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摘  要 

胰腺癌位于腹上区和左季肋区的深部，横行于第1、2腰椎平面，紧贴腹后壁，位置较深。在临床实践中，

胰腺癌往往发现时已是晚期，严重影响了患者的生活质量。尽管近几年肿瘤学治疗取得了很大进展，但胰

腺癌的预后仍相对较差，多年来生存率仅略有改善。胰腺癌的可用治疗方案包括手术、化疗、放疗或靶向

治疗等，具体取决于临床分期和患者体能状况。胰腺癌的治疗在全世界仍然是一个挑战，需要多学科的方

法来制定最佳治疗方案。本文结合近年来发表的相关文献，对胰腺癌的放化疗现状和进展进行综述。 
 
关键词 

胰腺癌，化疗，放疗 

 
 

Advances in Radiotherapy and  
Chemotherapy for Pancreatic Cancer 

Bing Han, Xiaodong Sun* 
School of Medicine, Yan’an University, Yan’an Shaanxi 
 
Received: Jun. 11th, 2024; accepted: Jul. 4th, 2024; published: Jul. 12th, 2024 

 
 

 
Abstract 
The pancreatic cancer is located in the depth of the superior abdominal region and the left quar-
terrib region, running across the 1st and 2nd lumbar vertebrae and close to the posterior abdo-
minal wall. In clinical practice, pancreatic cancer is often detected at an advanced stage, which se-
riously affects the patient’s quality of life. Despite great advances in oncology treatment in recent 
years, the prognosis for pancreatic cancer remains relatively poor, with survival rates improving 
only slightly over the years. Available treatment options for pancreatic cancer include surgery, 
chemotherapy, radiotherapy or targeted therapy, depending on the clinical stage and the patient’s 
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physical condition. The treatment of pancreatic cancer remains a challenge worldwide and requires 
a multidisciplinary approach to develop the best treatment options. This article reviews the cur-
rent status and progress of radiotherapy and chemotherapy for pancreatic cancer based on the 
relevant literature published in recent years. 
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1. 引言 

