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胰腺癌的发病率在世界范围内呈逐年上升趋势。胰

腺癌在老年人中的发病率远高于年轻人，并且就诊时可根

治的局限性肿瘤患者不到 20%[1]。本文对上海同济大学附

属东方医院近 4 年收治的 60 岁以上老年胰腺癌患者的病

例资料进行回顾性分析，探讨老年胰腺癌的临床特点，为

临床诊断、判断预后及治疗提供帮助。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

收集上海同济大学附属东方医院 2007 年 1 月至 2011

年 5 月收治的老年原发性胰腺癌患者 129 例，男 87 例，女

42 例。年龄 60～95 岁，平均年龄（75±8）岁。肿瘤位于

胰头者 89 例（69%），胰体者 24 例（18.6%），胰尾者 16

例（12.4%）。Ⅰ期 10 例(7.8%) ，Ⅱ期 26 例(20.2% ) ，Ⅲ

期 39 例(30.2%) ，Ⅳ期 54 例(41.9% ) 。 

1.2  首发症状 

1.2.1 消化道症状  上腹胀痛或隐痛 52 例（40.3%），黄

疸 24例（18.6%），消瘦 12例（9.3%），上腹不适 8例（6.2%），

恶心、呕吐 6 例（4.7%），食欲下降 5 例（3.9%），肠梗

阻 3 例（2.3%），腹泻 3 例（2.3%），急性胰腺炎例 2 例

（1.6%），上消化道出血 2 例（1.6%）。 

1.2.2 消化道以外症状  腰背痛 3 例（2.3%），胸痛 3 例

（2.3%），体检发现 3 例（2.3%），血糖控制不佳 2 例

（1.6%），头晕 1 例（0.08%）。 

1.3  统计学处理 

应用 SPSS15.0 统计软件进行统计学分析。计量资料

用均数±标准差表示。相对数用率、比表示。两种方法的

比较采用配对χ2 检验。两个变量间的关系采用直线相关分

析，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  危险因素 

有长期吸烟史者 17 例（13.2%），长期饮酒史者 7 例

（5.4%）。 

2.2  与糖尿病关系 

共有 62 例（48%）患者患有 2 型糖尿病，其中胰腺

癌诊断前患有糖尿病者 44 例（34.1%），病程＜1 年者 9

例（7.0%），病程在 1～5 年者 21 例（16.3%），病程＞5

年者 14 例（10.8%）。诊断胰腺癌同时发现血糖升高者 27

例（20.9%），其中糖尿病 18 例（13.9%），空腹血糖异常

者 9 例（7%）。 

2.3  诊断 

通过筛查肿瘤指标，发现与胰腺癌相关的血清肿瘤标

志物主要为 CA199、CA242、CEA、CA50。其中 CA199

升高者 116 例（89.9%）。CA242 升高者 91 例（70.5%）。

CEA 升高者 55 例（42.9%）。CA50 升高者 53 例（40.8%）。

胰腺薄层增强 CT 扫描提示胰腺癌共 110 例（85.2%）。选

取阳性率高的血清 CA199 与胰腺薄层增强 CT 扫描两种方

法行配对χ2 检验，结果显示，两种检查方法差异无统计学

意义（P＞0.05；表 1）。 
 

表1  血清CA199与胰腺CT扫描两种方法诊断胰腺癌的比较 
Table 1  Comparison of serum CA199 and pancreatic CT scan in 

diagnosis of pancreatic cancer         (n)   

CT 
CA199 

＋ － 
合计 

+ 100 16 116 

－ 10 3 13 

合计 110 19 129 
 

2.4  病理分期与临床症状的关系 

以消化道症状为首发症状的患者，病理分期从Ⅰ至Ⅳ

期不等。以消化道以外症状为首发症状的患者，如头晕、

腰背痛、胸痛，病理分期为Ⅲ至Ⅳ期。因体检发现的 3 例

胰腺癌患者，病理分期均为Ⅰ期。因血糖控制不佳的 2 例

患者病理分期均为Ⅱ期。 

2.5  治疗及近期预后 

129 例患者中行根治性切除术 26 例（20.1%），姑息
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手术 47 例（36.4%），经皮肝穿刺胆道引流 22 例（17%），

