
海军军医大学学报　　2023 年 6 月第 44 卷第 6 期　　http://xuebao.smmu.edu.cn
Academic Journal of Naval Medical University, Jun. 2023, Vol. 44, No. 6 · 733 ·

· 论 　著 ·· 综 　述 ·

［收稿日期］ 2022-02-08    ［接受日期］ 2022-09-02
［基金项目］ 上海市医苑新星杰出青年医学人才计划（2019020）．Supported by Shanghai Medical New Star Program for Outstanding Young 
Medical Talents (2019020).
［作者简介］ 孟 尧，硕士，住院医师．E-mail: 122078723@qq.com

*通信作者（Corresponding author）. Tel: 021-31161628, E-mail: tlhe@smmu.edu.cn

胰腺癌腹腔转移诊断方式的研究进展

孟 尧，陈高齐，马靖雯，胡 昊，何天霖*

海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院肝胆胰脾外科，上海 200433

［摘要］ 转移发生较早是胰腺癌预后差的重要因素之一。及早发现腹腔转移能够促使患者尽早接受新辅助治疗和

转化治疗，避免了非必要的手术创伤。本文综述了影像学方法、实验室方法及联合多方式综合评估等手段对胰腺癌腹腔

转移的诊断效能，简述了 CT、MRI、超声、肿瘤标志物及 miRNA 检测等方式在胰腺癌腹腔转移中的应用，并总结了部

分采用多类指标综合评判从而提高转移风险预测能力的相关研究成果，以期为临床诊断方式的选择和应用提供借鉴。
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［ Abstract ］ Early metastasis is one of the important factors for poor prognosis of pancreatic cancer. Early detection 
of abdominal metastasis can urge patients to undergo neoadjuvant therapy and conversion therapy as soon as possible and 
avoid unnecessary surgical trauma. This paper reviews the diagnostic efficacy of imaging methods, laboratory methods 
and combined multi-mode comprehensive evaluation in patients with abdominal metastasis of pancreatic cancer, briefly 
describing the application of computed tomography, magnetic resonance imaging, ultrasound, tumor markers, microRNA and 
other methods, and summarizing the use of multi-index comprehensive evaluation to improve the ability of metastasis risk 
prediction, so as to provide reference for the selection and application of clinical diagnostic methods.
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胰腺癌恶性程度高，预后差，是恶性肿瘤诊治

领域的重点和难点。美国癌症协会 2022 年发布数

据显示，胰腺癌预估死亡人数占所有恶性肿瘤的

8%，5 年生存率在所有癌症中最低［1］。WHO 癌症

研究机构指出，2020 年中国新发胰腺癌 124 994 例，

胰腺癌患者全年死亡 121 853 例，死亡率极高［2］。

胰腺癌死亡率高与肿瘤微环境复杂、癌细胞恶性度

高、重要脏器及血管毗邻紧密等息息相关，同时诊

断困难也是重要原因之一。研究表明胰腺癌诊断时

有 47% 的患者已发生了远处转移［1］。

2022 年第 2 版美国国立综合癌症网络临床实

践指南认为，发生转移的胰腺癌患者一线治疗方案

应采取临床试验、单药化学治疗、靶向治疗、姑息

性放射治疗、姑息性手术和系统疗法等［3］。当胰

腺癌发生转移时，对无消化道梗阻的患者行剖腹探

查及根治性切除术势必造成不必要的手术创伤，甚

至延误新辅助治疗和转化治疗的时机。因此，术前

分期及可切除性的准确评估对于存在远处转移的胰

腺癌患者至关重要。目前，国内外已有大量关于各

检查、检验手段在胰腺癌转移诊断中使用效果的报

道，笔者就最新研究进展进行综述，旨在为提高胰

腺癌分期诊断的准确性提供更多思路。

1 影像学检查

1.1 CT CT 增强检查提升了肿瘤与正常组织间的

对比度，能准确显示肿瘤对周围脏器、重要血管及
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神经的侵犯情况，是对胰腺癌临床分期和可切除性

