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·临床研究·

肺癌转移相关性急性胰腺炎的临床特征
和预后分析
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【摘要】 目的 分析肺癌转移相关性急性胰腺炎（MIAP）患者的临床特征及预后，为临床早期诊

断提供线索。方法 回顾性分析2002年1月至2019年9月北京协和医院收治的8例肺癌MIAP患者

病例特点及转归，并与非肿瘤所致急性胰腺炎（AP）进行比较。结果7例（7/8）为轻症AP，1例（1/8）为

重症AP。4例（4/8）以AP为首发表现，自AP起病至肺癌确诊平均时间为（112±36）d。临床表现以腹

痛（8/8）为主，其次为消瘦（4/8）、恶心呕吐（2/8）、梗阻性黄疸（1/8）等。肺癌分期均为Ⅳ期，7例（7/8）为
小细胞肺癌，1例（1/8）为低分化腺癌。中位生存期11个月。与非肿瘤所致AP对比，肺癌MIAP患者

年龄更大［（62±9）岁比（48±15）岁，P=0.018）］，主胰管扩张（37.5%比3.1%，P=0.004）和腹腔淋巴结肿

大（37.5%比 6.3%，P=0.017）发生率更高；血红蛋白［（105.3±15.6）g/L比（147.9±24.8）g/L，P<0.001）］
和红细胞压积（31.4±5.3比42.5±6.1，P<0.001）更低。结论 肺癌MIAP预后较差，症状不特异。老年、

贫血、主胰管扩张和腹腔淋巴结肿大是其诊断线索，诊疗中应予以重视。
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【Abstract】 Objective To analyze the clinical features and prognosis of lung cancer patients with
metastasis‑induced acute pancreatitis (MIAP), and to provide clues for early diagnosis. Methods The
characteristics and prognosis of 8 patients with MIAP in lung cancer admitted to Peking Union Medical
College Hospital from January 2002 to September 2019 were retrospectively analyzed and were compared
with non‑tumor‑induced AP. Results Sevencases(7 / 8) were Mild AP, one (1 / 8) was Severe AP. Four
patients (4/8) presented with AP as the reporting sign and lung cancer was not diagnosed until (112±36) days
after the onset of AP. Clinical manifestations included abdominal pain (8/8), weight loss (4/8), nausea and
vomiting (2/8), and jaundice (1/8). Stages of lung cancer were all Ⅳ.Histopathology proved that seven cases
(7/8) were small cell lung cancer, and one case (1/8) was poorly differentiated adenocarcinoma. The median
survival time was 11 months. Compared with non‑tumor‑induced AP, lung cancer patients with MIAP were
older[(62±9) vs (48±15), P=0.018], the incidence of primary pancreatic duct dilatation (37.5% vs 3.1%, P=
0.004) and abdominal lymphadenopathy (37.5% vs 6.3%, P=0.017) were higher; the level of hemoglobin
[105.3±15.6) g/L vs (147.9±24.8) g/L, P<0.001] and hematocrit [(31.4±5.3) vs (42.5±6.1), P<0.001] were
lower. Conclusions Patientswith MIAP in lung cancer had poor outcome and unspecific symptoms. Old
age, anemia, main pancreatic duct dilatation and abdominal lymphadenopathy are diagnostic clues that merit
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急性胰腺炎（acute pancreatitis，AP）是消化科

