
附录１　 治疗前胰腺癌影像检查优选路线图
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附录２　 胰腺癌治疗后影像学随诊优选路线图
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附录３　 胰胆管细胞学诊断分级

Ⅰ不能诊断
Ⅱ未见恶性
Ⅲ非典型
Ⅳ肿瘤性病变
　 Ａ良性
　 　 浆液性囊腺瘤
　 　 神经内分泌微腺瘤
　 　 淋巴管瘤
　 Ｂ其他
　 　 导管内乳头状黏液性肿瘤（细胞可呈轻、中、重度的非典型）
　 　 黏液性囊性肿瘤（细胞可呈轻、中、重度的非典型）
　 　 分化好的神经内分泌肿瘤
　 　 实性－假乳头状肿瘤
Ⅴ可疑恶性
Ⅵ恶性
　 　 导管腺癌
　 　 高级别（Ｇ３）神经内分泌癌
　 　 腺泡细胞癌
　 　 胰母细胞瘤
　 　 淋巴瘤
　 　 继发性肿瘤
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附录４　 胰腺癌标本大体所见的常规描述
胰十二指肠

胰十二指肠切除标本，远端胃，大弯长厘米，小弯长厘米，十二指肠长厘米，周径厘米，胆总管长厘米，周径厘米，
胰腺大小 × × 厘米，于（十二指肠乳头／胆总管下端／胰头部）见（外观描写）肿物，大小 × × 厘米，切面性状；浸润深
度（十二指肠乳头／胆总管下端）至。累及／未累及肿物旁其它器官。肿物旁或肿物周围肠管黏膜／肌壁内所见（息肉／腺瘤／溃疡
性结肠炎／必要的阴性所见）、胃壁所见（必要的阴性所见）、胰腺所见（必要的阴性所见）。十二指肠、胃、胆总管、胰腺断端及腹膜
后切缘（标记或临床单独送检） 。大弯找到淋巴结（数／多／十余／数十余）枚，直径至厘米；小弯找到淋巴结（数／多／十余／数
十余）枚，直径至厘米。肠壁找到淋巴结（数／多／十余／数十余）枚，直径至厘米；肠系膜找到淋巴结（数／多／十余／数十
余）枚，直径至厘米；胰腺周找到淋巴结（数／多／十余／数十余）枚，直径至厘米。

Ⅳ 国家卫生健康委办公厅． 胰腺癌诊疗指南（２０２２年版）



附录５　 胰腺癌显微镜下所见的常规描述
１．肿瘤。
（１）组织分型。
（２）组织分级。
（３）浸及范围。
（４）脉管浸润。
（５）神经周浸润。
２．切缘。
（１）远端胰腺。
（２）胆总管。
（３）近端（胃）。
（４）远端（十二指肠）。
３．其他病理所见。
（１）慢性胰腺炎。
（２）不典型增生。
（３）化生。
（４）其他。
４．区域淋巴结（包括胃，十二指肠，胰腺旁及单独送检淋巴结）。
（１）总数。
（２）受累的数目。
５．远处转移。
６．其他组织／器官。
７．特殊的辅助检查结果（组织化学染色，免疫组化染色等）。
８．有困难的病理提交上级医院会诊（提供原始病理报告以核对送检切片的正确性、减少误差，提供充分的病变切片或蜡块，以及术
中所见等）。
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附录６　 胰腺肿瘤组织学分类（ＷＨＯ２０１９）
良性上皮性肿瘤及前驱病变：
８４４１ ／ ０浆液性囊腺瘤，非特殊型

