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·肿瘤介入Tumor intervention·

胰腺癌不同治疗模式的疗效分析

王 彬， 闰 东， 刘德忠， 曾辉英， 姜文浩， 李槐

【摘要】 目的通过对比胰腺癌多种治疗模式的疗效，评价胰腺癌综合治疗模式的价值。方法120例

胰腺癌患者，根据治疗模式不同分成手术切除组、介入治疗组及其他治疗组，分别评价3组的临床疗效。结

果120例患者总的中位生存时间9．3个月，1年累计生存率33．4％。手术切除组(20例)中位生存时间

15．4个月，1年累计生存率56．4％；介入治疗组(58例)中位生存时间8．4个月，1年累计生存率30．7％；其他

治疗组(42例)中位生存时间9．3个月，1年累计生存率26．3％。手术切除组与其他两组间差异有统计学意

义(P<0．05)。介人治疗组临床受益率为43％，其他治疗组临床受益率为38％，两组间差异无统计学意义

(P>0．05)。结论中晚期胰腺癌的姑息治疗以改善生活质量、控制疾病进展、适当延长生存时间为目的，

介入治疗在这方面具有独特的优势，可作为首选姑息疗法。
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Analysis of different therapeutic programs for patients with pancreatic c盯cinom WA NG Bin．YANG

D0昭，LIU De·zhong，ZENG H访一昭，JIANG Wen—hao，LI Huai．Department ofInterventional Radiology，

Xuzhou First Municipal People 3 Hospital，Xuzhou 221002，China

【Abstract】 Objective To evaluate the efficacy of comprehensive therapy for pancreatic carcinoma

thro．gh multi·therapeutic programs．Methods 120 patients were divided into three groups：operation，trans-

arterial infusion(TAI)and the other therapy groups．The survival time，clinical benefit response(CBR)，

effective rate(ER)．disease controlled rate(DCR)，time to progression(1aP)and side effects were evaluated．

Results All of the 120 patients showed the median survival time as 9．3 months and the overall 1-year survival

rate as 33．4％．Furthermore the median survival time and 1-year survival rate were 15．4 months and 56．4％in

operation group；8．4 months and 30．7％in TAI group； 9．3 months and 26．3％in combined treatment group

respectively．There Was significant difference between the operation group and the other two groups(P<0．05)．

CBR(43％)of TAI group comparing with that of the other groups(38％)showed no significant difference(P>

O．05)．Conclusions The palliative treatments focusing on the improvement of living quality， controlling

progression of disease，prolonging survival time，especially TAI prossesses as a distinct and unique beneficial

procedure for patients with advance pancreatic carcinoma and thus ought to be the first method of choice．(J

Intervent Radiol，2008，17：404-407)
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胰腺癌具有发现晚、转移早、进展快、预后差的

特点。近数十年来，其发病率在全世界范围内逐年

上升，位居恶性肿瘤的第13位，死亡率高居恶性肿

瘤的第8位，发病率与死亡率基本一到11。我国胰腺
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(囝东、刘德忠、曾辉英、姜文浩、李槐)
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癌发病率亦呈上升趋势，据北京、上海等地2006年

