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胰腺癌发病率20年内上升了4倍，在我国发病率为

5 1／10万，在所有肿瘤中居第8垃，死亡率居第5位。美国

2003年新增胰腺癌30 700例，因胰腺癌死亡30 000例，位居

恶性肿瘤死亡的第4位。胰腺癌发病凶险，其特点为病程

短、进展快、死亡率高，中位生存期仅为4—6个月，约80％的

患者在临床确诊时已失去手术机会。中晚期胰腺癌患者症

状重(黄疽、剧烈的疼痛等)、生活质量差。因此，对胰腺癌

患者，尤其是中晚期患者，延长其生存期、提高生活质量尤为

重要。

胰腺癌的首选治疗方法为手术切除，但根治术后5年生

存率仅为3 4％，平均生存期17．6月⋯。多数患者因血管、

毗临脏器受侵而无法切除，国内报道切除率为10％一

30％'2J。近年国外研究表明，胰腺癌直径(1 cm时，病变主

要局限于导管内皮，根治术后5年生存率为100％；直径1—
2 cm时，多有局部淋巴结、血管、淋巴管、神经、胰腺包膜等

部位的侵犯，术后5年生存率降为40％左右。胰腺癌对放、

化疗不敏感，常规放、化疗难以达到满意的治疗效果。因此，

对胰腺癌患者，尤其是无法切除的患者，如何以较小的创伤

获得明确的诊断、最好的疗效是医学界同仁们急需解决的问

题。为此，各种新的微创技术应运而生，介绍如下。

一、经口胰管镜、胰管内超声和血管内超声检查胰腺癌

胰管镜的作用是在胰管镜下收集胰液或用特制的细胞

刷刷取可疑的部位行脱落细胞学检查，分为细、超细胰管镜。

细胰管镜(直径3．3～4 5 mE)可行活检，但须行乳头肌切开

术才能进入主胰管。超细胰管镜(直径0 75—0 8 mill)无须

行乳头肌切开术但不能行活检。主胰管原位癌表现为乳头

状、不规则样或结节状黏膜，多伴有糜烂、出血。胰管镜不能

进人胰管分支，故可漏诊原发于胰管分支的原位癌。

胰管内超声(intraductal endoscopic u|trasonography，

IDUS)是通过内镜将直径2 mill的微小探头伸进人主胰管，

可清晰显示主胰管、胆管和胰管周围的解剖结构。三维腔内

超声技术(3D～IDUS)可显示肿瘤的轮廓、肿瘤与周围组织

的关系和括约肌层，诊断小壶腹部癌的敏感性极高；可显示

胰管内病变和邻近主胰管实质内病变；判断胰腺癌侵犯的深

度；显示胰腺周围的脉管，门静脉系统、胆管和下腔静脉；发

现胰管黏膜的微小病变(直径6 mm)和微小侵润；发现源于

胰腺分支腺管的乳头状腺瘤(常由于分泌粘稠液体使ERCP

难以发现)。小胰腺癌的检出率几乎达100％。

血管内超声检查(intravascuHar ultrasonography，IVUS)是

通过肠系膜上静脉的属支插人IVUS导管，进入肝内门静脉，

随后逐步退出，观察肝内至胰腺段门静脉。回声带显示门静

脉壁，回声带完整示门静脉无侵犯，回声带闭塞可诊断门静

脉受侵。敏感性、特异性和准确率为96 6％、92 3％和

94 5％‘⋯，且无并发症发生。

二、记忆合金支架植入术(经皮肝穿刺、经十二指肠镜、

经腹腔镜)