评估最常用的影像学手段。增强 CT 对肝脏转移病

灶的整体灵敏度为 74.7%，当转移灶直径＜10 mm
时其灵敏度仅为 62.7%［4］。CT 对腹膜微小转移病

灶的灵敏度低于肝脏转移病灶，仅为 7%～50%；

在复杂的解剖部位如膈下间隙、肝门等处其灵敏度

可能更低，仅为 25%～37%［5］。因此，尽管高分辨

率 CT 得到广泛运用，仍有 11% 的患者在术前未能

及时发现远处转移［6］。CT 对淋巴结转移的判断基

于淋巴结密度、大小和强化程度。由于淋巴结转

移常早于形态改变，且炎症和水肿可使其发生类似

转移的形态变化，CT 对转移淋巴结的检测效能有

一定局限性。国内学者报道，CT 增强检查对淋巴结

转移的诊断准确度为 62.1%，特异度为 61.5%［7］。 
双能 CT（dual-energy CT）可基于不同元素对不同

能量射线的吸收差异进行组织分析，同时能准确度

量不同组织间血液的供应差异。研究显示，碘浓度

为 2.0 mg/mL 时转移淋巴结的碘浓度明显更低，双

能 CT 对其灵敏度为 87%，特异度为 89%［8］。研究

胰腺导管腺癌（pancreatic ductal adenocarcinoma，
PDAC）的 CT 影像学特征发现，转移性和非转移

性疾病在定性和定量指标上差异有统计学意义，转

移性病灶边缘不清、门静脉期低密度、肿瘤体积较

大及动脉灌注和通透性指数较低等情况更为常见 
（P 均＜0.05），这种简化的放射组学方法在胰腺癌

的早期发现和正确分期中也能起到关键作用［9］。

1.2 MRI MRI 可通过不同序列图像提供丰富的

组织信息，其对小肿瘤、同等强化的胰腺癌、局

灶性脂肪浸润等特殊情况的检出优于 CT。近年

来，随着肝胆特异度造影剂钆塞酸二钠的使用，

肝脏微小转移病灶的检出率显著提高，钆塞酸二

钠 -MRI 与增强 CT 比较尽管特异度相当（98.6% 
vs 100%），但 灵 敏 度（71.7% vs 34%） 和 ROC 
AUC 值（85.1% vs 66.9%）更高，可使不适宜手术

