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【摘要】 目的 通过对不可切除的胰腺癌患者
159

例经
TAI/TACE

治疗后的回顾性生存分析，评估

影响胰腺癌介入治疗后生存期的因素。 方法 收集并分析
159

例胰腺癌患者的
TAI/TACE

治疗病史资

料， 并对影响胰腺癌患者
TAI/TACE

治疗后生存期的因素和治疗模式进行单因素及
COX

模型多因素分

析。 结果
159

例患者总随访中位生存期（

mST

）为
10.32

个月，总的介入治疗后
mST

为
8.11

个月，总
1

年

累积生存率
27.0%

，

2

年累积生存率
11.0%

，

3

年累积生存率
2.0%

，

5

年累积生存率为
0.6%

。 根据临床反

应率（

CBR

）评估判定介入治疗后能缓解症状的介入次数平均值为
2.6

次。 单因素分析显示影响胰腺癌介

入治疗后
MST

的主要因素有：初次介入治疗前
CA19蛳9

值，及其术后变化，初次介入前
KPS

评分，初次介

入前症状，介入治疗前肝功能分级，介入治疗前有无手术史，介入治疗次数。 而年龄，性别，初次介入前血

红蛋白值，肿瘤分期（

Ⅱ~Ⅲ

期与
Ⅳ

期），初次介入时
CEA

的值，初次介入前后
CEA

的变化，治疗药物（是

否含吉西他滨联合奥沙利铂），治疗方案（

TAI/TACE

），术前是否存在糖尿病，肿瘤部位（是否为胰头部），

病理是否为导管腺癌，均显示差异无明显统计学意义。 多因素分析显示对介入治疗后生存期有影响的独

立因素是：开始介入治疗时肝功能分级，初治时
KPS

评分，有无原发灶手术切除史。 结论
TAI/TACE

对

于胰腺癌患者在改善患者症状和延长中位生存期方面有一定的治疗作用， 介入治疗后生存期与患者的

体力状态，存在症状和有无早期手术治疗有关。
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【

Abstract

】

Objective To investigate the factors that may influence survival time in patients with

inoperable pancreatic carcinomas who have received transarterial infusion chemotherapy

（

TAI

）

and

transarterial chemoembolization

（

TACE

）

treatment through a retrospective survival analysis. Methods A total

of 159 patients with inoperable pancreatic carcinomas who had received TAI and TACE were enrolled in this

study. The clinical data were retrospectively analyzed. By using univariate and Cox model multivariate

statistical analysis method the factors influencing survival time and the therapeutic scheme were analyzed.

Results The total following蛳up median survival time

（

MST

）

of 159 patients was 10.32 months

，

and the total

post蛳 interventional蛳 therapy MST was 8.11 months. The one蛳 year

，

2蛳 year

，

3蛳 year

，

and 5蛳 year cumulative

survival rates were 27.0%

，

11.0%

，

2.0% and 0.6% respectively. The average times of interventional procedure

which could alleviate clinical symptoms

，

judged by clinical benefit rate

（

CBR

），

were 2.6 times. Univariate

analysis showed that the important factors that affected the post蛳 interventional蛳 therapy MST included blood
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胰腺癌是消化系统恶性肿瘤，预后极差，病死