常见病，发病率约 13~45/10万，且有持续增高的趋

势，是消化疾病住院患者的首位病因［1‑2］。约 75%
的AP由胆石症、高脂血症、酗酒导致，其他少见病

因还包括手术、外伤、药物等，约 10%的 AP为特

发性［3‑4］。
恶 性 肿 瘤 转 移 相 关 性 急 性 胰 腺 炎

（metastasis‑induced acute pancreatitis，MIAP）相对

罕见，可能为肿瘤首发临床表现，易漏诊且预后较

差。肺癌是全世界死亡率最高的癌症，多数患者确

诊时已发生远处转移，胰腺转移发生率低，肺癌

MIAP更鲜有报道［5‑6］。另据尸检报道 24%~40%小

细胞肺癌可转移至胰腺，但多数症状不典型或无症

状。约 0.12%~7.50%的肺癌患者可出现MIAP，部
分甚至以MIAP为首发表现。肺癌MIAP多为轻

症，常规治疗病情易好转，若临床缺乏警惕，可能会

延误肺癌的诊断，而早期发现肺癌MIAP则有利于

改善肺癌预后［7‑9］。但目前肺癌MIAP仍以个案报

道为主，临床缺乏对该病的系统认识［10‑12］。本文通

过回顾性分析北京协和医院肺癌MIAP病例特点、

诊断线索及预后，并与非肿瘤所致AP进行比较，以

提高临床对该病的认识水平，最终改善患者预后。

对象与方法

1.病例来源：收集2002年1月至2019年9月北

京协和医院收治的8例肺癌MIAP患者的资料。急

性胰腺炎诊断需满足下述3条标准中的2条：（1）急
性、突发、持续、剧烈的上腹部疼痛，可向背部放射；

（2）血清淀粉酶和（或）脂肪酶≥3倍正常值上限；

（3）CT或磁共振成像显示胰腺炎特征性表现［13］。
并依据2012年修订的亚特兰大标准将急性胰腺炎

分为轻度（MAP）、中度（MSAP）和重度（SAP）［14］。
肺癌诊断，通过CT引导下肺肿物穿刺活检、气管镜

检查或手术获取组织或细胞学标本，病理学证实为

原发性肺癌。肺癌MIAP诊断标准：（1）病理学证实

的原发性肺癌；（2）临床符合AP诊断；（3）肺癌合并

胰腺转移或胰周转移，诊断依据：影像学提示胰腺

占位或胰腺周围占位；或活检证实病理为肺癌转移

［依据 HE染色及免疫组化甲状腺转录因子‑1
（TTF‑1）、细胞角蛋白（AE1/AE3）呈阳性等判断］；

或肺癌的诊治随访中胰腺或胰周病灶新发或增大，

经抗肿瘤治疗后病灶缩小；（4）除外其他非肿瘤因

素所致AP［10，15］。排除标准：（1）资料不完整或无法

分析者；（2）慢性胰腺炎急性发作；（3）非肿瘤原因

所致急性胰腺炎（如胆石症、高脂血症、饮酒、高钙

血症、化疗药物等）。对照组为非肿瘤所致AP患
者，应用SPSS 25.0软件随机个案样本模块按照1∶4
比例随机从北京协和医院2002年1月至2017年12
月AP数据库［4，16‑17］中抽取。

2. 资料收集：收集入组患者的基本人口学资

料、入住 ICU情况、临床症状、实验室及影像学结

果、肺癌病理类型、分期和治疗情况。同时评估AP
严重程度、局部和全身并发症、急性生理与慢性健

康（APACHE）Ⅱ评分、Ranson评分。并通过电子病

历和电话随访患者预后，随访终点为死亡。

3.统计学处理：采用 SPSS 25.0统计学软件进

行数据分析。计量资料采用 x̄±s或平均数（范围）

表示，应用独立样本 t检验或Wilcoxon秩和检验进

行分析；计数资料采用例（%）或例数表示，以χ²检
验或Fisher精确检验进行分析。采用Kaplan‑Meier
法计算中位生存时间。以P<0.05为差异有统计学

意义。

结 果

1.一般资料：8例患者中，男 6例、女 2例，年龄

（62±9）岁。MAP 7例（7/8），SAP 1例（1/8）（表1）。
2.肺癌MIAP的临床及预后特征：肺癌MIAP临

床表现以腹痛（8/8）为主，其次为消瘦（4/8）、恶心呕

吐（2/8）、梗阻性黄疸（1/8），背部放射痛（1/8）、皮肤

紫癜（1/8）。腹部CT见AP改变（8/8）、胰腺占位（5/
8）、腹腔多发肿大淋巴结（4/8）、主胰管扩张（3/8）
等。胸部CT示肺部肿块（8/8）、纵膈或肺门淋巴结

肿大（7/8）。5例完成腹部超声检查，2例（2/5）未发

现明显异常，3例（3/5）发现胰腺低回声病灶。8例
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患者有 5例（5/8）AP原因为胰腺占位，3例（3/8）患

