
扒一扒胰腺癌最会爱上谁 

 

胰腺癌（PC）是最为“阴险”的癌症之一，早期没有明显症状，发生症状时基本已到了进展

期。因此 80%的 PC 患者确诊时已经失去了手术治疗机会，导致胰腺癌致死率常年居高不

下。如果患者在浸润癌早期或者 PanIN-3 期被确诊，将显著改善患者的存活率。要做到这

点就必须在无症状期进行筛查，然而胰腺癌在正常人群中发生率并不高，又缺乏兼具灵敏度

和特异性的早期诊断方法，所以大规模正常人群的筛查不仅花费昂贵，而且收效甚微。因此，

在进行胰腺癌筛查时，必须确定谁是胰腺癌高风险人群，因为只有他们才能从筛查中获益最

大。那么，谁才是胰腺癌最为青睐的人群呢？ 

 

 

遗传性胰腺癌综合征大大提高发病风险 

目前临床最常见的致癌遗传性因素主要为遗传性综合征，导致近 20%的家族性

胰腺癌病发。遗传性综合征主要包括遗传性癌症综合征和遗传性胰腺炎综合

征。常见的胰腺癌综合征包括黑斑息肉综合征（P-J综合征）、家族性非典型

性多发性痣-黑瘤综合征（FAMM）、遗传性乳腺-卵巢癌（包括 BRCA1 和 BRCA2

突变）、遗传性非息肉病性结直肠癌（HNPCC）和家族性腺瘤性息肉病(FAP)。

这些综合征或多或少都可增加胰腺癌的风险：FAP、BRCA1和 BRCA2 突变人群的

胰腺癌相对风险增加并不高（小于 5%），而 FAMM（终生风险 16%）或 P-J综

合征（终生风险 36%）患者的胰腺癌风险则大得多。慢性胰腺炎综合征也是导

致胰腺癌风险增加的强力因素（70岁时胰腺癌风险高达 40%）。 
 

 

中年突发糖尿病，警惕背后隐藏胰腺癌 

随着生活水平的提高，国内糖尿病发生率逐年增加。中山大学孙逸仙纪念医院

副院长王捷教授说，近年来发现与其他疾病病人相比，糖尿病人中胰腺癌的发



病率显著上升，特别是无家族史、55岁以上初发的糖尿病患者，3年内胰腺癌

发生率较高。 

 

美国两项互补性研究检测了 642名 PC患者中的 DM发生率，发现几乎一半的 PC

患者在确诊时伴随 DM，且绝大多数（75%-88%）的 DM为突发糖尿病，即发现 DM

后 24个月内就被确诊为胰腺癌。而其他研究发现突发糖尿病患者的 PC风险更

高，Rochester 等人发现中年新发（大于 50岁）的糖尿病患者在 3年间发展为

胰腺癌的风险几乎是正常人的 8倍，而突发 DM患者中的 PC发生率为 5.2%-

13.6%。最近研究表明这些伴随 DM的胰腺癌患者，在糖尿病开始时如果能进行

确诊，几乎都有手术治疗机会。所以 50岁以上突发糖尿病的人群属于 PC高风

险人群，也是目前临床认可的 SPC的靶向群体。 

 

除了中老年糖尿病患者外，孕妇妊娠期糖尿病也会引起 10 年后胰腺癌的风险增加。“糖尿

病人虽然是胰腺癌的高发人群，但也不代表都会发展为胰腺癌。临床指出胰腺癌相关糖尿病

的发病特点与 2 型糖尿病类似，但也有自己的特点：（1）发病年龄相对较大，常大于 60 岁，

女性多见；（2）基本无糖尿病家族史；（3）无“三多（多尿、多饮、多食）”症状，但短期

内体重下降较明显；（4）起病时常有腹痛或腹部不适感；（5）合并高血压和冠心病，尤其是

高脂血症相对少见；（6）肿瘤标志物 CA19-9、CA242 和 CEA 常有异常。 



生活状态也能改变胰腺癌的风险 

除了上述高风险因素外，还存在一些影响较低的风险因素，但数量偏多无法作

为常规的筛查指标，但这些因素确实可在一定程度上增加胰腺癌风险，值得大

家在平时生活多加注意： 

 

吸烟：研究证实吸烟是胰腺癌的独立风险因子，吸烟人群胰腺癌发生风险是正

常人的 1.5-3倍。且发病年龄提前了 10年（59岁 VS 69岁）。而如果戒烟超

过 15年，胰腺癌的风险又下降至普通人群水平。 

 

年龄：PC发生率随着年龄增加，75%的患者确诊时年龄为 60-80 岁之间，很少

有 50岁之前的患者。 

 

种族：PC在美国黑人中发病率高于白种人，可能是因为社会因素和吸烟状态。

此外，PC 似乎更为青睐犹太人。 

 

慢性胰腺炎：慢性胰腺炎可增加 PC风险，尤其是这些吸烟或伴随 DM的胰腺炎

患者。 

 

长期糖尿病：DM与 PC关系复杂，长期 DM 是 PC的一个中等风险因素（相对风

险为 1.5），突发型 DM常常是 PC的先兆。从筛查角度来讲，长期 DM患者应归

为 PC高风险人群。 

 

饮食：高肉类、煎炸食品及亚硝酸类食品可增加 PC风险，蔬菜水果有助于远离

胰腺癌。 

 

血型：美国一项针对 107503人群的前瞻性研究发现血型也可能与胰腺癌风险有

关，研究发现非 O 型血人群患胰腺癌的风险偏高，其中 A型血较 B型血风险要

低一些。 



 

BMI：北美及欧洲 14项研究的荟萃分析发现 BMI也可能增加胰腺癌风险（BMI＜

25，相对风险为 1.02，95% CI：1.01-1.03），而肥胖（BMI＞30）人群胰腺癌

相对风险升高至 1.19，尤其是腰腹部位肥胖人群，相对风险达到 1.45。 

 

过敏：一项临床控制研究发现过敏史可降低胰腺癌发生风险。而另外一项前瞻

性研究发现有花粉过敏史的胰腺癌患者死亡率更低。 
 

 

 

 

上述人群都是胰腺癌最喜欢光顾的人群，也是临床上胰腺癌筛查需要甄别的高

危人群。因此这些人群在日常的生活中，需要注意身体的异常信号，以便及早

发现病变，提高生活质量。 
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