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【摘要】目的  探讨胰腺癌患者自杀的风险因素。方法  利用 SEER（Surveillance, 

Epidemiology, and End Results）Research Plus 数据库筛选 1975—2018 年胰腺癌患者，描

述自杀死亡者、非自杀死亡者和存活者的分布特征，计算人年自杀率、标准化死亡比并

分析相应群体特点。使用回归分析探索胰腺癌患者自杀的风险因素，并进一步分析男性

患者的自杀风险因素。结果  153 612 例胰腺癌患者中，白色人种（80.68%）、65 岁及以

上（65.02%）、不建议手术（70.57%）、肿瘤远处转移（57.28%）、已婚（56.06%）、

家庭年收入中位数在 50 000~74 999 美元（47.17%）、未采取化疗（52.48%）的患者群

体占比较高，且与 138 名胰腺癌自杀患者的群体特征分布相似。回归分析结果显示，

男 性 [aRR=12.81，95%CI （6.85，23.96），P ＜ 0.001]、 白 色 人 种 [aRR=3.56，95%CI

（1.43，8.85），P=0.006]、诊断年龄为 65 岁及以上 [aRR=1.55，95%CI（1.07，2.26），

P=0.022]、不建议手术 [aRR=2.06，95%CI（1.23，3.44），P=0.006]、建议但未采取手术

[aRR=2.86，95%CI（1.37，5.98），P=0.005] 的患者具有更高的自杀风险，而肿瘤区域

转移 [aRR=0.56，95%CI（0.37，0.85），P= 0.006] 和局部转移 [aRR=0.44，95%CI（0.23，

0.86），P=0.015]、已婚 [aRR=0.57，95%CI（0.40，0.82），P=0.002]、化疗 [aRR=0.34，

95%CI（0.23，0.51），P ＜ 0.001] 的患者自杀风险相对较低。男性胰腺癌患者的自杀风

险显著高于女性患者，不同种族、手术选择、婚姻状态及化疗选择的男性胰腺癌患者，

自杀风险具有显著差异。结论  性别、种族、诊断年龄、是否采取手术治疗、SEER 阶段、

婚姻状态及化疗选择是胰腺癌患者自杀的重要风险因素。对于男性、白色人种、诊断年

龄为 65 岁及以上、不建议手术或建议但未采取手术治疗、肿瘤处于远处转移阶段、单身、

未采取化疗的胰腺癌患者需加强识别、干预和护理。

【关键词】胰腺癌；自杀；SEER 数据库；风险因素

Risk factors for suicide in patients with pancreatic cancer using data from 
the SEER database

Li-Ying HUANG, Tao HUANG, Li LI, Ao-Zi FENG, Ning-Xia HE, Shu-Na LI, Jun LYU  

Department of Clinical Research, The First Affiliated Hospital of Jinan University, Guangzhou 
510630, China
Corresponding author: Jun LYU, Email: lyujun2020@jnu.edu.cn

