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Abstract: Objective  To analyze the clinical features of pancreatic cancer patients with liver metastasis and 
multimodality treatments, and to explore the impact of multimodality treatments on the prognosis of pancreatic 
cancer patients. Methods  We retrospectively analyzed 64 pancreatic cancer patients with liver metastasis 
hospitalized in The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University from January 2009 to January 
2012. Prognostic factors in clinical features and multimodality treatments were analyzed by Kaplan-Meier 
method and Cox regression model with SPSS19.0 software. Results  The median survival time (MST) was 4 
month. 6-month, 1-year and 2-year overall survival (OS) were 39.1%, 21.9% and 7.8% respectively. Univariate 
analysis revealed that there were significant differences in age, pain, anorexia, CA19-9, ALT and GGT 
levels, surgery, chemotherapy embolism/ transarterial chemotherapy, active treatment and multi-disciplinary 
treatment. Multivariate analysis showed that extrahepatic metastasis, pain, CA19-9, active treatment, surgery, 
chemotherapy embolism/transarterial chemotherapy and multi-disciplinary treatment were closely related to 
the survival and prognosis of patients. Conclusion  In pancreatic cancer patients with liver metastases, pain, 
CA19-9≥1 000 u/ml and extrahepatic metastases at diagnosis are adverse prognostic factors. Active treatment, 
surgery, chemotherapy embolism/transarterial chemotherapy and multi-disciplinary treatment could improve 
the quality of life and prolong the survival time of pancreatic cancer patients with liver metastases.
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摘  要：目的  对胰腺癌肝转移患者的临床特征及不同治疗模式分析，探讨不同治疗模式对患者生存预

后的影响。方法  回顾性分析2009年1月至2012年1月重庆医科大学附属第一医院64例胰腺癌肝转移患

者的临床资料，对其临床特征和治疗模式分别用Kaplan-Meier法及Cox模型进行单因素及多因素分析。

结果  64例患者总的中位生存时间（median survival time, MST）为4月，6月、1年及2年生存率（overall 
survival, OS）分别为39.1%、21.9%和7.8%。单因素分析显示，年龄、疼痛、厌食、CA19-9水平、ALT和

GGT水平、手术、介入化疗栓塞/介入化疗、积极治疗及多学科综合治疗是预后影响因素。多因素分析

示：肝外转移、疼痛、CA19-9、积极治疗、手术、介入化疗栓塞/介入化疗及多学科综合治疗与生存预

后密切相关。结论  对胰腺癌肝转移患者，疼痛、CA19-9≥1 000 u/ml及合并肝外转移提示预后不良。

积极治疗、手术、介入化疗栓塞/介入化疗及多学科综合治疗可明显提高患者生活质量，延长生存时间。
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胆胰腺疾病的防治研究

·临床研究·

0  引言
胰腺癌是高度恶性消化道肿瘤之一，近年来

发病率呈明显上升趋势，其预后极差，据研究

报道[1-2]，80%的胰腺癌患者明确诊断时已是中晚

期，其中约50%已发生远处转移，而肝转移最为常

见，胰腺癌总的中位生存期（MST）为6~8月，伴

远处转移者，生存期更短，治疗手段有限。本研

究总结分析了我院收治胰腺癌肝转移患者的临床

资料，探讨其临床特征及不同治疗方式与预后的

关系，以指导临床治疗。

1  资料与方法
1.1  基本资料

2009年1月—2012年1月，重庆医科大学附属
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第一医院共收治经病理或影像学诊断胰腺癌肝转

