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基于多学科诊疗模式的高强度聚焦超声联合化疗在中晚期

胰腺癌新辅助及转化治疗中的应用：附4例报告
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摘     要             胰腺癌以侵袭性强、早期隐匿及预后差著称，大多数患者确诊时已属中晚期，失去根治性手术机会。

本研究回顾性分析中南大学湘雅三医院 4 例局部中晚期胰腺癌患者的诊治过程，探讨高强度聚焦超声

（HIFU） 消融联合化疗作为新辅助及转化治疗策略的临床价值与安全性。所有病例均经多学科诊疗团

队综合评估后制定个体化方案，并接受 HIFU 联合吉西他滨+白蛋白紫杉醇方案治疗，系统评估肿瘤体

积、血管受累、手术转化情况及症状改善，并记录不良事件。结果显示，3 例患者经治疗后肿瘤显著

缩小，血管侵犯明显减轻，均成功实施 R0 切除，术后随访未见复发；另 1 例患者虽未达到手术条件，

但病情稳定、疼痛显著缓解，长期带瘤生存且生活质量良好。所有患者均耐受治疗，未出现严重不良

反应。研究表明，HIFU 联合化疗在促进肿瘤降期、提高手术转化率及缓解症状方面具有明显优势，其

局部热消融与全身化疗的协同效应有助于克服胰腺癌局部控制难及药物渗透不足的局限。作为一种安

全、微创且可重复实施的综合治疗手段，该策略为中晚期胰腺癌患者提供了新的治疗思路和可行方

案，但仍需大样本、前瞻性研究进一步验证其长期疗效与机制。
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Abstract             Pancreatic cancer is highly aggressive and often diagnosed at an advanced stage, leaving most patients 
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advanced pancreatic cancer to evaluate the clinical efficacy and safety of high-intensity focused 

ultrasound (HIFU) ablation combined with chemotherapy as a neoadjuvant and conversion therapy. All 

cases were reviewed and individualized treatment plans were formulated through a multidisciplinary 

team evaluation. All patients received HIFU plus gemcitabine and nab-paclitaxel chemotherapy, with 

assessments of tumor volume, vascular involvement, surgical conversion, symptom relief, and adverse 

events. Three patients achieved marked tumor shrinkage and reduction of vascular invasion, enabling 

successful R0 resection without recurrence during follow-up. The remaining patient achieved disease 

stability, significant pain relief, and maintained good quality of life under repeated HIFU therapy. All 

treatments were well tolerated, and no severe adverse reactions occurred. The combination of HIFU and 

chemotherapy demonstrated synergistic local and systemic effects, effectively achieving tumor 

downstaging, improving resectability, and alleviating symptoms. As a safe, noninvasive, and repeatable 

therapeutic approach, this strategy offers a promising option for patients with advanced pancreatic 

cancer. Further large-scale prospective studies are warranted to validate its long-term efficacy and 

elucidate underlying mechanisms.
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胰 腺 癌 因 其 起 病 隐 匿 、 侵 袭 性 强 ， 素 有 “ 癌