胰腺癌被称为“癌中之王”，在国际医学界被列为“21 世纪顽固堡垒”，起病隐匿，发病凶险，侵

袭性强，发现已往往是晚期，各种治疗手段的效果都欠佳，预后较差[1] [2]。近年来，随着我国人口老龄

化、人们的饮食结构与生活方式改变，胰腺癌发病率呈逐年快速上升趋势[3] [4]，胰腺癌的治疗一直是肿

瘤医学的一大挑战，5 年总生存率(OS)约为 10% [5]-[8]，预防和治疗工作任重而道远。基于目前研究成果，

本文从胰腺癌化学治疗以及放射治疗的进展进行述评并进行展望。 

2. 化学治疗 

2.1. 定义 

通过使用化学治疗药物杀灭癌细胞达到治疗目的。化疗是一种全身抗肿瘤治疗的手段，采用口服、

静脉和体腔给药等途径给药，化疗药物会随着血液循环遍布全身的绝大部分器官和组织，以杀伤定值于

此的肿瘤细胞。 

2.2. 分类 

① 抗代谢类：主要通过阻碍细胞的代谢过程，干预细胞的 DNA 合成，导致癌细胞功能丧失而死亡。

胰腺癌常用的是氟尿嘧啶类(口服有替吉奥、希罗达)和吉西他滨。 
② 生物碱类：主要通过干扰细胞增殖过程中的有丝分裂，进而抑制或破坏癌细胞的生长。胰腺癌常

用的有伊立替康和紫杉醇。 
③ 铂类：此类药物可以和 DNA 链交联，从而阻断 DNA 的复制和转录。胰腺癌常用的有顺铂和草

酸铂。 

3. 胰腺癌的化学治疗 

3.1. 可切除或临界可切除胰腺癌的新辅助/转化治疗 

术前的新辅助化疗可以提高患者的手术 R0 切除率，并改善患者预后，但还没有来自大规模随机对照

研究的可靠证据证明新辅助(术前)治疗的生存获益。新辅助化疗方案的选择目前缺乏大型临床研究数据支

持，尚无统一的定论，建议开展相关临床研究。我国胰腺癌诊疗指南(2022 年版)指出推荐吉西他滨为基

础的两药联合方案(常用 GN 方案：吉西他滨 + 白蛋白结合型紫杉醇)，或三药联合的 mFOLFIRINOX 方

案(ECOGPS 评分 0~1 者，可考虑三药联合的 FOLFIRINOX 或 mFOLFIRINOX 方案)。 
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荷兰一项国内多中心的三期临床试验 PREOPANC-1，RPC或BRPC患者被随机分配接受术前放化疗，

结果发现接受术前放化疗的患者和立即手术患者的 R0 切除率分别为 71%和 40% (P < 0.001)，接受新辅助

治疗的患者中位生存期(16 vs. 14.3 months; P = 0.096) [9]，此实验数据表明术前的新辅助化疗可以提高患

者的手术 R0 切除率，延长患者寿命。一项纳入 15,237 例 RPC 患者的观察性回顾性分析，对比接受新辅

助治疗后切除和直接接受早期切除胰腺癌患者亚组的总生存率，发现接受新辅助治疗的患者表现出更好

的预后(OS, 26 vs. 21 months; P < 0.01) [10]。 
在日本进行的吉西他滨加 S-1 (替吉奥)新辅助化疗(Prep-02/JSAP-05 研究) III 期研究；研究显示，新

辅助治疗组的总生存期(OS)显著优于前期手术组[风险比(HR) 0.72，P = 0.015] [11]。在澳大利亚 754 例局

限性 PDAC (胰腺导管腺癌)病例，包括 148 例(20%)边缘可切除胰腺癌(BRPC)病例。在 148 例 BRPC 患者

中，44 例(30%)接受了立即手术，80 例(54%)接受了 NA 化疗，24 例(16%)无法手术。研究结果显示接受

NA 化疗的患者中有一半进入根治性切除，其中 53%达到 R0 切除。接受输注 5-氟尿嘧啶、伊立替康和奥

沙利铂(FOLIRINOX)的患者比吉西他滨/白蛋白结合型紫杉醇的生存率更高[12]。 
新辅助化疗主要使肿瘤缩小以达到进行手术治疗肿瘤的机会，还具有以下优势：控制胰腺原发灶及

微转移灶的进展，降低术后复发或转移风险；对于能够耐受化疗的胰腺癌患者，可避免因术后并发症而

导致的辅助治疗延迟；有助于评估和筛选患者的肿瘤生物学行为，避免不必要的手术治疗[13]。在美国进

行了有限的研究探讨了新辅助化疗相关肝脂肪变性对胰腺切除术后结局的影响。在本研究中，24%接受

新辅助化疗的患者出现肝脂肪变性。然而，肝脂肪变性似乎与胰十二指肠切除术后短期发病率或死亡率

增加无关[14]。基于伊立替康的治疗往往会引起脂肪性肝炎，而奥沙利铂会导致鼻窦静脉梗阻。 
对于可切除胰腺癌进行新辅助治疗，但迄今为止，任何国家都没有就任何标准方案达成共识。有限

的高水平证据支持在前期可切除胰腺癌中使用新辅助治疗。需要根据各地域人群差异性以及对药物敏感

性进行特异性用药治疗。 

3.2. 可切除胰腺癌的术后辅助治疗 

胰腺癌根治术为常用治疗方式，可有效切除病灶，延长患者生存时间，但受较多因素影响，术后仍

存在较高复发及转移风险，往往需辅以化疗[15]。术后辅助化疗已被全球公认为标准治疗策略[11]。我国

胰腺癌诊疗指南(2022 年版)指出辅助化疗方案推荐以吉西他滨或氟尿嘧啶类药物(5-FU、卡培他滨或替吉

奥)为基础的治疗；体能状态良好的患者，建议联合化疗，包括吉西他滨 + 卡培他滨、mFOLFIRINOX
等。体能状态较差的患者，建议给予吉西他滨或氟尿嘧啶类单药，并予以最佳支持治疗。 