移者80例，排除资料不完整的16例，纳入研究64
例。57例（89%）入院首诊同时发现胰腺癌伴肝转

移，7例（11%）先诊断胰腺癌，随后病程中发现

肝转移。

1.2  治疗方式及随访

采用手术、全身化疗、介入化疗栓塞/介入化

疗（TACE/TAE）和高强度聚焦超声（HIFU）、

肿瘤无水酒精注射及对症支持治疗。16例仅予以

保肝、止痛对症支持治疗；19例接受手术治疗，

其中，7例仅行胆肠吻合术，7例行胰腺原发病灶

及肝转移灶同期切除术，5例予以单纯肝转移病灶

切除；全身静脉化疗共11例，其中，单用吉西他

滨化疗5例，吉西他滨+奥沙利铂方案3例，吉西他

滨+顺铂1例，奥沙利铂+亚叶酸钙+替加氟1例，腹

腔内注射氟尿嘧啶1例；9例患者接受HIFU治疗；

15例予以经股动脉穿刺介入化疗栓塞或介入化

疗。除对症支持治疗外，6例接受2种以上的多学

科联合治疗。随访患者6月、1年及2年生存情况，

随访截止日期2014年2月。

1.3  统计学方法

采用SPSS19.0软件统计分析，终止事件为从

确诊肝转移到死亡或目前随访日期。用Kaplan-
Meier法计算生存期，Log rank法进行组间差异比

较，并对影响生存的变量用Cox回归模型行多因素

分析，P<0.05有统计学意义。

2  结果 
2.1  临床特点

中晚期胰腺癌常表现为明显的体重减轻、食

欲下降、乏力及腹痛等，影像学常能发现胰腺肿

瘤及转移病灶，生化检测常见CA19-9、GGT等异

常升高。本研究64例患者中，89%胰、肝同时发现

肿瘤，均为肝内多发转移，40.6%合并肝外转移，

其中最常见转移部位为：腹腔淋巴结（14例）、

肺（8例）、腹膜（7例）、肾上腺（5例），其他

如骨、肾脏等也可见转移。年龄介于39~82岁，

中位年龄60岁。胰腺肿瘤位于胰头/颈部占64%
（41/64）。肿瘤标志物中以CA19-9变化最明显，

64例中有56例CA19-9异常升高，其中28例>1 000 
u/ml。另外GGT升高也十分显著。胰腺癌肝转移

最常见临床表现依次为：腹痛89.0%（57/64）、食

欲下降64.0%（41/64）、消瘦37.5%（24/64）、腹

胀35.9%（23/64）、黄疸20.3%（13/64）、恶心呕

吐14%（9/64）、腹部包块7.8%（5/64）。

2.2  生存情况分析

到2014年2月随访截止，该64例患者总的MST
为6月。6月、1年及2年生存率分别为39.1%、

21.9%和7.8%。4例仍存活，其中1例生存时间超过

5年，总的生存曲线见图1。

2.3  临床特征及治疗方式的单因素分析

采用Kaplan-Meier及Log rank法分别对患者

的临床特征及治疗方式进行单因素分析，结果显

示：年龄大、疼痛、肝外转移、厌食、CA19-9及
ALT水平较高与患者预后较差相关（P<0.05），其

中，是否伴肝外转移差异有统计学意义，见表1。
手术、TACE/TAE、多学科综合治疗等积极治疗方

式可明显延长生存期，见表2（P<0.05）。

2.4  多因素生存分析

采用COX比例风险模型行多因素分析后得

出：肝外转移、疼痛、CA19-9、积极治疗以及手

术、TACE/TAE、多学科综合治疗与患者预后密切

相关，其中有无肝外转移、是否积极治疗、手术

及多学科综合治疗差异有统计学意义，见图2。

3  讨论
临床研究显示[3]，对伴有肝转移的患者，治疗

方式有限，总的疗效不理想，但若病情允许，予

以手术、介入化疗等积极治疗仍能改善患者生存

质量及延长生存期。另外，本研究还发现伴肝外

转移患者预后明显较仅有肝转移者差，这在既往

文献中少见报道。

3.1  一般临床特征对预后的影响

有研究显示[4-5]：疼痛、体重减轻、肝转移及

CA19-9等对胰腺癌的预后影响有统计学意义。但

对胰腺癌伴肝转移的研究较少，本研究提示：肝

外转移、疼痛、治疗前CA19-9≥1 000 u/ml与预后

图1  全组64例胰腺癌肝转移病例总的生存曲线
Figure1  Overall survival curve of 64 pancreatic cancer 
patients with liver metastasis
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相关，其中合并肝外转移对预后有显著影响，相

关文献[6]也有类似报道。

胰腺癌肝外转移部位中，肺、骨及腹腔淋巴

结较常见，往往提示预后不良 [7-8]。本研究20例
伴肝外转移。其中，腹腔内淋巴结转移最为常见

（14例），其次为肺（8例）及腹膜（7例），

骨、脾及肾上腺等部位也可见转移。肝外转移患

者预后明显较仅伴肝转移者差，其MST较仅肝转

移者短4月（2.0月 vs. 6.0月，P=0.001），1、2年
生存率分别为3.8% vs.31.6%和0 vs.13.2%。

CA19-9诊断胰腺癌敏感，被认为是最重要的

肿瘤标志物，其动态变化常反映胰腺癌的进展，可

表1  64例胰腺癌肝转移病例临床特征单因素分析
Table1  Univariate analysis of clinical characteristics of 64 pancreatic cancer patients with liver metastasis

    Factors    n MST(month)  Survival rates (%)         P 6-month 1-year 2-year
Gender
   Male
   Female