中 之 王 ” 之 称 。 中 晚 期 胰 腺 癌 患 者 往 往 因 肿 瘤 局

部 侵 犯 血 管 、 远 处 转 移 等 因 素 ， 错 失 手 术 根 治 机

会，5 年生存率不足 10%[1-2]。传统治疗模式下，单

一 放 化 疗 的 疗 效 有 限 ， 且 毒 副 作 用 显 著 ， 患 者 生

存 质 量 与 预 后 均 难 以 得 到 预 期 改 善 。 近 年 来 ， 新

辅 助 治 疗 与 转 化 治 疗 策 略 逐 渐 成 为 中 晚 期 胰 腺 癌

治 疗 的 研 究 热 点 ， 通 过 非 手 术 治 疗 手 段 降 低 肿 瘤

分期、缩小病灶体积，为患者争取手术根治机会，

成为改善预后的关键突破口[3-5]。

高 强 度 聚 焦 超 声 消 融 （high-intensity focused 

ultrasound， HIFU） 作 为 一 种 创 新 的 非 侵 入 性 肿 瘤

治 疗 技 术 ， 利 用 超 声 波 的 穿 透 性 与 可 聚 焦 特 性 ，

将 体 外 低 能 量 超 声 波 精 准 聚 焦 于 肿 瘤 靶 区 ， 在 焦

点处产生 65~100 ℃的瞬间高温，诱导肿瘤组织发

生 凝 固 性 坏 死 ， 同 时 避 免 对 周 围 正 常 组 织 的 损

伤[6-7]。临床前研究证实，HIFU 不仅可直接杀伤肿

瘤 细 胞 ， 还 能 通 过 释 放 肿 瘤 抗 原 激 活 机 体 抗 肿 瘤

免疫应答[8-9]。此外，HIFU 在缓解胰腺癌患者疼痛

症 状 方 面 展 现 出 独 特 优 势 ， 通 过 破 坏 肿 瘤 内 神 经

纤 维 及 减 少 炎 性 介 质 释 放 ， 有 效 改 善 患 者 生 存 质

量[10]。 化 疗 则 通 过 干 扰 肿 瘤 细 胞 DNA 复 制 、 转 录

及 蛋 白 质 合 成 ， 抑 制 肿 瘤 细 胞 增 殖 周 期 ， 两 者 联

合理论上可发挥协同增效作用。

自 2019 年 12 月以来，中南大学湘雅三医院已

累 计 开 展 317 例 胰 腺 恶 性 肿 瘤 HIFU 治 疗 ， 积 累 了

丰 富 的 临 床 实 践 经 验 。 部 分 中 晚 期 患 者 在 联 合 治

疗 后 实 现 了 肿 瘤 降 期 ， 获 得 手 术 机 会 ， 显 示 出 较

好的临床应用前景。为进一步评估 HIFU 联合化疗

在 中 晚 期 胰 腺 癌 中 的 实 际 临 床 价 值 ， 本 研 究 纳 入

4 例 局部中晚期胰腺癌患者，系统回顾其诊疗全过

程 ， 旨 在 提 供 基 于 真 实 世 界 的 循 证 医 学 依 据 ， 为

推 动 中 晚 期 胰 腺 癌 多 学 科 诊 疗 团 队 （MDT） 综 合

治疗模式的优化与临床实践发展提供参考。

1     病例介绍 

1.1 病例1　

患者　女，48 岁。因“左上腹疼痛 1 个月余”

于 2021 年 11 月 3 日转入中南大学湘雅三医院。外

院 CT 检查提示胰体占位性病变。入院后体格检查

显 示 ， 患 者 呈 慢 性 病 容 ， 且 存 在 食 欲 缺 乏 、 精 神

萎 靡 及 体 力 下 降 等 症 状 ， 营 养 状 况 欠 佳 。 查 体 可

见 左 上 腹 部 轻 压 痛 ， 静 息 状 态 下 视 觉 模 拟 评 分 法

（VAS） 疼 痛 评 分 为 4， 采 用 营 养 风 险 筛 查 2002

（NRS-2002） 评 估 显 示 营 养 风 险 评 分 为 5。 患 者 病

程中无恶心、呕吐、反酸、胃灼热及黑便等症状，

近 1 个月体质量下降 2 kg。实验室及影像学检查结

果如下：腹部增强 CT 显示，胰腺体部后缘可见团片

状软组织密度影突出，最大截面积 4.4 cm×2.1 cm，
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呈相对低密度改变。病灶包绕腹腔干、脾动静脉，

