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原发性十二指肠肿瘤16例诊断与治疗

王益民1，魏军1。李雷2

·临床医学·

【摘要】目的：提高原发性十二指肠肿瘤的诊断及治疗水平。方珐：总结1999—2006年经病理证实16例原发性十二指肠肿瘤，

分析其病理特征与临床表现、诊断及治疗的关系。结果：行胰十二指肠切除术8例，1例术后7个月死亡；l例术后2个月痊

愈，出院后失去随访；生存3年者4例，5年者2例。肠段切除(球部、水平部肿瘤)2例，1例存活3年，l例存活2年后失访。

姑息性手术者6例于术后3～11个月死亡；2例仅行探查活检，均于术后6个月内死亡。结论：早期诊断的关键是提高对本病

的认识，对可疑患者，应作相应特殊检查，确诊后及时手术，方可提高疗效。
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Diagnosis and treatment of primary duodenal neoplasms neoplasms：A report of 16 cases
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[Abstract]Objective：To improve the diagnosis and treatment of primary duodenal neoplasms．Methods：The records of 16 patients

with primary neoplasms of the duodenum were confirmed by pathology during 1999—2006．The relationship between pathologic

characteristics and clinical symptoms。diagnosis and therapy were reviewed．Results：Eight cases underwent panereatodeneetomy：4 cases

survived 3 years，2 case暑survived 5 years；2 cases underwent segmental duodenectomy，1 survived 3 years and 1 survived 2 years；

6 cases underwent palliative surgery；died 3—1 1 months after operation．Two cases wllo reeieved bi叩sy died in six months after

operation．Conclusions：The understanding of duodenal neoplasms is the key factor for early diagnosis．The appropriate exaninations are

necessary for suspected patients．Once the diagnosis is confirmed，the result of surgical treatment is improved．
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原发性十二指肠肿瘤起病隐匿，缺乏典型的临

床表现，常延误诊断。近年来，随着现代影像技术的

进步和纤维十二指肠镜的广泛应用，确诊率有所提

高，但确诊时多数患者已进入中晚期，失去了最佳的

治疗时机，所以有必要加强对该病的认识。1999—

2006年，我院收治16例。现根据其临床资料进行

回顾性分析，旨在提高对本病的早期诊断率与治疗

效果。

1资料与方法

1．1一般资料本组男9例，女7例；年龄46—67

岁。十二指肠腺癌12例，平滑肌瘤2例，间质瘤

1例，类癌l例。肿瘤位于十二指肠球部2例，降部

12例，水平部2例。主要症状：上腹部不适疼痛1l

例次；黄疸、发热8例次；食欲减退、消瘦6例次，呕

血、黑便、贫血4例次。体检时大多数患者有中上腹

或右上腹部轻压痛，l例于右上腹可触及肿物。1例
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做胃镜和胃肠钡透未发现病变，而十二指肠镜检时

发现降部溃疡性肿物，病理证实为腺癌。12例做十

二指肠造影均发现十二指肠充盈缺损、龛影、肠壁僵

硬、狭窄或梗阻。

1．2手术方法胰十二指肠切除术8例，肠段切除

(球部、水部肿瘤)2例，姑息性手术6例。

1．3病理类型腺癌分为息肉型、溃疡型或缩窄

型。本组8例为息肉型，直径3—7 cm，呈菜花样，

质硬，表面糜烂，易出血；3例溃疡型，直径约3—

4 cm，表面凹凸不平，穿透肌层与周围组织粘连；

1例缩窄型，十二指肠腔变小，整个肿物呈管状缩窄

而梗阻。l例类癌，肿物呈结节状，0．8 cm X 0．8

cm，质硬。l例间质瘤呈腔外型生长，7 cm X7 cm X

8 cm，实质性，中心坏死囊性变，与结肠粘连。

2结果

胰十二指肠切除术8例中1例术后7个月死

亡；1例术后2个月痊愈，出院后失去随访；生存3

年者4例，5年者2例。肠段切除2例，1例3年，

1例存活2年后失访。姑息性手术6例中4例于术

后3—11个月死亡；2例仅行探查活检均于术后6

个月内死亡。

  