【Abstract】Objective  To explore risk factors for suicide in patients with pancreatic 
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cancer. Methods  The SEER Research Plus database (Surveillance, Epidemiology, and End 
Results) was searched from 1975 to 2018 for patients with pancreatic cancer. The characteristics 
and distribution of suicidal and non-suicidal death and cancer survivors were described. The 
person-year mortality rate from suicide and standard mortality ratio were calculated to analyze 
characteristics of corresponding groups. Regression analysis was used to investigate risk factors 
for suicide in patients with pancreatic cancer, with further analysis of male patients having 
risk factors associated with suicide. Results  The proportions of patients with characteristics 
of Caucasian (80.68%), up to 65 years old (65.02%), surgery not recommended (70.57%), 
neoplasm with distant metastasis (57.28%), married (56.06%), median annual household 
income between 50,000 to 74,999 dollars (47.17%) and no chemotherapy (52.48%) were 
relatively high in 153,612 patients with pancreatic cancer, which was similar to the stratified 
population distribution of characteristics of 138 patients with pancreatic cancer who committed 
suicide. The results of Poisson regression analysis showed that male [aRR=12.81, 95%CI(6.85, 
23.96), P<0.001], Caucasian [aRR=3.56, 95%CI (1.43, 8.85), P=0.006], up to 65 years old 
[aRR=1.55, 95%CI (1.07, 2.26), P=0.022], surgery not recommended [aRR=2.06, 95%CI(1.23, 
3.44), P=0.006], surgery recommended but not undertaken [aRR=2.86, 95%CI(1.37, 5.98), 
P=0.005] had a higher risk of suicide; while tumor regional metastasis [aRR=0.56, 95%CI(0.37, 
0.85), P=0.006] and local metastasis [aRR=0.44, 95%CI(0.23, 0.86), P=0.015], married 
[aRR=0.57, 95%CI(0.40, 0.82), P=0.002], chemotherapy [aRR=0.34, 95%CI(0.23, 0.51), 
P<0.001] have a relatively low risk of suicide. The suicide risk of male patients with pancreatic 
cancer is significantly higher than that of female patients. The risk of suicide among male 
patients with pancreatic cancer showed significant differences between different races, surgical 
options, marital status, and chemotherapy options. Conclusion  Gender, race, age at diagnosis, 
choice of surgery, SEER stage, marital status and choice of chemotherapy were important risk 
factors for suicide in patients with pancreatic cancer. Identification, intervention and care need 
to be promoted among patients with pancreatic cancer having the following characteristics: 
male, Caucasian, up to 65 years old, surgery either not recommended or recommended but not 
undertaken, neoplasm with distant metastasis, single status or not having chemotherapy.

【Keywords】Pancreatic cancer; Suicide; SEER; Risk factors

自杀是一种复杂的社会现象，已成为世界

范围内严重的公共卫生问题。世界卫生组织报

告显示，全球每年约 703 000 人自杀，死于自杀

的人数超过了疟疾、艾滋病甚至战争，平均每

100 例死亡中就有 1 例为自杀（1.3%）[1]。有研

究显示，2019 年不同国家或地区的年龄标准化

自杀率存在一定差异，非洲（11.2/10 万人年）、

欧洲（10.5/10 万人年）和东南亚地区（10.2/10

万人年）高于全球平均水平（9.0/10 万人年）[1]。

中国自杀人数约占全球自杀人数的六分之一，

社会人口学特征、生活方式、身心健康、紧张

的生活事件、精神障碍等因素均与自杀死亡风

险的增加密切相关 [2]。

癌症是影响全球的另一个重大公共卫生问题，

也是美国第二大死亡原因 [3]。有研究估计，排除

黑色素瘤皮肤癌病例，2020 年全球累计新增癌症

病例 1 930 万例，累计癌症死亡病例 1 000 万例 [4]。

癌症诊断常会给患者带来沉重的心理负担，被认

为是癌症患者自杀的危险因素 [5-7]。多项研究发现，

相较于一般人群，癌症患者更有可能经历心理困

扰、情绪低落、严重抑郁症等精神心理问题和产

生自杀念头，自杀风险是一般人群的两倍 [8-11]。

自杀率较高的癌症包括肺癌、头颈部癌、胃

癌和胰腺癌 [12-13]。其中，胰腺癌治疗选择有限、

预后差，五年生存率约为 8%[14]。相比乳腺癌发

病率的持续下降，各国胰腺癌的发病率和死亡率
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或保持稳定，或略有上升。有研究预测，至 2025

年，胰腺癌将超过乳腺癌，成为癌症死亡的第三

大原因 [15]。多项研究表明，在男性癌症患者中，

胰腺癌自杀率高居第一 [16-17]。针对癌症患者群体，

存在较多关于不同国家或地区、性别、婚姻状态、

诊断年龄、SEER 阶段、原发部位等风险因素与

自杀关系的研究，但针对胰腺癌患者自杀风险因

素的相关研究较少，且数据较早 [16, 18-19]。本研究

旨在探究 1975—2018 年胰腺癌患者自杀风险的

潜在危险因素，为预防和减少胰腺癌患者的自杀

风险提供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象和数据来源
数 据 来 源 为 美 国 国 家 癌 症 研 究 所 的 SEER