考虑胰腺癌可能 （图 1A）。肝肾功能、血淀粉酶、

IgG4 及 肿 瘤 标 志 物 （包 括 CA19-9、 CEA、 CA125、

甲 胎 蛋 白 等） 检 验 均 未 见 明 显 异 常 。 行 超 声 内 镜

下 细 针 穿 刺 抽 吸 （endoscopic ultrasound-guided fine 

needle aspiration， EUS-FNA） 活 检 提 示 肿 瘤 细 胞 ，

倾向于腺癌，考虑腺泡来源可能性大 （图 1B）。

经 MDT 讨论后，制定如下转化治疗方案：⑴ 营

养支持治疗；⑵ HIFU 联合化疗。2021 年 11 月 9 日，

在超声引导下，结合 CT 影像中病灶与腹主动脉及

脾 动 脉 的 位 置 关 系 ， 确 定 病 灶 位 置 （图 1C）。 以

150 W 功率开始消融治疗，治疗过程中患者耐受性

良 好 ， 仅 感 治 疗 区 域 轻 微 胀 痛 。 随 后 逐 步 提 升 功

率 至 170、 200、 220 W， 先 对 病 灶 深 部 进 行 消 融 ，

后处理浅部区域。治疗至 280 s 时，病灶内出现团块

状灰度变化，持续治疗至 302 s 结束。整个治疗过程

持续 53 min，累计辐照时间 302 s，治疗强度 337 s/h，

平均功率 211 W，总能量 63 660 J。

治 疗 后 采 用 吉 西 他 滨 联 合 白 蛋 白 紫 杉 醇 的 标

准化疗方案 （第 1、8、15 天给药）。HIFU 治疗后

1 周 ， 患 者 静 息 状 态 下 VAS 疼 痛 评 分 均 为 0~1。

HIFU 联 合 新 辅 助 化 疗 3 个 月 后 复 查 显 示 ， 胰 腺 占

位 较 前 明 显 缩 小 ， 病 灶 内 以 坏 死 组 织 为 主 ， 血 管

受累情况改善 （图 1D）；治疗 5 个月后复查显示，血

管受累进一步缓解，但出现脾动脉瘤形成 （图 1E）。

2022 年 4 月 19 日 ， 患 者 接 受 胰 体 尾 联 合 脾 脏 切 除

术。术后病理检查显示，病变为中分化导管腺癌，

肿 块 大 小 4.2 cm×3.3 cm×3 cm。 手 术 切 缘 （包 括

腹膜后切缘、胆总管断端、胰腺切缘及脾门血管）

均未见癌组织残留，胰周淋巴结未见癌转移 （0/20）

（图 1F-G）。 免 疫 组 化 检 测 结 果 显 示 ： CK7 （+），

CK20 （-）， CK19 （+）， CK18 （+）， MUC1 （+），

MUC2 （-），MUC4 （-），MUC5 （-），P53 （野生型），

DPC4 （个别阳性），Ki-67 （35%+）。患者术后恢复顺

利。出院后继续完成 6 个周期化疗。门诊随访 3 年

余 ， 患 者 一 般 情 况 良 好 ， 未 出 现 肿 瘤 复 发 迹 象 ，

生 活 及 工 作 能 力 基 本 恢 复 正 常 ， 东 部 肿 瘤 协 作 组

（Eastern Cooperative Oncology Group， ECOG） 评 分

0~1。

A B C D

E F G

图1　病例1资料　　A：初次就诊 CT 示胰腺体部肿块，病灶包绕腹腔干、脾动静脉；B：EUS-FNA 病理结果；C：HIFU 治疗

前超声定位：胰腺体颈部肿块包绕血管；D：HIFU+新辅助化疗 3 个月后复查，胰腺占位较前明显缩小，病灶内以坏死

组织为主，血管受累较前改善；E：HIFU+新辅助化疗 5 个月后复查，血管侵犯进一步改善，伴脾动脉瘤形成；F：手术

大体标本 （胰体尾+脾脏切除），肿块中间见大量坏死组织；G：手术标本病理结果 （HE×200）   

Figure 1　Clinical data of case 1　　A: Initial CT scan showing a mass in the pancreatic body encasing the celiac trunk and splenic 

vessels; B: Histopathological findings from EUS-FNA; C: Pre-HIFU ultrasound localization showing a mass in the 

pancreatic neck and body encasing adjacent vessels; D: Follow-up imaging 3 months after HIFU combined with 

neoadjuvant chemotherapy showing significant tumor shrinkage and predominant intratumoral necrosis with improved 

vascular involvement; E: Follow-up imaging 5 months after HIFU plus neoadjuvant chemotherapy showing further 

improvement in vascular invasion, accompanied by splenic artery aneurysm formation; F: Gross specimen following distal 

pancreatectomy with splenectomy showing extensive necrosis within the tumor; G: Histopathological findings of the 

surgical specimen (HE×200) 
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1.2 病例2　