寡囊性浆液性囊腺瘤
实性浆液性腺瘤
脑视网膜血管瘤病相关性浆液性肿瘤
混合性浆液－内分泌肿瘤

８４４１ ／ ３浆液性囊腺癌，非特殊型
８１４８ ／ ０胰腺上皮内瘤变，低级别
８１４８ ／ ２胰腺上皮内瘤变，高级别
８４５３ ／ ０导管内乳头状黏液性肿瘤伴低级别异型增生
８４５３ ／ ２导管内乳头状黏液性肿瘤伴高级别异型增生
８４５３ ／ ３导管内乳头状黏液性肿瘤伴浸润性癌
８４５５ ／ ２导管内嗜酸细胞乳头状肿瘤，非特殊型
８４５５ ／ ３导管内嗜酸细胞乳头状肿瘤伴浸润性癌
８５０３ ／ ２导管内管状乳头状肿瘤
８５０３ ／ ３导管内管状乳头状肿瘤伴浸润性癌
８４７０ ／ ０黏液性囊性肿瘤伴低级别异型增生
８４７０ ／ ２黏液性囊性肿瘤伴高级别异型增生
８４７０ ／ ３黏液性囊性肿瘤伴浸润性癌
恶性上皮性肿瘤：
８５００ ／ ３导管腺癌，非特殊型
８４８０ ／ ３胶样癌
８４９０ ／ ３低粘附性癌
８４９０ ／ ３印戒细胞癌
８５１０ ／ ３髓样癌，非特殊型
８５６０ ／ ３腺鳞癌
８５７６ ／ ３肝样癌
８０１４ ／ ３大细胞癌伴横纹肌表型
８０２０ ／ ３未分化癌，非特殊型
８０３５ ／ ３未分化癌伴破骨样巨细胞
８５５０ ／ ３腺泡细胞癌
８５５１ ／ ３腺泡细胞囊腺癌
８１５４ ／ ３混合性腺泡－内分泌癌
８１５４ ／ ３混合性腺泡－内分泌－导管癌
８５５２ ／ ３混合性腺泡－导管癌
８９７１ ／ ３胰母细胞瘤
８４５２ ／ ３胰腺实性－假乳头状肿瘤

胰腺实性－假乳头状肿瘤伴高级别癌
胰腺神经内分泌肿瘤：
８１５０ ／ ０胰腺神经内分泌微腺瘤
８２４０ ／ ３胰腺神经内分泌瘤
８２４０ ／ ３神经内分泌肿瘤，Ｇ１
８２４９ ／ ３神经内分泌肿瘤，Ｇ２
８２４９ ／ ３神经内分泌肿瘤，Ｇ３
８１５０ ／ ３胰腺神经内分泌瘤，无功能性

嗜酸性神经内分泌瘤，无功能性
多形性神经内分泌瘤，无功能性
透明细胞神经内分泌瘤，无功能性
囊性神经内分泌瘤，无功能性

功能性胰腺神经内分泌瘤：
８２４１ ／ ３分泌５ －羟色胺肿瘤
８１５３ ／ ３胃泌素瘤
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８１５２ ／ ３高血糖素瘤
８１５１ ／ ３胰岛素瘤
８１５６ ／ ３生长抑素瘤
５１５５ ／ ３ ＶＩＰ瘤
８１５８ ／ ３分泌促肾上腺皮质激素肿瘤
８２４１ ／ ３肠嗜铬细胞类癌
８２４６ ／ ３神经内分泌癌
８０４１ ／ ３小细胞神经内分泌癌
８０１３ ／ ３大细胞神经内分泌癌
８１５４ ／ ３混合性神经内分泌－非神经内分泌肿瘤
８１５４ ／ ３混合性腺泡－内分泌癌
８１５４ ／ ３混合性腺泡－神经内分泌癌
８１５４ ／ ３混合性腺泡－内分泌－导管癌
成熟性畸胎瘤
间叶性肿瘤
恶性淋巴瘤
继发性肿瘤
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附录７　 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分（ＫＰＳ，百分法）
１００健康状况正常，无主诉和明显客观症状和体征。
９０能正常活动，有轻微症状和体征。
８０勉强可进行正常活动，有一些症状或体征。
７０生活可自理，但不能维持正常生活或工作。
６０生活能大部分自理，但偶尔需要别人帮助，不能从事正常工作。
５０生活大部分不能自理，需经常治疗和护理。
４０生活不能自理，需专科治疗和护理。
３０生活完全失去自理能力，需要住院和积极的支持治疗。
２０病情严重，必须接受支持治疗。
１０垂危，病情急剧恶化，临近死亡。
０死亡。

Ⅷ 国家卫生健康委办公厅． 胰腺癌诊疗指南（２０２２年版）



附录８　 Ｚｕｂｒｏｄ － ＥＣＯＧ －ＷＨＯ评分（ＺＰＳ，５分法）
０正常活动。
１症状轻，生活自理，能从事轻体力活动。
２能耐受肿瘤的症状，生活自理，但白天卧床时间不超过５０％。
３肿瘤症状严重，白天卧床时间超过５０％，但还能起床站立，部分生活自理。
４病重卧床不起。
５死亡。
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附录９　 胰腺癌可切除标准
可切除状态 动脉 静脉
可切除胰腺癌 肿瘤未侵犯腹腔干、肠系膜上动脉和肝总动脉。 肿瘤未侵犯肠系膜上静脉和门静脉，或侵犯但没有