Biagi JJ 等人开展一项研究中指南建议对 R0 或 R1 切除的胰腺导管腺癌患者进行辅助化疗。

mFOLFIRINOX 推荐用于适合的患者。如果患者不适合 mFOLFIRINOX，替代选择包括吉西他滨 + 卡培

他滨或单独使用吉西他滨[16]。美国一项 III 期辅助治疗随机试验[17]结果显示 mFOLFIRINOX 辅助化疗

仍然是切除胰腺癌患者的标准治疗。根据日本胰腺癌辅助研究组 01 的结果，S-1 辅助化疗已成为日本和

其他地方切除的胰腺导管腺癌患者的标准，在手术后 10 周内开始，在手术后 10 周内对切除的 PDAC 患

者开始 S-1 辅助化疗可能比后期开始治疗具有生存获益[18]。日本一项 APACT 试验比较了吉西他滨 + 
nab-紫杉醇与吉西他滨单药作为切除 PDAC 的辅助治疗，未能显示辅助吉西他滨 + nab-紫杉醇与吉西他

滨单药在 PDAC 切除后 DFS 更长方面的优效性[19]。一项观察性研究选取 98 例胰腺癌根治术后患者作为

研究对象，分为观察组和对照组，各 49 例。对照组采用吉西他滨治疗，观察组采用吉西他滨联合白蛋白

紫杉醇治疗。探究胰腺癌根治术后应用吉西他滨联合白蛋白紫杉醇化疗的作用，并分析其安全性。结果

表明西他滨联合白蛋白紫杉醇应用于胰腺癌根治术后辅助化疗的效果确切，可提高患者生活质量，提高

生存率，且安全性高[20]。 
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术后辅助化疗的目的就是消灭手术过程中看不见的微小病灶并起到强化手术效果和预防癌症复发、

转移的作用[21]。术后辅助化疗是高风险的肿瘤患者术后降低复发风险、提高生存率的有效手段，临床上，

大多数需要辅助化疗患者会在手术后的 30~40 天内开始化疗。我国进行了一项胰腺癌术后吉西他滨辅助

化疗的化疗耐药特征及预后相关性分析，接受术后吉西他滨辅助治疗的胰腺癌患者在肿瘤较大(直径 > 3 
cm)时更容易出现化疗耐药性。化疗耐药性的发展会加剧胰腺癌患者的预后，较大的肿瘤尺寸也是这些患

者预后不良的危险因素[22]。 
根治术后的胰腺癌患者如无禁忌证，均应行辅助化疗。在包括欧洲和美国在内的国家，吉西他滨 +

卡培他滨方案或 mFOLFIRINOX 方案是首选方案，并被视为标准方案。由此可见，可切除胰腺癌的术

后辅助化疗，多采用多药联合化疗，多采用 mFOLFIRINOX 方案治疗，而单药化疗更易出现耐药性。 

3.3. 不可切除的局部晚期或转移性胰腺癌 

对于无法行根治性治疗的局部晚期或者转移性胰腺癌患者，化疗仍是最主要的治疗手段。我国胰腺癌

诊疗指南(2022 年版)指出应该依据患者体能状态选择一线化疗方案。对于一般状况好的患者建议联合化疗。

常用含吉西他滨的两药联合方案，包括 GN (吉西他滨/白蛋白结合型紫杉醇)、GP (吉西他滨/顺铂)、GX (吉
西他滨/卡培他滨)、GS (吉西他滨/替吉奥)等。ECOG PS 评分 0~1 者，可考虑三药联合的 FOLFIRINOX 或

mFOLFIRINOX 方案。对于存在 RCA1/2 胚系突变的晚期胰腺癌患者可能对铂类药物敏感，可考虑首选含

顺铂或奥沙利铂的方案(GP 或 FOLFIRINOX、mFOLFIRINOX)。其他方案包括 FOLFOX (奥沙利铂

/5-FU/LV)、CapeOx (奥沙利铂/卡培他滨)、FOLFIRI (伊立替康/5-FU/LV)等常作为二线治疗方案。 
国内进行了一项 mFOLFIRINOX 和吉西他滨加白蛋白结合型紫杉醇(GEM-NAB)作为晚期胰腺癌一