患者　男，47 岁。因“间断性腹部疼痛 1 年余，

症状加重 4 d”于 2022 年 8 月 24 日转入中南大学湘

雅 三 医 院 。 外 院 初 步 诊 断 考 虑 ：⑴ 急 性 胰 腺 炎 ；

⑵ 消化性溃疡；⑶ 腹膜后肿物。入院时体格检查

显 示 ， 患 者 呈 现 慢 性 病 容 ， 精 神 状 态 萎 靡 ， 余 无

特 殊 。 腹 部 查 体 提 示 左 上 腹 轻 压 痛 ， 入 院 初 期 疼

痛 评 分 未 作 记 录 。 实 验 室 检 查 结 果 显 示 ， 白 细 胞

计数 10.92×109/L，中性粒细胞百分比 87.5%，总淀

粉酶 601 U/L，胰淀粉酶 449 U/L；其余肝肾功能指

标 、 IgG4 水 平 及 肿 瘤 标 志 物 （CA19-9、 CEA、

CA125、甲胎蛋白等） 检验均未见明显异常。全腹

增强 CT 影像显示，胰腺体部体积增大，轮廓不规

则且局部膨隆 （大小约 3.4 cm×4.7 cm），腹腔干及

脾 动 静 脉 受 病 灶 累 及 。 此 外 ， 胰 尾 部 及 脾 脏 周 围

间 隙 可 见 多 发 结 节 及 肿 块 影 ， 部 分 病 灶 呈 现 融 合

趋 势 ， 最 大 截 面 积 达 3.9 cm×2.7 cm， 高 度 怀 疑 胰

腺 癌 （图 2A）。 2022 年 9 月 2 日 ， 行 EUS-FNA 活

检 ， 涂 片 镜 检 可 见 少 量 细 胞 核 大 、 深 染 且 具 有 异

型 性 的 细 胞 ， 病 理 诊 断 倾 向 于 恶 性 肿 瘤 细 胞

（图 2B）。

经 MDT 讨 论 后 ， 制 定 如 下 转 化 治 疗 方 案 ：

HIFU 联 合 化 疗 的 转 化 治 疗 。 2022 年 9 月 7 日 实 施

HIFU 治疗，通过解剖定位明确病灶位置，经预扫

描 确 定 治 疗 层 面 后 启 动 消 融 程 序 。 采 用 集 中 辐 照

模式，以 300 W 功率及 1∶3 辐照比进行治疗，治疗

过 程 中 患 者 生 命 体 征 平 稳 ， 无 明 显 不 适 主 诉 。 当

累计辐照时间达 1 001 s 时，超声影像显示病灶灰

度 显 著 增 加 ， 提 示 能 量 沉 积 充 分 ； 后 续 超 声 造 影

评 估 证 实 消 融 范 围 覆 盖 目 标 区 域 ， 鉴 于 已 达 到 预

期能量累积，遂终止治疗。本次治疗总时长 110 min，

累 计 有 效 辐 照 时 间 1 001 s， 治 疗 强 度 546 s/h， 平

均输出功率 294 W，总能量达 294 150 J。

治 疗 后 采 用 吉 西 他 滨 联 合 白 蛋 白 紫 杉 醇 的 标

准化疗方案 （第 1、8、15 天给药）。HIFU 治疗后

1 周 ， 患者 VAS 疼痛评分降至 1。HIFU 联合新辅助

化疗 2 个月后影像学复查显示，胰腺占位性病变体

积缩小，血管受累程度减轻 （图 2C）；治疗 4 个月

后 进 一 步 复 查 表 明 ， 病 灶 显 著 缩 小 ， 内 部 以 坏 死

组织为主，血管侵犯情况得到明显改善 （图 2D）。

2023 年 2 月 15 日 ， 患 者 接 受 胰 体 尾 联 合 脾 脏 、 胆

囊及腹腔淋巴结切除术。术后病理检查结果显示：

胰 腺 组 织 内 可 见 局 灶 性 变 性 坏 死 ， 伴 纤 维 组 织 增

生 及 胶 原 化 改 变 ， 少 量 淋 巴 细 胞 浸 润 ， 未 检 出 肿

瘤 细 胞 ； 脾 脏 及 脾 门 淋 巴 结 区 域 存 在 坏 死 及 纤 维

组织增生，未见肿瘤细胞残留；第 8 组淋巴结、脾

动 脉 旁 淋 巴 结 及 胰 周 淋 巴 结 均 未 发 现 肿 瘤 转 移

（转移率分别为 0/1、0/2、0/15）；腹腔干旁组织亦

未查见肿瘤细胞 （图 2E-F）。免疫组化检测结果显

示，淋巴结 CK7 （-），CD68 （+）。患者术后恢复

过程顺利。出院后经过长达 2 年的随访观察，患者

无肿瘤复发迹象，体能状态良好，生活 质 量 及 工

作 能 力 恢 复 至 病 前 水 平 ， ECOG 评 分 0~1 。 展 现

出该治疗方案良好的长期临床获益。

1999



中国普通外科杂志 第 34 卷 

http://www.zpwz.net

1.3 病例3　

患 者　 男 ， 67 岁 。 因 “ 体 检 发 现 胰 头 占 位 性

病 变 2 周 ” 于 2022 年 7 月 19 日 收 治 入 中 南 大 学 湘

雅 三 医 院 。 入 院 体 格 检 查 未 发 现 阳 性 体 征 ， 生 命

体征平稳。腹部增强 CT 影像学显示，胰头部体积

显 著 增 大 ， 可 见 一 最 大 截 面 约 4 cm×4 cm 的 类 圆

形 软 组 织 肿 块 影 ， 病 灶 呈 不 均 匀 强 化 ， 考 虑 为 肿

瘤性病变。影像特征提示肠系膜上静脉及其空肠分

支受肿瘤侵犯，同时伴胆总管及十二指肠降段受累

（图 3A）。实 验 室 检 查 显 示 ， 多 项 肿 瘤 标 志 物

显 著 升 高 ： CA19-9 1 636 U/mL、 CA242 500 U/mL、

CA125 198.79 U/mL、CEA 19.53 ng/mL；糖化血红蛋

白 水 平 为 8.1%， 提 示 合 并 糖 代 谢 异 常 ； 肝 肾 功 能

指 标 、 血 淀 粉 酶 及 IgG4 水 平 均 处 于 正 常 范 围 。

2022 年 7 月 21 日 在 行 EUS-FNA 活 检 ， 病 理 结 果 显

示：镜下可见细胞核大、深染，具有明显异型性，

符合肿瘤细胞特征，倾向恶性病变 （图 3B）。

经 MDT 讨 论 后 ， 根 据 国 际 胰 腺 外 科 研 究 组

（ISGPS） 关 于 可 切 除 胰 腺 癌 的 影 像 学 标 准 ， 鉴 于

肿 瘤 累 及 肠 系 膜 上 静 脉 及 其 分 支 ， 判 定 为 交 界 可

切除性胰腺癌。同时考虑患者 CA19-9 水平显著升

高 ， 提 示 肿 瘤 生 物 学 行 为 活 跃 ， 决 定 先 行 术 前 新

辅 助 治 疗 ， 待 肿 瘤 降 期 后 再 评 估 手 术 可 行 性 。 患

者于 2022 年 7 月 24 日接受 HIFU 治疗，次日开始实

施吉西他滨联合白蛋白紫杉醇方案化疗，共完成 3 个

周期。

新辅助治疗 2 周期后，增强 CT 显示胰腺头部

占 位 较 前 缩 小 （图 3C）。 新 辅 助 治 疗 3 个 周 期 后 ，

通过增强 CT 及三维血管重建影像学评估显示，胰

头 部 占 位 性 病 变 较 前 进 一 步 缩 小 ， 肠 系 膜 上 静 脉

与 肿 瘤 的 边 界 清 晰 度 改 善 （图 3D-E）。 基 于 上 述

评估结果，患者于 2022 年 10 月 31 日接受胰十二指

肠 切 除 术 （Whipple 手 术）。 术 后 病 理 检 查 结 果 显

示：肿瘤组织学类型为中-低分化导管腺癌伴灶性

A B C

D E F

图2　病例2资料　　A：初次就诊 CT 示胰腺体部体积增大，轮廓不规则且局部膨隆，腹腔干及脾动静脉受累，另胰尾部及脾

脏周围间隙见多发结节及肿块影；B：EUS-FNA 病理结果；C：HIFU+新辅助化疗 2 个月后复查，胰腺占位较前缩小，

血管受累较前改善；D：HIFU+新辅助化疗 4 个月后复查，胰腺占位较前明显缩小，病灶内以坏死为主，血管受累进一

步改善；E：手术大体标本 （胰体尾+脾脏切除），肿块中间见大量坏死组织；F：手术标本病理结果 （HE×200）   

Figure 2　Clinical data of case 2　　A: Initial contrast-enhanced CT showing enlargement and focal bulging of the pancreatic body 

