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the 5-year survival is very low because of its rapid progress and poor prognosis. The disease burden of PC 
in China is quite different from western countries, indicating that the distribution of genetic factors, lifestyle 
and environmental factors varies from different regions. This article reviews the epidemiology, etiology and 
screening of PC in China, to provide systematic references for PC prevention and control.
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摘  要：胰腺癌是全球最致命的肿瘤之一，2020年全球肿瘤登记数据显示，胰腺癌发病率位居全球肿

瘤发病率的第12位，但死亡率却高居恶性肿瘤死亡第7位，其发展迅速，预后极差，5年生存率极低。

我国的胰腺癌疾病负担与西方国家存在较大差异，说明遗传因素、生活方式和环境等危险因素在地区

间的分布有所不同。本研究回顾了中国胰腺癌的流行病学、病因研究及筛查现况，为制定适合我国的

胰腺癌防治策略和措施提供系统参考。
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约占恶性肿瘤死亡4.7%。全球约47.1%的新发病

例和48.1%的死亡病例发生在亚洲，其次是欧洲

（新发病例占28.3%，死亡病例占28.4%）和北美

洲（新发病例占12.6%，死亡病例占11.4%）[1]。各

国胰腺癌的年龄标准化死亡率存在较大差异，欧

盟、欧洲其他地区、北美、澳大利亚和新西兰、

阿根廷、巴西和南非的死亡率最高。相反，非洲

和南亚欠发达国家报告的死亡率很低，基本呈现

发达国家胰腺癌的疾病负担高于发展中国家的差

异[2]。这种地理和社会经济因素差异意味着环境因

素和遗传因素在胰腺癌的发展中起着重要作用。

0  引言
胰腺癌虽然不是高发癌种，但却是第7大癌症

导致死亡的原因。2020年，约有46.6万死亡病例，

范金虎  中国医学科学院肿瘤医院流行病室研究员，主要从事上消化

道肿瘤预防研究，主持课题22项，发表学术论文130余篇。现任国家肿

瘤微创治疗产业技术创新战略联盟肿瘤预防与康复专业委员会副主任

委员、中国抗癌协会肿瘤流行病学专业委员会委员、中国医疗保健国

际交流促进会神经内分泌肿瘤分会委员、国家科技部地方重大专项评
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Abstract: Pancreatic cancer (PC) is one of most fatal cancers worldwide. 
According to the 2020 cancer registry data, PC was the 12th common cancer 
and the 7th leading cause of cancer deaths globally. PC is a rare cancer, but 
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1  中国胰腺癌疾病负担
根据国家癌症中心报道的肿瘤登记数据，在

