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□晚报记者 刘  飞
  通 讯 员 郭枫林 

11月20日是“世界胰腺
癌日”，今年的主题为“关爱
胰腺健康，远离癌中之王”。

胰腺癌，常被称为“癌中
之王”，以其高死亡率令人闻
之色变。根据国家癌症中心
2024 年发布的最新全国癌
症统计数据，胰腺癌位居我
国恶性肿瘤发病率的第 10
位，其凶险程度远超排名，高
居恶性肿瘤相关死亡率的第
6位。

为何它如此凶险？普通
人在生活中又该如何警惕与
预防？以下是滨医附院肝胆
胰外科主任医师张帆的解
读。

“王者”凶险：隐匿、难
治、生存率低

为何胰腺癌被称为“癌
中之王”？它的凶险原因何
在？对此，张帆给出解释，胰
腺癌的“恶名”主要源于三
点。

首先，其位置隐蔽，深藏
于腹腔，周围血管脏器密布，
手术难度极大；其次，症状极
不典型，早期易与胃病等普
通消化疾病混淆，导致误诊
或延误，临床中，超过80%的
患者在发现时已经是中晚
期；最后，胰腺癌细胞对药物
治疗不敏感，疗效有限。

正因如此，全球数据显
示，胰腺癌的五年生存率仅
在5%左右，防治形势严峻。

发病趋年轻化，四大高
危因素需警惕

值得注意的是，胰腺癌
的发病率在我国已呈现逐年

上升和年轻化趋势。“沿海等
经济发达地区发病率更高，
这与生活水平提高、饮食结
构改变密切相关。”张帆表
示。

目前，胰腺癌的明确发
病机制尚未完全清晰，但已
确定以下几大高危因素：

“长期吸烟是明确的高
风险因素。”张帆表示，高脂
肪食物、超重导致的体内代
谢紊乱，也是一个高危因素，

“糖尿病，尤其是新发糖尿病
患者，需要格外警惕胰腺健
康。另外，家族中有胰腺癌、
卵巢癌或乳腺癌病史的人，
患病风险显著增高。”

捕捉不典型的“早期信
号”是关键

早发现早治疗是提升胰
腺癌预后的关键措施，但因
为早期症状的不典型性，很
多患者延误了最佳治疗时
机。

“临床上很多患者直到
出现黄疸、严重疼痛或自己
摸到腹部包块才来就诊，往
往已是晚期。”张帆强调，在
此之前，一些不典型的信号
更应引起重视。

“不明原因的食欲下降、
体重锐减，持续的、不能缓解
的腹部慢性疼痛（尤其是上
腹部和背部）都要引起重
视。”张帆说，另外，大便性状
的改变（如脂肪泻），若再出
现皮肤巩膜发黄、尿色加深、
皮肤瘙痒，必须立即就医。

防治结合：手术是根治
疗法，预防成本最低

在治疗方面，手术切除
是目前唯一可能根治胰腺癌
的方法。然而，由于早期诊
断困难，仅有不到 20% 的患
者具备手术机会。

“对于无法手术的患者，
放疗、化疗、靶向治疗及免疫
治疗等也构成了重要的综合

治疗手段。”张帆表示，其中
“纳米刀”消融等局部治疗新
技术为控制病情带来了新希
望。

对于胰腺癌，预防的成
本远低于治疗。

“日常生活中，我们应该
坚决戒烟，管好体重与血脂，
保持低脂健康饮食。”张帆
说，大家要关注并控制血糖，
糖尿病患者需定期检查胰
腺，“有家族史的高危人群，
可考虑进行基因筛查，实现
早预警。”

“面对‘癌中之王’我们
应对它保持清醒的警惕，做
到早发现、早预警、早处理。”
张帆称，同时，大家也要满怀
信心，随着新的靶向药物不
断问世并被写入诊疗指南，
以及传统化疗方案的优化和
局部治疗技术的进步，医患
携手，正不断在与“癌王”的
战斗中取得新的突破。

“癌中之王”胰腺癌，并非绝境！
滨医附院肝胆胰外科专家揭秘早期信号与防治新希望

得了糖尿病，
为什么要警惕胰
腺癌？

近日，65岁的陈某确诊2型糖尿
病后，医生却建议他进行胰腺癌专项
检查，此举是基于医学洞察，旨在实
现早发现、早诊断、早治疗。

糖尿病与胰腺癌的关联
胰腺兼具内分泌和外分泌功能。

当胰腺出现癌细胞时，会破坏胰岛 β
细胞，导致胰岛素分泌减少，血糖升
高。同时，癌细胞释放的炎症因子会
引发胰岛素抵抗，进一步加剧高血
糖。

临床研究表明，超过50%的胰腺
癌患者在确诊时伴有血糖异常，其中
多数为确诊前2–3年内新发的糖尿
病，被称为胰腺癌相关性糖尿病。这
种糖尿病可视为胰腺癌的早期预警。
由于胰腺癌早期缺乏典型症状，血糖
异常会被误判为普通2型糖尿病，尤
其在糖尿病高发的中老年群体中更
易被忽略。

哪些糖友需提高警惕
并非所有糖尿病患者都需恐慌，

但出现以下特征的人群应警惕胰腺
癌可能：

1.突然发病的“暴发型”糖尿病：
与普通2型糖尿病起病隐匿不同，胰
腺癌相关糖尿病常急性发病，出现明
显口渴、多饮、多尿、体重骤降，常规
口服降糖药效果差，血糖波动大。

2.无诱因体重快速下降：即便血
糖控制尚可，患者在短期内（如1–2
个月）体重下降超过10%，可能与癌细
胞消耗营养及消化功能受损有关。

3.伴随消化道症状：如进食后腹
胀、腹泻（尤其进食油腻食物后加
重）、恶心呕吐等，提示胰腺外分泌功
能可能已受影响。

4. 特定高危人群：年龄超过 50
岁，有长期吸烟饮酒史、慢性胰腺炎
或胰腺癌家族史者，以及无肥胖、无
糖尿病家族史却突发糖尿病的人群。

早发现、早诊断是关键
对具有上述高危特征的新发糖

尿病患者，建议进行胰腺癌专项筛
查 ，包 括 腹 部 超 声 、肿 瘤 标 志 物
CA19-9检测，必要时进行增强CT或
磁共振成像（MRI）。

抓住治疗黄金期
胰腺癌素有“癌王”之称，晚期患

者5年生存率不足10%，手术是唯一
可能实现治愈的手段。研究显示，仅
15%–20%的患者确诊时具备手术条
件，而早期胰腺癌患者术后五年生存
率可达80%以上，远高于中晚期患者。
因此，早期诊断是提升生存率的关
键。

事实上，两者的关联并非“坏消
息”——糖尿病的定期复诊反而为胰
腺肿瘤筛查提供了“天然契机”。

                （羊城晚报）


