
第 27 卷　第 9 期
  2018 年 9 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.27　No.9
Sep.　2018

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net1077

胰腺腺泡细胞癌 14 例诊治分析

孙永亮 1，苏治国 2，杨志英 1，谭海东 1，司爽 1，刘立国 1，黄笳 1

（1. 国家卫生健康委员会中日友好医院 普通外科，北京 100029；2. 中国医学科学院北京协和医学院整形外科医院 整形

九科，北京 100144）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨胰腺腺泡细胞癌临床特征及其诊治与预后。

方法：回顾性分析中日友好医院普通外科 1997 年 1 月—2017 年 1 月收治的 14 例胰腺腺泡细胞癌患者

的临床资料。

结果：14 例患者中，男 10 例，女 4 例；平均年龄（51.6±15.6 岁）；初发症状为腹痛 7 例，黄疸 3 例，

恶心呕吐 1 例，腹部包块 1 例，无症状体检发现者 2 例。患者肿瘤平均直径（9.4±5.2）cm；肿瘤位

于胰体尾部 10 例（64%），胰头部 3 例，钩突部 1 例。术前穿刺病理或术中冷冻病理均未能准确诊断

胰腺腺泡细胞癌。9 例获 R0 切除，5 例因肝转移或局部侵犯周围脏器仅行行胰腺活检或姑息切除及术

后化疗。所有患者均经术后病理证实为胰腺腺泡细胞癌。免疫组化显示 α- 抗胰蛋白酶、α- 抗糜蛋白酶、

细胞角蛋白（AEl/AE3）阳性率 100%。获得 R0 切除的 9 利患者，平均生存时间（32.0±25.6）个月；

而未获得 R0 切除的 5 名患者平均生存时间仅为（4.0±0.8）个月。

结论：对于可行 R0 切除的胰腺腺泡细胞癌，即使伴有肝转移，也应采取积极的手术治疗，术后辅助化

疗对预后极其重要。
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Abstract Objective: To investigate the clinical pathological features, and diagnosis and treatment as well as prognosis of 
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Methods: The clinical data of 14 patients with pancreatic acinar cell carcinoma treated in the Department of 
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analyzed.
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胰腺腺泡细胞癌（pancreatic acellular carcinoma，