患者的检出率提高 7.6%，使潜在的无效开腹手术

减少 13.6% 以上［10］。MRI 在鉴别以囊性肿块为主

的胰腺小病灶方面也较 CT 具有优势，但肝转移瘤

和脓肿由于有相似的 T1 低信号、T2 高信号和边缘

强化等特征，MRI 对两者较难鉴别。肿瘤细胞密

集、细胞外空间减少、组织纤维化限制了肿瘤组

织中水分子的自由扩散，使其具有较低的表观扩散

系数，由于血管黑血效应和运动伪影的影响相对较

低，弥散加权成像特别适用于检测直径＜10 mm 的

肝转移病灶，且较传统 T2 加权成像更加灵敏和准 
确［11］。国外一项多中心前瞻性研究证实，通过常

规弥散加权成像在 10.2% 的可切除 PDAC 患者中

发现了经病理证实的肝转移灶，其中 91.7% 的病灶

直径＜10 mm，而这些患者在术前 CT 检查中并未

发现异常［12］。meta 分析显示，MRI 对肝转移瘤的

总体灵敏度和特异度分别为 85% 和 97%；不同场

强下其诊断效能有所差异，3.0 T MRI 的信噪比和

对比度较高，但化学伪影和运动伪影显著，其灵敏

度为 89%、特异度为 88%，而 1.5 T MRI 的灵敏度

为 80%、特异度为 100%［13］。

1.3 正电子发射断层显像（positron emission tomography， 
PET） PET 通过放射性示踪剂 18F- 氟代脱氧葡萄

糖（18F-fluorodeoxyglucose，18F-FDG） 被 人 体 组

织摄取并参与葡萄糖新陈代谢，可显示各部位的代

谢活动强度。由于恶性肿瘤具有较高的葡萄糖代

谢率，能够通过示踪剂与周围正常组织形成良好对

比，而且 PET 能覆盖全身，在检测远处转移性疾病

方面比常规检查更有优势。然而，PET 的空间分辨

率低，往往需要以 PET-CT 或 PET-MRI 的形式对示

踪剂摄取密度高的部位进行准确定位，两者在肝转

移瘤诊断方面也优于单独的 PET 检查。对于远处

转移，PET-CT 表现良好，灵敏度为 85%～89%，

特异度为 55%～100%［14］，且能够检测出 CT 初

始分期诊断时未发现的病灶，可使远处隐匿性转

移的检出率增加 33%［15］。MRI 的软组织分辨率

远高于 CT，与 PET-CT 相比，PET-MRI 对肝转移

瘤的检出具有更高的准确度（98.6% vs 78.6%）、

灵敏度（98.2% vs 76.8%）和特异度（100.0% vs 
85.7%），能够发现更多的转移灶，且检出病变

的平均面积明显小于 PET-CT（P＜0.001）［16］。

Joo 等［17］研究发现，PET-MRI 对胰腺癌非肝脏远

处转移的灵敏度和特异度分别为 75% 和 100%，

高于 PET-CT 的 50% 和 96.2%。然而该研究病例

数较少，结果值得商榷。xC
−系统是一种异源二聚

转运体，高表达于正常胰腺组织，低表达于肝脏组

织，且在恶性转化或转移过程中不会丢失，示踪剂
18F- 氟 丙 基 谷 氨 酸［(4S)-4-(3-18F-fluoropropyl)-L-
glutamate，18F-FSPG］可用于成像显示 xC

−系统活性，

因此，18F-FSPG PET 是检测 PDAC 转移尤其是肝

转移的理想工具。文献报道，对转移的 PDAC 患者
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18F-FSPG PET表现出比 18F-FDG PET更高的灵敏度、