率高，术后
5

年生存率不足
5%

。 胰腺癌死亡人数已

占肿瘤死亡第
4

位，居消化道癌症死因的第
2

位［

1蛳2

］

。

胰腺癌起病隐匿，通常诊断时只有
20％

患者有手术

机会，即使是外科手术切除后的患者，其
5

年生存

率也仅为
1%~3%

［

3蛳5

］

。 介入治疗对于胰腺癌是一种

可选而有效的治疗方法，对提高患者生活质量和延

长生存期有一定的作用［

6蛳8

］

。 本研究通过回顾性分析

胰腺癌患者资料，并对影响胰腺癌患者预后的因素

和介入治疗方式进行单因素及多因素分析，以图找

出影响胰腺癌介入治疗疗效的因素，进一步探索胰

腺癌有效的治疗方案。

1

材料与方法

1.1

入选标准及治疗方法

选择我科
2002

年
1

月
1

日—

2012

年
6

月
30

日开始介入治疗的住院患者，随访至
2012

年
12

月

31

日止，包括期间所有符合要求并相对完整的病例

资料患者。 诊断标准根据胰腺癌诊疗规范（中华人

民共和国卫生部，胰腺癌诊疗规范
2011

年版）。 入

选标准包括：

①

有完整病例资料；

②

组织病理学

（包括细胞学）或
CT

和（或）

MRI

检查后诊断并分期

的不可手术切除或手术切除后局部复发或肝转移

的胰腺癌患者；

③ CA19蛳 9 ＞ 37 u/ml

，

CEA

正常或

异常，影像学有胰腺肿块包绕或侵犯周围组织或淋

巴结肿大者；

④

在我科接受
1

次或以上介入治疗，

包括
TAI

、

TACE

。

根据患者的病情选择不同介入治疗方式：病灶

位于胰腺部位，无肝转移者，选择行
TAI

术；存在肝

转移者，根据肝功能情况和
KPS

评分，选择行
TAI

或
TACE

治疗。 均采用改良
Seldinger

法行右侧股动

脉穿刺，用
4 ~ 5 F RH

导管插入至腹腔动脉及肠系

膜上动脉造影。 明确肿瘤血管后，体尾部肿瘤同时

行脾动脉造影，并观察肿瘤供血情况。 选择包含肿

瘤血供的动脉主干内留置导管并行灌注，胰头癌的

靶血管选择胃十二指肠动脉或肠系膜上动脉，胰体

尾癌则选择腹腔动脉或脾动脉，有时一次治疗需多

支供血动脉灌注，能明确肿瘤供血血管者，选用
3 F

微导管超选择插入肿瘤血管内灌注化疗。 用药方

案：吉西他滨
1 g/m

2

，奥沙利铂
100 mg/m

2

。或选用顺

铂
60~80 mg

或卡铂
200~400 mg

；

5-

氟尿嘧啶 （

5蛳

FU

）或氟脲苷（

FUDR

）

750 mg~1.0 g

。有肝转移患者，

则根据血管造影情况，选用吡柔比星（

THP

）或表柔

比星 （

EADM

）

40~60 mg

混和超液化碘化油
5~10 ml

制成混悬液，将导管超选择插入至肝动脉肿瘤供血

分支注入。 介入治疗间隔时间为
28~45 d

。 术前有梗

阻性黄疸患者， 则先行经皮穿肝胆道引流（

PTBD

）

术，待肝功能恢复至可行
TACE

或
TAI

条件，再行

TACE

或
TAI

治疗。

1.2

排除标准

①

全身情况差，

Karnofsky

（

KPF

）评分法低于
50

分或肝功能分级为
Child蛳 Pugh C

级而不能耐受介

入治疗者；

②

已行全身化疗多次，放疗
1

个疗程以

上者；

③

除肝转移外，还有全身其他重要器官（肾，

肺，脑，心包）转移者。

1.3

观察指标

包括收集入组胰腺癌患者年龄，性别，病理分

型，肿瘤分期，肿瘤指标及变化，初始症状及治疗初

KPS

评分，肝功能分级，肿瘤部位，介入治疗方案，

用药方案，治疗后症状缓解的介入次数，总介入治

疗次数，患者随访期和介入治疗后生存期。

1.4

统计学分析方法

对随访患者资料进行生存分析， 采用
Kaplan蛳

Meier

方法计算生存率，得出生存率曲线图，用
Log

CA199 value before initial treatment

，

blood CA199 change after the first treatment

，

preoperative KPS scores

，

preoperative clinical symptoms

，

preoperative liver function grading

，

the presence or absence of operation

history and the times of interventional procedure. No statistically significant differences in median survival

time existed between different age

，

sex

，

preoperative serum hemoglobin levels

，

tumor stages

（

stage Ⅱ - Ⅲ

vs. stage Ⅳ

），

CEA values

，

medication

（

gemcitabine plus oxaliplatin

），

therapeutic schemes

，

pre 蛳 existing

diabetes mellitus

，

tumor sites

（

pancreatic head or other part

）

and pathologic types

（

ductal adenocarcinoma or

other type

）

. Multivariate analysis indicated that the independent factors related to survival time included

preoperative KPS scores

，

liver function grading and operation history of the primary lesion. Conclusion TAI

together with TACE carries certain therapeutic effects in improving clinical symptoms and in prolonging

median survival time. The post 蛳 interventional 蛳 therapy survival time is related to the patient

’

s physical

condition

，

clinical symptoms and early surgical treatment.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１5

