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营养干预对胰腺癌患者放化疗疗效及不良反应的影响
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［摘要］ 胰腺癌患者的营养不良风险在所有癌症中最高，而放化疗可能会进一步加剧胰腺癌患者的营养不良状

况。营养不良不仅会降低放化疗的疗效，还会增加不良反应，对患者的生活质量和预后产生不利影响。因此，在胰腺

癌患者的治疗过程中，营养干预尤为重要。研究表明，营养干预能有效改善胰腺癌相关恶病质，降低患者出现营养不

良的风险，进而保持对放化疗的敏感性、耐受性，减轻不良反应，减少辅助治疗和手术治疗的并发症；营养干预联合

放化疗能够破坏胰腺癌的代谢并抑制肿瘤生长，降低患者住院率，改善患者生活质量。本文主要从营养评估的方式、

胰腺癌患者营养干预措施及营养干预对胰腺癌患者放化疗疗效及不良反应的影响这几个方面进行综述。
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［ Abstract ］　Pancreatic cancer patients are at the highest risk of malnutrition among all cancer patients, and 
radiochemotherapy may further exacerbate the risk of malnutrition in these patients. Malnutrition can reduce the therapeutic 
efficacy of radiochemotherapy and increase adverse reactions, thereby adversely impacting patients’ quality of life and 
prognosis. Consequently, nutrition intervention is particularly crucial in the management of pancreatic cancer. Researches 
have shown that nutrition intervention can effectively ameliorate cachexia associated with pancreatic cancer, reduce the risk of 
malnutrition, and thereby maintain the sensitivity and tolerance to radiochemotherapy, alleviate adverse reactions, and reduce 
the complications of adjuvant therapy and surgical treatment. The combination of nutrition intervention and radiochemotherapy 
can disrupt the metabolism of pancreatic cancer and inhibit tumor growth, reduce the hospitalization rate of patients, and 
improve their quality of life. This review discusses the methods of nutritional assessment, nutrition intervention strategies for 
pancreatic cancer patients, and the impact of nutrition intervention on the efficacy and adverse reactions of radiochemotherapy 
in pancreatic cancer patients. 
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胰腺癌是一种致死率极高的恶性肿瘤，具有症

状隐匿、病程短、进展迅速、治疗手段有限等临床

特点。据估计，75% 的胰腺导管腺癌（pancreatic 
ductal adenocarcinoma，PDAC）在诊断时已处于局

部晚期或晚期［1］。在美国PDAC 已超过乳腺癌成为

癌症相关死亡的第三大原因，并且预计将在2040年 
之前超过结直肠癌，仅次于肺癌，位列癌症相关死

亡的第 2 位［2］。中国胰腺癌的发病率居于常见十

大癌症之列，2022 年数据显示胰腺癌总发病人数在

中国各癌种中位列第10位，死亡人数位列第6位［3］。 
目前，手术切除仍是根治胰腺癌的首要治疗手段，

但仅 10%～15% 的胰腺癌患者有外科手术的机会，

80% 以上的患者需要采用放化疗等非手术治疗方

式［4］。随着放疗技术的不断进步，立体定向放射治

疗在胰腺癌的综合治疗中发挥很大作用，较常规放

疗有更佳的局部控制率和更轻的不良反应［5］。

据统计，10%～20% 癌症患者的死亡原因并非

癌症本身，而是营养不良，并且营养不良的发生率高

达 33%～85%，在众多癌症中，胰腺癌患者的营养不

良风险尤为突出［6］。营养不良与胰腺癌患者更差的

治疗耐受性、更严重的不良反应、更高的并发症风

险、更长的住院时间、更差的生存预后及更低的生

活质量相关，需要持续评估营养状况和风险并根据

现有的风险实施营养干预［7］。目前，营养不良的评

估尚无统一的方法，常见的评估手段可归纳为“2 量

表、2 评分、1 指数、1 诊断”，即 2002 年营养风险

筛查（nutritional risk screening，NRS-2002）量表［8］、 
患者主观整体评估（patient-generated subjective global 
assessment，PG-SGA）量表［8］、格拉斯哥预后量

表（Glasgow prognostic scale，GPS）评分［9］、营养

不良通用筛查工具（malnutrition universal screening 
tool，MUST）评分［10］、预后营养指数（prognostic 
nutritional index，PNI）［11］及骨骼肌减少症的诊断［12］。

