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摘  要 

胰腺癌是消化系统中常见恶性肿瘤之一，预后很差，5年生存率小于5%，多数患者在初次就诊时肿瘤已

经局部转移、血管侵犯、甚至远处脏器转移，不可切除，而可切除性肿瘤仅15%~20%。本文通过对1
例胰腺癌患者经术前以海扶刀和TS方案联合治疗联合DP-CAR术式扩大切除范围从而达到完全切除的目

的，提高胰体尾癌患者的生活质量、生存期。 
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Abstract 
Pancreatic cancer is one of the most common malignancies in the digestive system. The prognosis is 
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very poor. The 5-year survival rate is less than 5%. Most of the patients had local metastasis, vascular 
invasion, or even distant organ metastasis at the first visit, which was unresectable, while only 
15%~20% of the tumors were resectable. In order to improve the quality of life and survival time of a 
patient with pancreatic body and tail cancer, we expanded the scope of resection by combining HIFU 
and TS with DP-CAR before operation. 
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1. 病例资料 

患者女性，42 岁，因“腹胀 1 月余，腹痛 2 周”于 2020 年 1 月 3 日入院。患者 1 月余前无明显诱因

出现腹胀，进食后加重，2 周前出现腹痛，无恶心、呕吐。入院检查：视觉模拟疼痛评分法(VAS)：7 分；

糖类抗原 19-9 (CA199) 231.9 U/ml；其余肿瘤标志物血清胃泌素释放肽前体、鳞状细胞癌相关抗原、特异 β
人绒毛膜促性腺激素、神经元特异性烯醇化酶、糖类抗原 15-3、糖类抗原 72-4、糖类抗原 125、甲胎蛋白、

癌胚抗原均在正常范围；肝功、肾功均在正常范围；胃镜显示：慢性非萎缩性胃炎；消化系统超声(见图 1)：
胰腺低回声结节；上腹部 CT 动态增强扫描显示(见图 2)：胰体部占位性病变并胰管扩张、胰周结节影，考

虑胰腺癌伴胰周淋巴结转移可能性大；上腹部 MR 动态增强 + 单脏器薄层扫描(见图 3)：胰体部占位性病

变，大小 41 mm × 25 mm × 23 mm，侵犯邻近血管并胰管扩张、腹膜后肿大淋巴结，胰腺癌可能性大；超

声引导下胰腺穿刺活检病理：腺癌(中分化)；分期：cT4N1M0，III 期；经多学科会诊、患者家属同意，决

定外科手术前进行高强度聚焦超声(海扶刀，high intensity focused ultrasound，HIFU)联合化疗进行治疗。患

者于 2020 年 1 月 11 日气管插管全身麻醉下行胰腺癌及转移淋巴结姑息性 HIFU 术。术前皮肤准备、脱脂

脱气，待麻醉满意后，取俯卧位，治疗胰腺癌及转移淋巴结，参考术前 MRI 及治疗超声对胰腺病灶及转移

淋巴结进行定位治疗，胰腺病灶大小约 41 * 25 * 23 mm，治疗时仔细辨别肿瘤与周围组织器官关系，如皮

肤、胃肠道等。总治疗参数如下：12 号治疗头，辐照时间 857 秒，平均功率 286 W，病灶呈团块状灰度改

变。术后声诺维超声造影显示无血供区，消融效果满意，手术顺利。HIFU 术后于 2020-01-16、2020-02-06、
2020-02-27、2020-03-25、2020-04-15 给予 5 周期 TS 方案，即白蛋白紫杉醇 300 mg d1 + 替吉奥 50 mg bid 
d1-14化疗。期间多次复查磁共振以及肝肾功等。2020-03-19上腹部MR动态增强 + 单脏器薄层扫描显示(见
图 4)：胰体部见囊状长 T1 长 T2 信号影，DWI 信号混杂，范围约 27 mm × 15 mm，较前范围减小，远侧胰

管扩张，胰尾萎缩。腹腔内、腹膜后未见明显肿大淋巴结。2020-05-06 (见图 5)上腹部 MR 动态增强 + 单
脏器薄层扫描显示(见图 5)：胰体部见囊状长 T1 长 T2 信号影，DWI 信号混杂，范围约 27 mm × 15 mm，

