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胰腺这个器官很神秘
负责内外分泌

梁廷波说，胰腺是个很神秘的器官。

说它有意思，是因为它的角色复杂：它既

是外分泌器官，又是内分泌器官。“内分泌，就

是大家熟知的胰岛素；而外分泌功能最主要

的就是含有消化酶的胰液。”梁廷波解释道，

胰液通过胰腺导管流到肠子，帮助消化，由于

消化道跟外界是相同的，所以称为外分泌。

胰腺的位置也很特殊：前面有胃遮盖，右

边是十二指肠环绕，左边是脾，后面有腹后

壁，位置很深，而且前后左右都有保护。

以胰腺炎为例，急性胰腺炎是内科良性疾

病中死亡率最高的急重症，20%~30%的危重

患者在1周内死亡；慢性胰腺炎也同样棘手，

还有其他胰腺囊性疾病和内分泌肿瘤疾病，治

疗方法争论多。如何提高这些胰腺良性疾病

的诊断率、进一步降低死亡率，将是建胰腺病

研究重点实验室未来研究的方向之一。

胰腺疾病的棘手，不得不提“万癌之王”

胰腺癌。

“如果说普通癌症是车祸，那么胰腺癌就

是飞机失事。”梁廷波说，胰腺癌发现难、扩散

快，约 3/4 的患者在确诊 1 年后死亡，5 年后

的生存率低于5%。

他向记者介绍，胰腺癌纤维组织多，药物

不容易进入，化疗效果不好，目前胰腺癌的治

疗首选还是手术。但是，胰腺癌早期诊断率

小于 5%，大约只有 20%的患者发现时还有

手术机会。“剩下的患者中，有 30%的完全没

有手术机会，还有大约 30%~40%的，可能有

手术机会。”

梁廷波说，浙医二院从引进国际新疗法，

通过规范化、综合化、精准化、个体化治疗，让

40%的患者获得了手术机会。胰腺癌患者的

平均生存期只有 4~6 个月，经过新疗法，患

者的平均生存时间提高到了27个月。

约一半的胰腺癌患者
合并有糖尿病

虽然胰腺癌并不是常见的肿瘤，目前在

中国常见癌症中排第 7，在西方列第 4，但死

亡率很高，所以医生反复强调要早诊早治。

梁廷波说，45 岁以上，长期抽烟、饮酒的

男性是胰腺癌的高危人群。近期体重下降明

显，或者上腹部不适，按照胃病治疗效果不

好；腰背痛，或者出现黄疸的，要警惕，建议去

医院做个腹部B超或者CT。

“胰腺癌早期没有什么典型的临床症状，

善于伪装，不易发觉，比如有些患者会表现出糖

尿病的症状。”梁廷波告诉记者，临床上统计，大

约50%的胰腺癌患者合并有糖尿病，糖尿病患

者得胰腺癌的风险也要高于血糖正常的人。

他提醒那些血糖升高，但治疗效果不好

的患者，别忘了查一下胰腺。

梁廷波介绍，浙医二院胰腺病研究重点

实验室成立之后，科研人员将对围绕胰腺癌的

发病机制，肿瘤微环境，胰腺癌的精准治疗、免

疫治疗、靶向治疗等领域开展研究，同时在临

床诊治技术上继续探索，为患者保驾护航。

浙医二院院长王建安认为：“作为一所一

流大学的优秀附属医院，我们所关注的不仅

仅是治病环节，还要围绕着临床问题，从根本

上去解决若干重大疑难疾病。依托重点实验

室平台，我们大力推动多学科、多技术、多层

次的融合，以实现产学研用一体化发展，推动

我院学科快速提升，建设创新之院。”

本报讯 白天十几次，晚上七八次，82 岁

的黄大伯被尿频折腾了十多年，实在忍不了。

“医生，有没有办法做手术，让我睡个安

稳觉？”最近，黄大伯来到浙江省新华医院泌

尿外科向医生求助。

医生翻看黄大伯的病历，皱起了眉头：他

有高血压、糖尿病、心脏病，还有慢性支气管

炎；2003年、2008年、2012年，他分别接受了

心脏支架手术，现在身上有7个支架，一直在

服用抗凝药治疗⋯⋯这种情况做手术，风险

比较大，会造成术后出血，危及生命。

医生给黄大伯做了膀胱镜检查，前列腺

增生很严重，手术指征很明确；又请呼吸科、

心内科的医生来会诊，觉得他的心肺功能可

以接受手术，医生们决定试一试。

手术是浙江省新华医院泌尿外科主任医

师段跃做的。跟传统手术不一样，黄大伯的

前列腺切除，是用激光来操作的。“这种激光，

对水和血红蛋白都有良好的吸收功能，所以

对组织有良好的汽化和止血功能。”泌尿外科

副主任医师陈军解释，手术就像剥桔子一样

把前列腺剜除，同时完成止血，剜除的前列腺

组织经组织粉碎器粉碎后吸出，整个手术过

程几乎无出血，也不需要停抗凝药。

段跃说，前列腺增生是男性不可避免的

问题，到了一定年纪基本都会有，许多老人有

冠心病、脑梗塞、心肌梗塞等疾病，需要服用

抗凝药物治疗，由于担心大出血，一般情况

下，医生会采取膀胱造瘘处理，终生得在肚皮

上带管，生活很不方便。随着技术的进步，老

年患者也有了更多选择。

本报记者 丁颍鹃
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昨天上午，浙江省胰腺病研究重点实验室成立仪式在浙医

二院举行。

实验室负责人梁廷波教授向钱报记者透露，胰腺疾病是本

世纪最难以攻克的医学堡垒之一，但浙二人想挑战一下。

胰腺是个神秘的器官，虽然经过了数百年的努力，但人类

对它依然知之甚少。“已经发现的与胰腺有关的疾病，有十几

种，比如胰腺癌、胰腺神经内分泌肿瘤、胰腺囊性肿瘤、急慢性

胰腺炎等等，每一种都是致命的。”梁廷波介绍，浙江省胰腺病

研究重点实验室将从基础研究、临床诊疗两方面入手，向胰腺

疾病发起挑战。

浙江省胰腺病研究重点实验室昨天在浙医二院成立

挑战“万癌之王”，浙二树起大旗
浙江省胰腺病研究重点实验室昨天在浙医二院成立

挑战“万癌之王”，浙二树起大旗
本报记者 丁颍鹃 本报通讯员 鲁青 钱冰冰

●浙江省医学分子生物重点实验室组建

于 1991 年，依托于浙江大学肿瘤学国家重点

学科。实验室的主要研究方向包括：恶性肿

瘤病因与发病机制研究；恶性肿瘤的早期或

无症状诊断；恶性肿瘤治疗新方法与抗肿瘤

药物开发。

●浙江省医学分子影像重点实验室获批

于 2006 年，实验室瞄准精准医学的关键科学

问题，承担了干细胞国家重点研发计划等重

大科研任务，致力于影像诊治研发，成果在十

余家三甲医院推广应用。

●浙江省心血管病诊治重点实验室获批

于 2009 年，实验室着力于我省心血管病诊治

的基础研究和临床转化研究，主要研究发展

方向包括心血管疾病的预警体系及早期强化

干预，心血管疾病的干细胞治疗、心脏瓣膜病

治疗新技术研究等。

●浙江省重要致盲眼病防治技术研究重

点实验室获批于 2011 年，研究方向包括：重

要致盲眼病的发病机制研究；用于致盲眼病

防治的新型眼用植入物自主研发和临床转化

研究；常见致盲眼病干预技术的标准化与推

广等。

这些重点实验室
都在浙医二院

说开去