PACC）是一种罕见的胰腺上皮源性恶性肿瘤，仅

占所有胰腺恶性肿瘤的1%左右[1]。本病由Bemer于

1908年首次报道，由于发病率较低，国内外关于

本病的报道较少。本研究回顾性分析1997年1月—

2017年1月中日友好医院普外科收治胰腺腺泡细胞

癌 ， 并 结 合 国 内 外 文 献 ， 对 其 临 床 病 理 特 点 、 治

疗、预后等进行分析，探讨其诊治策略。

1　临床资料

1.1  一般资料

本 研 究 共 纳 入 1 4 例 胰 腺 腺 泡 细 胞 癌 患 者 ，

均 经 手 术 病 理 证 实 。 其 中 男 1 0 例 ， 女 4 例 ； 年 龄

19~76岁，平均（51.6±15.6）岁。患者临床表现

为 腹 痛 7 例 ， 黄 疸 3 例 ， 恶 心 呕 吐 1 例 ， 腹 部 包 块

1例，无症状体检发现者2例。术前肿瘤标记物检

查中，5例CA199升高，1例CEA增高，1例AFP增

高，无2种及以上肿瘤标记物同时升高患者。所有

患者均行增强CT或MRI检查，肿瘤直径0.6~20 cm，

平 均 （ 9 . 4 ± 5 . 2 ） c m 。 肿 瘤 位 于 胰 体 尾 部 1 0 例

（64%），胰头部3例，钩突部1例。所有患者术

前 穿 刺 病 理 或 术 中 冷 冻 病 理 均 未 能 准 确 诊 断 胰 腺

腺泡细胞癌。

1.2  手术及术后治疗

14例患者中9例获得R 0切除，其中5例行胰体

尾+脾切除术，2例行胰十二指肠切除术（Whipple

术 ） ， 1 例 行 胰 体 尾 + 脾 + 肝 肿 物 切 除 术 ， 术 后 均

未 行 辅 助 化 疗 ； 1 例 肿 瘤 巨 大 侵 犯 全 胃 而 行 胰 体

尾 + 脾 + 全 胃 切 除 + 食 管 空 肠 R o u x - e n - y 吻 合 术 ，

术 后 予 8 疗 程 化 疗 （ 方 案 为 ： 奥 沙 利 铂 1 5 0  m g ， 

第1天+替吉奥40 mg，2次/d，第1天至第14天，3周

重复）。

未 获 得 R 0 切 除 的 5 例 患 者 中 ， 1 例 因 病 变 范

围广泛，仅行胰腺活检，术后予吉西他滨1.6 g化

疗；其余4例接受手术的患者中，1例早期患者因

伴多发肝转移，行胰体尾+脾切除术，术后予以肠

系 膜 上 动 脉 及 肝 动 脉 灌 注 化 疗 （ 方 案 为 ： 氟 尿 嘧

啶1.0 g+表阿霉素30 mg+丝裂霉素10 mg）；1例行

胰十二指肠切除+肝肿物活检（术后病理证实为胰

腺 腺 泡 细 胞 癌 伴 肝 转 移 ） ， 术 后 辅 助 化 疗 （ 方 案

为：吉西他滨1.2 g+氟尿嘧啶500 mg）；1例因肿

瘤 包 绕 肠 系 膜 上 血 管 ， 切 除 困 难 ， 仅 行 胃 肠 、 胆

肠吻合术以改善症状；1例因肿瘤侵犯肠系膜血管

而行十二指肠横断+胃空肠吻合、胆囊切除、结肠

部分切除、十二指肠造瘘术以改善症状。

1.3  术后随访

所 有 患 者 均 结 合 门 诊 复 查 、 住 院 病 历 、 电 话

随访，患者随访至2017年12月。生存时间定义为

从 确 诊 到 末 次 随 访 或 死 亡 的 时 间 。 有 完 整 病 例 资

料及随访结果者11例，另3例早期患者失访。无明

确死亡时间的患者，以末次随访记为生存时间。

the initial symptoms included abdominal pain in 7 cases, jaundice in 3 cases, nausea and vomiting in 1 case, and 

abdominal mass in 1 case, while 2 cases were asymptomatic and discovered by health examination. The average 

tumor diameter was (9.4±5.2) cm. The tumor was located in the body and tail of the pancreas in 10 cases (64%), 

in the head of the pancreas in 3 cases and the uncinate process in 1 case. All preoperative puncture biopsies and 

intraoperative frozen sections failed to identify pancreatic acinar cell carcinoma. R0 resection was achieved in  

9 patients, and 5 patients received only pancreas biopsy or palliative resection due to liver metastasis or adjacent 

organ invasion. All patients were diagnosed as pancreatic acinar cell carcinoma by postoperative pathological 

findings. The results of immunohistochemical staining showed that positive expression rates of α-antitrypsin, 

α-antichymotrypsin and cytokeratin (AE I/AE3) were 100%. The mean survival time of the 9 patients with R0 

resection was (32.0±25.6) months, while that of 5 patients without R0 resection was only (4.0±0.8) months.

Conclusion: For pancreatic acinar cell carcinoma with a likelihood of R0 resection, aggressive surgical resection 

should be performed, even in the presence of liver metastases. Postoperative adjuvant chemotherapy is associated 

with better prognosis.

Key words Pancreatic Neoplasms/diag; Pancreatic Neoplasms/ther; Carcinoma, Acinar Cell; Prognosis