特异度和诊断准确度，前者分别为 95.0%、100.0%
和 95.7%，后者分别为 90.0%、66.7% 和 90.0%［18］。

1.4 超声内镜（endoscopic ultrasonography） 超声 
内镜可以提供高分辨率的胰腺图像，能比 CT 和

MRI 筛查出更多的实性和囊性病变。文献报道，

超声内镜能比 CT、MRI 多发现 5% 的肝转移性病

变，且漏检率降低 5%［19］。超声内镜及其相关技

术，如增强超声内镜、超声内镜弹性成像和超声内

镜引导细针穿刺也可用于胰腺不同病变的鉴别诊断

和胰腺癌的临床分期。Miyata 等［20］应用增强超声

内镜对 109 例胰腺癌患者的 143 枚淋巴结进行分

析，发现其诊断淋巴结转移的灵敏度和特异度分别

为 83% 和 91%。腹腔淋巴结的评估对判断胰腺癌

手术适应证极为重要。对于腹主动脉旁淋巴结，超

声内镜引导下穿刺活检诊断淋巴结转移的灵敏度和

特异度分别为 96.7% 和 100%，而 PET-CT 的灵敏

度仅为 53.3%［21］。传统超声内镜和超声内镜引导

穿刺可能无法发现微小的淋巴结转移，但超声内镜

弹性成像能够无创性地显示淋巴结皮质和髓质的硬

度和均质性。超声内镜弹性成像能够识别组织质地

因淋巴结转移导致的微小变化，尤其当超声内镜引

导穿刺针不能进入靶淋巴结或不能获得用于病理评

估的样本时，其也可提供有关靶淋巴结良恶性的有

用信息［22］。随着技术发展，使用造影剂提高对比

效果的谐波造影增强超声内镜（contrast-enhanced 
harmonic endoscopic ultrasound）可能拥有更好的诊

断效果。有研究报道，增强 CT 和谐波造影增强超

声内镜对肝左叶转移灶的总体灵敏度分别为 69.8%
和 98.4%；对直径＜10 mm 的转移灶，谐波造影增

强超声内镜的灵敏度为 88.9%，显著高于增强 CT
的 11.1%，有 19.0% 的肝左叶转移患者仅用谐波造

影增强超声内镜发现了远处转移［23］。

2 实验室检查

2.1 肿瘤标志物 随着肿瘤病理分期和远处转

移能力的增加，血清癌胚抗原（carcinoembryonic 
antigen，CEA）、糖类抗原（carbohydrate antigen， 
CA）19-9、CA125 等的水平均升高，由于各标志物

存在一定的细胞间黏附作用，高水平表达往往预示

着肿瘤发生隐匿转移。文献报道，CA19-9＞192 U/mL 
可作为胰腺癌腹腔隐匿性转移的独立危险因素［24］。 

CA19-9 是由胰腺癌细胞表达的糖蛋白，同时也存

在于正常的胰腺和胆管细胞及胃、结肠、子宫内

膜和唾液腺上皮细胞中，在 10%～30% 的胰腺炎患

者中也发现了 CA19-9 升高的情况［25］。以 37 U/mL 
