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摘 要!%目的& 分析中国
!**#+!*#*

年胰腺神经内分泌肿瘤患者的流行病学特征' %方法& 将
中国大陆按传统的习惯分为七个区"每个大区选取至少一家肿瘤医院和综合医院' 收集医院
!**#+!*#*

年间所有经病理确诊为胰腺神经内分泌肿瘤的病例信息" 摘录至病例信息收集表
并进行统计分析' %结果& 研究共纳入中国七个地理大区
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年间病例数持续增加"且以低级别早期肿
瘤的增加为主' 功能性胰腺神经内分泌肿瘤占
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' 其中" 出现
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的患者较多*临床上最常用的影像学检查
手段为超声!
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+和
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+* 手术是最主要的治疗方式"
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的患者接受了手术切除*

%结论& 中国胰腺神经内分泌肿瘤患者的诊断年龄较早"分期及分级较低"且
("

年间以低级别
病变的检出增加为主* 传统影像学手段对于肿瘤的检出率较高"手术治疗为主要的治疗方式*
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+是起源于胰腺神经内分泌细胞"

以能够过量分泌不同激素和肽类物质为特征的一组

异质性罕见肿瘤"其发病率低于
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* 根据临床上激素相关症状

的有无"可将
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分为功能性和非功能性两大
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类! 非功能性肿瘤早期多无典型临床表现" 仅以腹

痛# 黄疸等非特异性症状就诊" 极易与胰腺癌相混

淆$功能性肿瘤又包括分泌胰岛素#胃泌素#胰高血

糖素等不同激素的肿瘤" 临床症状复杂! 虽然所有

神经内分泌肿瘤均具有恶性潜能"但与被称为%癌症

之王&的胰腺癌相比"
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患者有良好的预后和

生存"其
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年生存率可达
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!本研究通过分析全

国七个大区的代表性医院
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年间
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患者病

例信息"对目前国内
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患者的流行病学特征

及诊疗现状进行描述"以提高临床医生对其认识"为

后续的诊治和研究提供基础数据!
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资料与方法
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研究医院及病例纳入

本研究是一项基于医院的" 全国多中心
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年

)
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*回顾性研究! 中国大陆按照传统的行

政区域习惯被分为七个大区" 每个大区抽样至少一

家肿瘤医院和一家综合医院! 抽取的医院必须是三

级甲等医院$ 在院内能够获得住院患者的全部病历

信息! 在所抽取的医院中"检索
!""/

年
/

月
/

日至
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年
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月
1/

日所有经病理诊断为
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的

病历! 本研究经中国医学科学院肿瘤医院伦理委员

会批准!
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数据收集

病历信息报告表由中国医学科学院肿瘤医院流

行病学专家与神经内分泌肿瘤多学科诊治团队

)
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*的专家共同设计! 调

查表内容包括以下方面+)

/

* 患者的基本人口学信

息"包括年龄"性别"职业等$)

!

*可能的危险因素信

息"包括家族史"吸烟"饮酒情况等$)

1

*临床表现"包

括激素相关综合征及非特异性症状如腹痛等$)

.

*影

像学检查信息"包括超声"

A@

等$)

%

*所接受的治疗"

包括手术"化疗等$)

$

*病理学阅片结果"包括核分裂

计数"噬铬蛋白
B

免疫组化染色结果等! 预试验在

中国医学科学院肿瘤医院开展" 用以确保调查表的

清晰完整!

!"$

数据录入和核查

纳入病例的信息由一位接受过调查表填表培训

的当地医生摘录"记录在病例报告表中!两名数据录

入人员将表中内容录入
*:6?'5'

数据库" 利用邮件

发送至项目数据管理小组"进行数据的一致性检验!