CLC number: R735.9
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2　结　果

2.1  手术情况

获得R0切除的9名患者手术时间180~420 min，

平均（275±78.7）min；术中出血量100~1 600 mL，

平均（925±484.1）mL；输悬浮红细胞0~4 IU，

平 均 （ 2 ± 1 . 9 ） I U ； 输 血 浆 0 ~ 8 0 0  m L ， 平 均

（314.3±299.7）mL。接受姑息性切除的4例患者

手术时间270~480 min，平均（390±76.4）min； 

术中出血量100~4 000 mL，平均（1 525±1 475.4）mL；

输悬浮红细胞0~8 IU，平均（5±3.3）IU；输血浆

0~1 600 mL，平均（700±591.6）mL。

2.2  术后并发症

本组患者无围手术期死亡。术后并发症：5例

胰瘘，4例A级，1例B级经腹腔穿刺引流后痊愈； 

1例胃排空障碍，2例消化道出血，均保守治疗后

痊愈。

2.3  术后病理

所 有 患 者 均 经 术 后 病 理 证 实 为 胰 腺 腺 泡 细

胞 癌 。 1 4 例 患 者 中 1 0 例 行 免 疫 组 化 ， 1 0 例 α - 抗

胰 蛋 白 酶 、 α - 抗 糜 蛋 白 酶 均 为 阳 性 （ 1 0 / 1 0 ，

1 0 0 % ） ； 5 例 患 者 行 细 胞 角 蛋 白 （ A E l / A E 3 ）

检 测 ， 均 呈 阳 性 （ 5 / 5 ， 1 0 0 % ） ； 8 例 患 者 行 人

嗜 铬 蛋 白 A （ C g A ） 检 测 ， 仅 1 例 呈 阳 性 （ 1 / 8 ，

12.5%）。

2.4  随访与预后

获得R 0切除的9例患者（1例失访），生存时

间为11~83个月，平均（32.0±25.6）个月；包括

1例2011年1月手术患者，至末次随访未发现肿瘤

复发、转移征象；另外1例伴有肝转移的患者术后

生存时间也达到了45个月。而未获得R 0切除的5例

患者（2例失访），生存时间仅为3~5个月，平均

（4.0±0.8）个月。14例患者的临床资料与随访结

果见表1。

3　讨　论

胰 腺 腺 泡 细 胞 癌 是 一 种 罕 见 的 胰 腺 外 分 泌 腺

恶 性 肿 瘤 ， 因 其 发 病 率 较 低 ， 大 部 分 关 于 该 病 的

研究报道仅限于小规模病例的回顾性分析或个案报

道，其临床特点、治疗方法等尚有待进一步研究。

对 于 胰 腺 腺 泡 细 胞 癌 患 者 的 发 病 年 龄 ， T o l l 等 [ 1 2 ] 

报 道 该 病 发 病 较 晚 ， 平 均 年 龄 为 6 2 岁 左 右 。

而 W i s n o s k i 等 [ 3 ] 通 过 对 S E E R 数 据 库 的 分 析 发

现 胰 腺 腺 泡 细 胞 癌 的 发 病 年 龄 低 于 导 管 细 胞 癌 

（56岁vs .  70岁）；郭俊超等 [4]也发现该病发病年

龄 相 对 年 轻 ， 仅 4 7 . 8 岁 。 本 组 患 者 发 病 年 龄 平 均

52岁，与上述报道相近。本组患者中有1例19岁的

胰 腺 腺 泡 细 胞 癌 患 者 ， 之 前 亦 有 关 于 儿 童 与 青 少

年 患 该 病 的 报 道 [ 5 ]。 胰 腺 腺 泡 细 胞 癌 患 者 以 男 性

较 为 多 见 ， 男 女 之 比 约 为 2 ~ 3 : 1 [ 6 - 8 ]， 本 组 男 性 占

71.4%，与之前报道相似。

胰 腺 腺 泡 细 胞 癌 患 者 通 常 无 典 型 的 临 床 症

状 ， 主 要 表 现 为 腹 痛 腹 胀 、 体 质 量 减 轻 、 黄 疸 、

恶心呕吐等非特异性症状。本组14名患者中7例表

表 1　14 例胰腺腺泡细胞癌的临床与随访资料
Table 1　The clinical and follow-up data of the 14 patients with pancreatic acinar cell carcinoma

编号 性别
年龄

（岁）
症状

肿瘤位

置

肿瘤直径

（cm）
手术方式

是否 R0

切除

生存时间

（月）
1 男 43 腹痛 胰体尾 3 胰体尾 + 脾切除 是 11（存活）
2 女 49 腹痛 胰体尾 20 胰体尾 + 脾切除 是 26
3 男 42 腹痛 胰尾部 15 胰体尾 + 脾切除 是 失访
4 男 67 体检发现 胰尾部 8 胰体尾 + 脾切除 是 83（存活）
5 男 40 黄疸 胰头部 7 Whipple 是 11
6 男 74 黄疸 胰头部 0.6 Whipple 是 63（存活）
7 女 30 恶心、呕吐 胰尾部 6 胰体尾 + 脾 + 肝脏肿物切除 是 45
8 女 52 腹痛 胰尾部 12.5 胰体尾 + 脾 + 全胃切除、食管空肠 Roux-en-y 吻合 是 16
9 女 19 腹部包块 胰尾部 9 胰尾切除 + 脾切除 是 34