为临界值，CA19-9 对晚期胰腺癌的灵敏度为

80.6%、特异度为 61.8%、准确度为 65.6%［26］。

研究指出，3%～7% 的胰腺癌患者为路易斯抗原

（Lewis antigen）阴性血型，不表达 CA19-9［27］，

并非所有患者都存在 CA19-9 升高，其检出率仅为

75%［25］。因此，CA19-9 在临床中主要作为监测疾

病进展和治疗反应的标志物。在路易斯抗原阴性

血型的胰腺癌患者中，CEA 和 CA125 比其他标志

物具有更高的灵敏度（CEA、CA125、CA72-4、
CA15-3、CA19-9、CA50、CA242 的灵敏度分别为

63.8%、51.1%、25.5%、21.3%、19.1%、12.8%、

10.6%），而且 CEA 和 CA125 的特异度也较高，

分别为 98.0%、93.8%，甚至 CA125 对Ⅲ、Ⅳ期患

者的灵敏度可达到 75%［28］。CA125 水平与转移相

关基因信号的表达及与胰腺癌转移相关的“驱动”

基因表达是一致的，当 CA125≥18.4 U/mL 时，淋

巴结和远处器官转移尤其是肝脏转移的风险大大增

加，且与术前隐匿性转移高度相关［29］。另外，中

性粒细胞胞外陷阱、前列腺癌相关转录物 1、F-box/
LRR- 重复蛋白 7、正五聚蛋白 3、肿瘤基质等生物

标志物已被证实可调节肿瘤细胞迁移，在预测胰腺

癌影像学隐匿的转移中值得重点关注［30］。

2.2 miRNA miRNA 是一种小的非编码 RNA，于

翻译后水平调控基因表达，在人类基因组中已发现

超过 1 000 个不同的 miRNA 基因，每个 miRNA 平

均识别大约 100 个不同的 mRNA 靶标，作用机制

复杂。多种 miRNA 已被证实在胰腺肿瘤的发生、

发展和转移中发挥重要作用。目前，对 miRNA-21
的研究较多，文献报道，其在肿瘤相关成纤维细胞

和 PDAC 细胞中的表达增强了细胞的转移潜能，与

晚期 PDAC、淋巴结和肝脏转移、生存期短显著相

关［31］。Hu 等［32］研究发现 miRNA-21 表达水平与

淋巴结转移相关（OR＝1.45，95% CI 1.02～2.06，
P＝0.038），可作为预测 PDAC 预后不良的指标。

miRNA 不仅调控已知的蛋白编码癌基因和抑癌

基因的表达，而且可作为癌基因和抑癌基因发挥

作用，因此，miRNA 又被分为致癌 miRNA 和肿

瘤抑制 miRNA。有文献报道，miRNA-323-3p 在

第 6 期．孟 尧，等．胰腺癌腹腔转移诊断方式的研究进展
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PDAC 组织和细胞系中的表达水平明显低于正常

