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肿瘤防治科普知识之——胰腺癌

虞先濬，李  征

（复旦大学附属肿瘤医院，上海，200000）

【摘要】胰腺癌被医学界称为“癌中之王”。而胰腺癌的症状一般在疾病进入晚期时才显现。那么如何通过保持健康的生活习惯

以减少罹患胰腺癌的风险？如何及时发现病变，提高胰腺癌的诊断率和治疗效果？哪些筛查方法可以用于胰腺癌的诊断？胰腺癌

的治疗手段又有哪些？本文就胰腺癌相关知识进行了科普。
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问题问题 1：胰腺癌发病与哪些个体因素密切相关，如何

针对这些因素进行早期预防？

观点观点 1：有家族史或遗传性胰腺炎者，应定期筛查。

家族中若有胰腺癌患者，或存在遗传性胰腺炎，

需通过基因检测评估风险，并定期做影像学检查（如

超声、CT 或 MRI）和肿瘤标志物检测，实现早发现。

问题问题 2：生活方式中哪些因素对胰腺癌发病影响较

大，如何通过改变生活方式降低患病风险？

观点观点 2：吸烟是胰腺癌最重要的可改变危险因素。

烟草中的有害物质会直接损伤胰腺，显著增加

癌变风险。戒烟可快速降低风险，越早戒烟效果越

明显，是预防胰腺癌最有效的方式之一。

问题问题 3：已知的胰腺癌癌前病变有哪些，怎样及时发

现和处理以预防癌变？

观 点观 点 3： 胰 腺 癌 前 病 变 主 要 有 三 种：PanINs、

IPMN、MCN。

胰腺上皮内瘤变（PanINs）、导管内乳头状黏

液性肿瘤（IPMN）和黏液性囊性肿瘤（MCN）是胰

腺可能癌变的三种异常病变。它们属于癌前阶段，

及时发现并干预可有效降低癌变风险。

问题问题 4：哪些人群属于胰腺癌的高风险筛查对象，确

定这些人群的依据是什么？

观点观点 4：40 岁以上有症状或危险因素者风险高。

40 岁以上人群若出现上腹不适、消瘦、黄疸等

症状，或有吸烟、酗酒、接触有害物质等习惯，患

病风险显著增加。流行病学数据表明，这类人群胰

腺癌发病率明显高于普通人群。

问题问题 5：目前胰腺癌的筛查方法有哪些，各自的优缺

点及适用场景是什么？

观点观点 5：增强 CT 和 MRI 精准定位肿瘤，用于明确

诊断。

增强 CT 能清晰显示肿瘤大小和周围组织侵犯情

况，是术前评估的金标准。MRI 无辐射且能观察胰

胆管结构，适合对 CT 造影剂过敏者。两者费用较高
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且存在辐射 / 金属禁忌，主要用于疑似病例的深度

检查。

问题问题 6：筛查过程中，CA199 等肿瘤标志物的作用及

局限性有哪些？

观点观点 6：CA199 是辅助诊断胰腺癌的重要指标，但无

法单独确诊。

CA199 水平升高可作为胰腺癌的参考信号，提

示医生进一步检查。但它也会因其他疾病（如胰腺炎、

肝病）升高，因此必须结合影像学、活检等结果综

合判断，不能仅凭这一指标确诊。

　　

问题问题 7：胰腺癌早期症状不典型，容易与哪些消化系

统疾病混淆，如何进行鉴别诊断？

观点观点 7：影像学检查是鉴别胰腺癌的核心手段。

CT、MRI 能清晰显示胰腺肿瘤位置、大小及周

围组织是否受侵犯，超声内镜（EUS）对微小病变更

敏感。这些无创检查能快速区分胰腺癌与其他腹部

疾病。

问题问题 8：在影像学检查中，CT、MRI、PET-CT 等各

自在胰腺癌诊断中的优势和侧重点是什么？

观点观点 8：三者联合应用可提高诊断精准度。

CT 快速筛查整体情况，MRI 精查局部软组织关

系，PET-CT 排查全身转移，三者优势互补。比如术

前用 CT+MRI 评估局部，用 PET-CT 排除远处转移，

确保诊断更全面可靠。

问题问题 9：新辅助治疗在胰腺癌治疗中的地位和作用是

什么，哪些患者适合进行新辅助治疗？

观点观点 9：术前缩小肿瘤体积，促进手术切除。

部分原本因肿瘤太大或侵犯血管而无法手术的

患者，经过新辅助治疗后，肿瘤可能缩小到可切除

范围，从而获得手术机会，提高治疗效果。

问题问题 10：化疗是胰腺癌综合治疗的重要手段，常用

的化疗药物和方案有哪些，如何选择？

观点观点 10：常用化疗药物包括吉西他滨、白蛋白紫杉

醇等 6 种。

吉西他滨、白蛋白结合型紫杉醇、氟尿嘧啶、

伊立替康、顺铂、卡培他滨是最常用化疗药，医生

会根据不同病情选择单用或组合使用。

问题问题 11：放疗在胰腺癌治疗中的应用原则和常用方

案有哪些，放疗与化疗联合使用的效果如何？

观点观点 11：放疗是局部晚期胰腺癌重要治疗手段，可

控制肿瘤并缓解症状。

对于无法手术的局部晚期患者，放疗能抑制肿

瘤生长，缓解因肿瘤压迫引起的疼痛或消化道梗阻，

是关键的局部控制方法，帮助延缓病情进展。

问题问题 12：靶向治疗和免疫治疗为胰腺癌患者带来了

新希望，目前有哪些常用的靶向药物和免疫治疗方

法，各自的适用人群有哪些？

观点观点 12：治疗方案需结合基因检测和个体情况综合

制订。

靶向和免疫治疗并非人人适用，必须通过基因

检测明确突变类型，同时考虑肿瘤分期、身体状态

等因素。例如，体质差的患者可能无法承受联合治疗，

需个性化调整方案，确保疗效与安全性平衡。

问题问题 13：胰腺癌根治术后患者在饮食方面需要注意
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哪些问题，如何进行营养补充？

观点观点 13：低脂高蛋白饮食，多吃鱼蛋豆类。

胰腺受损后消化脂肪能力下降，少吃肥肉、油

炸食品，避免腹泻腹痛。同时多吃鱼、鸡蛋、豆制

品等优质蛋白，能促进伤口愈合和体力恢复。

问题问题 14：术后随访的重要性体现在哪些方面，随访

的项目和时间安排是怎样的？

观点观点 14：随访频率前两年每 3 月一次，五年后每年

复查。

术后前两年是复发高峰期，需每 3 个月全面检

查一次。第三到第五年复发风险降低，改为每半年

复查一次。五年后若未复发，每年复查一次即可。

实际安排会根据患者年龄、肿瘤分期、术后恢复等

灵活调整，比如高危患者可能缩短复查间隔。
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