with encasement of the celiac axis and splenic vessels, and multiple nodular or mass-like lesions around the pancreatic tail 

and spleen; B: Pathological findings from EUS-FNA; C: Follow-up imaging 2 months after HIFU combined with 

neoadjuvant chemotherapy showing tumor shrinkage and improved vascular involvement; D: Follow-up imaging 4 months 

after combined therapy showing further tumor reduction and predominant intratumoral necrosis with continued 

improvement in vascular encasement; E: Gross specimen of distal pancreatectomy with splenectomy showing extensive 

central necrosis; F: Histopathological findings of the surgical specimen (HE×200)
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黏 液 腺 癌 成 分 ， 可 见 神 经 束 膜 侵 犯 ； 癌 组 织 完 全

侵 及 胆 总 管 下 端 全 层 ， 但 十 二 指 肠 壁 未 受 肿 瘤 累

及 ； 所 有 手 术 切 缘 （包 括 腹 膜 后 切 缘 、 胆 总 管 断

端 、 小 肠 断 端 、 胃 断 端 及 胰 腺 断 端） 均 未 见 癌 组

织残留，达到 R0 切除标准 （图 3F-G）。

患 者 术 后 恢 复 过 程 顺 利 ， 出 院 后 按 照 既 定 方

案完成 6 个周期的辅助化疗。经过长达 2 年的门诊

随访观察，患者未出现肿瘤复发及远处转移征象，

生 活 质 量 良 好 ， 各 项 肿 瘤 标 志 物 水 平 持 续 保 持 在

正 常 范 围 ， ECOG 评 分 0~1。 提 示 该 新 辅 助 治 疗 策

略取得良好的长期临床疗效。

1.4 病例4　

患者　女，53 岁。因持续性左上腹疼痛 1 月余，

于 2021 年 6 月 18 日收入中南大学湘雅三医院。入

院 时 ， 患 者 呈 现 典 型 慢 性 病 容 ， 主 诉 存 在 显 著 的

食 欲 缺 乏 、 精 神 萎 靡 及 体 力 下 降 等 症 状 。 经 全 面

营养评估，患者近 1 个月体质量下降达 5 kg，提示

存 在 中 度 营 养 不 良 风 险 。 体 格 检 查 显 示 ， 左 上 腹

部 存 在 轻 压 痛 ， 采 用 VAS 评 估 ， 患 者 静 息 状 态 下

疼 痛 评 分 5。 腹 部 增 强 CT 影 像 学 检 查 显 示 ， 胰 腺

体 尾 部 出 现 体 积 弥 漫 性 增 大 ， 形 态 饱 满 ， 病 灶 区

域 呈 现 强 化 程 度 减 低 的 特 征 性 改 变 ， 肿 块 包 绕 腹

腔干及肠系膜上静脉 （图 4A）。结合肿瘤标志物检

测 结 果 （CA19-9>1 000 U/mL、 CA125 37.84 U/mL、

CEA 13.42 ng/mL） 的明显异常升高，高度提示肿瘤

性 病 变 的 可 能 性 。 2021 年 6 月 21 日 ， 行 EUS-FNA

病 理 活 检 ， 病 理 学 检 查 结 果 显 示 ： 镜 下 可 见 细 胞

核 明 显 增 大 、 深 染 ， 细 胞 呈 现 显 著 异 型 性 ， 符 合

肿 瘤 细 胞 形 态 学 特 征 ， 病 理 诊 断 倾 向 于 恶 性 肿 瘤

（图 4B）。

经 MDT 讨 论 后 ， 综 合 考 虑 患 者 的 临 床 分 期 、

病理特征及身体状况，制定了 HIFU 联合化疗的个

体化综合治疗方案。患者于 2021 年 7 月 5 日接受首

次 HIFU 治疗，术后 1 周评估显示，疼痛症状得到

显著缓解，静息状态下 VAS 疼痛评分降至 0~1。随

后 ， 患 者 按 既 定 方 案 接 受 标 准 化 疗 ， 治 疗 过 程 顺

利，未出现严重不良反应。

在接受 HIFU 联合新辅助化疗 3 个月后的影像

学 复 查 中 ， 可 见 病 灶 内 坏 死 组 织 较 前 呈 现 一 定 程

度的吸收，但肿瘤整体仍表现出进展趋势 （图 4C-G）。

治疗 6 个月时，患者再次出现腹部疼痛症状，影像

A B C D

E F G

图3　病例3资料　　A：初次就诊 CT 示胰腺头部占位，肠系膜上静脉及其空肠分支受肿瘤侵犯，同时伴胆总管及十二指肠降

段受累；B：EUS-FNA 病理结果；C：HIFU+新辅助化疗 2 个周期后复查，胰腺头部占位较前缩小；D：HIFU+新辅助化

疗 3 个周期后复查，胰腺头部占位较前进一步缩小；E：完善三维重建，黄色为肿块，与周围血管边界尚可；F：手术大

体标本 （胰十二指肠）；G：手术标本病理结果 （HE×400）   

Figure 3　Clinical data of case 3　　A: Initial CT imaging showing a mass in the pancreatic head invading the superior mesenteric 