用于各种原因导致无法手术切除的恶性梗阻性黄疸、手

术探查行减黄手术失败、术前引流为手术切除做准备。可以

放置引流管、内涵管或金属内支架做胆汁内、外引流或内外

引流。同时支架置人为肿瘤局部的近距离放疗提供机会和

途径。

常用的支架：Angiomed胆总管支架、Strecker胆管支架、

Accuflex胆管支架、Cragg胆管支架、Gianturco—Z胆管支架、

国产螺旋支架等。众多学者认为，自膨式金属支架较球囊扩

张式支架更适用于胆道梗阻。对胆道梗阻患者可以立即置

人金属支架，亦可以先放置胆汁内外引流管，1—2周后再置

人金属支架。支架置入后2l天可开始放疗。胆汁淤积、局

部胆管内膜增生和肿瘤向支架内生长可造成胆管再梗阻。

三、腹腔镜下胰、十二指肠切除术和胰体、尾切除术

腹腔镜下胰体、尾切除术国内外均有成功的报道，效果

是肯定的。但腹腔镜下胰、十二指肠切除，因其手术复杂、手

术时间长、术中和术后并发症率和死亡率高，争议很大，一般

不主张行该术式，且国内外报道甚少。Gagner等”1报道10

例腹腔镜下胰十二指肠切除术。至于腹腔镜下胰、十二指肠

切除术是否达到微创的目的尚无定论。

腹腔镜下胰、十二指肠切除术的要点和注意事项。①严

格掌握手术适应证，术者有扎实的解剖学基础。②具有常规

开腹胰、十二指肠切除术的丰富经验和娴熟的腹腔镜操作技

巧，包括缺乏手的触觉感知和反馈情况下的适应能力，二维

平面图像下建立三维立体图像的想象能力和眼手的协调能

力。③十二指肠和空肠近段的游离：十二指肠为腹膜后器

官，毗邻下腔静脉、腹主动脉、肠系膜上血管等，易造成大出

血；空肠近段须经肠系膜血管后方可切断、游离，完成“隧道

式”游离。④肠系膜上静脉的显露：肠系膜上静脉的分支纤

细、壁薄，易于撕裂，故手法应轻柔、切忌暴力。⑤胰腺颈部

的横断：超声刀横断胰腺时，应注意保护肠系膜上静脉、脾动

静脉。⑥胰腺钩突从肠系膜上静脉上的分离：该步骤是胰十

二指肠切除的危险区域，易造成大出血，可用超声刀沿血管

和胰腺组织间切断。⑦消化道重建：最困难的是胰肠吻合。

腹腔镜下胰体、尾切除术是基本上得到认可的微创手

术，可采用顺行法或逆行法，但保留脾脏的胰体尾切除术相
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对困难。