，

２4

：

118鄄123

）

【
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rank

法行差异显著性检验，比较各个影响因素与生

存时间和生存率的关系；并建立
COX

回归模型，自

变量筛选采用最大似然估计的向前逐步回归法

（

Forward

：

LR

）进行多因素分析；采用
SPSS17

软件

进行分析，设定
P < 0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

2.1

一般资料

共收集符合入选条件的患者
159

例， 男
108

例，女
51

例，平均年龄为
69

岁（

36 ~ 81

岁）。 有穿

刺活检病理资料者，分为导管腺癌和其他种类恶性

肿瘤，其中导管腺癌
16

例，其他种类恶性肿瘤包括

腺癌，黏液腺癌，未分化癌，共
17

例。 发病时肝功能

分级
Child蛳 Pugh A

级
114

例，

B

级
45

例。 胰腺癌

TNM

分期
Ⅱ

期
8

例，

Ⅲ

期
19

例，

Ⅳ

期
132

例，其中

糖尿病患者
50

例，占
31.4%

。

2.2

治疗情况

所有患者均接受了介入治疗，

159

例患者共行

507

次介入治疗， 其中仅行
1

次治疗者
40

例，

2

、

3

次者
106

例，

4

次及以上者
53

例。 选择行
TAI

治疗

者
50

例，

TACE

治疗者
109

例。

2.3

预后情况

159

例患者至随访期结束，

18

例患者生存，死

亡
141

例，总
1

年累积生存率
27.0%

，

2

年累积生存

率
11.0%

，

3

年累积生存率
2.0%

，

5

年累积生存率为

0.6%

， 总的随访中位生存期 （

mST

，

median survival

time

） 为
10.32

个月， 总的介入治疗后
MST

为
8.11

个月。 患者生存曲线见图
1

。

2.4

影响介入治疗后中位生存期的相关危险因素

分析

2.4.1

单因素分析 如表
1

所示，全组
159

例胰腺

癌患者单因素分析显示影响胰腺癌介入治疗后

MST

的主要因素有：初次诊断时
CA19蛳9

值，及其术

后的变化，初次介入前
KPS

评分，初次介入前症状，

介入治疗前肝功能分级， 介入治疗前有无手术史，

介入治疗次数。

年龄，性别，介入前血红蛋白值，肿瘤分期（

Ⅱ ~

Ⅲ

期与
Ⅳ

期），初次介入时
CEA

的值，初次介入前后

CEA

的变化，治疗药物（是否含吉西他滨联合奥沙

利铂），治疗方案（

TAI

和
TACE

），术前是否存在糖

尿病，肿瘤部位（是否为胰头部），病理是否为导管

腺癌，均显示差异无明显统计学意义。

2.4.2

全组
159

例胰腺癌患者
COX

模型多因素分

析 全组
159

例胰腺癌患者
COX

回归多因素分析

显示对介入治疗后生存期有影响的因素是：开始介

入治疗时肝功能分级，初治时
KPS

评分，有无原发

灶手术切除史。 根据数值设定，所得
B

数值表明，初

治时
KPS

评分高，生存时间长；有手术切除史者，生

存时间长； 开始介入治疗时肝功能分级为
Child B

级时，生存期较短。 见表
2

。

3

讨论

经动脉的介入治疗包括
TAI

和
TACE

， 除非患

者存在肝转移或者有明确的胰腺肿瘤血管而选择

TACE

外， 大部分的胰腺癌原发部位的病灶采取

TAI

的治疗方案［

9蛳11

］

。 经导管动脉局部化疗灌注较外

周静脉化疗能明显提高中晚期胰腺癌的
1

年生存

率和临床受益率［

12

］

。 本组
159

例不能手术切除的胰

腺癌患者介入治疗后
mST

为
8.1

个月。

胰腺癌是对化疗药有很高耐药性的肿瘤，原因

主要为胰腺癌瘤体包裹有致密纤维膜，化疗药渗入

困难；另外胰腺癌常表达多药耐药基因产物，化疗

药物可被多重耐药机制清除［

13

］

。 由于胰腺的血供主

要来自腹腔干的分支如肝总动脉、脾动脉和肠系膜

上动脉，经上述动脉灌注能覆盖全部胰腺；局部灌

注化疗药物大大提高了肿瘤组织局部的药物浓度。

同时经腹腔动脉和肠系膜上动脉的化疗药可经门

静脉二次再灌注可进一步杀灭门脉系统和肝内的转

移病灶。

TAI

在术后辅助治疗中显示了较好的疗效，

如
Morak

等 ［

14

］的
Ⅲ

期临床研究中将
TAI

联合放疗

作为胰腺癌术后辅助治疗， 结果显示能延长患者

mST

，降低肝转移的发生，可能对总生存期有益。

单因素分析结果提示影响胰腺癌介入治疗后

生存期的主要因素有：初次诊断时
CA19蛳9

值，及其

介入术后的变化，初次介入前
KPS

评分，初次介入

前症状，介入治疗前肝功能分级，介入治疗前有无

手术史，介入治疗次数。 此结果进一步与我科前期

图
1 159

例胰腺癌患者介入治疗后生存曲线
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影响因素 病例数 中位生存期
/

