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２０１８ 胰腺肿瘤研究进展解析
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　 　 【摘要】 　 胰腺恶性肿瘤是诊断与治疗较为复杂的消化

系统肿瘤，尤其是胰腺癌，恶性程度极高，其疗效和预后不

佳。 “Ｐａｎｃｒｅａｓ”系列会议每 ２ 年举办一次，是行业内公认的

胰腺肿瘤领域盛会，展示前沿的丰富成果。 笔者团队总结美

国约翰·霍普金斯医院主办的“Ｐａｎｃｒｅａｓ ２０１８”会议内容和

特点，从转化医学、循证医学、多学科团队协作、手术新技术、
国内团队收获等方面，逐一整理和解析，以期为国内同道传

播和分享前沿信息，为胰腺肿瘤诊断与治疗、基础与临床研

究提供新思路。

　 　 【关键词】 　 胰腺肿瘤；　 转化医学；　 精准医学；　 免

疫治疗；　 多学科团队；　 诊断

　 　 基金项目：国家自然科学基金（８１７７３０６８）；上海市优秀

学科带头人项目（１７ＸＤ１４０１２００）
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　 　 胰腺恶性肿瘤是诊断与治疗较为复杂的消化

系统肿瘤，尤其是胰腺癌，恶性程度极高，其发病率

呈逐年上升趋势，５ 年生存率＜５％［１－５］ 。 近年来，有
关胰腺癌诊断与治疗的高质量研究逐渐增多，尤其

是采用新的技术手段、融合多学科合作的研究，为
逐渐改善胰腺癌患者预后奠定了一定基础。 由美

国约翰·霍普金斯医院主办的“Ｐａｎｃｒｅａｓ ２０１８”于当

地时间 ２０１８ 年 ４ 月 ２６—２９ 日在马里兰州美丽的海

港城市巴尔的摩成功举办。 “Ｐａｎｃｒｅａｓ”系列会议每

２ 年举办一次，是行业内公认的胰腺肿瘤领域盛会，
展示前沿的丰富成果，分享研究新突破，寻求诊断与

治疗新思路，讨论面临的新挑战。 本次会议延续了

“Ｐａｎｃｒｅａｓ”系列会议前期在日本京都（２０１２ 年）、意
大利维罗纳（２０１４ 年）、英国格拉斯哥（２０１６ 年）的

会议传统，全面、深入传递了胰腺肿瘤诊断、手术治

疗、免疫治疗、精准治疗等临床与基础研究成果与进

展，以及人文关怀，使参会代表拓展了视野和思维，
有助于进一步提升国内相关研究水平。 应大会组委

会及美国约翰·霍普金斯医院 Ｗｏｌｆｇａｎｇ 教授（大会

主席）及 Ｊｕｎ Ｙｕ 医师（大会共同主席）的邀请，赵玉沛

院士组织国内胰腺外科专家及各自团队成员参与了

本次学术盛会。 笔者团队总结本次会议内容和特

点，从转化医学、循证医学、多学科团队协作、手术新

技术、国内团队收获等方面，逐一整理和解析，以期

为国内同道传播和分享前沿信息，为胰腺肿瘤诊断

与治疗、基础与临床研究提供新思路。

１　 重视转化医学

　 　 美国约翰·霍普金斯医院 Ｊｕｎ Ｙｕ 医师和美国

麻省总医院 Ｄａｖｉｄ Ｔｉｎｇ 医师作了关于胰腺癌循环肿

瘤 ＤＮＡ 和循环肿瘤细胞液体活组织检查报告。 美

国约翰·霍普金斯医院 Ｌｅｉ Ｚｈｅｎｇ 医师介绍了胰腺
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癌免疫治疗效果评价相关内容，尤其是将多重免疫

