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【提要】 对《中国胰腺癌高危人群早期筛查和监测共识意见（2021，南京）》中关注的一些重点问

题及争议点进行了详细的解读，包括中国胰腺癌筛查的目标、明确胰腺癌筛查的四大高危人群、重视

超声内镜技术在胰腺癌筛查中的作用、重视血糖监测、建立规范的筛查策略、重视多学科合作及关注

胰腺癌早期诊断的新技术等。
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近期由中华医学会消化内镜学分会胰腺疾病

协作组牵头，组织国内胰腺疾病领域权威专家，共

同制定了《中国胰腺癌高危人群早期筛查和监测共

识意见（2021，南京）》（以下简称《共识》）［1］，以期能

够提高大家对胰腺癌早期筛查的认识，推广胰腺癌

早期筛查在中国的规范开展，实现胰腺癌早期诊

断、早期治疗，改善胰腺癌患者的总体预后。《共识》

就胰腺癌早期筛查的目标、人群、起始筛查年龄、随

访间隔、筛查项目及手术时机等问题，共提出了

26条推荐意见。本文将对《共识》中的一些重点问

题结合目前的研究进行一步解读，希望临床医师能

重视胰腺癌的早期筛查。

一、中国胰腺癌筛查的目标

胰腺癌是恶性程度较高的肿瘤之一，其发病率

呈逐年上升趋势。因为胰腺特殊的解剖位置，早期

胰腺癌多无症状，不易被察觉。诊断为Ⅰ期胰腺癌
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的患者平均生存期约为 38个月，而其他分期患者