月
1

年累计生存率
/% 2

年累计生存率
/% P

值

年龄
/y

���≥ 65 68 8.1 23.5 7.4 0.784

���＜ 65 91 7.4 29.7 7.7

性别

���

男
108 7.6 26.9 8.3 0.922

���

女
51 8.1 25.5 5.9

初次介入前
CEA

值

���

正常
56 8.3 26.3 4.6 0.978

���

异常
64 6.7 25.1 5.1

初次介入前
CA19蛳9/

（

μ/ml

）

���≥ 1 000 65 6.1 12.3 1.5 0.003

���＜ 1 000 84 9.9 36.2 8.5

CEA

异常者第
1

次介入术后变化

���

升高
34 7.9 24.3 3.1 0.834

���

降低
12 9.2 22.5 4.5

第一次介入术后
CA19蛳9

的变化

���

升高和不变
97 4.9 12.7 0.9 0.000

���

降低
49 10.7 43.1 10.2

初次介入前症状

���

有疼痛
86 5.70 16.5 3.1 0.001

���

其他症状（腹胀，乏力等）

52 9.63 32.3 4.8

初次介入前肝功能分级（

Child蛳Pugh

改良分级法）

���A 102 9.6 34.2 9.6 0.000

���B 45 5.1 4.7 0

初次介入前
KPS

评分

���＜ 80 83 5.4 6.3 0 0.000

���≥ 80 54 13.2 56.4 23.4

初次介入时临床分期

���Ⅱ~Ⅲ

期
27 8.1 25.9 11.1 0.606

���Ⅳ

期
112 7.6 26.5 7.6

糖尿病与否

���

有
50 5.4 11.2 8.0 0.063

���

无
96 8.9 33.9 6.4

肿瘤部位

���

胰头部
57 6.8 21.6 5.9 0.173

���

非胰头部
92 9.9 35.1 10.5

病理类型（手术和穿刺结果）

���

导管腺癌
16 15.2 62.5 25.0 0.065

���

非导管腺癌
17 10.4 41.2 5.9

介入治疗前有否外科手术

���

有
25 11.2 48.0 8．0 0.010

���

无
134 6.0 19.4 3.7

未手术
Ⅳ

期患者介入治疗方法

���TAI 22 7.7 18.2 0 0.736

���TACE 89 9.1 19.0 4.5

TAI

治疗模式

���Ⅱ~Ⅲ

期
25 7.9 24 4.0 0.931

���Ⅳ

期
25 6.0 20 0

介入治疗次数

���≤ 3

次
97 4.7 9.4 0.9 0.000

���＞ 3

次
53 12.3 50.1 11.3

治疗药物分组

���

吉西他滨联合奥沙利铂
86 7.6 25.9 7.1 0.646

���

非吉西他滨联合奥沙利铂
57 7.5 23.8 6.3

表
1 159

例胰腺癌患者影响介入治疗后中位生存期的危险因素单因素分析

胰腺癌肝转移介入治疗的结果相印证［

15

］

。

虽然
CA19蛳9

的灵敏度和特异度对胰腺癌来说

并不理想，但从单因素分析结果来看，在确诊为胰

腺癌的患者中，是可以反映胰腺癌恶性程度和治疗

效果从而判断预后的一个重要指标。

CEA

在部分患

者中有升高， 也有处于正常水平， 经介入治疗后
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多因素分析
B SE Wald Sig.