者为腹腔淋巴结肿大机械性压迫。图 1示某例肺

癌MIAP患者CT表现。

8例患者中 4例（4/8）以AP为首发表现，均为

MAP，对症支持治疗1周左右腹痛缓解，自AP起病

至肺癌确诊平均时间为（112±36）d。2例放弃肺癌

治疗，2例接受药物化疗后未再发作AP。4例在肺

癌治疗过程中出现，3例为MAP，1例予舒尼替尼化

疗联合胰腺局部放疗后好转，2例对症治疗 1周腹

痛缓解后继续肺癌化疗或（和）放疗；另 1例为

SAP，对症治疗后放弃继续肺癌治疗。以AP为首

发表现的中位生存期为6个月（95%CI：1~12），低于

非首发表现者［17个月（95%CI：1~33）］，但两者差

异无统计学意义（P=0.246）。
8例患者确诊时均伴有胰腺之外的远处转移，

包括腹腔淋巴结（7/8）、肝脏（4/8）、脑（2/8）、骨骼

（2/8）、肾上腺（2/8）、骨髓（1/8）和胸膜（1/8）。肺癌

分期均为Ⅳ期，7例组织学为小细胞肺癌，1例为低

分化腺癌。除1例患者仍在随访中，7例（87.5%）死
亡，中位生存期为11个月（95%CI：1~21），均因肺癌

进展而死亡，无AP相关性死亡（图2）。

3.肺癌MIAP与非肿瘤性急性胰腺炎比较：肺

癌MIAP患者的年龄、主胰管扩张和腹腔淋巴结肿

大的比例明显高于非肿瘤所致AP组，两组差异均

有统计学意义（P<0.05）。肺癌MIAP患者的脂肪酶

（LIP）、血红蛋白（HGB）、红细胞压积（HCT）、肌酐

（Cr）水平低于非肿瘤所致AP组，差异均有统计学

意义（P<0.05）（表2）。

讨 论

本研究发现肺癌胰腺转移起病隐匿，部分以

MIAP为首发表现，整体预后较差。肺癌MIAP与非

肿瘤所致AP相比，患者年龄更大，更易出现贫血、

主胰管扩张和腹腔淋巴结肿大。

本研究报道的 8例肺癌MIAP
患者中7例（7/8）病理类型为小细胞

肺癌，1例（1 / 8）为低分化腺癌。

Tanaka等［18］回顾性总结 25例肺癌

MIAP患者，19例（76.0%）为小细胞

肺癌，支气管肺癌2例（8.0%），未分

化支气管肺癌、腺癌、大细胞肺癌和

鳞 状 细 胞 肺 癌 各 1 例（2.0%）。

Maeno等［19］报道，肺癌胰腺转移常

见病理类型为小细胞肺癌，约 50%
左右，其次为腺癌 34.6%，鳞状细胞

癌 11.5%，大细胞肺癌 3.9%。上述

图2 8例肺癌MIAP患者的生存曲线

注：A示右肺中叶内侧段不规则密度增高影；B示胰腺钩突类圆形低密度影，胆总管胰内

段管腔中断，病变以远胰管弥漫扩张，胰腺及胰周渗出性改变

图1 某例肺癌MIAP患者胸腹部增强CT检查结果

表1 8例肺癌MIAP患者的一般特点

项目

年龄（岁，x̄ ± s）
男［例（%）］
吸烟史［例（%）］
饮酒史［例（%）］
临床分型［例（%）］
MAP
MSAP
SAP

急性胰周液体积聚［例（%）］
脓毒症［例（%）］
器官衰竭［例（%）］
APACHEⅡ评分（x̄ ± s）
Ranson评分（x̄ ± s）
入 ICU［例（%）］
AP相关死亡［例（%）］
肿瘤相关死亡［例（%）］

数据

62±9
6(75.0)
3（37.5）
2（25.0）

7(87.5)
0

1(12.5)
1(12.5)
1(12.5)
1(12.5)
6.3±2.9
1.6±1.2
1(12.5)
0

7(87.5)
注：MIAP：转移相关性急性胰腺炎；MAP：轻度急性胰腺炎；

MSAP：中度急性胰腺炎；SAP：重度急性胰腺炎
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结果与本研究一致，提示小细胞肺癌胰腺转移出现