化疗 23 例（17.8%），放疗 3 例（2.3%），内科保守治疗 8

例（6.2%）。诊断后 6 个月内死亡者 20 例（15.5%），其中

3 个月内死亡者 12 例（9.3%）。Spearman 直线相关分析显

示，老年胰腺癌患者 6 个月内死亡率与病理分期相关

（r=0.312，P＜0.01）。老年胰腺癌患者 6 个月内死亡率与

年龄相关（r=0.22，P＜0.05）。 

3  讨  论 

第三次全国死因回顾抽样调查结果显示，我国胰腺癌

死亡率居第 6 位。胰腺癌就诊时多属中晚期，恶性程度高，

预后极差。 

我们的资料显示，胰腺癌首发症状中仍以上腹痛为

主，其次为黄疸、消瘦。由此可见腹痛、黄疸、消瘦是胰

腺癌早期的危险信号。在肿瘤发生部位上，以胰头最常见

（69%），这与首发症状相符合。同时，我们的资料还发现，

有 3 例患者（2.3%）因单位例行体检发现 CA199 升高，进

一步行胰腺 CT 薄层扫描检查提示胰腺癌，术后 TNM 分期

均为Ⅰ期。有 2 例（1.6%）患者因血糖控制不佳发现，术

后 TNM 分期均为Ⅱ期。1 例（0.08%）患者因头晕住院，

影像学检查提示为胰腺癌。因此，在临床工作中要注意到

少部分胰腺癌患者可无消化道症状及表现，避免漏诊。 

研究表明，胰腺癌的发生主要与吸烟、饮酒、糖尿病、

饮食、环境和遗传等多种因素有关。本研究显示，老年胰

腺癌男性的发病率高于女性，只有 13.2%的患者有吸烟史，

5.4%的患者有饮酒史。而 48%的患者患有糖尿病，另有 7%

的患者在诊断胰腺癌时空腹血糖异常。进一步分析资料表

明，62 例合并糖尿病的胰腺癌患者中，在胰腺癌诊断前就

患有 2 型糖尿病者占 71%（44/62），其中 48.5%（30/62）

的患者病程在 5 年之内，29%为初发糖尿病（18/62），22.5%

的患者病程超过 5 年。这提示糖尿病与胰腺癌密切相关。

其发生机制可能为胰腺发生病变后，胰岛β细胞受到损害，

胰岛素分泌减少从而导致糖代谢异常。近年来，胰腺癌与

糖尿病之间孰先孰后的关系争议较大[2]。假设糖尿病是胰

腺癌的危险因素，那么糖尿病病程越长，胰腺癌发病率越

高。但本组资料显示，病程在 5 年之内及初发的糖尿病患

者患胰腺癌的几率高于病程超过 5 年者。据此，笔者认为

尚不能认为糖尿病为胰腺癌的病因。但对于病程在 5 年之

内及初发的老年糖尿病患者需警惕胰腺癌发生的可能。 

我们的资料亦显示，在诸多血清肿瘤标志物中，

CA199 阳性率最高（89.9%），其次为 CA242（70.5%）。然

而，我们还应认识到，CA199 亦存在一定的缺陷[3]。大约

10%的 Lewis 血型抗原阴性的胰腺癌患者，由于不能合成

CA199，即使在疾病晚期 CA199 也达不到可检出的水平。

本资料亦显示，有 10.1%的胰腺癌患者 CA199 不高，与文

献报道相符。将血清 CA199 检测与胰腺薄层增强 CT 扫描

两种方法行配对c2 检验，结果显示，两种检查方法差异无

统计学意义（P＞0.05）。这说明，在老年胰腺癌高危患者

的筛查、诊断中，血清肿瘤标志物并不优于影像学检查，

应同时检测血清 CA199 水平及胰腺薄层增强 CT 扫描。 

我们的资料显示，老年胰腺癌患者临床分期为Ⅲ期、

Ⅳ期者占 72.1%，且诊断后 6 个月内死亡者占 15.5%，提

示老年胰腺癌患者就诊时多为中晚期，预后较差。进一步

行相关分析发现，近期死亡率与年龄、临床分期成正相关

(r=0.22，P＜0.05 或 r=0.312，P＜0.01)。尽管如此，但考

虑到相关系数 r 较小，因此在判断老年胰腺癌的近期预后

时，还需结合患者的基本情况及合并的基础疾病等综合判

断。另外，老年胰腺癌患者根治性手术切除率低，因此姑

息性治疗在胰腺癌的综合治疗中发挥重要作用。 
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