较前 2020.3.19 MR 范围变化不大，远侧胰管扩张，胰尾萎缩。肝固有动脉、脾动静脉、肠系膜上静脉显影

欠佳，胃周多发迂曲血管，腹腔内、腹膜后未见明显肿大淋巴结。2020-02-05 糖类抗原 19-9：178.4 U/ml；
2020-02-26 糖类抗原 19-9：69.55 U/ml；2020-03-18 糖类抗原 19-9：33.86 U/ml；2020-04-14 糖类抗原 19-9：
14.4 U/ml；2020-05-06 糖类抗原 19-9：13.17 U/ml。视觉模拟疼痛评分法(VAS)：2 分，检查评价疗效 PR。
经肝胆外科医师讨论、家属同意，决定行手术治疗(联合腹腔干切除的胰体尾切除术，Distal pancreatectomy 
with en bloc celiac axis resection, DP-CAR)，于 2020-05-09 行联合腹腔干切除的胰体尾切除术 + 脾脏切除术 
+ 肠系膜上静脉切除重建术(见图 6)，术后病理：① 胰体尾 + 脾：胰腺大小 9 * 3 * 2 cm，距胰腺断端 1 cm
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于胰腺内见一囊性区(临床已剖开)，大小约 2.5 * 2.5 cm，内壁粗糙，脾脏大小 16 * 8 * 4 cm，多切面切开灰

红质软未见特殊，网膜组织大小 35 * 15 * 1 cm，未扪及质硬区。另送检淋巴结一组。② (胰腺)中分化腺癌

(范围 2.5 * 2.5 cm)，间质广泛纤维化，周边伴胰岛增生，可见灶状钙化及囊性变，符合化疗后改变，神经

侵犯(+)，未累及胰腺断端，网膜组织内未见癌转移。③ 脾脏组织，未见癌转移。④ 送检(第 9 组淋巴结)
镜下为少许纤维、脂肪及神经组织。术后第 10 天出院，出院后随访至今，健在。 
 

 
Figure 1. Digestive ultrasound 
图 1. 消化系统超声 

 

 
Figure 2. Dynamic contrast-enhanced CT scan of the upper abdomen 
图 2. 上腹部 CT 动态增强扫描 

 

 
Figure 3. MR dynamic enhanced single organ thin-layer scan of upper abdomen 
图 3. 上腹部 MR 动态增强 + 单脏器薄层扫描 
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Figure 4. MR dynamic enhanced single organ thin-layer scan of upper abdomen 
图 4. 上腹部 MR 动态增强 + 单脏器薄层扫描 

 

 
Figure 5. MR dynamic enhanced single organ thin-layer scan of upper abdomen 
图 5. 上腹部 MR 动态增强 + 单脏器薄层扫描 

 

 
Figure 6. Pancreatectomy + splenectomy + resection and reconstruction of superior mesenteric vein 
图 6. 联合腹腔干切除的胰体尾切除术 + 脾脏切除术 + 肠系膜上静脉切除重建术 

2. 讨论 

胰腺癌是消化系统中常见恶性肿瘤之一，预后很差，5 年生存率小于 5% [1] [2] [3]，胰腺癌中约 1/4
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发生在胰腺体尾部，然而胰体尾癌恶性程度高，早期没有特异性的症状及体征，多数患者在初次就诊时