线化疗的相关分析和间接治疗比较，结果显示 GEM-NAB 的 ORR 高于改良的 FOLFIRINOX，但这两种

疗法的生存率和毒性相似[23]。一项的回顾性证据——29 项研究报告了 FOLFIRINOX 和 Gem/NabP 的中

位总生存期分别为 10.7 个月和 9.1 个月。最终证明 Gem/NabP 或 FOLFIRINOX 二线治疗具有微小但显著

生存获益的数据[24]。一项回顾性研究共纳入 129 例进行 FOLFIRINOX 方案化疗和 116 例吉西他滨方案

化疗的患者，评估 FOLFIRINOX 方案与吉西他滨方案治疗局限性晚期胰腺癌(LAPC)患者的生存结果和副

作用对比。结论：FOLFIRINOX 方案是 LAPC 患者治疗的有效手段，可提高无进展生存时间，且副作用

与吉西他滨化疗方案相当[25]。当患者体能状态良好时，一线治疗的选择是联合化疗方案，例如

FOLFIRINOX 和吉西他滨加白蛋白结合型紫杉醇。对于体能状态较差的患者，吉西他滨单药治疗是一种

有效的选择[26]。 
局部晚期和转移性胰腺癌是胰腺癌患者中占比最大的群体，化疗的基石地位已延续数十载。虽然晚

期癌症往往会出现耐药性，但化疗仍然是治疗的首选。化疗不一定能延长晚期癌症患者的生存期，但是

能抑制肿瘤生长，甚至还能减小肿瘤，进而改善症状、提高生活质量。 
综上所述，吉西他滨/白蛋白结合型紫杉醇(Gem/NabP)和 FOLFIRINOX 是局部晚期不可切除和转移

性 PDAC 一线治疗。 
国内一项回顾性研究探讨替吉奥(S-1)单药在老年转移性胰腺癌(无化疗治疗史)患者中的临床疗效。

研究结论表明替吉奥(S-1)单药治疗老年转移性胰腺癌，临床效果显著，且患者不良反应少，可耐受，具

有临床应用价值[27]。 

4. 放射治疗 

4.1. 简介 

肿瘤放射治疗是利用放射线治疗肿瘤的一种局部治疗方法。它利用放射线如放射性同位素产生的 α、
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β、γ射线和各类 x 射线治疗机或加速器产生的 x 射线、电子线、质子束及其它粒子束等来治疗恶性肿瘤。 

4.2. 原理 

放射线是有一束粒子或者携带能量的波。它可以毁坏基因(DNA)和细胞中的一些分子。基因控制着

细胞的生长和分化。辐射损伤了癌细胞的基因，所以它无法再生长和分化。也就是说，辐射可以用来杀

死癌细胞，缩小肿瘤组织。 

4.3. 胰腺癌的放射治疗 

放射治疗是胰腺癌的重要局部治疗手段之一，贯穿各个分期。适应症因肿瘤的手术可切除性状态而

异。对于可切除的肿瘤，术前通常不进行放疗。对于交界可切除的肿瘤，术前放疗已被证明可以改善手

术参数，包括降低淋巴结阳性率和阳性切缘率。对于局部晚期不可切除的肿瘤，放疗可以改善局部控制，

使患者停止化疗并提供症状缓解[28]。同期放化疗是局部晚期胰腺癌的首选治疗手段。胰腺癌的术后放疗

的作用尚存争议，对于胰腺癌术后局部残存或切缘不净者，术后同步放化疗可以弥补手术的不足。目前

胰腺癌放疗一般不单独使用，常与化疗药物相结合。 
调强放疗技术以及基于多线束(X 射线或γ射线)聚焦的立体定向放射治疗(stereotactic body radiothe-