（Surveillance, Epidemiology, and End Results） 

Research Plus 数据库。该数据库收集了美国多个

登记站报告的癌症病例数据，包括人口统计学特

征、原发肿瘤部位、肿瘤形态、诊断阶段、治疗信

息等，涵盖美国人口的 34.6%，涉及区域广，数据

具有一定的代表性 [20-21]。本研究胰腺癌患者数据

来自 2021 年 4 月 SEER Research Plus 数据库发布

的 Plus-18、Plus-13、Plus-9 数据集，包含 1975—

2018年所有胰腺癌患者的患病信息及其生存状态。

1.2  数据获取和信息收集
本研究采用 SEER*Stat 软件（版本 8.3.9.2）

进行数据提取，依据《国际疾病分类肿瘤学专

辑》第三版（International Classification of Disease 

for Oncology Third Edition，ICD-O-3），合并

Plus-18、Plus-13、Plus-9 数 据 集 中 形 态 学 编

码（Morphology code）8140/3， 且 诊 断 年 份 在

1975—2018 年的所有胰腺癌患者病例（Pancreas; 

ICD-O-3 Site C250-C259; recode 21100）[22]，根据

患者编号去重，获取本研究的胰腺癌患者样本。

胰腺癌患者的自杀风险因素是研究关注的变

量，考虑到自杀在 SEER Research Plus 数据库中

被编码为死亡原因的一种，因此重点关注死亡原

因为自杀（Suicide and Self-Inflicted Injury; ICD-10 

codes, U03, X60-X84, Y87.0; recode 50220）的所有

胰腺癌患者病例 [23]。收集所有胰腺癌患者的信息

特征，包括性别、诊断年份、种族、诊断年龄、

手术、SEER 阶段、婚姻状态、家庭年收入中位

数（美元）和化疗信息。

1.3  统计学分析
本研究采用 Stata 软件（版本 17.0）进行统计学

分析。将胰腺癌患者分为自杀死亡、非自杀死亡和

存活三组，并进行基线特征的比较，分析各胰腺癌

患者群体分布特征。计算各分层变量相应胰腺癌患

者群体的人年自杀率和标准化死亡比（SMR），分

析人年自杀率较高的胰腺癌患者群体特点。由于性

别变量未通过比例风险假设检验，针对总体胰腺癌

患者采用泊松回归分析自杀风险的潜在因素，计算

人年调整发生率比（aRR）与 95% 置信区间（95%CI）。

对男性胰腺癌患者采用自杀风险 Cox 回归分析，计

算校正后的风险比（HR）和 95%CI，所有检验均

为双侧检验，P ＜ 0.05 认为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
共筛选出 153 612 例胰腺癌患者，其中女性