前的统计数据显示：其发病率位于恶性肿瘤的第

9位，死亡率位于第6位闭。胰腺癌早期诊断和有效

综合治疗模式的研究具有十分重要的意义。

本研究回顾性分析2004年9月至2006年8

月中国医学科学院肿瘤医院收治的120例胰腺癌，

通过对比分析对不同治疗方式患者的疗效，探讨胰

腺癌综合治疗的模式。

l材料与方法
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1．1一般资料

2004年9月至2006年8月中国医学科学院肿

瘤医院连续收治的120例胰腺癌患者，其中男

74例，女46例；年龄21—75岁，中位年龄59岁。

临床分期采用国际抗癌联盟(UICC，2002)标准，Ⅱ

期20例，Ⅲ期59例，Ⅳ期41例；肿瘤位于胰头颈

部72例，位于胰体尾48例。KPS(Kamofsky)评分：

60分3例，70分44例，80分63例，90分10例。疼

痛评价采用视觉模拟评分法(Visual Analog Scale，

VAS)：0级16例，I级59例，Ⅱ级42例，Ⅲ级3例。

91例经病理证实，29例未取得病理资料者经由

2种或2种以上影像学证实。

1．2治疗分组

120例患者按治疗方式不同分为3组：①手术

切除组20例；②介人治疗组58例，仅行经动脉介

入治疗；③其他治疗组42例，包含行单一姑息手术

(包括减瘤术、减症术、术中125 I粒子植入术、术中

5-Fu缓释剂植入术)或姑息术后序贯治疗(三维适

形调强放疗、全身化疗、经动脉灌注化疗)，以及单

一或序贯放射治疗、化疗的患者。

3组患者在性别、年龄、KPS评分、肿瘤部位方

面差异无统计学意义。在肿瘤分期上，手术切除组

与介入治疗组、其他治疗组间有显著性差异，而介

入治疗组与其他治疗组之间无显著差异。

1．3治疗方法

1．3．1 手术切除20例行胰腺癌根治性切除术，

其中9例行胰十二指肠切除术，lI例行胰体尾切

除术。

1．3．2全身化疗 本组共有16例患者行全身化

疗，其中行5周期、4周期各1例，3周期化疗7例，

行2周期化疗5例，行1周期化疔2例。化疗方案：

吉西他滨(GEM)1 000 mg／m2，第1，8，15日；28 d

为1周期。

1．3．3经动脉灌注化疗采用改良Seldinger穿刺

法行股动脉穿刺，将导管分别置于腹腔动脉、肠系

膜上动脉造影。若可见肿瘤供血血管，则将导管置

于肿瘤供血动脉灌注化疗。如未见肿瘤供血动脉，

则根据肿瘤所在部位、侵犯范围确定靶血管。胰头、

胰颈部肿瘤经胃十二指肠动脉灌注化疗；胰体尾部

肿瘤经腹腔动脉、肠系膜上动脉或脾动脉灌注化

疗；伴肝转移者同时经肝固有动脉灌注化疗，若造

影下见肝转移瘤血供较丰富，给予栓塞治疗，栓塞

剂均为超液化碘油，根据肿瘤血供情况5～20 IIll

不等。灌注化疗方案：吉西他滨800—1 000 mg／m2，

溶于30～40 IIll生理盐水中，灌注20～25 min；个

别患者使用5．Fu 500～700 mg／m2，草酸铂100—

130 mg／m2。

本组58例行单一动脉灌注化疗(1—8次)，共

149例次。2次动脉灌注化疗间隔时间29—87 d，中

位间隔时间为43 d。

1．3．4术中化疗 16例行术中化疗。采用ADW4．1

工作站CT三维重建技术计算出肿瘤体积，按照

50 mg／cm3计算出所需5．FU缓释剂剂量。术中超声

引导下植入5一Fu缓释剂。平均剂量约800 mg(300

—2 000 mg)。

1．3．5 三维适形放疗或调强适形放疗7例行三维

适形放疗或调强适形放疗。采用6MV X线予以

95％计划靶区(planning target volume，唧)，40～
60 Gy／20—30次，5次／周。

1．3．6术中125 I粒子植入术 18例行术中125 I粒

子植入术。采用CT三维重建技术计算出肿瘤的体

积、治疗靶区及所需粒子数量，术中进行125 I粒子

植入。所有患者100％处方体积率(V100)为95．2％，

即95．2％的肿瘤接受了100％的处方剂量。平均植入

26(13～60)粒，粒子活度0．66(0．41～0．82)mC∽匝。

1．4疗效评价

1．4．1生存时间 生存时间(survival time，ST)指从

首次治疗之13到死亡或末次随访之日。

1．4．2 临床受益反应(clinical benefit response，

CBR)根据Burris等131制定的有关CBR的标准进行

评价。凡符合下列任一项指标(持续4周以上)，并

无任一项恶化者，定义为临床受益者：①疼痛强度

减轻≥50％；②镇痛药物用量减少≥50％；③体

力状况按卡氏评分标准改善≥20分；④如疼痛程

度及体力状况均稳定，则非体液滞留的体重增加

≥7％。对于治疗前不用镇痛药的疼痛患者，如治疗

后疼痛完全缓解，可认为符合上述条件。

1．4．3有效率(effective rate，ER)、疾病控制率

(disease control tate，DCR)、疾病进展时间(time to

progression，rI．】[IP) 对于未行根治性切除的患者，治

疗后4～6周，行CT或MRI扫描，根据影像学资料

评判疗效：完全缓解CR：全部病灶消失，维持4周

以上；部分缓解(PR)：可测量病灶两条最大横径乘

积缩小50％或以上并维持至少4周；稳定(SD)：可

测量病灶两条最大横径乘积缩小不足50％或增大

不足25％；进展(PD)：可测量病灶两条最大横径乘

积增大>25％或出现新的病灶。ER=CR+PR。

DCR=CR+PR+SD。-I-IP：从治疗之日到疾病进展
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之日。