MIAP比例较高，应引起临床医师重视。

研究表明，50%~83%肺癌患者胰腺转移起病

隐匿，症状不特异或无临床症状，少部分转移后出

现腹痛、急性胰腺炎和梗阻性黄疸，部分患者以急

性胰腺炎和（或）梗阻性黄疸为首发症状［20］。目前

认为，肺癌MIAP可能有多种发病机制：（1）转移性

肿瘤或胰周肿大淋巴结机械性压迫胰腺导管；（2）肿
瘤侵犯血管引起缺血造成胰腺损伤；（3）肿瘤弥漫

性浸润胰腺，破坏胰腺小叶。由于肺癌MIAP患者

发现时已处于疾病晚期，一般情况较差，且胰腺病

灶或腹腔占位手术切除或穿刺活检风险较高，患者

活检意愿小，故多数患者转移病灶是临床依靠影像

学检查结果诊断［10］，同时需除外其他原因所致AP。
本文8例患者确诊时均已远处转移，腹腔淋巴

结、胰腺、肝脏是常见转移器官。转移性肿瘤或肿

大淋巴结压迫胰腺导管可能是AP发病的主要原

因。同时本研究发现4例（4/8）肺癌患者以AP为首

发表现，稍高于国外报道的比例（36%）［18］。以AP
为首发表现的中位生存期为6个月，低于非首发表

现者的17个月，但两者差异无统计学意义，不排除

与本研究样本量偏少有关。肺癌MIAP临床表现无

特异性，以腹痛为主，大多为MAP，常规治疗后好

转快，易被临床医师忽视，从而延误了肺癌诊断。

但本研究发现，肺癌MIAP与非肿瘤所致AP仍有区

别，包括肺癌MIAP患者发病年龄较大，辅助检查提

示贫血、胰腺占位、腹部淋巴结肿大或主胰管扩张，

提示对于出现上述表现而缺乏常见病因的AP患
者，应警惕MIAP。Gonlugur等［20］推荐CT作为评估

小细胞肺癌胰腺转移的首先选择，尤其是多层螺旋

CT联合三维重建，敏感性达99%，而腹部超声敏感

性为 89%。本研究发现两例患者因肠气遮挡腹部

超声并未清楚显示胰腺形态。对于无明显诱因发

作AP的老年患者，同时有上述影像学特征，需警惕

肺癌MIAP可能，应重视系统评估和密切随访，以期

早期诊断和治疗。

文献报道，对于肺癌MIAP的治疗，推荐初期予

以对症支持治疗，MAP分型患者尽早开始化疗和

（或）放疗，有助于AP恢复；SAP分型患者因身体状

况差，可能无法耐受化疗［10，20］。本文 4例肺癌患者

治疗过程中 3例出现MAP，1例予药物化疗联合局

部放疗好转，2例对症治疗 1周后予药物化疗或

（和）放疗，未再发作AP；另1例为SAP，对症治疗后

腹痛缓解，但患者放弃继续肺癌治疗。随访至今，7
例死亡，1例仍在随访，中位生存期为11个月，结果

与美国国家综合癌症网络（National Comprehensive
Cancer Network，NCCN）临床实践指南报道的广泛

期小细胞肺癌中位生存期一致［15］。
综上所述，肺癌MIAP大部分临床症状不特异，

临床类型以MAP为主，预后较差，早期诊断可能有

助于改善预后。老年患者、有消瘦或其他系统受累

表现、贫血、主胰管扩张、胰腺占位及腹腔淋巴结肿

大是诊断肺癌MIAP的线索，临床诊疗中应予以重

视。但本文为回顾性研究，样本量少，可能存在选

择偏倚，故有待大样本、多中心的研究进一步探讨

肺癌MIAP的特点。
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本刊“疑难病例析评”栏目征稿

中华医学杂志开辟“疑难病例析评”栏目，论文性质等

同于本刊论著。结构分“病历摘要”和“分析与讨论”两部

分。

1.病例选择：（1）疑难病例，特别是涉及多学科、多领域

的疑难病例。（2）误诊且有经验教训的病例。（3）诊断已经明

确，但病情危重或有诸多并发症，治疗上甚为棘手的病例。

（4）罕见病例。（5）其他对临床实践有指导或提示意义的病

例。以上病例须最终获得明确诊断或成功治疗，临床资料

应齐全，能提供实验室、影像学和（或）病理确诊证据。

2.写作格式：文题可用主要症状、体征或诊断命题，各

短语之间用一字线连接。正文分“病历摘要”和“分析与讨

论”两部分。“病历摘要”部分：交代清楚患者主诉、病史（包

括既往史）、作者接诊后的诊治经过等。应提供必要的实证

图片。字数以不超过 1 000字为宜（不包括图片）。“分析与

讨论”部分：要求逻辑性强，条理清楚，能较好地体现正确的

临床思维，对读者的临床工作有实际借鉴意义。重点部分

可采用序号标示法，以突出层次。写作上应满足以下要求：

（1）开门见山，首先说明本例需要从哪几个方面讨论；（2）写
清诊断和治疗思路，如何发现并优先处理疾病的关键问题；

（3）请将疑点、鉴别诊断要点另列出，通过什么手段排除相

关疾病；（4）给出本例的最后诊断和诊断依据；（5）若为误

诊，则总结经验教训；（6）若为罕见病，则介绍目前国内外的

最新进展；（7）列出相关的国内外主要参考文献。字数以控

制在2 000～2 500字为宜。
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