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·糖尿病影像学专题·

胰腺癌患者的糖尿病患病率及影像表现

王慧慧，王霄英

【摘要】　目的：探讨胰腺癌患者的糖尿病患病率及其影像表现。方法：搜集本院２００８年１月－２０１５年１月经手术病

理证实的５２例胰腺癌患者，所有患者均具备术前ＣＴ／ＭＲＩ影像资料及糖尿病检查结果。糖尿病的诊断根据２０１５年美国

糖尿病学会诊断标准（空腹血糖浓度≥７ｍｍｏｌ／Ｌ或随机血糖浓度≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ）。根据有无糖尿病及其发生时间对所

有患者进行分组，观察胰腺影像检查所示病灶部位、最大径，比较各组间病灶部位、最大径及患者年龄的差异。计量资料

采用单因素方差分析（ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ），犘＜０．０５认为差异具有统计学意义。结果：５２例胰腺癌患者中，入院前即有明

确糖尿病史者１７例（病程５ｄ～１５年），其中新近糖尿病者（病程≤２年）６例；入院后发现糖尿病者２例；无糖尿病者３３例。

本组胰腺癌患者的糖尿病患病率为３６．５％（１９／５２），新近糖尿病的患病率为１５．４％（８／５２）。将病程≤２年的糖尿病患者

列为Ａ组（ｎ＝８），长期糖尿病史患者列为Ｂ组（ｎ＝１１），无糖尿病史者列为Ｃ组（ｎ＝３３）。Ａ、Ｂ、Ｃ三组患者性别、年龄差

异均无统计学意义（χ
２＝０．４１７，犘＝０．９２２；犉＝０．７６１，犘＝０．４７３）；病变最大径、发生部位差异亦无统计学意义（犉＝０．２３７，

犘＝０．７９０；χ
２＝４．５０２，犘＝０．１０３）。伴随新近糖尿病的胰腺癌更好发于胰头部（７５％），且患者年龄多居于６１～８０岁

（７／５２，占１３．５％）。结论：胰腺癌人群中糖尿病的患病率明显超过一般人群，提示新近发现的糖尿病患者，必要时应结合

临床进行胰腺癌筛查。
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　　糖尿病被认为是人类巨大健康挑战之一
［１］，是许