荧光染色应用于胰腺肿瘤免疫微环境评价，令参会

代表耳目一新。 美国约翰·霍普金斯医院 Ｇｏｇｇｉｎｓ
医师和美国 Ｄａｎａ⁃Ｆａｂｅｒ 肿瘤中心 Ｂｒｉａｎ Ｗｏｌｐｉｎ 医师

分别介绍了胰液中肿瘤标志物检测和胰腺癌营养代

谢异常标志物检测等方面研究。 这些报告的核心均

是围绕如何将胰腺肿瘤基础研究成果应用于临床、
服务于临床诊断与治疗，而非纯基础研究，对国内研

究者选择研究方向有一定指导意义。 这也提示临床

医师应着眼于发现临床问题，从基础研究中寻求解

决问题的方法，而非着眼于纯基础研究，这也是精准

时代转化医学的终极目标。 其中一项非常有趣的报

告来自生物材料工程师 Ａｎｇｅｌａ Ｂｅｌｃｈｅｒ 教授。 她发

现荧光引导的成像系统可识别亚毫米级别的病变，
可有助于胰腺癌早期诊断；且近红外成像技术已被

应用于临床，其优点是使用非放射性分子探针，成本

较低。 在实验研究中，近红外Ⅱ对生物组织的穿透

性远强于裸眼和近红外Ⅰ，理论上可穿透 １０ ｃｍ 的

组织厚度。 该技术不仅可识别微小肿瘤，且以近红

外Ⅱ荧光引导的裸眼外科手术使卵巢癌小鼠模型中

位生存时间延长 ４０％，证实该技术在发现微小肿瘤

并指导精准治疗方面确有优势。 若将其转化应用于

临床，将有望为胰腺癌早期诊断、手术治疗、微转移

灶治疗提供有力支持。

２　 重视循证医学

　 　 在本次会议现场，笔者很少听到讲者报告个人

经验，绝大部分报告强调循证医学与临床实践相结

合。 意大利 Ｍａｓｓｉｍｏ Ｆａｌｃｏｎｉ 教授分析胰腺神经内分

泌肿瘤手术时机，指出“有所为和有所不为”的临床

思路。 瑞典卡罗林斯卡医学院 Ｍａｒｃｏ Ｄｅｌ Ｃｈｉａｒｏ 教

授介绍欧洲胰腺囊性肿瘤诊断与治疗相关循证指

南，其中关于主胰管型胰腺导管内乳头状黏液瘤，推
荐对主胰管直径≥５ ｍｍ、预期生存时间长且围术期

并发症发生风险小的患者进行手术；而对主胰管直

径≥１０ ｍｍ 的患者，若手术条件合适，即为绝对手术

指征；若主胰管型胰腺导管内乳头状黏液瘤累及整

个胰腺，则需行胰十二指肠切除术，且通过手术切缘

或术中胰管内镜检查确定最终切除范围，必要时需行

全胰腺切除术［６］。 美国麻省总医院 Ｃａｒｌｏｓ Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ⁃
ｄｅｌ Ｃａｓｔｉｌｌｏ 教授就目前主胰管型胰腺导管内乳头状