四、放射性粒子组织间植入治疗

放射性粒子是用钛合金外壳将低自E量放射性同位素密

封制成短杆状固体放射源，钛合金外壳隔绝能参与人体代射

的放射元素与人体内环境的接触，避免放射源的丢失以及对

环境的核污染，能精确控制放射源的治疗剂量。常用的放射

性粒子：”51【碘)、”8Au(金)、”2Ir(铱)、⋯9Y(钇)、⋯3Pd(铯)。

通过微创的方式，将多个封装好具有一定规格、活度的放射

性同位素，经施源器或施源导管直接植入到瘤体组织内，对

肿瘤组织进行照射，从而达到治疗肿瘤的目的。放射性粒子

植入的方式：细针穿刺技术、缝合及粘合技术、术中植人、超

声和CT引导下植入、腹腔镜下植入等。目前．该技术在胰

腺癌治疗方面具有一定的临床应用价值。

1射线具有破坏肿瘤细胞核DNA的作用，使肿瘤细胞

失去繁殖能力而凋亡，在DNA合成期和有丝分裂期只需要

少量的1射线(3 cGy)即能破坏肿瘤细胞的DNA，使肿瘤细

胞失去繁殖能力；而其它阶段的肿瘤细胞对1射线的敏感性

差，静止期的肿瘤细胞对1射线不敏感。外放疗分次短期的

照射只能对肿瘤繁殖周期中一部分时相的细胞起治疗作用，

照射结束后其它时相的肿瘤细胞很快恢复繁殖能力，而且肿

瘤细胞受任何刺激都能激发静止期细胞转化为活跃期细胞，

使细胞的倍增时间明显缩短，因此，在两次照射的间隙内肿

瘤细胞仍能迅速生长，直接影响外照射的效果。

”5I粒子植入技术可以在肿瘤局部低剂量连续照射，放

射周期长(半衰期70 d)，经过软件计算的剂量和足够的半

衰期，使肿瘤细胞全部失去繁殖能力，克服了由于肿瘤细胞

周期变化造成的对放射治疗的不敏感，提高了对恶性肿瘤的

杀伤效果。”’I粒子的有效半径为1 7 cln，通过调整组合放

射粒子的间距，重叠的1射线能量可以有效覆盖肿瘤全部，

以及与肿瘤边缘正常组织内的亚临床区域。随着离放射源

距离的延长，1射线能量迅速衰减，故对周围正常组织的影

响明显减少，所以更安全。”51粒子连续低剂量(0 07—0 09

Gy／h)放射具有放射生物学优势，包括晚反应组织内的亚致

死损伤修复和乏氧细胞氧合。由于物理剂量分布的改善，正

常组织的并发症明显降低，与外照射相比，降低了每个照射

剂量单位的生物损伤效应5。Syed等报道18例无法切除

的胰腺癌经放射性粒子治疗后中位生存期14个月，但确切

的疗效尚需要更严格的临床实验研究加以证实。

目前研究显示：粒子治疗肿瘤局部控制率高、并发症发

生率低、提高了肿瘤患者的生存率”。

永久性粒子种植治疗肿瘤的优点：①剂量分布更适形于

肿瘤的形状和大小；②随着同位素的衰变，肿瘤照射时间延

长．病灶接受较高剂量的照射，周围正常组织损伤较小；⑧减

少患者和操作人员的治疗时间及核辐射损伤。缺点：①需要

住院；②部分患者需要手术；③仍有一定的盲目性。并发症：

穿刺误人血管引起组织栓塞、放射性粒子移动人血管致组织

栓塞、放射剂量过大致组织坏死、空腔脏器吻合口漏等⋯。

五、化疗药物可注射胶等局部注入术(经手术、腹腔镜、

十二指肠镜等)

大量临床试验结果表明，胰腺癌化疗比较有效的药物有

氟尿嘧啶、阿霉素和丝裂霉素等，但单药治疗胰腺癌的疗效

均不超过20％⋯。一些新药如健择、泰素帝、CPT一1l的应

用虽然提高了临床疗效，但对延长患者生存期仍不理想，这
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既取决于胰腺癌的生物学特性、个体差异，还与用药的剂型、

给药途径有关。因此，如何在化疗前了解个体癌组织对化疗

药物的敏感性，从而筛选出有效药物进行个体化治疗，已经

成为临床医师极为关注的问题。近年来，国外采用新型局部

治疗技术如动脉插管药物灌注治疗胰腺癌取得了很大的进

展。因此，若将个体肿瘤药敏测试与动脉插管灌注化疗结

合，进行有的放矢的个体化治疗，必将提高疗效。

近年来，国际上化疗药物新剂型——化疗药物可注射胶

研究取得了重大进展。化疗药物可注射胶在常温下为液体，

注入肿瘤部位后在体温(37℃)诱导下30 min内原位成胶

逐渐降解，实现在肿瘤部位靶向释放抗肿瘤药物，在局部形

成高药物浓度(较常规给药高数十倍)，药物持续时间为

72 h，而常规给药仅1 h。临床试验证实，该剂型在晚期肿瘤

的局部治疗方面疗效显著，且无明显毒副作用。2001年，顺

铂／表阿霉素(CDDP／EPI)可注射胶被FDA批准治疗晚期、

复发转移性头颈部鳞癌。临床Ⅲ期试验结果表明，该剂型和

用药途径效果良好，有效控制局部疾病进展，总有效为

29％；治疗起效时间短(中位时间21 d)，局部和全身的药物

相关毒副作用低，提高了患者的生存质量；对于既往放疗和

含铂方案化疗效果不佳的患者仍然具有较好的疗效。目前，

国际上尚无化疗药可注射胶应用于实体瘤的报道。

六、细胞学或组织学活检术(经腹腔镜、十二指肠镜

组织细胞学检查对于胰腺癌的诊断仍是最有价值的手

段。但胰腺癌术前组织细胞学诊断是目前国内外的一大难

题，即使是在术中也很困难。对影像学诊断高度可疑的胰腺

癌患者，术前超声或CT引导下细针穿刺、术中细针穿刺或

活检有胰漏、穿刺出血等风险，同时阴性结果并不能起到排

除诊断的作用。

经十二指肠镜组织细胞学检查无须手术，经十二指肠进

针避免了胰漏的风险，而且在内镜超声引导下穿刺效果更

好、准确性更高。

经腹腔镜组织细胞学检查和腹腔镜超声检查是判断肿

瘤能否切除的最可靠的方法，阳性率和阴性率分别97％和

96％，判断胰腺肿瘤能否切除的价值优于CT(97％vs 79％，

P<0 005)，属于创伤性检查。腹腔镜超声引导下穿刺定位

更准确、效果更好，但有出血和胰漏的风险。

七、ATP生物荧光肿瘤药敏技术(ATP—TCA)指导下经

动脉插管灌注化疗㈧”1

动脉插管灌注治疗能够提高胰腺癌组织中的药物浓度，

从而提高药物的疗效，同时，由于药物经肝脏的第1次过肝

效应，使其外周血药浓度下降，对全身毒副作用减少。ATP—

TCA是目前最先进的肿瘤药敏检测技术，具有整体预测值高，

敏感性和特异性均好的特点。这两种新型技术有机结台在一

起应用于临床，必将极大提高胰腺癌的局部治疗效果。

八、肿瘤标志物

胰腺癌尚缺乏特异性、敏感性和准确性均高的肿瘤标志

物。CAl9—9对胰腺癌的诊断具有一定的帮助，但作为早期

胰腺癌的诊断或作为胰腺癌的筛查尚有许多不足。国际上

关于胰腺癌早期诊断研究属于热点领域。近年来，国外学者

研究发现，血清和胰液中HIP／PAP一1在胰腺癌的早期诊断

中具有重要价值”“。28例胰腺癌和15例胰腺炎胰液中

HIP／PAP一1检出率前者显著高于后者(P<0 001)，且胰腺
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癌患者抗体滴度是非癌患者1 000倍；53例胰腺癌和45例