对于录入不一致的变量发回至分中心" 由录入人员

分别对照信息表进行修改" 直至两人上传的数据库

完全一致! 然后利用
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软件的逻辑核查语句核

查数据库中相互矛盾的变量"出现逻辑错误时记录"

并返回至当地医院" 由负责信息摘录的医生对病历

信息加以核对"直至逻辑错误被全部改正!上述过程

保证了所收集信息的真实性和准确性!
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结 果
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家肿瘤医院和
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家综合医院" 共收集
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病例
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的脑力工作者"部分为从事与生产#运输#制造等有
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#"#

临床表现及检查结果
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#最常见的激素相关症状是
9:)66+,

三联征$

患者表现出自发性周期发作的低血糖% 昏迷及神经

精神症状# 其他激素相关症状包括
W8++)1K,(!X++)381

综合征$

&,(1,(!Y8(()381

综合征$以及以发作性皮肤

潮红%腹泻为表现的类癌综合征等#功能性神经内分

泌肿瘤占
%D>#.

# 诊断时多数肿瘤尚局限于胰腺内$

仅
!$>D.

患者出现了局部浸润或远处转移
-Z)KF(, !/

#

按照
9[@ !I#I

年制定的神经内分泌肿瘤分级标

准$ 根据
\)!$D

阳性指数和核分裂计数将所有神经

内分泌肿瘤分为
Q

#

%

Q

!

和
Q

B

三级$本研究中$肿瘤

以
Q

#

级为主#

#I

年间$ 各期别肿瘤均持续增加$

!II$

年起早期低级别的肿瘤增长幅度逐渐高于其

它组$见
Z)KF(, B

# 本研究显示$目前临床上使用最

多的检查手段为
0E

和经腹超声检查$ 接受这两种

检 查 的 患 者 分 别 为
%==

例 !

?%><.

" 和
=<%

例

!

D?>!.

"$而奥曲肽核素扫描方法的应有有限$仅
?%

例!

#B>=.

"患者接受了此检查# 本研究中$约
=I.

的

患者病历中对于病理标本的脉管内瘤栓 !

!%?

例"$

神经侵犯!

!%$

例"$坏死!

!$$

例"和囊性变!

!$$

例"

的情况进行了记录&分别有
B!D

例!

%#>D.

"和
BD$

例!

%<>=.

"的患者进行了突触素和噬铬蛋白
V

的免

疫组织化学染色#

!"#

治疗方式

所收集病例中$治疗方法情况见
E'*+, B

$多数

病例进行了手术治疗!

<=>!.

"$其中以传统开放式

的手术为主#
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讨 论

此次研究通过对全国七个大区的代表性医院

IG

年间的所有
<'F!?R?

病历信息进行收集#回顾性

的描述了过去
IG

年间
<'F!?R?

患者的人口学特征

以及临床诊断和治疗的特点$ 研究纳入的
$>>

例患

者均经病理确诊$

本研究中患者的平均年龄为
A%;B"IA;G

岁
S

这一

年龄较基于美国的
0RR6- 4D, 01(=,)++'F8, R5)7,C)!

@+@23 'F7 RF7 6,91+49/

监测系统得出的发病年龄小

I"

岁左右%

!

&

#这种诊断年龄的提前是否全部归因于

0RR6

系统登记的病例大部分为恶性肿瘤# 尚需进

一步分析$本研究中女性患者数明显高于男性患者#

这与同样是以亚裔人群为研究对象的日本和台湾

的研究结论一致%

%

#

$

&

#却与美国和法国勃艮第报道的

结论相反%

B

#

:

&

$

!""IT!"I"

年间
<'F!?R?

病例数持续

增加# 且局限期及
U

I

级的肿瘤病例数增加更快#这

种病例增加的现象可能部分是由于诊断水平的提高

及医生的重视导致的$ 本研究中华北'东北'华东地

区的确诊病例数明显高于相对欠发达的西南及西北

地区#尚需要结合医院的床位数'病种构成等情况对

这种差异进一步分析$

本研究收集的
$>>

例病例中# 近一半的患者临

床上出现了以血糖降低为主要表现的胰岛素瘤特征

性
VD)55+,

三联征# 胰岛素瘤作为临床上最被熟知

的
<'F!?R?