1．4．4不良反应评估行胰腺癌根治性切除术的

患者评价术后并发症。对介入治疗组及其他治疗组

患者，观察治疗后不良反应，主要观察指标包括血

常规，肝、肾功能及胃肠道反应等。

1．5病例随访

每2个月电话或信件随访1次，直至患者死

亡。本组病例完成随访时问3．1—22．7个月，随访截

至日期为2007年4月10日。全组死亡84例，存活

27例，9例失随，失访率7％。

1．6统计学方法

采用SPSSl3．0软件包，Kaplan．Meier法计算累

积生存率，log-rank检验进行组间生存率比较。率的

比较采用X2检验，检验水平定为P<0．05有显著

性差异。

2结果

2．1生存率

本组全组生存时间3．1～24．8个月，中位生存

时间9．3个月。6个月累计生存率74．2％，1年累积

生存率为33．4％。

其中手术切除组生存时间5．2—24．8个月，中

位生存时间15．4个月，1年累计生存率56．4％；介入

治疗组生存时间3．5～22．7个月，中位生存时间

8．4个月，1年累计生存率30．7％；其他治疗组生存

时间3．1～20．0个月，中位生存时间9．3个月，1年

累计生存率26．3％。手术切除组与介入治疗组、其他

治疗组之间差异有非常显著性(P=0．004)，介入治

疗组与其他治疗组之间差异无统计学意义(P>

0．05)。

2．2 CBR

介入治疗组患者中，25例为临床受益者，CBR

为43％。其中20例疼痛强度减轻≥50％和(或)镇

痛药用量减少≥50％，所需时间1—9 d，疼痛状况

改善持续时间20～76 d，中位时间38 d；16例KPs

评分增加≥20分，其中12例同时疼痛强度减轻

≥50％和(或)镇痛药用量减少≥50％；3例体重

增加≥7％，其中2例同时疼痛强度减轻≥50％

和(或)镇痛药用量减少≥50％、KPS评分增加≥

20分，1例在疼痛程度及体力状况稳定的情况下。

其他治疗组42例中，16例临床受益者，临床受

益率为38％。其中14例疼痛强度减轻≥50％和

(或)镇痛药用量减少≥50％，所需时间16～47 d，

疼痛状况改善持续时间20～42 d，中位时间3l d；

1l例KPS评分增加≥20分，其中9例同时疼痛强

度减轻≥50％和(或)镇痛药用量减少≥50％；

2例患者在疼痛程度及体力状况均明显改善的情况

下体重增加≥7％。两组问CBR无显著差异(P值

>0．05)，详见表1。

上述两组间CBR差异无统计学意义(P值>

O．05)，详见表l。

衰l介入治疗组与其他治疗组CBR比较

2．3 ER、DCR、和’兀P

介入治疗组58例患者中7例无法评价，CR

O例，PR 6例，SD 32例，PD 13例；ER 11．7％，DCR

74．5％，中位疾病进展时间4．2(1．7～8．9)个月。其他

治疗组42例患者，4例无法评价，CR 0例，PR 3例，

SD 21例，PD 14例；ER为7．9％，DCR 63．2％，中位

疾病进展时间3．7(1．5月一6．3)个月。两组间差异

无统计学意义(P>0．05)。

2．4不良反应

手术切除组患者1例发生胃肠吻合口出血，

2例发生胰漏，经保守治疗，康复出院。介入治疗及

其他治疗组患者均无剂量限制性毒性出现，两组不

良反应差异有统计学意义(P<0．05)。详见表2。

表2介入治疗组与其他治疗主要不良反应一览表

3讨论

由于胰腺自身解剖学特点及胰腺癌的生物学

特性，导致了胰腺癌早期诊断困难，肿瘤较小时就

侵犯周围大血管和神经，和(或)发生远处转移，从

而失去手术切除机会。同时，由于胰腺癌为乏血供

肿瘤，对常规化疗、放疗和免疫治疗等均不敏感，缺
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乏有效的治疗手段。因此，胰腺癌目前仍是预后最