非癌血清中HIP／PAP一1检出率前者显著高于后者(P‘

0 001)，且二者之间浓度具有显著差异。该标志的诊断胰腺

癌的敏感性和特异性分别为75％和87％⋯。，在胰腺癌的早

期诊断中可能具有重要应用前景，但有待于跟踪研究。

总之，胰腺癌的难点和热点问题是早期发现和早期诊断、

术前组织细胞学诊断、提高切除率、降低并发症、改善辅助治

疗的效果、预防复发和转移、提高长期生存率等。但就目前而

言，尤其是对进展期胰腺癌，当务之急是以较小的创伤获得最

佳的治疗，即微创技术在胰腺癌诊断和治疗中的应用。
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二、假体的选择

硅胶囊假体分单囊型硅凝胶假体、充注式硅凝胶囊假体

(一般囊内注人生理盐水)、多囊腔硅凝胶囊假体(外层腔内

为生理盐水，内层腔内为硅凝胶)、毛面硅凝胶囊假体(可预

防纤维包囊的形成与挛缩)4种类型。假体容量分为大、中、

小3个等级：大号假体，220～300 ml适用于身高170 cm左

右者；中号假体，180～200 ml适用于身高165 cm左右者刊、

号假体，150～175 mJ适用于身高160 cm左右者，但要具体

情况具体分析，假体的容量最终应根据健侧乳房的大小来决

定。健侧乳房体积<250 ml，无明显下垂，我们选用Mentor

充注式硅凝胶单囊假体；健侧乳房体积>250 ml或下垂明

显．选用Mentor的Beck毛面盐水一硅凝胶双囊充注式假体，

且Beck假体手术时为方便手术操作只充注总体积的1／2—

2／3，余1／3术后再分次充注，以防～次充注量过大，引起不

必要的肌肉胀痛。

三、手术方法的选择及优缺点

乳房再造的手术方法有假体植人和自体组织移植两大

类。自体组织移植又有TRAM、背阔肌肌皮瓣、臀大肌肌皮

瓣和局部胸腹部皮瓣等方法。TRAM被称为乳房再造的“标

准术式”“1，可满足几乎所有类型的乳房再造要求，其组织

量大，再造乳房形态自然，有一定的丰满和下垂程度，可达到

和健侧完全对称，兼有瘦身的效果；缺点是手术创伤较大，有

时有腹壁疝的发生。假体植人是在乳腺癌根治术后利用原

切口，游离胸大肌下问隙，植人假体，不增加患者痛苦，手术

时间短，创伤小，操作简便，术后又能基本满足患者穿衣和参

加社会活动需要；缺点是再造乳房缺乏一定的乳房下垂，特

别对中年妇女健侧如不调整，很难完全对称。在实际工作

中，患者的选择起决定性的作用，若患者不愿意扩大手术时，

则选择假体植入式乳房再造手术；若患者对硅凝胶假体有顾

虑，则选择自体组织移植；同时又愿意进行腹部整形时，则选

TRAM。

四、乳房再造局部复发的放化疗问题

乳房再造不影响肿瘤复发的早期发现。Slavin等”1对

161例TRAM乳房再造平均随访5．4年，17例(10．6％)局部

复发，复发率与肿瘤分期密切相关，但不影响患者生存率。

乳房再造不妨碍乳房切除术后进行化疗和放疗，其治疗原则

和非苒造患者相同，乳房假体不阻挡或增加组织对放射线的

吸收，而硅凝胶假体不会引起全身免疫反应，不增加乳腺肿

瘤的发生翠。

总之，随着生活水平的不断提高，患者对生存质量的要

求不断增强，理想的治疗应该兼顾肿瘤学的安全和美学的满

意两方面。I、Ⅱ期乳腺癌在改良根治术的同时行乳房再造

是安全可靠的，可减少皮下积液和上肢水肿的发生率。

TRAM可同时进行腹部整形，假体的植入更简单易行。
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