10 男 49 腹痛、腰背痛 胰体部 10 胰体尾 + 脾切除 — 4
11 男 59 腹痛 钩突部 10 Whipple+ 肝活检 — 3
12 男 59 黄疸 胰体部 5 胃肠、胆肠吻合 — 5
13 男 63 腹痛 胰头部 不详 十二指肠横断 + 胃空肠吻合、胆囊切除、结肠部 

　分切除、十二指肠造瘘

— 失访

14 男 76 体检发现 胰体尾 不详 胰腺肿物活检 — 失访
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现为腹痛，占总数的50%，与Raman等[2]、Tian等[9]

所报道相符。而Chaudhary等[10]报道胰腺腺泡细胞

癌 患 者 最 常 见 的 临 床 症 状 为 体 质 量 减 轻 （ 约 占 所

有临床表现的52%）。另外，胰腺腺泡细胞癌因肿

瘤 较 少 直 接 侵 犯 胆 管 ， 黄 疸 出 现 率 较 低 或 者 出 现

较晚 [4]，本组仅有1例胰头部7 cm肿瘤出现黄疸症

状 。 有 报 道 称 胰 腺 腺 泡 细 胞 癌 的 患 者 由 于 肿 瘤 分

泌 过 多 脂 肪 酶 入 血 ， 可 出 现 特 征 性 的 临 床 表 现 ：

脂肪酶分泌过多综合征[1]，表现为发热、关节痛和

脂 肪 坏 死 等 。 但 此 症 状 发 生 率 较 低 ， 本 组 患 者 亦

无1例有此表现。

胰 腺 腺 泡 细 胞 癌 可 发 生 于 胰 腺 各 个 部 位 ， 之

前 有 报 道 称 该 肿 瘤 倾 向 于 发 生 在 胰 头 部 [ 1 1 - 1 2 ]， 但

结 合 最 近 的 报 道 ， 未 表 明 该 肿 瘤 有 明 显 的 胰 腺 部

位 倾 向 性 [ 9 ,  1 3 - 1 4 ]。 本 组 患 者 中 肿 瘤 位 于 胰 体 尾 部 

10例，占所有患者的71.4%。胰腺腺泡细胞癌的体

积一般较大，平均体积为8~10 cm [2, 15]，本组患者

肿瘤长径平均为10.3 cm，最大者达20 cm；该特点

可 与 其 他 胰 腺 肿 瘤 相 鉴 别 ， 对 于 胰 头 部 肿 瘤 体 积

较 大 而 无 黄 疸 症 状 的 患 者 ， 应 想 到 胰 腺 腺 泡 细 胞

癌 的 可 能 。 胰 腺 腺 泡 细 胞 癌 患 者 的 影 像 学 检 查 显

示 ， 肿 瘤 大 多 呈 椭 圆 或 不 规 则 形 的 肿 块 ， 与 胰 腺

导 管 细 胞 癌 相 比 ， 该 肿 瘤 边 界 较 为 清 楚 ， 有 完 整

或部分包膜[9-10, 15]。肿瘤一般密度不均匀，瘤内的

低 密 度 灶 可 能 为 乏 血 供 组 织 或 坏 死 灶 （ 可 能 为 腺

泡 细 胞 来 源 的 癌 细 胞 分 泌 的 胰 酶 导 致 组 织 坏 死 引

起 ） ， 而 胰 腺 导 管 细 胞 癌 一 般 呈 实 性 肿 块 ， 无 中

央坏死形成[9]。

病 理 方 面 ， 胰 腺 腺 泡 细 胞 癌 大 多 境 界 清 楚 ，

有 完 整 或 部 分 包 膜 ， 切 面 呈 均 匀 的 粉 红 色 或 灰 褐

色 ， 质 脆 ， 可 见 到 出 血 、 坏 死 及 囊 性 变 。 镜 下 见

肿 瘤 多 数 富 于 细 胞 ， 间 质 较 少 ， 缺 乏 导 管 腺 癌 所

致的反应性间质增生 [ 16]；肿瘤细胞呈实体状、腺

泡 状 或 小 梁 状 排 列 ， 细 胞 胞 质 相 对 丰 富 ， 核 圆 ，

核仁明显，核分裂像常见 [ 12]。除了较为常见的胰

腺 导 管 细 胞 癌 ， 胰 腺 腺 泡 细 胞 癌 还 需 与 胰 腺 内 分

泌肿瘤、实性-假乳头状肿瘤与腺泡-内分泌混合