黏液瘤三大主要循证指南，即国际胰腺病协会

（ ＩＰＡ）（２０１７ 修订版）、欧洲共识（２０１８ 修订版）和

美国胃肠病协会（ＡＧＡ）（２０１５ 版），及 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 预

后模型的进一步设计等作了精彩分析［７］。

３　 重视多学科团队协作

　 　 胰腺肿瘤多学科综合诊断与治疗已成为国际

临床实践新常态。 精准的术前诊断、新辅助治疗和

术后辅助治疗等手段的综合应用，可显著改善胰腺

肿瘤患者预后。 日本和歌山医科大学北野雅之教

授基于循证医学，强调了 ＥＵＳ 检查在胰腺导管内乳

头状黏液瘤恶变中的诊断价值。 美国约翰·霍普

金斯医院 Ｊｉｎ Ｈｅ 医师回顾了胰腺神经内分泌肿瘤

流行病学，讨论了 ＥＵＳ 引导下细针穿刺活组织检查

在其诊断中的应用价值，分析了奥曲肽扫描和 Ｇａ６６
ＤＯＴＡＴＡＴＥ 扫描对其分期的价值。 另有 ４ 位讲者

报告了胰腺肿瘤放疗、化疗、免疫治疗、ＲＦＡ 等辅助

治疗方式的最新研究进展。 美国约翰·霍普金斯

医院影像诊断科 Ｅｌｌｉｏｔ Ｆｉｓｈｍａｎ 教授展示了其团队

强大的综合实力，介绍了与美国麻省理工学院合作

的基于多排螺旋 ＣＴ 和 ＭＲＩ 检查的 ３Ｄ 重建研究，
以及准确度接近病理学诊断的术前影像学评估新

技术，探讨了计算机深度学习在胰腺疾病中的应

用，使参会代表了解到人工智能不仅可鉴别诊断胰

腺疾病、早期诊断胰腺肿瘤，还可在术前明确胰腺

质地、多角度显示病灶与周围血管关系，精准导航

手术决策。

４　 重视手术新技术

　 　 本次会议也展示了胰腺外科日新月异的手术技

术。 日本京都大学 Ｋｙｏｉｃｈｉ Ｔａｋａｏｒｉ 教授在报告中指

出：行新辅助放化疗后的局部晚期胰腺癌患者，其手

术区域的纤维化，增加了手术难度，这种情况使外科

医师必须探索新的手术入路，如动脉先行的胰十二

指肠切除术。 尽管目前已有许多动脉先行的胰腺手

术方式，但他率先创立的“虎穴入路” （Ｔｉｇｅｒ′ｓ Ｄｅｎ
ａｐｐｒｏａｃｈ）可适用于行新辅助放化疗后或体型肥胖

患者。 在联合腹腔干切除的远端胰腺切除术、腹腔

镜及机器人胰腺手术中，“虎穴入路”仍可被有效应

用。 Ｋｙｏｉｃｈｉ Ｔａｋａｏｒｉ 教授将吲哚菁绿荧光技术应用

于胰腺手术，观察血流情况，以提高手术安全性。
Ｊｉｎ Ｈｅ 医师、Ｈｉｒｏｋｉ Ｙａｍａｕｅ 教授等分别介绍了胰腺

外科创新手术方式及开展经验。 本次会议中胰腺手

术新技术的展示，提示了未来胰腺手术的发展方

向———精准、根治、安全、有效。
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５　 国内团队收获

　 　 本次会议中，国内专家及团队亦充分展示了其

研究成果与进展。 南京医科大学第一附属医院苗毅

教授作为大会特邀专家，在发言中分享了一系列胰

腺手术技术改良，包括胰肠黏膜单层吻合、边缘熨烫

技术＋胃肠连续吻合、远端胰腺切除术中胰腺左侧

肿瘤侵犯血管采用动脉优先入路及钩突先行的全胰

腺切除术。 复旦大学附属中山医院吴文川教授在发

言中结合中国胰腺囊性肿瘤数据库资料，辩证探讨

了胰腺浆液性囊腺瘤的手术指征，提出大部分胰腺

浆液性囊腺瘤患者可安全进行随访观察，再次体现

了术前精准诊断的重要性［８］。 浙江大学医学院附

属第二医院马涛医师汇报了国内关于 Ｃ 级胰瘘的

多中心回顾性分析，提出了与 Ｃ 级胰瘘预后不良相

关的危险因素及手术处理方法。 上述发言均获参会

代表一致好评。 本次会议国内胰腺外科医师共展示

了约 ２０ 项壁报，其中南京医科大学第一附属医院蒋

奎荣教授、复旦大学附属中山医院方圆医师荣获

“Ｐａｎｃｒｅａｓ ２０１８ 最佳壁报奖”。

６　 结语

　 　 目前胰腺肿瘤临床诊断与治疗仍存在诸多难点

和瓶颈，包括早期诊断和复发监测困难、缺少有效靶

向治疗药物和免疫治疗策略等。 但随着基础与临床

研究，尤其是靶向治疗药物、肿瘤免疫、精准医疗的

发展，胰腺肿瘤治疗终将进入个体化、精准化、规范

化、综合化的时代。 胰腺癌的治疗在优化现有治疗

方案、探寻新的有效治疗药物及策略、推动安全精准

的个体化治疗方向上，仍需开展大量研究，提供更多

有效证据。 同时，通过本次会议，笔者也体会到国内

胰腺肿瘤诊断与治疗水平和发达国家的差距。 包括

突破语言障碍的壁垒，国内同道在多中心研究、以循

证医学为基础的胰腺肿瘤诊断与治疗、多学科技术

综合应用方面，仍有较大提升空间。 如何发挥中国

优势，学习先进技术、理念，真正融入国际胰腺肿瘤

研究的大团队，国内同道仍然任重道远。 “Ｐａｎｃｒｅａｓ
２０１８”在美国巴尔的摩当地时间 ２０１８ 年 ４ 月 ２９ 日

完美地画上了句号。 然而，胰腺外科同道对胰腺疾

病的探索却不会停止。 笔者相信，随着我国综合国

力的不断提升、全国科研工作者的不懈努力，我国胰

腺疾病诊断与治疗水平也必将不断攀升，最终造福

于国人。
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