74  378 例（48.42%），男性 79 234 例（51.58%）。

138 例胰腺癌患者自杀死亡，其中男性患者 126

例（91.30%），女性患者 12 例（8.70%）。胰腺

癌患者中，白色人种（80.68%）、65 岁及以上

（65.02%）、不建议手术（70.57%）、肿瘤处于

远处转移阶段（57.28%）、已婚（56.06%）、家

庭年收入中位数在 50 000~74 999 美元（47.17%）、

未采取化疗（52.48%）的患者群体占比较高，且

与 138 例胰腺癌自杀患者的分层群体特征分布相

似。胰腺癌患者基线特征数据详见表 1。

2.2  胰腺癌患者自杀率和标准化死亡比
1975—2018 年，153 612 例胰腺癌患者中累

计共 138 例患者自杀死亡，自杀率为 115.64/10

万人年，SMR 是 9.44。同时期美国一般人群自杀

率为 12.25/10 万人年 [24]。男性胰腺癌患者具有较

高的自杀倾向，自杀率为 211.62/10 万人年，是

女性胰腺癌患者（19.31/10 万人年）的 10.96 倍。

胰腺癌患者自杀率从 1975—1996 年的 75.20/10 万

人年，大幅增加至 1997—2018 年的 123.53/10 万

人年。白色人种（129.05/10 万人年）、65 岁及

以上（137.77/10 万人年）、建议但未手术（164.21/10

万人年）、肿瘤处于远处转移阶段（187.88/10 万

人年）、单身（131.61/10 万人年）、家庭年收入

中位数不高于 49 999 美元（152.07/10 万人年）、

未采取化疗（190.44/10 万人年）的患者群体自杀

率较高（表 2）。
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表1  胰腺癌患者基线特征（n, %）

Table 1. Baseline characteristics of patients with pancreatic cancer（n, %）

项目 总数 自杀死亡数 非自杀死亡数 存活数

性别

    女   74 378（48.42）   12（8.70）   69 684（48.38） 4 682（49.52）

    男   79 234（51.58） 126（91.30）   74 336（51.62） 4 772（50.48）

诊断年份

    1975—1996年   29 700（19.33）   14（10.14）   29 614（20.56）      72（0.76）

    1997—2018年 123 912（80.67） 124（89.86） 114 406（79.44） 9 382（99.24）

种族

    黑色人种   18 669（12.15）     5（3.62）   17 574（12.20） 1 090（11.53）

    白色人种 123 933（80.68） 126（91.30） 116 465（80.87） 7 342（77.66）

    其他人种a   10 741（6.99）     7（5.07）     9 804（6.81）    930（9.84）

    未知        269（0.18）     0（0.00）        177（0.12）      92（0.97）

诊断年龄（岁）

    ＜65   53 726（34.98）   44（31.88）   49 553（34.41） 4 129（43.67）

    ≥65   99 886（65.02）   94（68.12）   94 467（65.59） 5 325（56.33）

手术

    已手术   20 117（13.10）   21（15.22）   16 972（11.78） 3 124（33.04）

    不建议手术 108 410（70.57）   97（70.29） 102 430（71.12） 5 883（62.23）

    建议但未手术   21 119（13.75）   18（13.04）   20 852（14.48）    249（2.63）

    未知     3 966（2.58）     2（1.45）     3 766（2.61）    198（2.09）

SEER阶段

    远处转移   87 990（57.28）   75（54.35）   84 491（58.67） 3 424（36.22）

    区域转移   45 037（29.32）   42（30.43）   40 722（28.28） 4 273（45.20）

    局部   11 977（7.80）   14（10.14）   10 540（7.32） 1 423（15.05）

    原位            3（0.00）     0（0.00）            2（0.00）        1（0.01）

    未知     8 605（5.60）     7（5.07）     8 265（5.74）    333（3.52）

婚姻状态

    单身   61 595（40.10）   55（39.86）   58 159（40.38） 3 381（35.76）

    已婚   86 116（56.06）   76（55.07）   80 445（55.86） 5 595（59.18）

    未知     5 901（3.84）     7（5.07）     5 416（3.76）    478（5.06）

家庭年收入中位数（美元）

    ≥75 000   45 467（29.60）   37（26.81）   41 864（29.07） 3 566（37.72）

    50 000~74 999   72 460（47.17）   74（53.62）   67 693（47.00） 4 693（49.64）

    ≤49 999   18 107（11.79）   20（14.49）   16 914（11.74） 1 173（12.41）

    未知   17 578（11.44）     7（5.07）   17 549（12.19）      22（0.23）

化疗

    否   80 621（52.48）   81（58.70）   78 044（54.19） 2 496（26.40）

    是   72 991（47.52）   57（41.30）   65 976（45.81） 6 958（73.60）

合计 153 612（100.00） 138（0.09） 144 020（93.76） 9 454（6.15）
注：a其他人种包括美洲印第安人或阿拉斯加原住民、亚洲或太平洋岛民
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表2  胰腺癌患者自杀率和标准化死亡比分析