肿瘤已经局部转移、血管侵犯(腹腔干、肝总动脉、肠系膜上动脉等)、甚至远处脏器转移，不可切除，而

可切除性肿瘤仅 15%~20% [4] [5] [6] [7] [8]。R0 切除性手术仍然是提高胰体尾癌患者治愈率、生活质量、

生存期的治疗方法[9] [10]。回顾本病例，从以下几个方面讨论：① 该患者外科手术前，根据影像学、实

验室检查、穿刺活检病理等资料，诊断为胰体尾癌，胰周淋巴结肿大、侵犯腹腔干。经海扶刀和 TS 方案

化疗治疗后，检查评价疗效为部分缓解(PR)：肿瘤最大直径及最大垂直直径的乘积缩小达 50%，其他病

变无增大，持续超过 1 个月[11]。近年来海扶刀在胰腺癌的治疗中有着独特的优势，它是通过实时监控下

对癌细胞进行灭活[12]。在中晚期的胰腺癌患者中，很多患者存在严重的癌痛，因此癌痛的治疗非常重要，

目前对胰腺癌癌痛的治疗方式由非阿片类镇痛药过度至阿片类镇痛药。对于药物难以控制的疼痛，局部

治疗，将对癌痛胰腺癌患者有益。该患者经海扶刀治疗后疼痛明显减轻，视觉模拟疼痛评分法(VAS)由 7
分降至 2 分。研究报道[13]，海扶刀是一种费用低、安全、有效、精确、微创、可重复性高的方法，止疼

效果明显，有 88%的胰腺癌癌痛患者发生了不同程度的缓解。笔者认为，在进行海扶刀治疗的时候会发

生不同类型、不同程度的并发症，如皮肤的热损伤、胰腺正常组织损伤、胰管损伤、胰瘘、胆瘘、邻近

组织器官的损伤等。该患者在进行海扶刀之后常规对皮肤术区进行冰袋冷敷处理，这在一定程度减少皮

肤的热损伤。准确定位能够减少胰腺正常组织、邻近组织的损伤等。② 胰腺癌相关指南[11]，晚期胰腺癌

可选的化疗方案为吉西他滨单药或联合替吉奥方案，临床效果不明显。患者难以耐受推荐的 FOLFIRINOX
方案，因为 FOLFIRINOX 方案毒性较大。2013 年，白蛋白结合紫杉醇被美国食品药品监督管理局(Food and 
Drug Administration, FDA)批准用于治疗晚期胰腺癌[14]。替吉奥的消化道反应相对较轻[15]。多项研究表

明[16] [17] [18]，白蛋白紫杉醇联合替吉奥方案一线治疗老年晚期胰腺癌疗效较好，不良反应可耐受。此

患者应用白蛋白紫杉醇联合替吉奥方案，效果明显，不良反应轻，可耐受。③ 相关文献报道[19]，海扶

刀与化疗有协同效应，海扶刀联合化疗治疗后糖类抗原 19-9 (CA19-9)下降明显，该患者在海扶刀联合化

疗后，CA19-9 血清浓度由 231.9 U/ml 降至 13.17 U/ml，与此文献报道相符。在临床实践中，HIFU 的热

疗联合化疗治疗胰腺癌，可以优势互补，协同增敏，下调肿瘤标记物 CA19-9，抑制肿瘤活性。④ 胰腺

癌患者单纯手术治疗后(术前无新辅助治疗)局部复发率为 50%~80%，腹腔转移率为 30%~40%，肝转移率

为 40%~90% [20]。有研究证明[21]，术前放化疗能够提高胰腺癌患者的生存率。然而另一项研究表明胰

腺癌术前新辅助治疗未见明显提高胰腺癌患者的生存率[22]。笔者认为术前新辅助治疗能使肿瘤降低分

期，便于手术，同时减少肿瘤扩散。此患者术前经过海扶刀和 TS 方案联和治疗后，多次磁共振检查发

现肿瘤明显缩小，腹腔无肿大淋巴结，表明海扶刀和 TS 方案联和治疗效果明显。然而术前海扶刀联合

TS 方案治疗胰腺癌的相关研究样本量少，还需多中心大量样本的前瞻性临床研究进一步证实。⑤ 根据

影像学和术中探查，该患者胰体部肿瘤，侵犯腹腔干、脾血管、肠系膜上静脉等血管，术中决定行联合

腹腔干切除的胰体尾切除术 + 脾脏切除术 + 肠系膜上静脉切除重建术。联合腹腔干切除因术中切断了

腹腔神经丛和神经节，因此具有长期的阵痛效果，减轻了患者的癌痛，提高患者生活治疗。有关文献报

道[23] [24]，DP-CAR 联合新辅助疗法安全有益的治疗方式，术前新辅助一定程度清除了隐匿性的微转移

病灶[25]。DP-CAR 术式是扩大切除范围从而达到完全切除的目的，术前再以海扶刀和 TS 方案联合治疗，

提高侵犯腹腔干的胰体尾癌患者的生活质量、生存期，使此类患者获得最大的益处。 
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