超过１８０度，且静脉轮廓规则。
临界可切除胰腺癌 胰头和胰颈部肿瘤：

肿瘤侵犯肝总动脉，但未累及腹腔干或左右肝动脉起
始部，可以被完全切除并重建；肿瘤侵犯肠系膜上动
脉，但没有超过１８０度；若存在变异的动脉解剖（如：
副肝右动脉，替代肝右动脉，替代肝总动脉，以及替代
或副动脉的起源动脉），应注意明确是否肿瘤侵犯及
侵犯程度，可能影响手术决策。

胰头和胰颈部肿瘤：
肿瘤侵犯肠系膜上静脉或门静脉超过１８０度或侵
犯虽未超过１８０度，但存在静脉轮廓不规则；
或存在静脉血栓，切除后可进行安全的静脉重建；
肿瘤触及下腔静脉。

胰体／尾部肿瘤：
肿瘤侵犯腹腔干未超过１８０度；肿瘤侵犯腹腔干超过
１８０度，但未侵犯腹主动脉，且胃十二指肠动脉完整不
受侵犯。

胰体／尾部肿瘤：
肿瘤侵犯脾静脉门静脉汇入处，或侵犯门静脉左侧
没有超过１８０度，但存在静脉轮廓不规则；且有合
适的近端或远端血管可用来进行安全的和完整的
切除和静脉重建；肿瘤触及下腔静脉。

不可切除
胰腺癌

局部进
展期

胰头和胰颈部肿瘤：
肿瘤侵犯肠系膜上动脉超过１８０度；肿瘤侵犯腹腔干
超过１８０度；肿瘤侵犯肠系膜上动脉第一空肠支。

胰头和胰颈部肿瘤：
肿瘤侵犯或栓塞（瘤栓或血栓）导致肠系膜上静脉
或门静脉不可切除重建；肿瘤侵犯大部分肠系膜上
静脉的近侧端空肠引流支。

胰体／尾部肿瘤：
肿瘤侵犯肠系膜上动脉或腹腔干超过１８０度；肿瘤侵
犯腹腔干和腹主动脉。

胰体／尾部肿瘤：
肿瘤侵犯或栓塞（可能是瘤栓或血栓）导致肠系膜
上静脉或门静脉不可切除重建。

合并远
处转移

远处转移（包括非区域淋巴结转移）。 远处转移（包括非区域淋巴结转移）。
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附录１０　 术后出血的临床分期系统
分级 出血发生时间、部位、

严重程度和临床影响 临床情况 诊断结果 治疗结果
Ａ 早期，腹腔内或消化道内，

轻度
良好 观察、血常规、超声、必要时ＣＴ 无

Ｂ 早期，腹腔内或消化道内，
重度；晚期，腹腔内或者消
化道内，轻度

通常良好或者中
等，极少危及生命

观察、血常规、超声、ＣＴ、血管造
影、内镜检查

输血／输液，重症监护，
内镜止血，血管栓塞，早
期出血剖腹探查术

Ｃ 晚期，腹腔内或者消化道
内，重度

严重损害，危及生
命

血管造影、ＣＴ、内镜检查 明确出血位置，血管造
影及栓塞，内镜止血，剖
腹探查止血，重症监护
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附录１１　 ＷＨＯ实体瘤疗效评价标准
１．完全缓解：肿瘤完全消失超过１个月。
２．部分缓解：肿瘤最大直径及最大垂直直径的乘积缩小达５０％，其他病变无增大，持续超过１个月。
３．病变稳定：病变两径乘积缩小不超过５０％，增大不超过２５％，持续超过１个月。
４．病变进展：病变两径乘积增大超过２５％。
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附录１２　 ＲＥＣＩＳＴ疗效评价标准目标病灶的评价
完全缓解：所有目标病灶消失。
部分缓解：目标病灶最长径之和与基线状态比较，至少减少３０％。
病变进展：目标病灶最长径之和与治疗开始之后所记录到的最小的目标病灶最长径之和比较，增加２０％，或者出现一个或多

个新病灶。
病变稳定：介于部分缓解和疾病进展之间。
非目标病灶的评价
完全缓解：所有非目标病灶消失和肿瘤标志物恢复正常。
未完全缓解／稳定：存在一个或多个非目标病灶和（或）肿瘤标志物持续高于正常值。
病变进展：出现一个或多个新病灶和（或）已有的非目标病灶明确进展。
最佳总疗效的评价
最佳总疗效的评价是指从治疗开始到疾病进展或复发之间所测量到的最小值。通常，患者最好疗效的分类由病灶测量和确

认组成。
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附录１３　 胰腺癌ＥＲＣＰ诊治作用流程图
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附录１４　 胰腺癌诊疗流程
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