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影响胰腺癌患者预后多因素的临床分析

熊隆信，刘俊吉，余志龙

（南昌大学第三附属医院普外科，南昌３３００７７）

　　摘　要：目的　探讨影响胰腺癌患者预后因素。方法　回顾分析３０例患者临床资料，采用非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响因

素的相关性。结果　肿瘤淋巴结转移（ＴＮＭ）分期、手术方式、综合治疗、并发症对生存时间影响差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＴＮＭ分期、手术方式、综合治疗、并发症、肝转移在单因素分析后的结果具有统计学意义（犘＜０．０５）。ＴＮＭ分期、手术方式、综合

治疗、并发症、肝转移在多因素分析后的结果具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　多个因素影响胰腺癌患者预后，行综合治疗和

根治性切除术可改善预后。
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　　胰腺癌是一种恶性程度高、发病隐匿、早期诊断困难、发展

迅速、治疗效果不佳、预后差的消化道恶性肿瘤［１］。根据报道，

在常见癌症死因中胰腺癌位居第４位，而在消化道癌症死因中

排第２位，病死率较高。随着医学技术的进步，对于胰腺癌治

疗方面有所提高，但是胰腺癌治疗之后预后差的情况并没有明

显的改变。预后效果差一直是令人困扰的难题，研究影响胰腺

癌患者预后的因素，为改善预后提供参考，对于提高胰腺癌患

者生存率以及生存质量具有重要意义［２］。回顾分析本院２００６

年１月至２００９年６月间收治的３０例治疗胰腺癌患者的临床

病历资料，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００６年１月至２００９年６月间本院收治

的３０例胰腺癌患者进行随访，方式包括来院复查、电话和信

件。所有病例均确诊为胰腺癌，其中，男２０例，女１０例；年龄

３４～８７岁，平均（６５．１±３．９１）岁；分期Ⅰ～Ⅱ为８例，Ⅲ～Ⅳ

为２２例；手术方式，行短路手术１７例，根治性切除１３例。

１．２　统计学处理　全部数据均应用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件

进行处理。在单因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中，计算各因素

的比值比（犗犚）及其９５％可信区间（９５％犆犐），之后采用多因素

非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析资料中可能存在的交互作用。以犘

＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　生存时间分析　经过统计学分析，肿瘤淋巴结转移

（ｔｕｍｏｒｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ，ＴＮＭ）分期、手术方式、综合治疗、并

发症对生存时间影响差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　各因素对生存时间影响分析

因素 狀

生存时间（年）

＜２ ≥２
χ
２ 犘

性别

　男 ２０ １５ ５ ０．０８５ ＞０．０５

　女 １０ ７ ３

年龄（岁）

　≤６５ １８ １３ ５ ０．０２８ ＞０．０５

　＞６５ １２ ９ ３

腹痛

　有 ２１ １７ ４ ２．０７８ ＞０．０５

　无 ９ ５ ４

ＴＮＭ分期

　Ⅰ～Ⅱ ８ ３ ５ ７．１６３ ＜０．０５

　Ⅲ～Ⅳ ２２ １９ ３

手术方式

　短路手术 １７ １５ ２ ４．０６７ ＜０．０５

　根治性切除 １３ ７ ６

肿瘤大小（ｃｍ）

　＜４ １０ ５ ５ ４．１７６ ＞０．０５

　≥４ ２０ １７ ３

７９５２重庆医学２０１３年８月第４２卷第２２期



续表１　　各因素对生存时间影响分析

因素 狀

生存时间（年）

＜２ ≥２
χ
２ 犘

综合治疗

　有 １５ ８ ７ ０．０１５ ＜０．０５

　无 １５ １４ １

并发症

　有 １７ １５ ２ ４．４５５ ＜０．０５

　无 １３ ７ ６

肝转移

　是 ７ ６ １ ０．７１６ ＞０．０５

　否 ２３ １６ ７

２．２　单因素分析　经过统计学分析，性别、ＴＮＭ 分期、手术

方式、综合治疗、并发症、肝转移在单因素分析后的结果比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。年龄、腹痛、肿瘤大小在单因素

分析后的结果比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　　胰腺癌患者预后影响因素的单因素分析

变量 犗犚 ９５％犆犐 犘

性别 ４．３８２ １．９７３～９．４９２ ＜０．０５

年龄 ０．４３８ ３．９１７～９．８６４ ＞０．０５

腹痛 ０．３５６ ２．４７３～８．５８４ ＞０．０５

ＴＮＭ分期 ５．２９６ ２．２８４～１０．４５１ ＜０．０５

手术方式 ４．６５８ ２．５８７～９．２８４ ＜０．０５

肿瘤大小 ０．４１７ ２．３６８～９．７３２ ＞０．０５

综合治疗 ５．０４４ ２．４３６～９．５３７ ＜０．０５

并发症 ５．５２６ ２．３７５～１０．４６３ ＜０．０５

肝转移 ４．５７３ １．８５３～８．６７３ ＜０．０５

２．３　多因素分析　经过统计学分析，ＴＮＭ 分期、手术方式、

综合治疗、并发症、肝转移在多因素分析后的结果比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　　胰腺癌患者预后影响因素的多因素分析

