
胰腺癌

Printed from https://www.cancerquest.org/zh-hans/geihuanzhe/aizhengzhonglei/yixianai on 05/02/2024

根据美国癌症协会统计，2021年将会有60,430人被诊断为胰腺癌并且将会导致48,220人死亡。这些统计数据使胰腺癌在男性和女
性中都成为美国第四大导致死亡的癌症。1

 

请访问以下章节去了解有关胰腺癌的更多信息：

胰腺的解剖
胰腺癌的类型
胰腺癌的危险因素
胰腺癌的症状
病例报告和分期
检测和诊断
胰腺癌肿瘤生物学
胰腺癌的治疗
关于胰腺癌的资源
本章摘要

了解更多有关胰腺癌，或者在Winship Cancer Institute of Emory University预约时间。

 

胰腺的解剖学

胰腺是一个在腹部的椭圆形器官，它位于胃的后方，形状类似于字母“J”。 胰腺在消化中起着重要的作用，并且有两个主要功能。
胰腺含有特殊的外分泌细胞来生产消化酶，在消化过程中消化酶被分泌到十二指肠中。 不同的内分泌细胞分泌不同的激素，如胰
岛素和胰高血糖素，从而帮助调节葡萄糖代谢。2
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pancreas anatomy

在消化过程中，小肠的上皮内壁细胞释放促胰液素和胆囊收缩素（CCK），这两种激素在胰腺上起作用，它们刺激其外分泌细胞
产生消化酶和碳酸氢根离子。 这些消化液从胰腺管流入十二指肠，来帮助消化脂质和蛋白质。3 

上皮外分泌细胞是大多数胰腺肿瘤的起源细胞。 肿瘤形成和生长可能会阻碍胰腺运输酶和消化液到小肠的能力，从而引起一系列
并发症。

 

 

种类

胰腺中的癌症类型基于肿瘤的细胞类型和位置。 超过95％的胰腺癌是外分泌胰腺的腺癌。

胰癌 - 这是排列在胰腺管的外分泌细胞的癌症。大多数胰腺癌是这种类型。
囊性肿瘤 - 在胰腺中引起充满液体的囊, 大多数是良性的。
腺泡细胞癌 - 在胰管末端中分泌酶的细胞里形成的肿瘤。
肉瘤 - 在结缔组织中将胰腺细胞绑定在一起的肿瘤，这种肿瘤十分罕见。
壶腹癌 - 在壶腹中发展的癌症，位于胰管和胆管合并的地方。4

了解更多有关癌症的类型

大多数腺癌发生在胰腺的头部，也就是最接近小肠的部分。 这会影响肝脏从胆管中排出胆汁的能力，从而导致黄疸，使皮肤和眼
睛发黄。 有关详细信息，请参阅症状部分。

 

危险因素

胰腺癌既有遗传因素也有行为的危险因素。

遗传因素

胰腺癌没有确定的家族性遗传形式，但是在约5％的患者中有遗传关联。在p16肿瘤抑制基因中的突变可能会增加患上肿瘤的风
险。 BRCA-2是一种乳腺癌易感基因，在多例胰腺癌的家族中，这个基因发生改变。 胰腺癌的发生率在男性中略高于女性。5 6

危险因素

年龄：大多数患者在60-80岁期间被诊断出

增加的身体质量指数（BMI）：BMI用于确定个体是否处于健康体重，超重和肥胖的人具有更高的BMI指数。 研究发现，BMI的增
加和胰腺癌之间有一定的相关性。

吸烟：吸烟者的胰腺癌发病率是非吸烟者的两倍。

糖尿病：胰腺的异常功能与胰腺癌有关。在糖尿病患者中，胰腺不能产生足量的胰岛素。
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慢性炎症：胰腺炎是胰腺的慢性炎症。 慢性炎症可能会导致升高的DNA损伤水平，以及其它有利于癌症发展的因素。 当与吸烟或
使用无烟烟草结合时，胰腺炎很可能会增大胰腺癌的风险。7 8

 