我国最常被诊断的癌症中，胰腺癌位列第十，同

时也是中国第六大癌症死亡原因。2015年共有9.5
万胰腺癌新发病例和8.5万胰腺癌死亡病例，男性

和城市地区的发病率和死亡率普遍较高 [3]。根据

2016年的肿瘤登记数据，胰腺癌的年龄别发病率

和死亡率随着年龄增加而增加，44岁以前处于较

低的水平，45~49岁阶段迅速上升，在80岁之后达

到发病和死亡高峰。在地区分布上，胰腺癌的发

病率和死亡率存在着东部地区高于中部和西部地

区的差异[4]。

根据2009年—2019年《中国肿瘤登记年报》

摘录2006年—2016年的胰腺癌发病和死亡中标率

并绘制发病死亡趋势曲线可以看出，胰腺癌总体

发病和死亡中标率均呈上升趋势。以2009年为

界，胰腺癌的发病率与死亡率在2009年之前呈下

降趋势，发病率由3.65/10万下降至3.35/10万，死

亡率由3.35/10万下降至2.98/10万，2009年后发病

率和死亡率开始上升，于2011年达到峰值（发病

率：4.60/10万；死亡率：4.14/10万），见图1~4。

2  中国胰腺癌基本临床诊疗特征
胰腺癌起病隐匿，早期症状不典型，常表现

为消化不良、腹泻、上腹部不适或腰背部疼痛等

症状，易与其他消化系统疾病混淆。中国胰腺疾

病大数据中心数据显示，胰腺癌存在早期诊断

率低、手术切除率低和药物有效率低的“三低”特

征。61.7%的胰腺癌为胰头癌，其次是胰体尾癌占

33.8%，胰颈癌占4.3%。80.1%的手术患者均采用

了开腹手术[5]。

3  中国胰腺癌发生的危险因素
与子宫颈癌、肺癌等肿瘤不同，胰腺癌相关

的危险因素多样而复杂。Huang等使用来自GLO-
BOCAN 2018数据库收录的184个国家胰腺癌发病

率和死亡率数据，通过单变量和多变量线性回归

分析了生活方式和代谢危险因素（从世界卫生组

织全球健康观察数据库中提取）与胰腺癌发病率

ASIRCs: Age-standardized incidence rates by Chinese standard 

population.

图1  2006—2016年我国肿瘤登记地区不同性别人群胰腺癌
发病率
Figure 1  Pancreatic cancer incidence rates by gender in 
China registry regions, 2006-2016

图2  2006—2016年我国肿瘤登记地区城市和农村人群胰腺
癌发病率
Figure 2  Pancreatic cancer incidence rates by urban and 
rural in China registry regions, 2006-2016

ASMRCs: Age-standardized mortality rates by Chinese standard 

population.

图3  2006—2016年我国肿瘤登记地区不同性别人群胰腺癌
死亡趋势
Figure 3  Pancreatic cancer mortality rates by gender in 
China registry regions, 2006-2016

图4  2006—2016年我国肿瘤登记地区城市和农村人群胰腺
癌死亡趋势
Figure 4  Pancreatic cancer mortality rates by urban and 
rural in China registry regions, 2006-2016
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和死亡率之间的关系，确定了吸烟、饮酒、缺乏