差的腹部恶性实体肿瘤之一。在过去20年间，虽然

在影像诊断学、手术技术、围手术期处理及综合治

疗等方面有一定进展，但胰腺癌总5年生存率仍在

5％以下闱。

国内外报道胰腺癌手术切除率为10％～27％，

其中根治术仅占5％～7．5％，术后5年生存率为

11％一24％m。而早期胰腺癌手术切除率高，5年生

存率可高达70％一100％。既往资料显示，局部晚期

胰腺癌患者生存期为6—10个月，有远处转移者生

存期仅为3～6个月【q，且多数患者生存质量较差，

约75％以上伴有疼痛，95％伴有体重下降，同时伴

有恶心、乏力等症状[71。

胰腺癌的早期发现、早期诊断是获得最佳治疗

效果的关键，然而胰腺癌早期诊断十分困难。张群

华等罔报道国内2 340例胰腺癌，其中I、Ⅱ期仅占

18．4％，11I、IV期高达81．6％。国内资料显示[91，50％以

上的患者有被误诊为胃肠或肝胆疾病的病史，误诊

时间多为3—6个月。当患者确诊时，多数已失去根

治性手术切除的机会。

本研究显示行根治性切除术的患者仅占

16．6％，但中位生存时间可达15．4个月，1年累计生

存率56．4％，明显高于其他两组。对于不能行根治性

切除术的晚期患者，各种姑息治疗均不能显著提高

生存率。本研究介入治疗组中位生存时间仅8．4个

月，1年累计生存率30．7％；其他治疗组中位生存时

间9．3个月，1年累计生存率26．3％，后两组间无显

著性统计学差异。

动脉灌注化疗是近年来发展迅速、研究较多的

姑息治疗新技术之一。与全身化疗相比，可以显著

提高肿瘤局部的药物浓度，同时减轻全身不良反

应。另外，经腹腔干动脉和肠系膜上动脉灌注化疗

药物，通过门静脉回流的二次再灌注，可以有效杀

灭门脉系统内的肿瘤细胞，减少和延缓肝转移的发

生【n121。本组数据显示，虽然在生存率、临床受益率

方面与其他治疗组无显著性差异，但行动脉灌注化

疗的患者疼痛缓解所需时间、持续时间较其他治疗

有优势。

本组结果显示，采用经动脉灌注化疗、术中125 I

粒子植入、术中5．Fu缓释剂植入及三维适形调强放

疗等姑息治疗手段，虽然未获得较高的有效率，但

在DCR(63．2％一74．5％)及(3．7～4．2个月)方面取

得均了较好的结果。

本文结果证实经，动脉灌注化疗可以有效改善

患者生活质量，控制疾病进展，适当延长生存时间，

而且具有毒副作用低，创伤小，平均住院日少，费用

低的特点，在控制疼痛方面与其他姑息治疗方法相

比具有优势，非常符合上述胰腺癌的治疗目标，可

作为首选姑息治疗方法。
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1.会议论文 李槐 胰腺癌多种治疗模式的疗效评价 2008
    胰腺癌是消化系统中较常见的恶性肿瘤,具有发现晚、转移早、进展快,预后差的特点。近数十年来,其发病率在全世界范围内逐年上升,位居恶性肿

瘤的第13位,但由于胰腺癌预后极差,死亡率高居恶性肿瘤的第8位,发病率与死亡率基本一致。我国胰腺癌发病率亦呈上升趋势,据北京、上海等地的统计

数据显示：其发病率位于恶性肿瘤的第9位,死亡率位于第6位。胰腺癌已经成为严重威胁人类健康的疾病。因此,早期诊断和有效的综合治疗模式的研究

具有十分重要的临床现实意义。本文收集了2004年9月至2006年8月本院收治的120例胰腺癌,通过对不同治疗方式患者的疗效分析,探讨胰腺癌综合治疗的

模式。

2.学位论文 王彬 胰腺癌多种治疗模式疗效评价及预后因素分析 2007
    胰腺癌多种治疗模式疗效评价及影响预后因素分析目的通过胰腺癌多种治疗模式疗效评价及对影响预后因素的分析，探讨胰腺癌综合治疗的模式。

方法120例胰腺癌患者，根据治疗模式的不同分成手术切除组、介入治疗组及其它治疗组。对生存期、临床受益率、有效率、疾病控制率、疾病进展时间

、CA19-9变化、毒副作用进行评价，并对影响胰腺癌预后的因素进行单因素及Cox比例风险回归模型分析。结果120例患者中位生存时间9.3月，1年累积

生存率为33.4％。手术切除组中位生存时间15.4月，1年累积生存率56.4％；介入治疗组中位生存时间8.4月，1年累积生存率30.7％；其它治疗组中位生

存时间9.3月，1年累积生存率26.3％。手术切除组与其它两组间统计学上有显著性差异。介入治疗组临床受益率为43％，其它治疗组临床受益率为

38％，两组间临床受益率统计学无显著差异(P值>0.05)。非手术治疗组未出现严重毒副作用。单因素分析显示肿瘤分期、KPS评分及治疗方式与预后相关

(P值<0.05)。多因素分析显示肿瘤分期及KPS评分为影响预后的独立因素(P值<0.05)。结论胰腺癌患者预后取决于肿瘤分期及KPS评分。胰腺癌的治疗以

手术切除为主，中晚期胰腺癌的姑息治疗以改善生活质量、控制疾病进展、适当延长生存时间为主，介入治疗因具有独特的优势，可作为首选治疗方法

。
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