预防胰腺癌

抗氧化剂：饮食在一些胰腺癌的病例中起作用。 欧洲癌症前瞻性研究（EPIC）的研究结果表明，含有多量抗氧化剂（维生素C、
E和硒）的饮食可以显着降低胰腺癌的风险。9

 

症状

在早期，胰腺癌没有很多特别明显的症状。 症状经常是细微而不被发现的。因此，很多胰腺癌患者都是在晚期被诊断出的。胰腺
癌的症状主要包括10 ：

黄疸: 眼睛和皮肤发黄，这是由于连接胰管的胆管阻塞而引起的。
体重减轻: 体重减轻，但无明显原因。
腹部和背部的疼痛: 腹部的钝痛扩散到背部，饭后疼痛可能会更加严重。
脂肪痢: 这是脂肪粪便的排泄。 因为粪便含有大量的脂肪，它们明显的漂浮在水中。
葡萄糖不耐症: 异常高的血糖水平。

点击了解更多信息有关胰腺癌的治疗和服务在 Winship Cancer Institute of Emory University。

 

检测和诊断

目前我们还没有找到在早期检测胰腺癌的方法。

胰腺癌是通过成像技术被诊断出，通常是在胰腺中发现肿块或导管扩张之后。 用于检测胰腺癌的方法包括CT扫描和超声。 成像结
果有助于临床医生确定癌症的类型和扩展，也可用于评估治疗的选择。 如果在胰腺中没有发现可见的肿块，医生还可以使用其他
医疗技术，例如内镜下逆行胰胆管造影术（ERCP）。 该技术结合了x射线和内窥镜，内窥镜用于能注射增强x射线图像的染料。
尽管在外科手术之前不需要活检，但在使用辅助治疗之前通常是需要的。11 12

 

分期

胰腺癌是通过TNM分期系统来评估的。 在TNM分期系统中，T (tumor)是指测量原发性肿瘤的大小，N(node)是指区域淋巴结的受
累情况，M(metastases)是指远端转移是否存在。 通过癌症生长的程度来评估手术切除的可能性是非常重要的，较大的胰腺癌太
建议通过手术来治疗因为成功的可能性较低。

了解更多有关TNM分期系统的详细信息

胰腺癌可被分为以下四类基于分期结果：

1. 可切除的: 这些肿瘤可能通过手术切除
2. 边缘可切除的
3. 局部晚期不可切除的
4. 扩散的

这个评估系统是基于成像结果，可用于帮助外科医生判断成功的可能性。11 13

 

肿瘤生物学

超过90％的胰腺癌不确定是否与遗传性缺陷相关。癌症是通过长时间的突变积累而引发的，被认为参与胰腺癌发展的基因包括以
下这几种：14

K-Ras
Ras是原癌基因，该基因的蛋白质产物参与细胞信号传导。当Ras基因发生突变使Ras蛋白不被激活时，Ras可引起不受控制的细
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胞生长。 在75-90％的胰腺癌中涉及该基因中的点突变。

PTEN
PTEN蛋白是肿瘤抑制剂，它是磷酸酶，可以去除靶细胞的磷酸基团。如果PTEN基因发生功能丧失的突变，那么细胞控制细胞分
裂的能力会降低。

HER2/neu
这是位于细胞外表面（质膜）上的生长因子受体。HER2/neu基因突变和过度活跃通常会导致乳腺癌，并且在一些胰腺癌中出现。

AKT2
AKT2是原癌基因，它在60％的胰腺癌中被扩增。AKT2蛋白质产物是细胞凋亡蛋白的抑制剂。

TP53
这种肿瘤抑制因子在异常细胞中有着至关重要的生死决定权。超过50％的胰腺癌在这个关键基因中丧失功能。

SHH
该基因产生调节神经系统发育的蛋白质，并且可能在胰腺癌的形成中发挥作用。

最近研究人员还发现了胰腺癌干细胞（CSC），这些细胞可能参与胰腺癌的引发和复发，目前科学研究正锁定这些CSC。15

了解更多有关癌症基因

 