          
40
24

       
4
5

    
29.3
45.5

      
 27.5
 31.8

  7.2
  9.1 0.342  

Age(years)  
    < 60
   ≥60

    
28
36

6
3                   

46.4
27.8  

 35.7
 11.1

14.3
  5.0 0.020

Smoking
   Yes
   No

30
34

     
2
5

    
25.0
41.7        

    
  10.7
  27.8

   
   7.1
   8.3

 

0.172
Pain
   Yes
   No

57
7

4
6

16.7
22.2

11.2 
20.0

    7.3
  11.1 0.030

Jaundice
   Yes
   No

   
13
51

6
3

33.3
32.0

 22.0 
 18.0

25.0
  8.0 0.940

   Extrahepatic metastasis
      Yes
      No

20
44              

2
6

10.0
50.0  

  3.8
31.6  

0
13.2 0.001

Weight loss
   Yes
   No

  
24
40                     

    
4
5

    
20.7
45.7

    
13.8
25.7

   4.3
 10.7 0.351

Anorexia
   Yes
   No

   
41
23                      

    
3
5

31.1
42.5

  
24.4
28.0

  6.2
11.0

 
0.045

CA19-9(u/ml)
   < 1000
  ≥1000

36
28                   

6
2

50.0
14.3

27.8
12.0

  8.3
  3.1 0.037

ALT(IU/L)
   < 150
  ≥150

49 
15

6
3

31.4
24.1

22.9
15.1

14.3
  6.1 0.022

GGT(IU/L)
   < 150
  ≥150

35
29                     

6
4

52.3
34.5  

30.1
  9.5

  8.1
  2.9 0.051

Notes: CA19-9: carbohydrate aminotransferase antigen19-9; ALT: alanine transaminase; GGT: gamma-glutamyltranspeptidas; MST:median survival time

表2  64例胰腺癌肝转移病例治疗方式单因素分析
Table2  Univariate analysis of therapeutic methods for 64 pancreatic cancer patients with liver metastasis

Treatments n MST(months)  Survival rates (%)         P 6-month 1-year 2-year
Only support  therapy Yes 16   1 0 0 0

No 48   6 45.8 27.1 10.4 0.007
Operative treatment Yes 19 12 73.7 47.4 21.1   

No 45   2 17.8   8.9   2.2 0.000
Systemic chemotherapy Yes 11 12 54.5 27.3 20.0

No 53   3 30.2 18.9   5.7 0.300
TACE/TAE Yes 15   6 40.0  20.0 13.3   

No 49   3 30.1 13.2   5.4 0.041
HIFU Yes   9   3 22.2 11.1 0

No 55   4 37.5 19.6    8.9 0.480
Multidisciplinary  
   synthetic therapy

Yes
No

  6
58

24
  3

        100.0
          27.1

 66.7
 15.3

 50.0
   2.4 0.000

Notes: TACE: transcatheter arterial chemoembolization; TAE: transcatheter arterial embolization; HIFU: high intensity focused ultrasound 
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作为预测胰腺癌肝转移患者病情变化重要指标之

一[9-10]。本研究观察到共28例CA19-9≥1 000 u/ml，其

中16例为合并肝外转移患者，提示CA19-9异常升高

可预测病情进展。另外，治疗前CA19-9升高者，多

数经有效治疗后可明显下降。治疗前CA19-9<1 000 
u/ml者的MST较CA19-9≥1 000 u/ml者长4月（6.0月 
vs. 2.0月，P=0.037），差异有统计学意义。

疼痛是胰腺癌最常见的临床症状，但出现明

显疼痛时往往伴随转移，提示病情恶化[11]。本研

究显示：89%的患者因上腹或腰背部疼痛就诊，常

伴随食欲减退、消瘦、黄疸等，生活质量明显下

降。疼痛组与非疼痛组1、2年生存率分别为11.2% 
vs.20% 和7.3% vs.11.1%，前者MST缩短2月（4.0月
vs.6.0月，P<0.05）。不过，有研究[10]进一步分析