vein and its jejunal branches, with involvement of the common bile duct and descending duodenum; B: Histopathological 

findings from EUS-FNA; C: Follow-up imaging after 2 cycles of HIFU combined with neoadjuvant chemotherapy showing 

reduced tumor size; D: Follow-up imaging after 3 cycles showing further tumor shrinkage; E: Three-dimensional 

reconstruction showing the tumor (in yellow) with preserved boundaries from surrounding vessels; F: Gross specimen of 

pancreaticoduodenectomy; G: Histopathological findings of the surgical specimen (HE×400) 
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学检查提示肿瘤病灶较前增大。基于此临床状况，

经 MDT 再次评估后，决定实施二次 HIFU 治疗。截

至目前，患者已累计接受 7 次 HIFU 治疗。长期随

访结果显示，患者目前仍保持无痛带瘤生存状态，

ECOG 评 分 1~2。 后 续 治 疗 及 密 切 观 察 仍 在 持 续 进

行中。该病例表明，对于局部进展期胰腺癌患者，

多次实施 HIFU 治疗可能是一种有效的姑息性治疗

策略，有助于延缓疾病进展，维持患者生存质量，

但该治疗策略的有效性及安全性仍需通过大样本、

多中心的临床研究进一步验证。

2     讨　论 

胰 腺 癌 是 预 后 最 差 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ， 因 其 高

度 侵 袭 性 及 复 杂 的 肿 瘤 微 环 境 ， 治 疗 极 具 挑 战 。

据报道，其 5 年生存率长期徘徊在个位数，反映出

现有治疗手段的“瓶颈效应”[5,11]。临床上，大多

数 患 者 确 诊 时 已 属 局 部 晚 期 或 伴 远 处 转 移 ， 失 去

根 治 性 手 术 机 会 。 传 统 的 单 一 化 疗 或 放 疗 在 改 善

预 后 方 面 疗 效 有 限 。 如 何 将 “ 不 可 切 除 ” 的 病 灶

转变为“可切除”，以提高根治性手术率，已成为

当前亟须突破的关键问题。

近 年 来 ， 新 辅 助 治 疗 和 转 化 治 疗 逐 渐 成 为 研

究 的 热 点 。 研 究 表 明 ， 新 辅 助 治 疗 可 以 在 术 前 降

低肿瘤分期，提高手术切除率和 R0 切除率，从而

改善患者的总体生存期[12-15]。例如，一项来自日本

的 多 中 心 研 究[16] 显 示 ， 新 辅 助 治 疗 可 提 高 交 界 性

可切除胰腺癌患者的 R0 切除率，镜下肿瘤静脉浸

润 的 比 例 显 著 下 降 （43% vs. 62%， P=0.001）， 5 年

生存率显著改善 （54% vs. 45%，P=0.030）。研究表

明 ， 新 辅 助 治 疗 可 缩 小 肿 瘤 体 积 、 降 低 N 分 期 、

提 高 R0 切 除 率 ， 减 少 神 经 周 围 侵 犯 及 淋 巴 转 移

风险[17]。

除 传 统 治 疗 效 果 外 ， 新 辅 助 治 疗 还 可 通 过 重

塑 肿 瘤 免 疫 微 环 境 ， 增 强 抗 肿 瘤 免 疫 反 应 。 研 究

发 现 ， 新 辅 助 治 疗 后 胰 腺 癌 由 “ 冷 ” 肿 瘤 转 变 为

“热”肿瘤，CD8+ T 细胞的浸润显著增加，T 细胞

受 体 （TCR） 克 隆 型 扩 增，提 示 免 疫 活 性 增 强[18]。

同 时 ， 新 辅 助 治 疗 还 可 引 起 代 谢 重 编 程 ， 肿 瘤 细

胞由以糖酵解为主的代谢方式转变为脂肪酸氧化，

CD36 的表达上调，靶向 CD36 可显著提升胰腺癌治

疗 效 果[19]。 此 外 ， 转 化 治 疗 后 行 辅 助 治 疗 也 被 证

明 可 以 进 一 步 改 善 患 者 的 生 存 预 后[20]。 这 些 研 究

A B C D
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图4　病例 4 资料　　A：初次就诊 CT 示胰腺体尾部占位，肿块包绕腹腔干及肠系膜上静脉 （2021 年 6 月 16 日）；B：EUS-