rapy, SBRT)技术正越来越多地用于胰腺癌的治疗。SBRT 是胰腺癌患者的一种有效方式，得到了临床实

践指南的支持，因为它已显示出良好的耐受性和良好的疾病控制。SBRT 为改善这些患者的预后提供了

可能性，无论是在新辅助治疗中还是在根治性治疗中[29]。Tai Ermongkonchai 等人对多个大型数据库进

行了搜索，以整理用于治疗胰腺癌的放射治疗技术的最新记录。经过讨论数据对比得出结论，与传统技

术相比，SBRT 可能会改善生存结果和更安全的毒性特征，并且磁共振引导技术的加入可能允许剂量递

增和将不可切除的肿瘤转化为可手术的病例[30]。 

4.3.1. 可手术切除胰腺癌的术前放疗 
国内一项研究从 SEER 数据库中收集了 14,977 名胰腺癌患者。进行多因素分析以确定包括放疗在内

的因素对总生存期的影响。研究的目的是评估放疗(新辅助和辅助放疗)对可切除的 I/II 型胰腺癌的疗效。

该研究发现，在治疗 II 期胰腺癌方面，与单独手术或新辅助放疗相比，使用辅助放疗具有显着的生存优

势。放疗与 I 期患者的生存获益无关[31]。日本开展了一项关于术前放化疗(NACRT)对可切除胰腺癌的意

义。研究对象为36例近12年内在我科就诊的局部晚期胰腺癌患者(1)关于CRT的抗肿瘤作用，72%、81%、

96%的病例对 PET 检查的肿瘤直径、肿瘤标志物和 FDG 均降低。此外，在 CRT 后切除的 16 例患者中，

有 10 例观察到 1b 级加 2 级的效果(反应率为 63%)。在这些成功的病例中，在此期间进行了 40 Gy 或更

多的照射和口服 S-1 1500 mg 或更多的施用。此外，NACRT 加 S 组(16 例)与 SF 组(20 例)的 cStage II.A
及以下生存率相同，50%生存期更长，局部复发率更低。综上所述，术前放化疗联合 S-1 治疗可切除胰

腺癌可能是未来一种很有前途的术前治疗[32]。 
我国胰腺癌诊疗指南(2022 年版)指出 SBRT 的总剂量和分割剂量尚无明确的标准，目前推荐的分割

剂量为每 5 次 25~45 Gy 或每 5 次 33~40 Gy，每次 6.6~8.0 Gy。 

4.3.2. 术中放射治疗在可切除胰腺癌 
关于在可切除胰腺癌的术中放疗的作用研究中，它们的结论不一致。国内开展一项调查术中放疗

(IORT)在可切除胰腺癌(PC)治疗中的作用的一些研究，对其进行了系统评价和分析。分析结论显示 IORT
显著改善了可切除 PC 患者的局部区域控制和总生存期，而不会增加术后并发症和手术相关死亡率[33]。
术中放疗通常计划性实施或者在剖腹探查术中发现肿瘤无法切除、术中肿瘤切缘较近或切缘阳性时采用。

我国胰腺癌诊疗指南(2022 年版)建议术中电子线照射放疗 15~20 Gy，术后(1 个月内)补充体外照射 30 
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Gy/10f 或 40 Gy/20f。 

4.3.3. 临界性可切除胰腺癌(BRPC) 
日本发表了一项回顾性研究[34]，研究了 29 例在新辅助 S-1 合并同时放疗后接受剖腹手术的 BRPC

患者。有 3 例患者部分缓解(10%)，25 例病情稳定(86%)，1 例疾病进展(3%)。研究结论显示 NACRT (新
辅助放化疗)后的 BRPC 患者均达到较高的 R0 切除率。BRPC 患者可以接受 R0 切除术，除非在 NACRT
后观察到疾病进展。由此可见，放疗后行手术提高 R0 切除率，有利于改善患者生存。我国胰腺癌诊疗指