Table 2. Suicide rates and standard mortality ratio of patients with pancreatic cancer
项目 自杀死亡数 人年 自杀率（每10万人年） SMRb（95% CI） P值c

性别

  女   12   56 965   19.31   3.76（2.09，6.80） -

  男 126   57 178 211.62 10.80（9.04，12.90） 0.001

诊断年份

  1975—1996年   14   18 616   75.20   6.27（3.71，10.58） -

  1997—2018年 124   95 527 123.53 10.16（8.49，12.17） 0.286

种族

  黑色人种     5   12 627   39.60   7.27（3.02，17.46） -

  白色人种 126   92 985 129.05   9.32（7.80，11.15） 0.745

  其他人种a     7     8 305   84.29 11.99（5.71，25.14） 0.587

  未知     0        226     0.00 - -

诊断年龄（岁）

  ＜65   44   49 545   86.79   7.40（5.49，9.98） -

  ≥65   94   64 598 137.77   8.84（7.18，10.88） 0.060

手术

  已手术   21   40 045   52.44   4.28（2.79，6.57） -

  不建议手术   97   60 612 153.44 12.53（10.22，15.35） 0.054

  建议但未手术   18   10 962 164.21 13.40（8.45，21.28） 0.376

  未知     2     2 525   79.21   6.47（0.72，23.29） -

SEER阶段

  远处转移   75   39 388 187.88 15.34（12.21，19.26） -

  区域转移   42   53 130   77.17   6.30（4.64，8.56） 0.892

  局部   14   15 257   78.65   6.42（3.65，11.31） 0.150

  原位     0            1     0.00 - -

  未知     7     6 368   78.52   6.41（2.67，15.40） 0.766

婚姻状态

  单身   55   39 510 131.61 10.74（8.19，14.10） -

  已婚   76   70 313 108.09   8.82（7.05，11.05） 0.549

  未知     7     4 321   92.58   7.56（2.84，20.14） 0.791

家庭年收入中位数（美元）

  ≥75 000   37   36 903   92.13   7.52（5.37，10.53） -

  50 000~74 999   74   54 676 131.68 10.75（8.53，13.54） 0.862

  ≤49 999   20   12 494 152.07 12.41（7.92，19.46） 0.453

  未知     7   10 070   69.51   5.67（2.71，11.90） 0.581

化疗

  否   81   39 382 190.44 15.55（12.40，19.50） -

  是   57   74 761   76.24   6.22（4.80，8.07） 0.154

合计 138 114 143 115.64   9.44（7.96，11.20） 0.121
注：a其他人种包括美洲印第安人或阿拉斯加原住民、亚洲或太平洋岛民；bSMR为标准化死亡比，与美国疾病预防控制中心网页端伤害统计查
询和报告系统（web-based injury statistics query and reporting system）报告的美国一般人群自杀率相比；cP值为比例风险假设检验结果
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2.3  胰腺癌患者自杀风险泊松回归分析
泊松回归分析结果显示，胰腺癌患者中男

性自杀风险约为女性的 12.81 倍 [aRR=12.81，

95%CI（6.85，23.96），P＜ 0.001]。 白 色 人 种

约为黑色人种患者的 3.56 倍 [aRR=3.56，95%CI

（1.43，8.85），P=0.006]。65 岁及以上患者自

杀风险显著高于 65 岁以下年龄组 [aRR=1.55，

95%CI（1.07，2.26），P=0.022]。不建议手术、

建议但未采取手术治疗的患者比已手术的患者

更倾向自杀（P＜ 0.01）。肿瘤处于远处转移阶

段的患者，相比肿瘤区域转移或局部阶段的患

者自杀风险更高（P＜ 0.05）。已婚患者相较

单身患者自杀风险低 [aRR=0.57，95%CI（0.40，

0.82），P=0.002]。 化 疗 患 者 相 较 未 化 疗 患 者

[aRR=0.34，95%CI（0.23，0.51），P ＜ 0.001]