FNA 病理结果；C：HIFU+新辅助化疗后复查 （2021 年 12 月 22 日）；D：HIFU+新辅助化疗后复查 （2022 年 12 月 10 日）；

E：HIFU+新辅助化疗后复查 （2023 年 11 月 2 日）；F：HIFU+新辅助化疗后复查 （2024 年 5 月 20 日）；G：HIFU+新辅助

化疗后复查 （2025 年 2 月 17 日）   

Figure 4　Clinical data of case 4　　A: Initial CT scan showing a mass in the pancreatic body and tail encasing the celiac trunk and 

superior mesenteric vein (June 16, 2021); B: Histopathological findings from EUS-FNA; C: Follow-up imaging after HIFU 

combined with neoadjuvant chemotherapy (December 22, 2021); D: Follow-up imaging after HIFU combined with 

neoadjuvant chemotherapy (December 10, 2022); E: Follow-up imaging after HIFU combined with neoadjuvant 

chemotherapy (November 2, 2023); F: Follow-up imaging after HIFU combined with neoadjuvant chemotherapy (May 20, 

2024); G: Follow-up imaging after HIFU combined with neoadjuvant chemotherapy (February 17, 2025)  
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结 果 表 明 ， 新 辅 助 治 疗 及 转 化 治 疗 在 提 高 胰 腺 癌

患者的手术切除率和生存率方面具有重要意义。

《中国胰腺癌新辅助治疗指南 （2020 版） 》 [21]