变量 β 犗犚 ９５％犆犐 犘

ＴＮＭ分期 １．１３８ ２．３９４ １．９２４～４．５６１ ＜０．０５

手术方式 １．０９４ ２．１５７ １．６７３～３．８５２ ＜０．０５

综合治疗 １．６５１ ３．５８２ ２．３８２～５．８３７ ＜０．０５

并发症 ０．８６４ １．８６２ １．０１５～２．６３５ ＜０．０５

肝转移 １．０３２ ２．２７４ １．７５２～３．７５９ ＜０．０５

３　讨　　论

胰腺癌属恶性肿瘤，病死率较高。在世界范围内，胰腺癌

的发病率呈上升的趋势，原因尚不明确。由于该病起病隐匿，

大多数患者确诊时已经处于病情的晚期，手术治疗后，２年以

上生存率低［３］。目前，胰腺癌治疗方法主要采用综合治疗模

式，以手术为主多种治疗方法相结合。治疗之后，患者的预后

情况差，治疗效果不理想，无法有效帮助患者摆脱病痛折磨，患

者病死率偏高。为了改善这一现象，通过分析影响预后因素，

以提高治疗效果。

很多因素影响胰腺癌预后，多数与治疗方式、肿瘤生物学

特点、浸润转移有关联。伴随社会发展，人们生活方式随之改

变，食用高动物蛋白和高脂肪、饮用咖啡、喝酒、吸烟和糖尿病

等可能是诱发胰腺癌的因子［１，４５］。本研究资料显示，性别、

ＴＮＭ分期、手术方式、综合治疗、并发症、肝转移在单因素分

析后为影响胰腺癌预后的显著因素，进行多因素分析发现

ＴＮＭ分期、手术方式、综合治疗、并发症、肝转移为影响胰腺

癌预后的显著因素。男性群体胰腺癌的发病率高于女性，造成

这一情况可能与男性的职业因素有关，如接触放射物质、石棉、

油类等。另外，男性的吸烟、高脂饮食生活方式也会有一定的

影响［６］。因胰腺癌解剖位置特殊，而且症状不典型，早期诊断

比较困难，甚至于有些患者于就诊时就已经发生远处转移，已

无法实施根治手术。本研究资料显示ＴＮＭ 分期为Ⅰ～Ⅱ期

的患者８例，占２６．７％，Ⅲ～Ⅳ期的患者２２例，占７３．３％。在

单因素以及多因素分析中，ＴＮＭ 分期都属于影响胰腺癌预后

的显著危险因素，ＴＮＭ 分期越晚患者的预后效果越差，主要

是由于很多晚期患者的肿瘤已发生广泛浸润转移，侵犯腹腔大

血管和肠系膜血管，无法进行根治手术。根据 ＴＮＭ 分期标

准，Ⅲ期为不能进行根治切除的局部进展期胰腺癌，Ⅳ期为晚

期胰腺癌并存在远处转移。可以通过分期来指导临床医生选

择治疗方案。孙诚谊等［７］研究表明晚期胰腺癌没有进行开腹

手术的必要，而Ⅰ期患者主要行根治切除，可以不进行辅助治

疗，Ⅱ～Ⅲ期患者可通过扩大手术提高切除率，减少复发，改善

远期疗效。ＴＮＭ分期简单易用，以此来选择治疗方案有助于

改善胰腺癌患者预后。目前，外科手术是治疗胰腺癌的主要方

法，胰腺癌根治手术相较短路手术生存期有所延长。短路手术

主要目的是缓解胰腺癌引起的症状，如疼痛、肠梗阻、黄疸及胃

排空障碍等，该手术可以改善患者生活质量，但对于增加患者

生存期效果不明显。因此，如果患者病情处于早期，可采用根

治手术。袁晓庆等［８］研究显示晚期患者应根据个人自身情况

选择姑息手术，或者以改善胃肠道、胆道梗阻为目的的外引流、

内引流。研究显示，有、无进行综合治疗患者的生存时间比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。综合治疗是一体的治疗，以手

术为主，联合放疗、化疗、免疫治疗、基因治疗等［９］，各种治疗方

法联合运用治疗效果显著。有报道指出为了提高切除率，可以

通过术前进行辅助放化疗降低肿瘤分期，为了降低肿瘤局部复

发，可以在术中进行内放射治疗。全身静脉化疗可以降低肿瘤

复发可能，增加生存期［１０１４］。因此，对于胰腺癌采用多种治疗

方式结合的综合治疗能够有效改善胰腺癌患者的预后。

综上所述，ＴＮＭ 分期越晚患者预后越差，肿瘤转移情况

影响治疗可采用的手术方式。为了改善胰腺癌患者预后，在治

疗方面应采用综合治疗方案。病情分期早的患者，治疗后疗效

显著、生存时间长，所以，应努力提高早期诊断率，还可以针对

影响预后的因素，采取相应改善措施。
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不超过４次。部分恶性实体瘤病例栓塞术后，出现不同程度发

热、疼痛、心肝肾功能损害、骨髓抑制、恶心、呕吐等不良反应，

主要与化疗药物毒性作用、局部组织缺血、炎症介质释放有关，

其程度与栓塞程度成正相关，通过ＴＡＣＥ前后积极辅助治疗，

短期内能够缓解。

对于Ⅰ期根治性手术治疗困难的骨肉瘤、肾母细胞瘤、肝

母细胞瘤，运用ＴＡＣＥ治疗使肿瘤体积缩小、边界清晰、血供

减少、包膜增厚，尽可能将不可切除的肿瘤缩小为可完整切除

的肿瘤，可提高根治性手术成功率。而且，单独运用ＴＡＣＥ可

以使特大型混合性血管瘤明显缩小甚至消失。ＴＡＣＥ作为介

入治疗手段之一，具有微创、高效、低不良反应和可重复进行的

优势，在儿童实体肿瘤治疗领域中值得推广应用。
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