其中，NRS-2002 量表和 PG-SGA 量表被证明在胰腺

癌患者营养风险筛查与评估中占有主要地位［13］。本

文着眼于胰腺癌患者营养不良问题，综述了胰腺癌

患者营养干预措施和营养干预对胰腺癌患者放化疗

疗效及不良反应影响的研究现状。

1　胰腺癌患者营养不良原因及放化疗影响

在胰腺癌患者中，营养不良与恶病质的发生率

极高，特别是对于那些伴有糖尿病、贫血，以及有

吸烟、饮酒和高脂饮食等不良生活习惯的患者［14］。

胰腺癌患者的营养不良主要源于该疾病的极度侵

袭性和独特的外分泌功能缺陷，患者常表现出恶病

质、呕吐和吸收障碍等症状，严重影响其生活质 
量［14］。此外，胰腺癌患者癌组织分泌的神经肽 Y 抑

制因子及促炎细胞因子（如 TNF-α 和 IL-1）直接作

用于中枢神经系统，会导致患者食欲减退，饮食摄

入减少，进而延长从疾病状态到康复的过渡期［10,15］。

研究显示胰腺癌患者在放化疗过程中会出现

体重减轻和皮下脂肪减少，并且皮下脂肪面积的

变化与患者的 BMI 高度相关［16］。采取新辅助治疗

（neoadjuvant therapy，NAT）可导致胰腺癌患者

食物摄入量减少，引起营养不良和骨骼肌减少症恶

化，而这些变化会对NAT的治疗完成程度、结果和

后续手术产生不利影响［14］。胰腺癌患者在放疗后，

很多会出现恶心和厌食症状，这些症状通常需要约

3 个月的时间才能得到缓解。几乎所有经历这些症

状的胰腺癌患者都会伴有体重下降［17］。放疗的不

良事件主要有吞咽困难、味觉障碍、吞咽疼痛和黏

膜炎等，而放疗期间体重减轻作为放疗常见的不良

反应，可降低患者对放疗的敏感性和耐受性，增加

治疗期间不良事件及治疗后合并症的发生风险［7］。 
对于接受新辅助放化疗的局部晚期胰腺癌患者，糖

类抗原 19-9 指标升高和体重减轻被认为是强有力

的预测和预后因素，研究表明，体重减轻较少的患

者往往存活时间更长［16］。

2　胰腺癌患者的营养干预措施

针对癌症患者的营养干预，若日常饮食无法满

足其蛋白质和能量需求，应按照欧洲临床营养和代

谢学会（European Society for Clinical Nutrition and 
Metabolism，ESPEN）指南［18］的建议，提供相应

的营养支持，包括口服营养补充（oral nutritional 
supplement，ONS）、肠内营养或肠外营养。ONS
作为一种医疗营养品，用于补充正常饮食无法提供

的能量及常量营养素和微量营养素［19］。国内外营

养指南普遍推荐 ONS 作为放疗患者的首选营养治

疗方法［18-19］。在 ONS 无法满足患者营养需求且患

者肠道功能正常的情况下，应考虑采用补充性或全

肠内营养［20-21］。尽管已有研究证实肠内营养的疗

效优于肠外营养，但对于危重、胃肠道功能受损

及在术后 7～10 d 内无法耐受肠内营养的患者，肠
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外营养仍是一个重要的治疗手段［22］。对于胰腺癌