指 出 ， 新 辅 助 治 疗 在 局 部 进 展 期 胰 腺 癌 中 的 主 要

优 势 在 于 可 为 部 分 患 者 创 造 手 术 切 除 的 机 会 ， 从

而改善总体预后。其研究表明，接受超过 6 个周期

的 新 辅 助 化 疗 是 良 好 预 后 的 独 立 相 关 因 素 。 多 项

回 顾 性 研 究[22-23] 进 一 步 证 实 ， 新 辅 助 治 疗 可 使 约

20%~60% 的局部进展期胰腺癌患者实现手术切除，

且接受手术的患者其生存期显著优于未能手术者。

在一项国际多中心Ⅱ期单臂临床研究[24]中，共纳入

107 例局部进展期胰腺癌患者，其中有 16% 的患者

在 新 辅 助 治 疗 后 实 现 了 手 术 切 除 ， 其 中 位 总 生 存

期达到 18.8 个月，明显优于未切除患者。

本研究回顾分析了 4 例中晚期胰腺癌患者，采

用 HIFU 联合化疗作为新辅助或转化治疗方案。结

果显示，3 例患者肿瘤明显缩小，血管受累程度减

轻 ， 最 终 实 现 R0 切 除 ； 另 1 例 患 者 虽 未 能 手 术 ，

但 肿 瘤 稳 定 ， 疼 痛 缓 解 ， 生 活 质 量 显 著 改 善 。 相

比 传 统 单 一 化 疗 ， 该 联 合 方 案 不 仅 强 化 了 局 部 肿

瘤 控 制 ， 还 提 升 了 患 者 手 术 转 化 率 及 整 体 治 疗 耐

受性。

HIFU 联合化疗的优势主要体现在以下几个方

面：首先，HIFU 通过聚焦超声能量实现肿瘤组织

热 消 融 ， 诱 导 癌 细 胞 坏 死 ， 迅 速 降 低 肿 瘤 负 荷 ；

而 化 疗 主 要 针 对 体 内 微 转 移 灶 ， 防 止 远 处 复 发 ，

二者相辅相成[25-27]。其次，胰腺癌肿瘤间质丰富、

血流受限，导致化疗药物难以充分渗透。HIFU 能

够 改 善 局 部 血 流 和 血 管 通 透 性 ， 促 进 药 物 在 肿 瘤

部位的积聚，提升治疗效果[28]。此外，HIFU 诱导

的 肿 瘤 坏 死 可 释 放 肿 瘤 抗 原 ， 激 活 免 疫 系 统 ， 增

强化疗的免疫调节作用[29-30]。第三，作为一种无创

治疗技术，HIFU 安全性高，能有效缓解胰腺癌患

者的癌痛，改善生活质量[31-32]。对于体质较弱或合

并症较多的患者，联合治疗有助于维持治疗强度，

减 少 副 作 用 导 致 的 治 疗 中 断 。 值 得 关 注 的 是 ，

HIFU 治疗具有较高的性价比，治疗费用为 5 000 元

左 右 ， 相 较 于 某 些 局 部 治 疗 方 式 （如 介 入 栓 塞 、

部 分 放 疗 方 案） 具 有 一 定 成 本 优 势 ， 对 大 多 数 家

庭 而 言 具 有 一 定 可 及 性 ， 亦 便 于 患 者 接 受 和 治 疗

依从性提升。

作 为 一 种 新 兴 物 理 治 疗 技 术 ， HIFU 安 全 有

效 ， 具 有 无 出 血 、 无 辐 射 及 系 统 毒 副 作 用 少 的 优

势[7,33]。其精准聚焦超声能量，选择性破坏肿瘤组

织，最大程度保护正常组织功能。HIFU 适用范围

广泛，特别适合体弱、多合并症或手术禁忌患者，

也 为 放 化 疗 失 败 或 术 后 复 发 无 法 手 术 的 患 者 提 供

了新的治疗选择。值得强调的是，HIFU 并非替代

传 统 疗 法 ， 而 是 可 与 放 疗 、 化 疗 等 多 种 手 段 联 合

应用，发挥协同增效效应，提升综合疗效。HIFU

支 持 多 次 重 复 治 疗 ， 持 续 控 制 局 部 病 灶 ， 延 缓 疾

病进展，改善患者生活质量。

然 而 ， HIFU 技 术 仍 存 在 一 定 局 限 性[34-35]。 首

先，由于其能量传导受组织阻抗和声道路径影响，

深 部 肿 瘤 和 空 腔 脏 器 的 病 灶 可 能 存 在 穿 透 性 受 限

的 问 题 ， 治 疗 效 果 易 受 解 剖 位 置 限 制 。 其 次 ，

HIFU 治疗不适用于含气空腔脏器肿瘤，如果治疗

路 径 中 如 存 在 静 脉 血 栓 、 严 重 动 脉 硬 化 或 凝 血 功

能 障 碍 等 情 况 亦 为 禁 忌 。 尽 管 本 研 究 中 整 体 耐 受

性 良 好 ， 仍 应 对 不 良 事 件 予 以 充 分 报 告 和 讨 论 。

根 据 不 良 事 件 通 用 术 语 标 准 （Common Terminology 

Criteria for Adverse Events， CTC AE）  v5.0 标 准 ， 在

本 组 4 例 患 者 中 ， 未 观 察 到≥3 级 的 严 重 治 疗 相 关

不良反应。2 例患者局部腹部轻度胀痛 （1~2 级），

均 在 对 症 处 理 后 48 h 内 缓 解 ， 未 影 响 后 续 治 疗 进

程 。 值 得 注 意 的 是 ， 病 例 1 在 治 疗 后 发 现 脾 动 脉

瘤，但鉴于 HIFU 治疗过程中存在超声能量聚焦可

能 波 及 周 边 血 管 的 风 险 ， 需 谨 慎 评 估 二 者 之 间 的

潜 在 关 联 。 当 前 证 据 尚 不 足 以 确 认 其 因 果 关 系 ，

但提示在 HIFU 治疗中，应特别重视对邻近大血管

的 风 险 评 估 ， 必 要 时 联 合 影 像 引 导 或 术 前 精 准 计

划，以保障治疗安全性。

本 研 究 表 明 ， HIFU 联 合 化 疗 在 促 进 肿 瘤 降

期 、 提 高 手 术 转 化 率 及 改 善 患 者 症 状 方 面 具 有 显

著 疗 效 。 该 多 模 式 治 疗 策 略 兼 顾 系 统 性 与 局 部 控

制 ， 有 效 克 服 了 胰 腺 癌 治 疗 中 “ 药 物 难 以 进 入 肿

瘤 ” 与 “ 局 部 控 制 困 难 ” 的 双 重 挑 战 。 然 而 本 研

究 样 本 量 有 限 ， 且 缺 乏 分 子 和 免 疫 学 相 关 数 据 ，

治 疗 方 案 尚 未 完 全 标 准 化 ， 尚 难 全 面 评 估 联 合 治

疗 的 长 期 生 存 获 益 及 具 体 机 制 。 未 来 应 开 展 大 规

模 、 多 中 心 、 前 瞻 性 研 究 ， 结 合 分 子 标 志 物 及 肿

瘤免疫微环境的分析，进一步阐明 HIFU 联合化疗

的 作 用 机 制 ， 并 持 续 优 化 治 疗 方 案 。 同 时 ， 探 索

其 与 免 疫 检 查 点 抑 制 剂 、 靶 向 药 物 等 新 兴 疗 法 的

联合应用，推动个体化综合治疗的发展。

多 年 的 临 床 实 践 与 研 究 经 历 使 笔 者 团 队 深 刻

2003
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体 会 到 胰 腺 癌 治 疗 的 复 杂 性 与 挑 战 性 。 患 者 常 因

病 情 进 展 迅 速 、 治 疗 手 段 有 限 而 身 心 承 受 巨 大 压

力。本研究中 4 例患者的诊疗过程进一步坚定了笔

者 突 破 传 统 单 一 治 疗 模 式 、 探 索 多 学 科 协 作 与 多

模式联合治疗策略的信念。HIFU 联合化疗不仅提

升 了 手 术 转 化 的 可 能 性 ， 更 在 缓 解 症 状 、 改 善 生

活质量方面展现出积极作用，令人印象深刻。

综上所述，HIFU 联合化疗作为中晚期胰腺癌

的 新 辅 助 及 转 化 治 疗 策 略 ， 兼 具 局 部 消 融 与 系 统

控 制 优 势 ， 在 提 高 手 术 转 化 率 、 缓 解 症 状 及 改 善

生 活 质 量 方 面 展 现 出 一 定 潜 力 。 尽 管 现 有 研 究 结

果 初 步 支 持 其 临 床 应 用 价 值 ， 但 仅 来 自 回 顾 性 单

中 心 研 究 ， 证 据 等 级 尚 有 限 。 未 来 将 开 展 前 瞻 性

随 机 对 照 试 验 ， 以 增 强 证 据 强 度 ， 并 推 动 多 中 心

协 作 研 究 ， 进 一 步 优 化 和 标 准 化 治 疗 流 程 ， 明 确

适 应 证 与 疗 效 评 价 体 系 ， 为 中 晚 期 胰 腺 癌 患 者 提

供更为精准、个体化的综合治疗方案。
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