体育运动、肥胖等胰腺癌危险因素[6]。因此，我们

就现有研究确定的危险因素对中国人群胰腺癌疾

病负担的影响进行总结。

3.1  一般因素

胰腺癌是一种衰老性疾病，在老年人中发病

率增加。研究表明，老年患者通常不太可能接受

胰腺癌的治疗，并且预后结果更差，可能与老年

相关疾病有关，如合并症、营养不良、身体和认

知功能受损、社会支持有限等[7]。值得注意的是，

我国胰腺癌的发病情况在近年来出现了年轻化的

趋势，提示我们要重视年轻人群的发病机制和防

控工作[8]。我国男性胰腺癌疾病负担高于女性，与

全球的不同性别胰腺癌发病和死亡差异相同[1]，且

现有研究证据表明女性胰腺癌的发生与生殖因素

关系不大，从侧面反映了男性可能受其他环境和

行为危险因素影响较大，进而导致发病死亡率较

女性高[9]。意外的是，大型流行病学研究发现ABO
血型与胰腺癌发生风险之间存在联系。我国汉族人

群的一项研究显示，A、AB或B血型的人群发生胰

腺癌的风险比O血型的高，且O型血胰腺癌患者中位

生存时间明显长于非O型血患者[10]，反映了血型与

胰腺癌发生与进展的相关性。

3.2  吸烟

国际癌症研究机构已确认吸烟与胰腺癌有因

果关系[2]，在吸烟强度、持续时间、吸烟累积量

和胰腺癌风险之间也被证实存在非线性剂量-反

应关系[11]。关于胰腺癌死亡率的相关性，一项研

究对亚太地区30个队列研究（包括7项中国的队

列研究）共计42万余名受试者的危险因素和胰腺

癌死亡数据进行分析 [12]，在355.8万人年的随访

中，吸烟被证实是胰腺癌死亡的独立危险因素，

使胰腺癌死亡风险增加了10%（HR=1.10, 95%CI: 
1.01~1.20）。中国Kadoorie生物样本库研究对51万

受试者进行了9年的随访，证实了吸烟、饮酒是胰

腺癌的危险因素，尤其是在男性和城市地区人群

中，这种有害效应更加明显[13]。此外，我国上海

一项在慢性胰腺炎患者中进行的随访研究表明，

每年吸烟60包以上的患者胰腺癌发病风险更高，

表明在我国胰腺癌高危人群中，戒烟有望降低胰

腺癌的发病风险[14]。

3.3  饮酒

慢性酒精摄入可导致胰腺结构和功能损伤[15]。

Wang等的Meta分析表明，低到中度的酒精摄

入对胰腺癌的风险几乎没有影响，但高酒精摄

入量与胰腺癌风险增加相关（RR=1.15, 95%CI: 
1.06~1.25）[16]。一项中国人群饮酒与胰腺癌关系

的Meta分析表明，饮酒行为与胰腺癌的发生具有

显著的正相关性[17]。回顾我国的前瞻性研究，前

文所述Kadoorie生物样本库研究证实了重度饮酒与

男性胰腺癌发病的相关性[13]；Zhang等的队列研究

结果表明，曾经饮酒的胰腺癌患者死亡率较从未

饮酒的胰腺癌患者死亡风险高25%[18]。中国现有关

于饮酒与胰腺癌风险的研究报道不一，且当前研

究大多为病例对照研究，因此，中国人群中饮酒

与胰腺癌的关系还有待验证。

3.4  身体质量指数超标

世界癌症研究基金会（World Cancer Research 
Fund International, WCRF）与美国癌症研究所

（American Institute of Cancer Research, AICR）工

作组回顾了饮食、营养和体育锻炼对胰腺癌的影

响，认为有“强有力的证据”表明超重、肥胖或身

高过高会增加患胰腺癌的风险[19]。胰腺癌肿瘤微

环境中的脂肪细胞在促炎过程中起着关键作用，

通过与癌细胞和其他间质细胞的串扰机制促进胰

腺癌的进展[20-21]。在中国进行的关于肥胖与胰腺癌

关系的研究较少，一项研究对51 251例新加坡华

人受试者进行前瞻性随访，结果发现，在曾经吸

烟者中，身体质量指数（body mass index, BMI）
低于18.5 kg/m2的人与BMI为21.5~24.4 kg/m2的吸

烟者相比，患胰腺癌的风险增加了99%（HR=1.99, 
95%CI: 1.03~-3.84）。从未吸烟者中，BMI≥27.5 
kg/m2的受试者相对于BMI为21.5~24.4 kg/m2的受试

者患胰腺癌的风险增加了75%（HR=1.75, 95%CI: 
0.93~3.3）[22]。中国的一项队列研究调查了1 783例

胰腺癌患者的BMI与胰腺癌生存率的关系，未发

现两者有相关性[23]。

3.5  遗传因素及家族史

流行病学证据表明，胰腺癌家族史是胰腺癌

的危险因素，且胰腺癌患者亲属的胰腺组织学常

表现出多种癌前病变 [24]。10%~20%的胰腺癌与

遗传因素有关，某些致病基因的种系突变可发

生遗传，导致家族聚集性胰腺癌[25-26]。家族聚集

性胰腺癌的流行病学特征与散发胰腺癌具有一定

差异，表现为有吸烟史或糖尿病史的家族性胰

腺癌患者发病年龄显著提前[24]。中国胰腺癌综合

诊治指南（2020版）建议，对存在一些胰腺癌

易感基因ATM、BRCA1、BRCA2、CDKN2A、

MLH1、MSH2、MSH6、EPCAM、PALB2、

STK11、TP53等致病或可能致病的胚系突变，
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家族内具有胰腺癌病史（一级或二级亲属）的个