#其预后相对较好#较容易通过
6G

切除

达到治愈%

M

&

$ 另一方面#非功能性胰腺神经内分泌肿

瘤由于其没有特异性的临床表现# 患者多在出现肿

瘤压迫症状或者出现转移后就诊# 且这种肿瘤极易

被误诊为胰腺导管细胞癌# 从而采取更为激进的手

术方式#甚至放弃手术%

IG

&

$非功能性胰腺神经内分泌

肿瘤在本次研究中占
AG.

#低于其他国家 %

I

#

II

&

#尚需

要临床医师加强对这类胰腺肿瘤的警惕性# 更好的

选择治疗方案$

不同的影像学检查手段对于
<'F!?R?

的探查'

分级和定位具有重要意义$ 初步的影像学检查主要

5,6*(% 7 8*.#%( /2 -"1%1 ,3 %"-' 9%"( #9

+'(%% -$"11,2,-"+,/31
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依赖传统的手段!包括超声和
&'

" 利用
()*!+,+

在

动脉期# 门静脉期延迟期的特征性表现! 通过增强

&'

可以达到较高的检出率!本研究中!超过
-./

的

肿瘤可以通过
&'

诊断" 相比之下!超声检查虽然安

全经济!但检查结果易受患者肥胖#消化道气体!操

作者的经验和熟练程度等因素的影响"

012

检查在

国内的应用并不广泛! 但它能提供较清晰的组织对

比度 $

#!

%

!与
&'

相比能够发现更多的胰腺及肝脏病

变" 本研究中
012

的检出率略低于
&'

!多因其主要

针对更小更隐匿的病变" 正电子发射计算机断层显

像&

(,'3&'

'是利用肿瘤细胞能够摄取胺前体的特

性!使用多种由同位素标记的示踪剂!如 45

6

!

44

&

!

$5

7)

等!对肿瘤细胞进行特异性显像的手段"肿瘤增殖活

性越高!

(,'3&'

的检出能力越强 $

48

%

!对于分化良好

的神经内分泌肿瘤!可能得到假阴性的结果$

49

%

"生长

抑素受体成像&

:1:

'是一种较新的神经内分泌肿瘤

检测技术!能够特异性标记生长抑素受体的分布!对

于淋巴结及远处转移情况的评估及后续治疗具有指

导作用"

(,'3&'

与
:1:

检测由于成本较高!目前国

内尚未普及" 在内镜引导下实行的超声检查是目前

敏感度最高的检查方式!并可同时通过细针穿刺取得

病理标本!但因其具有一定侵入性!且操作水平要求

相对较高!仅在有限医院能够开展"

根据
+&&+ !.49

年神经内分泌肿瘤的治疗指

南$

4%

%

!对于所有满足手术条件的患者!当未出现转移

时! 均需进行手术切除( 对于肿瘤最大径小于
!;<

的无功能性神经内分泌肿瘤!还可仅进行随访(对于

转移性
()*!+,+

! 在转移灶能够被完全切除的情况

下!仍推荐进行手术切除" 本研究中!超过
-.=

的患

者进行了手术治疗! 这与本研究中所纳入的均为有

病理标本确诊的患者也有一定关系"

本研究回顾性的描述了国内七个地理大区代表

性医院
4.

年间经病理确诊的
()*!+,+

患者的临床

流行病学特征!是目前已知的国内针对
()*!+,+

的

最大规模的研究" 然而!本研究依然存在局限性)首

先!为了保证病历资料的完整和准确性!我们选择了

医疗水平较高的医院(其次!考虑临床上对于
()*!

+,+

准确诊断!仅纳入了具有病理终点的病例" 尚

需要结合各地区人口#医院及床位情况进行抽样!并

合理进行病例纳入的研究对本研究结果进行进一步

验证和补充"
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