平均生存期仅为 5~11个月［2］。高级别胰腺上皮内

瘤变（pancreatic intraepithelial neoplasia，PanIN）是

胰腺癌的癌前病变，大部分胰腺导管腺癌被认为由

PanIN发展而来［3］，此外，有研究发现在胰腺囊性肿

瘤监测过程中胰腺癌通常发生在非胰腺囊性肿瘤

区域，即非胰腺囊性肿瘤区域的胰腺正常上皮细胞

会转变为 PanIN进而发展为胰腺癌，这也解释了为

什么许多胰腺导管内乳头状黏液性肿瘤（intraductal
papillary mucinous neoplasm，IPMN）相关的胰腺癌

在遗传学上不同于 IPMN［4］。因此，《共识》将发现

Ⅰ期胰腺癌和高级别 PanIN定为胰腺癌早期筛查

的目标。

二、明确胰腺癌筛查的四大高危人群

胰腺癌的发病率和常见的胃癌、结直肠癌相比

并不高，所以确定目标筛查人群能够有效降低筛查

成本，提高检出率。目前公认的胰腺癌高危人群包

括以下 4类：遗传性胰腺癌高危个体［5］，新发糖尿

病［6‑7］，慢性胰腺炎［8‑9］及胰腺囊性肿瘤［10‑12］。本共识

推荐将这 4类人群纳入胰腺癌的早期筛查范围。

那么如何识别高危人群，以及如何进一步界定需要

行胰腺癌早期筛查的个体，成为我们关注的重点，

也是共识制定过程中专家们稍有争议的方面。

遗传性胰腺癌高危个体是指具有胰腺癌家族

史或已证实携带胰腺癌易感基因（以下简称突变携

带者）的个体［13］。然而，基因检测在国内的开展仍

有一定局限性，我国也无相应的大规模数据库，目

前在我国早期发现胰腺癌易感基因突变携带者仍

具有一定困难。《共识》制定过程中，专家们指出未

来期望早期识别更多的基因突变携带者，应建立多

中心合作，实现基因检测的普及，及早建立我国遗

传性胰腺癌数据库。

新发糖尿病国际上目前尚无统一定义，《共识》

结合了前期发表的一些高质量研究，将新发糖尿病

定义为既往无糖尿病病史，24个月内诊断的糖尿

病［14‑15］。由于新发糖尿病人群基数大、范围广，构

建有效的胰腺癌新发糖尿病富集模型，确定合理的

筛查目标人群将大大降低筛查成本。然而，目前国

内外均无完善的胰腺癌新发糖尿病富集模型。结

合国际多项权威研究，《共识》建议 50岁以上且体

重指数低和（或）不明原因体重减轻以及短期内血

糖波动较大的新发糖尿病患者，或者无论年龄大

小，遗传性胰腺癌高危个体中新发糖尿病患者，均

应接受胰腺癌筛查。同时，针对高危人群的胰腺癌

筛查，血糖监测也应得到重视。研究发现，新发糖

尿病可能是胰腺癌的早期表现，在胰腺癌发生前

30~16个月即开始出现血糖异常［16］。空腹血糖每

增 加 0.56 mmol/L，胰 腺 癌 发 病 风 险 就 会 增 加

14%［17］。因此，应该警惕高危人群筛查过程中发现

的血糖改变。

慢性胰腺炎病因复杂，在我国以特发性慢性胰

腺炎为主。由于慢性胰腺炎 5年和 10年累计胰腺

癌发病率较低［18］，国外指南尚未推荐对一般的慢性

胰腺炎进行胰腺癌早期筛查。但是，在本《共识》制

定过程中，国内专家们认为，根据中国国情，应对慢

性胰腺炎患者进行规范化管理，定期随访，将所有

慢性胰腺炎患者纳入胰腺癌早期筛查范围。同时，

指出阳离子胰蛋白酶原基因 1（cationic trypsinogen
gene 1，PRSS1）突变携带慢性胰腺炎患者癌变风险

较其他慢性胰腺炎患者明显升高，对病因不明的慢

性 胰 腺 炎 患 者 ，推 荐 基 因 突 变 检 测 ，尤 其 是

PRSS1突变检测，若存在 PRSS1突变，后续的监测

管理办法也应做相应的调整。

胰腺囊性肿瘤种类较多，每种胰腺囊性肿瘤的

预后各不相同，因此制定共识时将哪些胰腺囊性肿

瘤纳入筛查范围也是争议最多的地方。某些胰腺

囊性肿瘤在发现早期可能由于技术手段局限、肿瘤

不典型等原因，无法准确定性，这类患者应该接受

密切随访，若随访过程中确诊为黏液性囊性肿瘤、

实性假乳头状肿瘤、囊性神经内分泌肿瘤、主胰管

型 IPMN或混合型 IPMN这些具有较高恶性潜能的

胰腺囊性肿瘤［19‑20］，应经多学科讨论后择期行外科

手术切除。然而，因为分支胰管型 IPMN的恶性潜

能尚存在争议，专家们一致认为将分支胰管型

IPMN纳入胰腺癌早期筛查范围，定期进行相关随

访，在随访过程中，若出现“高危特征”，应行多学科

讨论后择期外科手术切除。

三、重视超声内镜在胰腺癌筛查中的作用

影像学监测是胰腺癌筛查的重要手段，在《共

识》制定过程中，专家一致认为筛查中选择的影像

学手段应具有对小病灶高敏感性的优势。由于CT
对小病灶的敏感性略有不足，且有辐射影响，在胰

腺癌的筛查应用上不具有优势。目前，EUS和MRI
是最适用于胰腺癌筛查的影像学手段，二者各有所

长，EUS检测较小实性病灶具有高敏感性，MRI则
更善于发现囊性病灶［21］。研究发现，在高危个体

中，EUS相较于MRI和 CT对胰腺病灶的检出率更

高［22］，小胰癌在EUS多表现为胰管狭窄伴肿瘤［23］。

近些年来，随着EUS技术的发展，各种EUS相关的

新技术被应用于胰腺癌早期诊断，包括对比增强
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EUS、EUS弹性成像和 EUS引导下细针穿刺，对胰

腺实性病变和囊性病变的诊断及区分肿瘤良恶性

具有重要的价值，拥有其他影像学手段无法比拟的

优势［24］，因此需要推荐并重视EUS在胰腺癌早期筛

查中的作用。

四、建立规范的筛查策略

为避免浪费医疗资源，应重视筛查流程的规范

化。在《共识》中，我们提到针对不同高危人群，起

始筛查年龄不同，这主要是基于不同类型高危人群

癌变风险的差异以及大量流行病学研究结果。例

如，黑斑息肉综合征（Peutz‑Jeghers syndrome，PJS）
患者或细胞周期依赖激酶抑制剂（cyclin dependent
kinase inhibitor 2A，CDKN2A）基因突变携带者相较