体，推荐开展早期筛查[27]。此外，胰腺癌还与几

种高度特征性遗传综合征相关，包括遗传性胰腺

炎、家族性多发性非典型丘状黑色素瘤、Peutz-
Jeghers综合征等[28]。这些综合征常伴有生殖细胞

的某些基因突变。

3.6  饮食

饮食是一个重要的可改变的生活方式因素，

但流行病学研究评估胰腺癌风险与个别营养素或

食物（如红肉、加工肉类、蔬菜和水果以及相关

的维生素和矿物质、纤维、脂肪和脂肪酸等）报

告的结果不一致[29]。在中国，Pang等的前瞻性研

究表明，每日食用新鲜水果可以使胰腺癌患病的

风险降低34%，而每日食用红色肉类则使胰腺癌患

病风险增加16%[13]。上海进行的一项以人群为基础

的病例对照研究为中国目前规模较大的饮食与胰

腺癌风险的研究，该研究纳入了908例胰腺癌患者

和1 067例正常对照者，对其进行饮食方式相关分

析显示，饮食的能量密度与患胰腺癌的风险正相

关[30]。饮食能量密度是指饮食中单个元素的能量

密度，如高脂肪食物为能量密度高的饮食，而水

分含量高的食物构成能量稀释的饮食，例如新鲜

水果和蔬菜、白肉、大豆和乳制品等。因此，该

研究结论基本上与现有国际上的研究结论一致。

3.7  体力活动

体力活动可以对抗超重、肥胖和糖尿病等胰

腺癌危险因素，还可能通过降低瘦素、C反应蛋白

和白细胞介素-6等的水平，通过减少慢性炎性反应

的机制预防胰腺癌[31]。我国关于体力活动与胰腺

癌关系的研究较少。上海男性和女性健康研究队

列发现，每周150分钟的中等强度运动或每周75分

钟高强度运动使胰腺癌发病风险降低了41%，终身

锻炼能够使胰腺癌风险降低68%，但未在女性中观

察到体力活动与胰腺癌风险的相关性[32]。体力活

动与胰腺癌风险的性别差异报道较少，根据现有

流行病学证据，推测在女性中，雌激素增加和胰

腺癌风险降低之间有潜在关联，而体育锻炼可能

会降低女性雌激素水平[33]，这可能是体力活动与

女性胰腺癌风险无关的潜在原因。

3.8  其他疾病与感染因素

慢性胰腺炎是胰腺癌的重要危险因素。过

往研究表明，慢性胰腺炎患者较未患慢性胰腺

炎者胰腺癌发生率显著增加。患者首次确诊慢

性胰腺炎的两年内，胰腺癌的发病风险增加16
倍[34]。胰腺炎不仅可以通过激活炎性反应因子以

辅助癌细胞逃避免疫系统的清除机制[35]，还有相

关报道表明慢性胰腺炎可以引发3c型糖尿病，进

而提高胰腺癌患病风险[36]。国内外大量流行病学

研究发现，糖尿病与胰腺癌风险增加呈正相关，

30%~40%胰腺癌患者合并有糖尿病，80%有糖耐

量异常[37]。另一项Meta分析纳入了中国的26项病

例对照研究，共筛选出胰腺癌患者7 702例和对照

人群10 186例。该研究显示，糖尿病患者患胰腺癌

的风险是健康人群的3.69倍，并且胰腺癌发生的风

险与糖尿病的持续时间具有相关性[38]。此外，现

有研究表明诸如乙型肝炎病毒、丙型肝炎病毒、

幽门螺杆菌等感染可通过影响胰腺功能增加胰腺

癌发生风险[39]，但国内尚缺乏大样本量前瞻性研

究的报道，其关联性还有待验证。

4  中国胰腺癌的筛查与早期诊断
胰腺癌的发生时间较长，目前临床工作者致

力于开发新的胰腺癌早期筛查和诊断方法研究，

但绝大多数是在有病理证实的胰腺癌患者中，观

察和评价不同诊断方法的敏感度、特异度和准确

性，而真正意义上的早期诊断应提早到在细胞学

和分子生物学的水平预测胰腺癌的发生之前，因

此明确胰腺癌高危人群的定义并定期随访是提高

早期胰腺癌诊断率的关键。胰腺癌为罕见恶性肿

瘤，一般人群终身患病风险为1.3%，因此不建议

把无症状人群设为筛查对象，选择胰腺癌的高危

人群为筛查对象将获得更大的收益。国外将有胰

腺癌家族史和（或）患有某些遗传综合征（如

遗传性胰腺炎、遗传性非息肉病性结直肠癌、

Peutz-Jeghers综合征、家族性乳腺癌、家族性非

典型性多发性黑色素瘤等）的个体定义为高危人

群进行筛查[40]。我国将胰腺癌的高危因素如不良

生活方式（吸烟、肥胖、酗酒、三高饮食等）、

良性疾病（慢性胰腺炎、糖尿病、消化道良性疾

病手术史等）等非遗传因素，以及家族性胰腺

癌、遗传性乳腺癌、遗传性胰腺炎、黑色素瘤综

合征等遗传因素综合起来制定了胰腺癌高危人群

的筛查量表，以便针对不同患病风险人群制定筛

查策略[41]。

目前国内对高危人群的鉴定和筛查尚无公认

的方案，虽然胰腺癌筛查手段在不断发展，但从

卫生经济学的角度来讲，现有筛查方式对疾病负

担和诊疗成本的降低效果并不明显。目前，胰腺

癌的筛查手段主要为影像学、肿瘤标志物和基因

检测。超声、CT、MRI、MRCP、EUS等传统影像
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学技术在不断更迭。超声因其经济、简单、无创