患者，肠外营养干预通常不作为首选的营养干预方

案，研究表明，肠外营养与血流感染、代谢和通路

相关并发症有关，应作为最后的营养干预选择［23］。

应依据胰腺癌患者并发症情况采取个体化的

营养方案。对于低风险胰瘘患者，专家共识推荐尽

快恢复正常饮食，包括每天 6～8 顿主餐和便餐［24］。

为了避免增加术后残余胰腺的负担，原则上应限制

过量的脂肪和蛋白质摄入，建议患者每天能量摄

入量维持在 25～30 kcal/kg（1 kcal＝4.184 kJ），

蛋白质摄入量控制在 1.2～2 g/kg。若患者合并感

染、肠瘘等并发症，能量摄入量可提高到每日 30～ 

35 kcal/kg［25］。研究表明，增加水果、蔬菜、全谷

物、非油炸鱼类的摄入，补充姜黄素、叶酸和硒等

营养素，并减少脂肪酸的摄入，有助于保持健康的

BMI，降低胰腺癌的进展风险［26］。当胰腺癌患者

出现恶液质时，可酌情使用代谢调节剂，如鱼油中

的多不饱和脂肪酸（包括二十二碳六烯酸等），

来改善恶液质引起的异常代谢［25］。对于伴有胃流

出道及胆道梗阻的胰腺癌患者，原则上应先疏通梗

阻，随后再进行营养治疗，特别是对于胃流出道梗

阻患者，由于无法经口进食，需要依赖肠外营养治

疗来满足其营养需求［13］。胰腺外分泌功能不全的

患者应保持低膳食纤维饮食，并口服胰酶制剂，如

脂肪酶；根据病情，主餐时应给予至少 50 000 U 脂

肪酶，便餐时额外补充 25 000 U 脂肪酶，并随冷酸

性泥状食物一同服用［27］。在患者血糖正常或稳定

时，可适当增加淀粉类食物的摄入；而对于合并糖

尿病的患者，则需要严格控制淀粉类食物的摄入，

并建议在午餐后 2 h 监测血糖，使用胰岛素维持其

血糖水平［25］。然而，有研究显示胰岛素的使用与

患胰腺癌风险有关，二甲双胍作为一种常用的糖尿

病治疗药物，被证实可以提高糖尿病合并胰腺癌患

者的生存率［24］。

3　营养干预对胰腺癌放化疗的作用

当前，关于胰腺癌患者在放疗期间进行营养干预

的大规模随机前瞻性研究仍然不足［18］。蛋白质是癌

症患者放疗后放射性损伤组织修复的关键物质，而放

疗过程中患者的蛋白质代谢会受到放射线的负面影

响。因此，高蛋白质营养对于缓解放射性损伤和促进

损伤修复是必要的，这进一步凸显了在胰腺癌放疗过

程中实施营养干预的重要性［19］。

3.1　营养干预可以提高放化疗疗效　对于接受化

疗的胰腺癌患者，ONS 可有效增加患者的体重、无

脂肪质量、骨骼肌质量、体细胞质量和脂肪质量，

尤其是在化疗的第 1 个周期，有助于改善患者的营

养状况并减轻疲劳症状［28］。在胰腺癌化疗患者的

研究中发现，肠道菌群能够增加色氨酸代谢物吲

哚 -3-乙酸，这可能会增强化疗和放疗的协同效应，

提高疗效，因此建议在 ONS 中添加益生菌［19］。对

接受肠内营养干预的癌症放化疗患者的研究表明，

与对照组相比，接受营养干预的患者 NRS-2002 量

表评分和 PG-SGA 评分均有所改善，但营养风险的

组间差异及治疗前后BMI、体重变化差异均没有统

计学意义，且该研究中胰腺癌患者的占比较低［29］。 
另一项针对胰腺癌放化疗患者的小规模肠内营养干

预研究中，患者的食欲和体重在治疗后均有改善，

但无法确定这些改善是否与基线营养评估和咨询以

外的其他因素相关［30］。生酮饮食策略被证明对改

善胰腺癌相关恶病质有效，尤其是联合辅助治疗时

效果明显，生酮饮食结合化疗能够破坏胰腺癌的代

谢并抑制其生长［31］。

3.2　营养干预可以减轻放化疗不良反应　一项小

规模研究探讨了添加二十碳五烯酸营养补充剂的

效果，结果表明总体上摄入营养补充剂的患者与对

照组在骨骼肌质量比上差异无统计学意义，并认为

这是因为营养补充剂的口味不佳，导致患者难以坚

持服用，而良好摄入二十碳五烯酸的患者骨骼肌质

量比高于对照组［32］。NOURISH 研究发现，在癌症

手术前 10 d 开始使用 ONS 可以有效降低体重减轻

和并发症的发生风险，缩短手术住院时间［33］。在

ONS 中添加谷氨酰胺、ω-3 多不饱和脂肪酸、支链

氨基酸等特殊营养素能减轻胰腺癌患者放疗后的不

良反应和症状，改善其营养状况［19,31］。

由于胰腺癌患者胰酶分泌减少、细胞因子缺

失，患者维生素缺乏风险增加，因此在 ONS 中添加

维生素A、E、D3、B12 等很有必要［10］。有研究建议，

胰腺癌患者 ONS 方案应选择高脂肪口服营养补充

剂，这是因为高脂肪口服营养补充剂中的中链甘油

三酯不仅可以增强患者的肠道吸收功能，还可能激

活胃饥饿素，增加神经肽 Y 分泌，刺激食欲，从而

促使患者自主增加食物摄入，改善营养状况，缩短

住院时间［34］。
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肠内营养干预能在一定程度上缓解 PDAC 进

展导致的胆管或十二指肠梗阻，预防和 / 或治疗血

栓栓塞性疾病，控制癌症相关疼痛，并降低住院率

和改善患者生活质量［35］。关于胰腺癌患者饮食模

式的研究表明，相较于常规营养支持方案，基于植

物型膳食的营养支持方案更有利于改善患者的营养

状况和提升其生活质量［36］。有关肠外营养的研究

建议，经 ω-3 多不饱和脂肪酸强化的肠外营养，尽

管价格高昂，但其能有效地改善胰腺癌患者的营养

状况，调节免疫功能和炎症介质的分泌［37］。

4　小　结

近年来，胰腺癌患者的营养干预越来越受到重

视，相关研究也逐年增加。研究普遍确认了早期营

养评估在胰腺癌患者诊断和治疗中的重要性，并证

实了早期识别和营养干预对提高胰腺癌治疗效果和

改善预后的临床有效性。营养干预可以有效降低患

者出现营养不良的风险，进而保持对放化疗的敏感

性、耐受性，减轻不良反应，减少辅助治疗和手术

治疗的并发症，改善患者的生活质量及预后。但目

前尚无研究确切证实胰腺癌放化疗相关营养干预的

效果，这主要是因为目前的研究多为小规模研究，

缺乏大规模样本的支持。此外，由于纳入研究的胰

腺癌患者均接受了放化疗联合治疗，因此难以确定

营养干预对单独放疗或化疗的临床影响。未来的研

究需要增加放化疗营养干预的胰腺癌患者的样本

量，并进一步深化研究，为接受放疗和 / 或化疗胰

腺癌患者的营养治疗方案提供科学依据。
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