南(2022 年版)建议新辅助放化疗时，放疗总剂量为 45~50.4 Gy，每次 1.8~2.0 Gy，每周 5 次照射，也可使

用总剂量 36 Gy，每次 2.4 Gy，每周 5 次照射。 

4.3.4. 局部晚期胰腺癌 
国外一项关于放射治疗局限性胰腺癌的单模式治疗研究，共纳入 6590 例患者。平均年龄为 73.5 岁(范

围为 28~90岁)，83.2%为白人，54.4%为女性。4 cm以上(>T3期)的肿瘤占 52.7%。中位辐射剂量为 39.6 Gy。
对 64 名患者进行了立体定向放射(SBRT)，对 416 名患者进行了外照射/调强放射治疗。在单变量和多变

量分析中，与不治疗相比，放疗与总生存期(OS)的改善相关。接受 SBRT、外照射/调强放疗或无放疗的

患者的中位 OS 分别为 8.6、6.7 和 3.4 个月(P < 0.001)。与未接受放疗的患者(15.1%; 95% CI, 14.2%~16.0%)
和多变量分析(风险比，0.50；95% CI，0.38~0.65；P < 0.001)。研究表明，与局部晚期胰腺癌不治疗相比，

单独进行放射治疗可能有益[35]。 
Taro Shibuki 等人收集 2562 例不可切除的 PC 伴有出血的患者，其中 225 例(8.8%)发生消化道出血

(GIB)。在 225 例患者中，63 例(2.5%)被诊断为肿瘤出血，20 例(0.8%)接受了姑息性放疗。在接受 PRT
的 20 例患者中，有 14 例(70%)实现了止血，这些患者均未发生与 PRT 相关的 3 级或更多不良事件。此

研究表明，PRT 是治疗不可切除 PC 患者肿瘤出血的一种有效且安全的治疗方法[36]。Gian Carlo Mattiucci 
1 等人研究局部晚期胰腺癌(LAPC)患者化疗(CT)和合并放化疗(CRT)后大分割放疗加强(HRB)的潜在益处。

31 例受不可切除、非转移性 LAPC 影响的患者。所有 pts 都完成了计划的 HRB。研究结果显示对于既往

接受过 CT/CRT 治疗的不可切除 LAPC 患者，大分割放疗加强治疗强化耐受性良好。它的局部和疼痛控

制率令人鼓舞，支持其在临床实践中的引入[37]。我国胰腺癌诊疗指南(2022 年版)推荐接受高剂量少分次

调强放射治疗或 SBRT 同时联合新辅助或同期放、化疗。与常规放疗模式相比，可拥有更好的预后。 

4.3.5. 术后辅助放疗 
Pasqualetti F 等人分析了 837 例患者(对照组 418 例，治疗组 419 例)，对照组进行手术治疗，治疗组

术后放疗。研究结论是使用辅助放疗对治疗所有受胰腺癌影响的患者都无益，而仅对一部分有潜在残留

局部病灶的病例有益[38]。我国胰腺癌诊疗指南(2022 年版)指出术后辅助放疗尚存争议，目前缺乏高级别

的循证医学依据。与单独化疗相比，采用常规放疗模式联合化疗可改善肿瘤局部复发率。放疗总剂量为

45~50.4 Gy，分割剂量每次 1.8~2 Gy，高复发危险的部位可加量 5~9 Gy。 

5. 展望 

胰腺癌仍然是现存最致命的恶性肿瘤之一。目前，胰腺癌发病的分子机制尚不清晰，限制了药物研

发，制约了胰腺癌的精准化治疗，希望推动药物研发并探讨安全性，进而改善胰腺癌的内科治疗。在大

多数临床试验中，放射治疗是次要的，研究设计并不关注放射治疗。希望今后让他们尽可能多地参与放

射治疗临床试验。以后有望进一步优化化疗、放疗方案，在多学科协作下为不同的患者制订规范化、精

准化治疗，更好造福患者。 
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