得出：腹痛与预后无关，而腰背部疼痛与预后关

系密切，本研究未进一步行疼痛部位分层分析。

3.2  治疗方式对预后的影响

3.2.1  手术治疗

手术治疗能让患者获益已被大多数临床研究

所证实，Shailesh等[12]研究显示，与非手术治疗组

比较，手术组MST明显延长（11.4月 vs. 5.9月，

P<0.05），无手术相关严重并发症及死亡病例。对

胰腺癌原发灶切除后肝转移患者，只要患者能耐受

手术，仍应该争取再次手术切除肝转移病灶，这样

能明显延长生存期及改善生活质量，尤其是肿瘤

单发、体积小且能完全切除者明显有益[13]。但也

有研究显示[14]：手术切除组与对照组的MST差异

无统计学意义。本研究共19例行手术治疗，大多

数术后腹胀、厌食、消瘦等不适可明显缓解。手

术组的MST较非手术组长10月（12.0月 vs.2.0月，

P=0.000），1、2年生存率分别为47.4% vs.8.9%和

21.1% vs.2.2%。提示手术能明显提高患者生活质

量及延长生存期，使患者更多获益。但是，因多

数患者一般情况较差，或是伴肝内及肝外广泛转

移而失去手术机会。

3.2.2  仅对症支持治疗以外的积极治疗

目前，对胰腺癌伴肝转移或合并肝外转移患

者，是否积极治疗及采取何种具体方案尚存在争

议。不过已有临床研究证实 [12,15-18]，积极予以手

术、全身化疗、TACE/TAE等治疗可明显缓解病

情，提高患者生活质量及延长生存期。有研究报

道[19]积极治疗组的MST及5年生存率分别为20.1月
和20.6%。本研究对比积极治疗与仅对症支持治疗

预后情况，二者差异有统计学意义。积极治疗组

MST较对照组长5月（1.0月vs.6.0月，P=0.007），

1、2年生存率分别为0% vs. 27.1%和0% vs.10.4%。

因此，对中晚期胰腺癌患者，只要病情允许，应

该予以积极的治疗，以改善生活质量及延长生存

时间。

3.2.3  介入化疗栓塞或介入化疗（TACE/TAE）
通过股动脉插管至胰腺肿瘤及肝转移病灶区

域供血血管，注入高浓度化疗药，从而增加肿瘤

内抗癌药物浓度和作用时间，提高对肿瘤的毒性

作用且全身毒性反应小，同时可行肿瘤血管栓

塞，使肿瘤缺血坏死[15]。临床研究显示[6]：反复行

TACE/TAE者的MST明显延长（P=0.000），1、2
年生存率分别为67.2%和42.7%，患者获益较多。

本研究15例行TACE/TAE，其中大多数治疗次数≥

2次，其MST较对照组延长3月（6.0月 vs. 3.0月，

P=0.041），但其统计学差异不明显，可能与样本

量较小有关。

3.2.4  多学科综合治疗

转移性胰腺癌的多学科综合治疗能使患者获

益，治疗方法增多，患者的MST明显提高[8,19]。本

研究中，6例予以2种以上的联合治疗，其MST较

对照组延长21月（24.0月 vs. 3.0月，P=0.000），

1、2年生存率分别为66.7% vs.15.3%和50.0% vs. 
2.4%，差异显著。其中，生存时间超过6年者先后

行4次手术切除肿瘤，2次肿瘤无水酒精注射及11次
介入化疗，多学科联合治疗应该是该类患者获得
长期生存最重要的因素。因此，胰腺癌肝转移的临
床多学科综合治疗应该是当前及今后的主要治疗
手段，但具体联合方案有待进一步临床研究。
3.2.5  其他

图2  64例患者的临床特征及不同治疗模式生存曲线
Figure2  Survival curves of 64 pancreatic cancer patients 
with liver metastasis in clinical features and different 
treatments
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中晚期胰腺癌的治疗还有全身化疗、高强度聚
焦超声（HIFU）、射频消融及放射性治疗等。对
于失去手术机会或无法耐受手术及介入等治疗的
患者，全身化疗已经成为主要的治疗方式之一，
以吉西他滨为基础的各种化疗方案已在临床广泛
应用，研究显示[16-17]，可一定程度上稳定病情，
提高患者生活质量，但总的生存率尚不理想。本
研究全身化疗组总的生存率与对照组相比差异无
统计学意义，但患者化疗后食欲好转、疼痛及腹
胀减轻。HIFU治疗中晚期胰腺癌存在争议，其
疗效不确切。相关研究[18]示，HIFU不能明显延长
生存时间，但可缓解疼痛、腹胀等临床症状。本
研究9例行HIFU治疗，未观察到对生存率有明显
影响（P=0.480）。近年来，三维适形放射治疗
（3-DCRT）在中晚期胰腺癌的治疗中应用逐渐增
多，有报道显示[20-21]，经反复放疗后大多数患者疼
痛明显缓解，生活质量得到明显改善，同时可适
当延长生存期。因此可作为中晚期胰腺癌重要治
疗手段之一，但本研究病例无放射治疗、冷冻及
射频消融，肿瘤无水酒精注射病例太少，故未进
行统计分析。

总之，本研究表明，对胰腺癌肝转移患者，
不能过早的消极对待，在患者条件允许的情况下
应尽量予以手术、介入化疗栓塞/介入化疗及多学
科联合治疗等有效的治疗，这样可明显提高患者
生活质量，延长生存时间。
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