Upper

初治时
KPS

评分
-1.305 0.362 12.979 0.000 5.569

有无原发灶手术切除史
-1.197 0.369 10.528 0.001 0.552

开始介入治疗时肝功能分级
0.912 0.411 4.935 0.026 0.622

Lower

1.113

0.133

0.147

95%CI for Exp

（

B

）

Exp

（

B

）

2.490

0.271

0.302

表
2

全组
159

例胰腺癌患者介入治疗后生存期
COX

模型多因素分析

mST

分析
CEA

不能单独作为胰腺癌的诊断依据，对

预后也无明确的指示作用。 介入治疗的效果与治疗

前患者的初始状况有关，比如肝功能分级，初始症

状的严重性，体力状况。 患者的疼痛症状是影响胰

腺癌生存期的一个重要指标。 最近文献也提示在晚

期胰腺癌的化疗中， 除了
CA19蛳9

外，

CRP

，

LDH

和

胆红素等指标也可以为判断预后提供帮助［

16

］

。

另一方面，本组数据显示年龄，性别，治疗前血

红蛋白值，肿瘤分期，治疗药物，治疗方案，术前是

否存在糖尿病，肿瘤原发部位，病理是否为导管腺

癌，在本组患者中介入治疗后生存时间显示差异无

明显统计学意义。

从肿瘤分期和治疗方案来看，在同样行
TAI

治

疗的
Ⅱ ~ Ⅲ

期和
Ⅳ

期的患者中，两组
MST

相差
1.9

个月，虽然总体差异无明显统计学意义，分期低者

比期别高的组
mST

略长。 行
TACE

治疗的
Ⅳ

期
89

例患者介入治疗后
mST

达到
9.1

个月，

1

年累积生

存率
19.%

和
2

年累积生存率
4.5%

， 相比常规化疗

的平均
6

个月
mST

有较大的延长。 同样是
Ⅳ

期行

TAI

组与行
TACE

组在
mST

上差异无明显统计学

差异，

TACE

组比
TAI

组长
1.4

个月，

2

年生存率达

4.5%

。而
TAI

组
2

年生存率为
0

，显示
TACE

组相比

TAI

组在
mST

和
2

年累积生存率方面有一定优势。

治疗药物方面，目前尚无统一规范的胰腺癌动

脉灌注化疗的方案，吉西他滨联合奥沙利铂的动脉

灌注方案有较多文献报道。 从本组患者分析中，吉

西他滨联合奥沙利铂组相比非吉西他滨联合奥沙

利铂组
mST

上差异无明显统计学意义，说明吉西他

滨联合奥沙利铂联合方案相比其他方案无明显优

势。 当然，这一结果并没有否认吉西他滨的抗肿瘤

疗效，也需要更严格的前瞻性研究来证明。

术前是否存在糖尿病的统计结果值得我们关

注，本组
159

例患者中有糖尿病者
50

例，占
31.4%

。

有糖尿病组和无糖尿病组在
mST

上分别为
5.9

和

8.9

个月，两组相差
3

个月，

1

年生存率分别为
11.2%

和
33.9%

，虽然最终统计学无明显差异（

P = 0.063

），

但相对于恶性肿瘤患者来说，相差
3

个月可以说是

有一定的临床意义。 目前有不少文献已经证明糖尿

病和胰腺癌有密切关系，并且相互影响预后［

17蛳18

］

。

多因素分析显示对发病后总生存期有影响的

因素是：开始介入治疗时肝功能分级，初治时
KPS

评分，有无原发灶手术切除史。 与单因素分析结果

吻合，均提示介入治疗前患者的肝功能状况，体力

状况与患者生存期有直接关系。 另外，在单因素分

析中有病理结果的患者，不管是导管腺癌还是非导

管腺癌， 其
mST

均超过了
10

个月，

1

年生存率和
2

年生存率均较高，由于这些患者大部分是经过手术

获得了病理，也得到了原发灶的切除，大部分可手

术切除的患者在发现时一方面可能是期别较早，或

者肿瘤恶性程度较低，另外这部分患者的肝功能状

况和体力状况都相对较好，生存期相比未接受手术

的患者明显延长。 这也说明如果肿瘤能够得到早期

诊断并早期治疗， 能够明显提高疗效和延长生存

时间。

本组中由于每个分析结果都会受到其他多个

因素的影响， 相互抵消而可能显示不出差异性；另

一方面资料来源于回顾性材料，患者的选择和数据

收集过程中不可避免地存在偏差。 因此我们需要严

格患者的选择和入组标准，需要寻找更有效的化疗

药物组合，并对胰腺癌的介入治疗方案规范化的前

瞻性研究。
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病例资料

患者男，

51

岁。 因吐出鲜血
500 ml

来急诊。 曾因头面部

及颈部皮疹，伴发热，双上肢肿胀、无力
1

个月，实验室检查

肌酸激酶明显升高，肌电图提示皮肌炎。 经激素冲击治疗后，

持续口服激素治疗
3

个月，病情稳定。 患者无明显诱因，突然

吐出鲜血约
500 ml

，呈长条状血凝块，行喉镜、胃镜及胸部

CT

检查未发现异常。

3 d

后再次呕吐鲜血约
1 000 ml

，继之

舌动脉瘤破裂出血动脉栓塞治疗一例

苏国强， 马建华， 郑彦钦， 卢立军

·病例报告 Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ·
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