多恶性病变的危险因素，但其发病机制尚不完全清

楚［２］。据文献报道［１，３，４］，糖尿病与胰腺癌具有一定的

相关性。本研究回顾性收集我院经病理证实的胰腺癌

患者的临床资料，拟探讨该人群中糖尿病的患病率及

相关影像表现。

材料与方法

回顾性搜集北京大学第一医院２００８年１月－

２０１５年１月经病理证实的５２例胰腺癌患者，所有患

６２１ 放射学实践２０１６年２月第３１卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．２



　图１　胰腺癌患者不同年龄条件下糖尿病患病情况比较。

者均要求临床资料完整、有明确的糖尿病相关检查结

果、且具备术前的胰腺ＣＴ或 ＭＲＩ图像。糖尿病的诊

断根据２０１５年美国糖尿病学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＤｉａｂｅｔｅｓ

Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＤＡ）诊 断 标 准 （空 腹 血 糖 浓 度

≥７ｍｍｏｌ／Ｌ或随机血糖浓度≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ）
［５］。糖

尿病发生时间定义为胰腺癌确诊与糖尿病确诊时间的

间隔［６］。

由一名影像科医师对不同患者的腹部影像资料进

行重新阅片，测量肿瘤在横轴面图像上的最大径，并对

发生于胰头、体尾部的肿瘤进行计数。使用 ＳＰＳＳ

２０．０统计软件进行统计学处理，患者的年龄、肿瘤的最

大径以（狓±狊）表示，采用单因素方差分析（ｏｎｅｗａｙ

ＡＮＯＶＡ）进行比较。患者性别、肿瘤部位以频数表

示，采用χ
２ 检验进行比较。犘＜０．０５认为差异有统计

学意义。

结　果

在确诊胰腺癌前即有明确糖尿病史者１７例，病史

５ｄ～１５年，其中≤２年者６例；入院后发现糖尿病者２

例；无糖尿病者３３例。将病程≤２年的糖尿病患者列

为Ａ组（ｎ＝８），长期糖尿病患者列为Ｂ组（ｎ＝１１），无

糖尿病患者列为Ｃ组（ｎ＝３３）。５２例胰腺癌患者中，

糖尿病的患病率为３６．５％（１９／５２），其中新近糖尿病

的患病率为１５．４％（８／５２）。Ａ、Ｂ、Ｃ三组患者性别、年

龄差异无统计学意义（χ
２＝０．４１７，犘＝０．９２２；犉＝

０．７６１，犘＝０．４７３）；病变最大径及发生部位差异亦无

统计学意义（犉＝０．２３７，犘＝０．７９０；χ
２＝４．５０２，犘＝

０．１０３，表１）。

伴随新近糖尿病的胰腺癌更好发于胰头部

（７５％）。从图１中可以发现，绝大多数胰腺癌的发病

年龄在４１～８０岁（９６．２％），且仅此年龄段胰腺癌患者

伴随糖尿病；伴随新发糖尿病的胰腺癌患者以６１～８０

岁居多（占所有病例１３．５％）。

表１　胰腺癌患者的糖尿病患病情况和影像表现

性别
（男：女）

年龄
（岁）

病变最大径
（ｃｍ）

病变部位
（头：体尾）

Ａ组（ｎ＝８） ５：３
６６．８±８．３
４９～７５

４．０±１．２
２．６～６．０

６：２

Ｂ组（ｎ＝１１） ７：４
６２．９±８．４
５３～７６

３．５±０．９
２．２～５．３

４：７

Ｃ组（ｎ＝３３） １８：１５
６１．２±１２．８
３８～８１

３．８±２．０
１．２～８．３

１１：２２

犉／χ
２值 ０．４１７ ０．７６１ ０．２３７ ４．５０２

犘值 ０．９２２ ０．４７３ ０．７９０ ０．１０３

讨　论

胰腺癌不是最常见的肿瘤，在中国的发病率约为

（４～１０）／１０
５［７］，但其预后差，５年生存率＜５％

［８］。根

治性手术切除可以起到治疗的作用，但其确诊之时，仅

１０％～２０％患者有机会进行手术切除
［１，９］。据统计，

约５０％胰腺癌患者在确诊时已出现远处转移
［１０］，大部

分患者因肿瘤侵袭性生长或远处转移而失去手术机

会［１１］。对于大多数患者来说，确诊后生存期不超过６

个月［１２］。因此，胰腺癌的早期诊断对减少死亡率有重

要作用［１，３，４］。然而，早期胰腺癌既无临床症状，又无

高度特异性的诊断标记物，常规临床检查手段不太可

能早期发现此类肿瘤。

影像检查对于胰腺癌的诊断及术前评估具有重要

的作用［１３］，其主要的影像诊断手段包括ＣＴ、ＭＲＩ、超

声内镜与ＥＲＣＰ等。胰腺癌在ＣＴ平扫上多呈等密度

肿块，内部可呈不规则低密度，增强扫描呈均匀或不均

匀的低密度灶，坏死区密度更低。ＭＲＩ上多表现为

Ｔ１ＷＩ略低或等信号，Ｔ２ＷＩ混杂或略高信号，增强扫

描呈相对低强化。肿瘤边界欠清晰，可继发胰、胆管扩

张，侵犯邻近血管及周围脏器，胰周淋巴结转移、腹膜

种植转移或远处转移等。然而，考虑到上述检查的效

价比，对普通人群使用上述方法进行胰腺癌的筛查效

能很低，只有针对胰腺癌的高危人群进行筛查时，方可

提高其检查效能。

研究表明，糖尿病、慢性胰腺炎等因素均可增加胰

腺癌的发病风险［１，３］。若干生物学研究发现，糖尿病

与癌症之间有潜在的病因学关系，即糖尿病的异常代

谢、免疫及内分泌特征会促进癌症的发展［１］。除此之

外，胰岛素抵抗及继发的高胰岛素血症也会促进胰岛

素样生长因子１（ｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ１，ＩＧＦ１）

分泌，促进细胞增殖、血管生成，减少细胞凋亡、诱导癌

症发展［１，３，４］。流行病学研究的结果显示，糖尿病组比

非糖尿病组发生胰腺癌的危险指数高２．１７倍
［１４］。所

以，应该对糖尿病人群进行早期胰腺癌筛查，以提高胰

腺癌的检出率。

根据２０１３年中华医学会糖尿病学分会的报道，中

国２型糖尿病在１８岁以上人群中的患病率为９．７％，

且随着年龄逐渐增高，患病率逐渐上升［１５］。本研究胰

腺癌人群中，糖尿病的患病率为３６．５％，其中新近糖

尿病的患病率为１５．４％，远远高于普通人群。国外的
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研究也发现，约８０％胰腺癌病例有糖耐量受损或明显

的糖尿病［３，１６］，其中约８５％患者在确诊２年内发生糖

耐量受损或糖尿病［１７］。研究提示，胰腺癌发生早期可

能产生胰岛淀粉样肽 （ｉｓｌｅｔａｍｙｌｏｉｄｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅ，

ＩＡＰＰ）导致糖耐量受损和糖尿病
［３］，可支持上述临床

观察的结论。

虽然至今仍没有对“新近发生”的具体时间达成共

识，但一般都＜１～３年
［１８，１９］。８８％胰腺癌伴随的新近

发生的糖尿病持续时间为２年，且伴随糖尿病的胰腺

癌也多在２年内被诊断，因此本研究中设定新近发生

糖尿病的年限为＜２年
［１，３］。４０％～７４％胰腺癌患者

在发病前２４～３６个月内出现血糖升高
［３，６］，尤其是早

期胰腺癌（Ⅰ期和Ⅱ期）患者，约５０％患有新近发生的

糖尿病［１０，２０］。所以，成年人新近发生的糖尿病，可能

是无症状胰腺癌有价值的临床提示，应引起足够的重

视，必要时可行影像学检查排除胰腺肿瘤性病变。

本研究有一定的局限性。首先，为了获得完整的

临床和影像检查数据，仅收集了手术病理证实的住院

患者的资料，样本量小。其次，只分析了本组中临床确

诊糖尿病的患病率，没有将糖耐量受损患者纳入分析；

另外，关于１型糖尿病与２型糖尿病的区分亦不清楚，

尽管大部分患者（８０％～９０％）属于２型糖尿病，但１

型糖尿病患者罹患胰腺癌的风险比２型糖尿病者高２

倍［３］。再次，既往研究［２０］发现尽管胰岛在胰腺头部、

体部中的分布或密度相似，但２型糖尿病更容易造成

胰头部胰岛破坏［２１］，这与本组病例中新近发生的糖尿

病患者胰腺癌更多发生在胰头部是否有联系尚有待进

一步研究。最后，本研究仅报道了胰腺癌人群中糖尿

病的患病率，未对同期糖尿病人群中胰腺癌的患病率

进行研究，为明确两者之间的确切关系，需要进行更深

入、设计更优良的前瞻性临床对照研究。

总之，糖尿病与胰腺癌关系密切，尤其是新近发生

的糖尿病患者更应该引起临床医师的注意，必要时可

对其进行胰腺癌筛查。
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