型肿瘤等相鉴别 [ 11]；其中胰腺内分泌肿瘤形态结

构 与 胰 腺 腺 泡 细 胞 癌 颇 为 相 似 ， 肿 瘤 细 胞 均 呈 实

性 片 状 、 腺 泡 状 或 小 梁 状 排 列 。 但 胰 腺 内 分 泌 肿

瘤 具 有 典 型 的 “ 胡 椒 盐 ” 样 改 变 ， 且 核 仁 清 楚 ，

细胞没有显著异型，多为良性肿瘤 [ 16]。本组术前

活 检 及 术 中 病 理 均 未 能 准 确 诊 断 ， 可 见 其 在 病 理

诊断上存在一定的难度。

免 疫 组 化 检 测 是 区 分 胰 腺 腺 泡 细 胞 癌 与 其 他

胰 腺 肿 瘤 极 为 重 要 的 方 法 ， 几 乎 所 有 胰 腺 腺 泡 细

胞癌抗胰蛋白酶染色阳性 [17-18]。有研究 [11,  15 ,  19 ]称

抗 糜 蛋 白 酶 、 脂 肪 酶 及 淀 粉 酶 在 胰 腺 腺 泡 细 胞 癌

中也有较高表达；本组患者10例查抗胰蛋白酶染

色，阳性率100%，但未行脂肪酶及淀粉酶染色。

另外，本组患者10例α-抗糜蛋白酶、5例行AEl/

AE3检测，均呈阳性。

胰 腺 腺 泡 细 胞 癌 以 手 术 切 除 为 首 选 的 治 疗 方

式 ， 配 合 化 疗 、 放 疗 等 综 合 治 疗 可 显 著 改 善 患 者

预后[20-23]。该肿瘤尚无理想的统一化疗方案[24-25]，

有 胰 腺 腺 泡 细 胞 癌 伴 多 发 肝 转 移 无 法 行 R 0手 术 切

除 而 使 用 F o l f i r i n o x 化 疗 取 得 良 好 效 果 的 个 案 报

道 [ 26]，本中心近期对于胰腺癌肝转移的患者采用

F o l f i r i n o x 新 辅 助 转 化 治 疗 ， 亦 取 得 较 满 意 的 治

疗 效 果 。 胰 腺 腺 泡 细 胞 癌 的 预 后 明 显 优 于 导 管 腺

癌。Wisnosk i等 [3]将SEER中672例胰腺腺泡 细胞

癌和58 526例胰腺导管腺癌的治疗效果进行比较

分 析 ， 发 现 胰 腺 腺 泡 细 胞 癌 的 5 年 总 体 生 存 率 为

42.8%，远高于导管腺癌的3.8%；其中，手术切

除的胰腺腺泡细胞癌患者的5年生存率为72%，而

即便未能手术切除者，其5年生存率也高达22%，

远较胰腺导管腺癌的预后理想。Lowery等[7]报道的 

40例胰腺腺泡细胞癌患者中，肿瘤局限可行R 0切

除的患者术后中位生存时间高达56.9个月，而伴有

远 处 转 移 未 能 手 术 切 除 者 中 位 生 存 时 间 也 达 到 了

19.6个月。本组获得R 0切除的9名患者，平均生存

时间达32.0个月，预后远较导管腺癌好（甚至伴有

肝转移者）。而未能行R 0切除的患者中，虽然3例

接受了不规范的辅助化疗，预后依然较差。本组患

者预后相对于国外报道差，主要原因为跨越20年时

间 ， R 0切 除 率 低 ， 治 疗 方 案 差 异 较 大 ， 且 R 0切 除

者仅有1例行术后辅助化疗，辅助支持治疗不够严

重影响本组患者的预后。

随 着 对 本 病 认 识 的 加 深 与 治 疗 经 验 的 积 累 ，

发 现 对 于 胰 腺 腺 泡 细 胞 癌 患 者 ， 应 采 取 积 极 的 手

术 态 度 ， 对 于 伴 有 肝 转 移 的 患 者 ， 如 能 达 到 R 0切

除 ， 也 应 尽 量 予 以 手 术 治 疗 ， 术 后 应 予 以 规 范 的

辅 助 化 疗 。 对 于 手 术 切 除 后 或 无 法 行 R 0切 除 的 患

者，Folfirinox方案可能为较好的选择。
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