疗的一个重要组成部分[9]。肠道作为机体摄

取食物、吸收营养素及参与免疫调节的重要器官,维
持其正常的生理功能对机体是至关重要的。目前,对
胰腺癌患者术后早期肠内营养治疗的研究大多是回

顾性研究,仍缺乏大规模、多中心、高质量的循证医学

证据支持,随着研究的深入,术后早期肠内营养治疗

或许将成为一种常规方法。在未来的临床工作中,需
要注重个体化治疗,对所有患者进行精准营养筛查、
检测及干预措施三位一体的标准流程,根据不同营养

状况、不同疾病的患者选择合适的精准营养治疗方

案,尤其对于合并其他慢性疾病的患者应注意营养制

剂及营养治疗途径的选择等。
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