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局部切除胰体尾合血管切除重建术治疗晚期胰腺癌的疗效
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摘要：目的：观察局部切除胰体尾联合血管切除重建手术治疗晚期胰腺癌的临床疗效。方法：选取我院 2012 年 1 月 ~2017 年
1 月收治的晚期胰腺癌患者 80 例，随机分为对照组和观察组各 40 例。对照组给予对症化疗，观察组在对照组基础上行局部切除胰

体尾联合血管切除重建术，比较两组疾病缓解及控制率、不良反应及生存率情况。 结果：对照组疾病缓解率、控制率及半年生存率

低于观察组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较无显著性差异（P＞0.05）。结论：局部切胰体尾联合血管切除重建术可显著控制晚

期胰腺癌患者病情恶化，有效缓解患者临床症状，提高生存率，且安全可靠，值得临床推广应用。
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近年来，胰腺癌发病率一直呈上升趋势，是消化
道恶性肿瘤疾病，晚期恶性程度较高，病发后患者生
存率较低[1]。 因此，该疾病是临床医生研究的重要课
题。 本研究探讨局部切除胰体尾联合血管切除重建
术治疗晚期胰腺癌的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2012年 1月 ~2017年 1
月收治的晚期胰腺癌患者 80例，随机分为对照组和

观察组各 40例。 对照组男 29例， 女 11例； 年龄
34~88岁，平均年龄（58.5±18.6）岁；癌变部位：胰腺
本体至尾部 25例，胰腺本体 15例。观察组男 27例，
女 13例；年龄 36~89岁，平均年龄（58.7±20.2）岁；
癌变部位：胰腺本体至尾部 30例，胰腺本体 10例。
两组患者一般资料比较差异无显著性，P＞0.05，具
有可比性。 所有患者及其家属均知晓本研究且签署
知情同意书。 本研究经我院伦理委员会审批。

组 Kamofsky评分比较差异无统计学意义，P＞0.05；
治疗后研究组 Kamofsky评分明显高于对照组，P＜
0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 Kamofsky 评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 两组不良反应
发生率比较差异无统计学意义，P＞0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况比较

3%%%%讨论
恶性腹水是由于发生在腹腔或全身的恶性肿瘤

引起腹腔脏壁层胸腹膜发生弥漫性病变，导致体腔
液体异常增多的一种现象，可引起腹胀、腹痛、呼吸
困难等症状，病情进展快，预后较差[2~3]。 虽然近年来
临床肿瘤治疗技术不断提升，但其 5年生存率仍未
超过 35%[4]。 临床治疗恶性腹水的主要目的是减轻

患者的痛苦，从而延长患者生存期。既往临床多采用
腹腔穿刺抽液治疗，但疗效欠佳，且反复抽液易导致
低蛋白血症及电解质紊乱。 腹腔热灌注化疗是近年
来治疗腹腔恶性肿瘤的常用辅助手段， 大量的温热
化疗灌注液能够使化疗药物充分接触腹腔内微小转
移灶，有效清除腹腔游离癌细胞，且化疗药物灌注到
腹腔后，在腹腔内可有恒定、较高、持久的浓度，但进
入人体循环的化疗药物较少，患者不良反应小。

本研究结果显示， 研究组治疗总有效率明显高
于对照组（P＜0.05）；治疗前两组 Kamofsky 评分比
较差异无统计学意义（P＞0.05）； 研究组治疗后的
Kamofsky 评分明显高于对照组（P＜0.05）；两组不
良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。说
明腹腔热灌注化疗联合静脉化疗治疗恶性腹水能够
有效控制恶性腹水， 且安全性高， 值得临床推广应
用。
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1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：所有患者均
经 B超、血清学肿瘤标志物和 CT检查确诊；胰腺癌
变累及血管者；病情评估符合手术指征者。（2）排除
标准：妊娠期患者；合并严重心血管病者；患有精神
疾病者；伴严重肝肾及肺部器官功能障碍者；已有远
处转移及重要脏器浸润者。
1.3%%%%方法
1.3.1%%%%对照组 给予注射用盐酸吉西他滨（国药准
字 H20093698）治疗，第 1~7 周，吉西他滨（1%000%
mg/m2）持续静滴，0.5%h/次，1次 /周，连用 7周后停
药 2周，随后持续静滴，1次 /周，连用 3周。
1.3.2%%%%观察组 在对照组基础上行局部切除胰体尾
联合血管切除重建术。 自肋下缘切口至左上腹，于
脾、门静脉交汇处进行结扎，沿门静脉下方从右向左
切除胰腺体尾部肿瘤，若腹腔动脉与该动脉分支已
完全被肿瘤组织包绕，则切除肝总动脉及局部腹腔
动脉；术中视患者血管个体化情况，局部重建肝胃血
供血管。 术后给予化疗，给药方法同对照组。
1.4%%%%观察指标及疗效判定 （1）比较两组疾病缓解
及控制率，判定标准，完全缓解（CR）：病灶全部消失
且维持 4周及以上；部分缓解（PR）：肿瘤组织缩小
比例≥30%，且维持 4周及以上；疾病稳定（SD）：肿
瘤组织增大比例＜20%，或肿瘤缩小比例＜30%；疾
病进展（PD）：肿瘤组织增大，其增大比例≥20%，或
出现新病变。 疾病缓解率 =（CR+PR）/ 总例数×
100%，疾病控制率 =（CR+PR+SD）/总例数×100%。
（2）比较两组不良反应及治疗后半年生存率情况。
1.5%%%%统计学分析 研究数据录入 SPSS20.0软件后
予以系统处理， 用率表示计数资料并进行 字2检验，
用（x%±s）表示计量资料并进行 t检验，P＜0.05为差
异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疾病缓解与控制率比较 对照组疾病缓
解率和控制率均明显低于观察组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组疾病缓解与控制率比较[例（%）]

2.2%%%%两组不良反应情况比较 两组不良反应情况
比较无显著性差异，P＞0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组不良反应情况比较[例（%）]

2.3%%%%两组半年生存率比较 对照组半年生存率为
50.0%（20/40），观察组半年生存率为 82.5%（33/40）。
观察组半年生存率显著高于对照组， 差异具有统计
学意义（字2=9.45，P＜0.05）。
3%%%%讨论

胰腺癌起病较为隐匿， 缺乏特异性诊断指标和
临床症状作为参考，往往在中晚期才确诊，易耽误最
佳治疗时机，且肿瘤切除术无法根治，预后较差，病
死率较高。 研究显示[2]，胰腺癌五年内生存率不足
5%。 此外胰腺癌发病机制尚未明确，但众多学者表
示易感基因协同环境一起产生的负性心理作用是疾
病发生与进展恶化的重要因素[3]。 且胰腺癌生成与
多基因相关，个体差异显著。 因此临床医学认为，兼
顾个体化的多靶点复合疗法是未来治疗胰腺癌的最
佳手段。 黄江[4]等研究显示，对符合胰腺癌手术指征
的晚期患者实施局部切胰体尾联合血管切除重建
术，能显著缓解患者临床症状，控制疾病恶化，延长
术后生存时间。

本研究结果显示，对照组疾病缓解率、控制率及
半年生存率低于观察组（P＜0.05）；两组不良反应发
生率比较无显著性差异（P＞0.05）。说明局部切胰体
尾联合血管切除重建术可显著控制晚期胰腺癌患者
病情恶化，有效缓解患者临床症状，提高生存率，且
安全可靠，值得临床推广应用。
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