胰腺组织；miRNA-323-3p 直接靶向并抑制 Sma
和 Mad 相关蛋白（Sma- and Mad-related protein，
SMAD）2 和 SMAD3 的表达，两者是 TGF-β 信号

转导中的关键成分，而 TGF-β 信号转导途径是肿

瘤转移的重要途径，异位过表达 miRNA-323-3p 可

显著抑制 PDAC 细胞的迁移和侵袭能力，而沉默

miRNA-323-3p 可增强 PDAC 细胞的迁移和侵袭能

力［33］。有学者调查了 494 个 miRNA 与胰腺癌患者

总生存期的相关性，根据 P 值对其进行排序，排前 
5 位的miRNA 分别为miRNA-1301、miRNA-125a、
miRNA-376c、miRNA-328 和 miRNA-376b，均 与

总生存期显著相关，且 5 种 miRNA 组合是理想的

预后指标（HR＝0.139，95% CI 0.043～0.443，P＜ 

0.001）［34］，这为预测胰腺癌微转移提供了新的重

要指标。

2.3 循环肿瘤细胞（circulating tumor cell，CTC） 原发 
肿瘤的脱落细胞是转移性疾病最直接的诊断指标。

文献报道，原发肿瘤未被发现时即已出现的转移占

所有临床转移的 4%～5%，这表明 CTC 源于肿瘤

发展的早期［35］。研究发现，术前升高的 CTC 计数

（≥3 CTCs/4 mL）能够显著区分隐匿性转移瘤患

者和潜在可治愈的局部肿瘤患者，灵敏度为 85%，

特异度为 80%［36］。对于目前常用的影像学检查手

段无法检测出转移的壶腹周围癌和胰腺癌患者，当

门静脉中有较高的 CTC 计数时术后 6 个月内发生

肝转移的可能性较大，其预测灵敏度为 64.7%，特

异度为 95.4%［37］。不同 CTC 表型在癌症的转移机

制中作用不同。上皮间质转化是胰腺癌发生转移

的重要一环。在上皮间质转化过程中，细胞表型从

高度极化的上皮型 CTC 转变为间充质状态的活动

性间叶型 CTC 代表着转移过程的开始。与上皮型

CTC 不同，间叶型 CTC 是外周血液循环系统中一

种有效的转运蛋白，允许 CTC 广泛浸润全身，形成

远端肿瘤。通过间充质上皮转化从间叶型 CTC 逆

转为上皮型 CTC 是肿瘤完成进展和转移的先决条

件［38］。更重要的是，在上皮和间充质状态之间的

正向和反向转化过程中会产生杂交型CTC，杂交型

CTC 由于其固有的不稳定性表现出较强的干性［39］。 
因此，有学者以此 3 类 CTC 表型建立多变量模型，

当杂交型 CTC 计数≥15.0 CTCs/2 mL 或上皮型

CTC 计数≥11.0 CTCs/2 mL 时拥有最佳的转移预

测效果，灵敏度为 100%，特异度为 88.6%，且其对

转移和预后的预测效果优于总 CTC 计数，其中上

皮型 CTC 是总生存期的重要独立预测因子［40］。另

一项研究检测到 36.4% 的患者同时表达上皮型和间

叶型 CTC，但在该研究中，间叶型 CTC 而不是上

皮型 CTC 与晚期和存在远处转移显著相关［41］。

2.4 基因检测（gene detection） 血液中循环肿瘤

DNA（circulating tumor DNA，ctDNA）是一种无

细胞状态的细胞外DNA。与蛋白质类标志物相比，

ctDNA 检测较少出现假阳性，且 ctDNA 的半衰期

短，能准确反映肿瘤当前情况。研究发现，在未检

测到 CTC 的患者中可存在 ctDNA，表明其与 CTC
为不同实体；另外，在超过 75% 的晚期胰腺癌患者

中检测到了 ctDNA，在局限性肿瘤患者中检出率仅

为 48%，说明通过检测 ctDNA 能够对肿瘤转移扩

散状况做出相应评估［42］。在 PDAC 转移的级联过

程中，每一步都有不同基因参与，鼠类肉瘤病毒癌

基因（kirsten rat sarcoma viral oncogene，KRAS）、

肿瘤蛋白 p53（tumor protein p53，TP53）、周期 
蛋白依赖性激酶抑制因子 2A（cyclin dependent 
kinase inhibitor 2A，CDKN2A） 和 SMAD4 突 变 是

PDAC 常见的基因突变，占 PDAC 所有基因突变

的 50% 以上［43］。目前使用最广泛的遗传标志物

是致癌基因 KRAS 和抑癌基因 TP53，在约 73% 的

患者和 50% 无症状的胰腺癌高危个体的胰液中检

测到了 KRAS 突变［44］，在近 70% 的胰腺癌患者中

KRAS 突变与 TP53 突变同时发生［45］。研究发现，

胰腺癌Ⅳ期患者 ctDNA 中 KRAS 突变等位基因片

段显著高于Ⅰ、Ⅱ期患者（P＝0.001、0.031），

Ⅰ期和Ⅱ期患者的 KRAS 突变等位基因片段均低于

2%；ctDNA 检测对胰腺癌Ⅳ期患者的诊断灵敏度

为 83%，对Ⅰ～Ⅲ期的灵敏度分别为 30%、46%、

40%［46］。文献报道，在影像学可见转移的胰腺癌

患者中 ctDNA 的检出率非常高，为 78.3%；而且

在影像学隐匿性转移患者中 ctDNA 的检出率也明

显高于无隐匿性转移的患者（41.0% vs 14.6%， 
P＝0.001），ctDNA 是发生隐匿性转移的独立预测 
因子［47］。

3 联合评估

不同手段的检测效能不同，在诊断较为困难时

联合运用多种检查、检验方式，再结合转移发生的
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高危因素，对胰腺癌是否发生腹腔转移进行风险评