自杀风险低（表 3）。

项目
总体 男性

aRR（95%CI） P值  HR（95%CI） P值
性别

    女 1 -         -

    男 12.81（6.85，23.96） ＜0.001 -         -

诊断年份

    1975—1996年 1 1

    1997—2018年 1.74（0.78，3.84）     0.173 2.20（0.88，5.52）     0.093

种族

    黑色人种 1 1

    白色人种 3.56（1.43，8.85）     0.006 3.28（1.32，8.15）     0.011

    其他人种a 2.45（0.76，7.93）     0.135 2.20（0.66，7.38）     0.201

    未知人种 -         - -         -

诊断年龄（岁）

    ＜65 1 1

    ≥65 1.55（1.07，2.26）     0.022 1.41（0.95，2.09）     0.085

手术

    已手术 1 1

    不建议手术 2.06（1.23，3.44）     0.006 1.68（0.96，2.93）     0.067

    建议但未手术 2.86（1.37，5.98）     0.005 2.66（1.23，5.74）     0.013

    未知 -         - -         -

SEER阶段

    远处转移 1 1

    区域转移 0.56（0.37，0.85）     0.006 0.79（0.52，1.21）     0.274

    局部 0.44（0.23，0.86）     0.015 0.70（0.35，1.38）     0.301

    原位 -         - -         -

    未知 0.31（0.12，0.83）     0.019 0.41（0.14，1.18）     0.097

婚姻状态

    单身 1 1

    已婚 0.57（0.40，0.82）     0.002 0.63（0.43，0.91）     0.015

    未知 0.52（0.19，1.44）     0.207 0.61（0.22，1.69）     0.340

家庭年收入中位数（美元）

    ≥75 000 1 1

    50 000~74 999 1.35（0.89，2.04）     0.153 1.27（0.84，1.93）     0.263

    ≤49 999 1.57（0.89，2.78）     0.123 1.34（0.74，2.41）     0.337

    未知 0.89（0.30，2.63）     0.831 0.57（0.15，2.15）     0.408

化疗

    否 1 1

    是 0.34（0.23，0.51） ＜0.001 0.39（0.27，0.58） ＜0.001
注：a其他人种包括美洲印第安人或阿拉斯加原住民、亚洲或太平洋岛民

表3  胰腺癌患者自杀风险回归分析
Table 3. Regression analysis of suicide risk in patients with pancreatic cancer
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2.4  男性胰腺癌患者自杀风险Cox回归分析
不同种族、手术选择、婚姻状态及化疗选择