于其他具有胰腺癌遗传风险的个体，发生胰腺癌的

平均年龄更早，应尽早开始筛查（40岁开始）［25］。

同时，被筛查人群的筛查方式和筛查间隔应视情况

而定，采取分层筛查策略，避免过度频繁的检查。

在《共识》中，我们汇总了近年来相关研究和指

南［19‑26］，针对实性病变和囊性病变的报警征象和高

危征象进行了定义。专家认为对于没有异常征象

的高危个体，影像学和血液学监测可放宽至每年

1次，对于发现报警征象的个体应缩短筛查间隔至

3~6个月。同时医疗机构也应建立完善的随访机

制，提高患者的依从性。

五、重视多学科合作

胰腺癌筛查应重视多学科综合诊疗协作，目前

国内很多三甲医院建立了胰腺癌的多学科诊疗团

队，涵盖消化科、肿瘤科、外科、病理科及影像科专

家，可以实现胰腺癌的综合诊治，使得胰腺癌诊治

流程更加规范化。我们也强调胰腺癌筛查工作应

当在高级胰腺专科中心进行，这些中心在胰腺癌的

筛查和诊治方面更有经验，也更加规范。

六、关注胰腺癌早期诊断的新技术

早期胰腺癌隐匿，影像学难以识别。连续胰液

抽吸细胞学检查是一种通过 ERCP放置鼻胰管进

行胰液细胞学病理诊断的新方法，对于影像学无明

显占位性病变但存在胰管狭窄伴近端胰管扩张疑

诊为早期胰腺癌的患者具有一定诊断价值［27］，但目

前仍缺乏足够的证据。考虑到 ERCP的有创性和

术后胰腺炎等风险，我们在《共识》中指出不考虑将

连续胰液抽吸细胞学检查作为胰腺癌筛查的一线

手段，可考虑作为EUS的补充手段使用。影像组学

是近年来研究的热点，可以通过机器学习算法挖掘

图像形态特征和纹理特征等，建立分类模型，在肿

瘤诊断方面具有很好的表现。由于恶性肿瘤在影

像学发生改变前可能已有形态改变和纹理特征改

变，而常规影像学手段难以识别，因此，影像组学具

有较大优势［28］。液体活检是癌症筛查的一种可行

策略，具有安全和经济的优势。现有研究针对体液

（例如血液、胰液、尿液、粪便）中蛋白质、循环肿瘤

DNA、microRNA、外泌体、代谢产物等进行了很多

研究［29］，但是目前还没有已证实的生物标记物可以

用于无症状个体的胰腺癌早期检测。高质量数据

库和样本库的建立有利于通过共享机制对胰腺癌

筛查的临床实践进行规范和优化。我国于 2017年
由中华医学会外科学分会发起和建立的涵盖全国

31个省份 88家三甲医院的中国胰腺疾病大数据中

心已经累计收录 16 000例来自真实世界的胰腺肿

瘤数据，未来有望对胰腺癌的筛查工作提供高质量

的证据支持。

七、综合经济效益与筛查风险的考量

我国人口众多，胰腺癌总体发病率低，考虑到

经济和社会效益以及可能带来的风险，胰腺癌筛查

应注重筛查流程的规范化，避免过度筛查。不必要

的筛查不仅会增加社会和患者经济负担，还会给患

者带来担忧和焦虑。2019年美国预防医学工作组

专家共识指出，在无症状成人中筛查胰腺癌的潜在

获益未超过潜在风险，因此不推荐对无症状成人进

行胰腺癌筛查［30］。在《共识》中，我们明确了应当进

行胰腺癌筛查的 4类人群，并且针对每一类人群，

详细列出具体的纳入筛查标准和筛查年龄。需要

注意的是，胰腺癌的筛查应考虑到患者的年龄和基

础状态以及对筛查的耐受程度。

八、重视胰腺癌发生的危险因素

吸烟、饮酒、肥胖、糖类和加工肉制品摄入过多

以及运动量少等都被证明是胰腺癌发生的重要危

险因素［31］。对于高危人群，医疗机构和负责筛查的

医务工作者应进行宣传教育和科普，提高被筛查个

体对危险因素的重视，督促他们改变生活方式和规

避危险因素。

《共识》的发表体现了目前国内专家对于胰腺

癌早期筛查的高度重视，我们也希望本《共识》的出

台能够指导 4大类胰腺癌高危人群的规范筛查工

作，从而提高早期胰腺癌的发现率，以期改善胰腺

癌预后。我们也希望未来能有更多基于中国人群

的高质量胰腺癌筛查相关研究，能够进一步改进和

完善《共识》，尤其是针对当前存在争议的临床

问题。
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