估，能在一定程度上降低各方法的局限性，提高临

床诊断的灵敏度和特异度。

国内学者研究发现，采用血清 CA19-9 联合 
γ 谷氨酰转肽酶、碱性磷酸酶、天冬氨酸转氨酶

等 5 项肝功能指标诊断胰腺癌早期肝转移的准确

度、灵敏度及特异度分别为 96.15%、96.88%、

95.65%，均高于血清 CA19-9 单独检测（分别为

78.21%、71.88%、82.61%）［48］。刘忠和李志军［49］

研究发现，CEA、CA242 及 CA19-9 联合检测胰腺

癌患者淋巴结转移时灵敏度和特异度分别为 91.7%
和 96.6%，也高于各指标单独检测，具有较高的临

床参考价值。CRP 作为炎症因子，在恶性肿瘤引发

组织炎症损伤时其血清浓度往往增高；而乳酸脱氢

酶参与糖酵解过程，在肿瘤患者中也有显著上升。

联合运用血清乳酸脱氢酶、CA19-9 及 CRP 检测

时，3 项指标均高表达的患者转移发生率（83.7%，

36/43）较仅 1 或 2 个指标高表达的患者更高（P＜ 

0.05），1、2、3 年生存率均更低（P＜0.05）［50］。

在预测影像学隐匿性转移的表现中，尽管 ctDNA 的

灵敏度仅为 41.0%，但其与 CEA 和 CA19-9 相比表

现出了更高的特异度，为 85.4%，使用联合 CEA、

CA19-9 及 ctDNA 的组合测定法提高了整体诊断性

能（AUC＝0.755），具有 66.7% 的灵敏度、81.6%
的特异度和 77.5% 的准确度［47］。Wang 等［46］采

用 ctDNA 中 KRAS 突变等位基因片段检测胰腺癌

Ⅳ期患者的灵敏度为 83%，当采用了突变体 KRAS 

ctDNA 与 CA19-9 的组合后，对胰腺癌检测的总体

灵敏度提高到 82%，特异度为 81%，对Ⅳ期患者的

灵敏度则提高到了 89%。

多项研究证实，某些影像学表现如肿瘤原发灶

大小、侵犯血管种类、肿瘤生长部位与胰腺癌腹

腔转移高度相关，能够用于评估远处转移的发生风

险，在结合其他有效指标的情况下能显著提升分期

诊断的准确度［51-53］。对于 CT 显示为可切除的胰腺

癌患者，当 CA19-9≥150 U/mL、肿瘤直径≥3 cm 
时往往提示患者实际为不可切除，发生腹腔隐匿性

转移的风险较高，术前应行腔镜探查术［54］。一项

涉及 1 423 例 PDAC 患者的研究指出，腹痛、术前

CA19-9＞192 U/mL、原发肿瘤直径＞30 mm、术

前 CT 发现不确定性病灶是腹腔隐匿性转移的独立

预测因素，依此所建立的预测模型灵敏度为 80%，

特 异 度 为 50%［24］。Sakaguchi 等［55］ 将 CA19-9≥ 

150 U/mL 和肿瘤直径≥30 mm 作为预测影像学可

切除和交界性可切除 PDAC 患者存在腹腔隐匿性

转移的高危标志物，建立由胰腺体尾部肿瘤（有＝

1，无＝0）和高危标志物（有＝1，无＝0）组成的

评分体系，当对评分为 1 和 2 的患者进行腹腔镜检

查时，腹腔隐匿性转移的符合率、灵敏度和阴性预

测值分别为 55%、91% 和 96%。

4 小 结

手术是目前根治胰腺癌的必需手段，但胰腺癌

起病隐匿，相当一部分患者在剖腹探查时才发现存

在远处转移。术前准确评估胰腺癌分期，特别是有

无转移，将有助于制定合理的治疗方案，并能较大

程度改善Ⅳ期患者的预后。随着 CT、MRI、超声

等影像学技术的发展，胰腺癌的早期诊断率不断提

升，但对于转移到肝脏、腹膜等部位的微小病灶通

过影像学技术仍无法做出十分有效的诊断，漏诊率

不容忽视。PET 可显示肿瘤的代谢活性和代谢负

荷，在发现胰腺外转移和评价全身肿瘤负荷方面具

有明显优势，然而用于常规术前筛查会对患者及医

疗系统造成过重的医疗负担。近年来，随着基础研

究的不断深入和突破，肿瘤标志物、miRNA、CTC
等实验室检查手段为胰腺癌远处转移的诊断提供了

更加灵敏的方法。研究显示，影像学可切除及交界

性可切除胰腺癌患者腹腔隐匿性转移的发生率分别

为 19.4% 和 27.9%［55］。由此可见，目前各种非侵

入性手段对胰腺癌远处转移的诊断和评估效果仍需

进一步提高。胰腺癌的分期应参考高质量临床资

料，进行多学科会诊评估，并结合影像学和其他临

床指标做出综合评判。放射组学、机器学习及建立

评分系统［56］等方法的使用越来越广泛，这为进一

步利用有限的资源和手段提高胰腺癌腹腔转移的诊

断效能提供了依据和研究思路。
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