的男性胰腺癌患者，自杀风险具有显著差异。男

性胰腺癌患者中，白色种族患者的自杀风险约为

黑色种族患者的 3.28 倍 [HR=3.28，95%CI（1.32，

8.15），P=0.011]。建议手术但未选择手术治疗

的男性患者比已手术的患者具有更高的自杀倾向

[HR=2.66，95%CI（1.23，5.74），P=0.013]。 已

婚男性患者相较单身患者自杀风险低 [HR=0.63，

95%CI（0.43，0.91），P=0.015]。 已 化 疗 的 男

性 患 者 相 比 未 化 疗 患 者 面 临 较 低 的 自 杀 风 险

[HR=0.39，95%CI（0.27，0.58），P ＜ 0.001]。

男性胰腺癌患者自杀风险 Cox 回归结果详见表 3。

3  讨论

本研究结果显示，性别、种族、诊断年龄、

是否采取手术治疗、SEER 阶段、婚姻状态及化

疗选择均显著影响胰腺癌患者的自杀风险。总体

上，近二十年来胰腺癌患者自杀率较二十年前呈

上 升 趋 势， 自 杀 率 从 1975—1996 年 的 75.20/10

万人年，升至 1997—2018 年的 123.53/10 万人年。

性别上，男性患者的自杀风险显著高于女

性，与以往文献的研究结论一致 [6, 25]。相关研究

显示，酒精很可能诱发男性胰腺癌患者自杀，控

制酒精的使用后，男性患者的自杀风险降低了

43.6%[18]。饮酒常被认为是自杀行为的预兆，大

量饮酒可能会无意中将个人的注意力集中到当

前的消极情况，从而加深苦恼、自杀念头和立刻

尝试自杀的风险 [26]。另有研究显示，每天适量

的饮酒也与自杀率的上升相关 [27]。

种族上，白色人种自杀风险显著高于黑色人

种。既往研究表明，美国癌症患者中白人自杀风

险最高，黑人最低 [5]。本研究结果也表明白人患

者自杀率较高，其自杀风险约为黑人患者的 4 倍。

这可能与种族群体、教育水平、宗教参与和社会

孤立等因素有关 [28-31]。

诊断年龄上，相较 65 岁以下的胰腺癌患者，

65 岁及以上的老年患者具有更高的自杀倾向。有

研究发现，胰腺癌的发病率和死亡率呈上升趋势，

尤其是 50 岁以上人群 [32]。老年胰腺癌患者存在

较高的自杀风险，可能是由于胰腺癌发病风险随

着年龄的增长而增加，65 岁及以上患者更有可能

被诊断出来。同时，诊断后的第一年是癌症患者

自杀风险最高的时期 [16, 25]，因此该年龄段人群在

胰腺癌诊断后第一年需重点干预。

手术治疗的选择上，不建议手术、建议但未采

取手术治疗的胰腺癌患者比已手术的患者有着更高

的自杀风险。与本文的研究结果不同，Turaga 分析

了男性胰腺癌患者自杀风险，结果显示手术干预的

自杀风险更高 [19]。时间因素、研究方法的不同、

外科技术的进步均有可能导致结果的不一致。本

研究时间跨度更长，且采用泊松回归进行分析，

考虑了暴露期随个体变动的影响。随着时间推移，

医疗水平不断提高、外科技术趋于成熟，手术治

疗对延长患者寿命、减轻患者痛苦具有积极作用，

一定程度上可降低癌症患者的自杀风险。胰腺癌

患者的治疗选择有限，预期寿命低，超过 50% 的

患者在诊断时肿瘤处于远处转移阶段 [14]。有限的

治疗方案、较重的经济负担、长期的心理压力均有

可能导致未采取手术治疗患者的高自杀风险 [33-35]。

SEER 阶段上，肿瘤处于远处转移阶段的患

者更易自杀。由于胰腺位于腹腔后部，胰腺癌早

期症状通常表现为腹痛、恶心、消化不良等，难

以被患者和医生识别，胰腺特殊的位置和不典型

的早期症状进一步延缓了诊断时间，导致大多数

情况下胰腺癌诊断较晚 [36]。一旦癌症诊断为晚期，

除疼痛等严重症状外，患者还可能产生呼吸和进

食等重要功能方面的困难，为逃避疾病痛苦和治

疗，患者很可能提前结束生命 [37]。

婚姻状态上，已婚的患者自杀风险较低。婚

姻在一定程度上提供了情感和社会支持，既往文献

同样验证了已婚可降低自杀风险 [2, 5, 12, 17, 19]。化疗

选择上，已化疗患者自杀风险相对较低，需加强

对未化疗患者心理状态的关注。

本研究存在一定的局限性。第一，信息缺失，

本研究使用 SEER*Stat 软件提取数据，但部分信

息如心理状态、与生活方式相关的行为因素、社

会环境因素等缺失，这些信息可能影响自杀行为，

使自杀风险评估结果出现偏倚；第二，自杀错判

和漏报，自杀和意外死亡在部分情况下难以辨别，

可能导致潜在的错误分类和自杀漏报 [38]，从而

低估胰腺癌患者的自杀率；第三，自杀风险因素

分析不能直接判定自杀行为的因果关系，其他可

能因素对胰腺癌患者自杀风险的影响有待深入研

究；第四，本文研究人群仅限于美国胰腺癌患者，

所得结果可能不适用于我国人群。
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