等特点，是早年间胰腺癌高危人群筛查的首选影

像学手段，随后，CT检查逐渐成为广泛应用于胰

腺癌诊断、分期、治疗效果评价中使用最多的手

段[42]。然而，虽然CT、MRI等影像学检查具有重

要价值，但是因价格昂贵、操作复杂，因此难以

在高危人群中进行广泛应用。2020年我国最新综

合诊疗指南推荐高危人群每年进行一次增强CT、

MRI、磁共振胰胆管造影（MRCP）和（或）超

声内镜（EUS）检查，可以缩短可疑个体筛查时

间[27]。然而，该筛查手段的成本较高，医保所能

报销的范围较小，需证据等级高的卫生经济学研

究来进行成本-效益分析。另外，由于胰腺癌病理

分型不同，不同影像学技术的敏感度和特异度表

现出较大差异，难以选择出最合适的影像学技术

应用于实际筛查工作中，这也是限制影像学作为

胰腺癌主要筛查手段的重要因素。荷兰家族聚集

性胰腺癌监测研究的结果表明，EUS对胰腺实体

病灶检查敏感度远远优于MRI/MRCP，但在囊性

病变中，后者优于前者[43]。

胰腺癌的肿瘤标志物方面，单一肿瘤标志物

诊断胰腺癌，尤其是诊断早期胰腺癌的敏感度和

特异度均不高[44]。CA19-9是胰腺癌的相关抗原，

对晚期胰腺癌的诊断具有重要价值，但早期胰

腺癌患者血清中CA19-9的水平不高，且CA19-9
在某些良性病变或其他恶性肿瘤中也可能发生

高表达，因此CA19-9必须与其他肿瘤标志物联

合应用[45-46]。目前，国内的一项Meta分析表明，

CA242对胰腺癌诊断的敏感度（71.9%）和特异度

（86.8%）更高[47]。相关组学研究也提及了一些潜

在的胰腺癌早期诊断标志物，使用代谢组学方法

研究发现，在胰腺癌疾病进程中，发生了代谢重

编程、对微环境中其他代谢物质进行代谢干扰等

生物过程，因此多种代谢产物如M2-丙酮酸激酶、

异柠檬酸、肌醇有望成为胰腺癌早期诊断的标志

物[48-49]。目前，针对胰腺癌肿瘤标志物的研究较

多，如若将多种肿瘤标志物联合检测，可弥补单

一指标的局限性并互补各指标的优缺点。因此，

建立胰腺癌早期诊断的多种肿瘤标志物预测模

型，是提高诊断效能的潜在方法。

目前较为成熟的胰腺癌基因检测为针对K-ras
基因、p53基因突变的检测。K-ras基因的突变与胰

腺癌的发生最为密切，且该基因的突变主要发生在

早期阶段，因此可以作为早期诊断的重要手段，但

其诊断效能不尽如人意
[50]

。而p53基因突变的检测

对高危人群筛选的潜在价值已经得到证实，目前主

要针对其检测方法进行改进，以提高诊断价值
[51]
。

关于微小RNA、ctDNA、外泌体等与胰腺癌诊断的

研究为胰腺癌的发病机制以及早期诊断提供了线

索，但其在临床和公共卫生领域的应用价值仍需

要大样本量的前瞻性研究进行验证。

5  总结
目前对于胰腺癌的病因、自然进程以及预防

措施仍知之甚少。吸烟是多种肿瘤的危险因素，

也是目前唯一确定的胰腺癌独立危险因素。尚无

高等级的研究证据验证诸如超重 /肥胖、有家族

史、糖尿病等因素，因此，现有危险因素研究暂

不足以进行胰腺癌高危人群的精准划分。而高危

人群的筛查可以有效降低筛查成本和提高检出效

率，更适合我国国情。因此，建立适合我国人群

的胰腺癌高危人群评估系统和在公共卫生资源不

足条件下最具卫生经济效益的筛查方式是我国未

来胰腺癌防控的发展方向。
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