治疗

胰腺癌的治疗取决于被诊断的阶段。治疗包括手术，化疗和放射治疗。治疗选择取决于肿瘤的大小、在胰腺的位置、和癌症的阶
段。16 17

由于我们的重点是癌症生物学及其治疗，在这里我们不提供详细的治疗指南。但是我们会提供一些美国组织的链接，这些组织有
详细的治疗指南。11 13

美国国家综合癌症网络（NCCN）列出了以下治疗用于胰腺癌：

化疗
手术切除: 手术切除肿瘤（适用于早期肿瘤）。
放射治疗: 使用电离辐射消除快速生长的癌细胞。
姑息治疗和疼痛管理: 胸膜块/腹腔块用于防止与一些胰腺癌相关的疼痛。

了解更多关于胰腺癌的治疗在Emory大学的 Winship Cancer Institute 。

了解更多有关癌症治疗的信息

 

有关临床试验的信息:

来自CancerQuest的临床实验的概括信息
点击获取关于Emory大学Winship癌症研究所的临床试验信息
点击了解美国国家癌症研究所的临床试验信息
点击了解佐治亚州临床试验信息

 

胰腺癌资源

胰腺癌的风险

胰腺癌的风险因素 (ACS)

胰腺癌的风险 (梅奥诊所)

美国癌症中心治疗：胰腺癌的危险因素

胰腺癌的检测和诊断
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Winship癌症研究所：胰腺癌的诊断和阶段         预约医生

美国梅奥诊所：胰腺癌

胰腺癌 (NCI)

关于胰腺癌，你需要知道什么？ (2010)

胰腺癌 (ACS)

胰腺癌研究进展 (NCI)

胰腺癌的治疗

胰腺癌的治疗

治疗：胰腺癌（美国梅奥诊所）

胰腺癌的治疗

胰腺癌病人诊断后的生活

对抗胰腺癌

对抗胰腺癌网络

胰腺癌病人诊断后的生活

CTCA支持胰腺癌患者

胰腺癌幸存者长期的危险因素

胰腺癌和治疗的长期影响

胰腺癌的症状和副作用 (约翰斯霍普金斯医院)

胰腺癌的副作用

国际胰腺癌的资源

胰腺癌-英国

胰腺癌（英国癌症研究）

新南威尔士州胰腺癌委员会（澳大利亚）

Pancare基金会（澳大利亚） 

澳大利亚胰腺癌基因组计划

胰腺癌-加拿大

加拿大癌症协会：胰腺癌

胰腺癌-印度
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前言

由于通常在晚期被诊断出，所以具有较差的预后
能否成功治疗非常取决于癌症阶段
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美国癌症死亡的第四大原因

胰腺癌的类型

95％的胰腺癌是外分泌细胞的腺癌
其他类型包括肉瘤，囊性肿瘤，腺泡细胞癌和壶腹癌

危险因素

大多数胰腺癌是散发性的（非家族性）
男性的比率略高
风险因素包括高BMI指数和糖尿病
慢性炎症，如胰腺炎发挥一定的作用
吸烟和无烟烟草的使用会增加患癌风险

症状

在癌症早期症状较少，许多是不明显的
症状包括黄疸，体重减轻，背/腹部疼痛，腰痛

阶段和病理报告

使用TNM系统来评估肿瘤大小、淋巴结受累情况、和转移
阶段包括：可切除的，边缘可切除的，局部晚期不可切除的，扩散的

诊断

术前成像用CT扫描或超声波来确定肿瘤的位置和大小
ERCP和活检可用于进一步评估肿瘤

胰腺癌肿瘤生物学

被转化的细胞包含关键基因的突变集合。
关键基因包括：K-Ras，AKT2，SHH，TP53，HER2 / new，PTEN
被改变的基因可能获得或丧失功能
癌症干细胞可能在肿瘤复发和转移中起一定的作用

治疗

治疗取决于癌症的阶段
治疗选择包括：手术切除，化疗，放射治疗，姑息治疗和疼痛管理。

了解更多关于胰腺癌或在Emory大学的Winship癌症研究所预约。
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