3讨论

3．1 发病率原发性十二指肠肿瘤较少见，而恶性

肿瘤更少见，Lillemoe等¨o报道，50万例尸检十二指

肠肿瘤占0．035％，占整个消化道癌3％，占整个小

肠恶性肿瘤约40％。而我院同期住院患者中(病理

证实)十二指肠恶性肿瘤占整个消化道肿瘤约

0．3％，占整个小肠恶性肿瘤约30％。发病年龄在

50～70岁者占61．5％。

3．2 部位 肿瘤好发部位以第2段为多，据

Spirazolla旧。报道，原发性十二指肠肿瘤中，各段的发

病率有所不同。第一段为18％～23％，第二段为

59．2％，第三段为5％一20％。本组第二段占75％

(12／16)，其次为第三段、第一段。由此可见，原发

性十二指癌以第二段发生率较高，尤其是乳头区，这

可能与十二指肠的碱性环境、黏膜下腺体丰富、胆汁

中一些胆酸在细菌的作用下易于在此形成致癌物质

胆蒽和甲基胆蒽并在此转运有关。

3．3病理 肉眼形态大多为息肉型，其余为溃疡

型、缩窄型和弥漫浸润型。病理以腺癌为多，约

73％[3j；其余分别为间质瘤、平滑肌瘤、淋巴瘤、类

癌等。少见组织学类型还有小细胞神经内分泌癌

(类似肺燕麦细胞癌)，起源于异位胰腺的癌、绒癌

和Brunner腺癌。

3．4症状原发性十二指肠肿瘤早期常无特异性

临床表现。随着病情发展，根据肿瘤的位置和生长

方式不同而出现不同的症状与体征。本组患者肿瘤

位于乳头周围区者82．0％有黄疸，常呈溃疡或息肉

型，可侵犯或阻塞胆总管开口部而致不同程度的黄

疸。有2例肿瘤位于降部且侵及壶腹部而致黄疸，

临床易误诊为胰腺癌、胆管癌等其它原因所致的黄

疸性疾病。十二指肠第一、三、四段的肿瘤较第二段

缺少特异症状，早期诊断更为不易。本组患者有以

下特征：(1)上腹不适、疼痛，本组有11例，但均与

溃疡病、胃、胆道、胰腺疾病相混淆，未能及时诊治而

延误病情；(2)出血：约有1／3—1／2表现为上消化

道出血，以血便多见，严重者可呕血，有时出血可能

为唯一的早期症状，常误诊为胃、十二指肠球部溃疡

出血；(3)梗阻症状：不少病例因肿瘤生长堵塞肠腔

而引起胃、十二指肠梗阻，常误诊为幽门梗阻和十二

指肠瘀滞症；(4)肿物：少数较大肿瘤腹部可触及，

平滑肌瘤往往生长较大，多在10 cm以上，故易触

及。原发性十二指肠肿瘤主要为腺癌，可因阻塞肠

腔或环形狭窄形成梗阻，肿瘤坏死溃烂常导致出血。

因此，梗阻或出血是该病的特征。。本组患者粪潜血

试验阳性率74．0％。我们认为，对不明原因的上腹
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痛、呕吐、黄疸、消瘦、贫血患者，应行粪潜血试验，若

阳性应考虑到本病，并进一步做相应检查。，i

3．5辅助检查原发性十二指肠肿瘤的诊断主要

依靠特殊检查，纤维十二指肠镜和低张十二指肠双

对比造影是确诊的主要手段。据报道低张十二指肠

双对比造影，病变发现率高达100％，正确性72．

7％Ho；十二指肠镜检能直接见到肿物，并能活检；

对十二指肠三、四段不易被镜检发现的地方，如肠镜

和造影结合可大大提高诊断率。B超、CT可确定有

否转移和排除他病；而腹腔动脉和肠系膜动脉造影

对诊断意义不大且损伤大，不宜采用。本组1例是

作胃镜和胃肠钡透阴性而作十二指肠镜检时发现，

其余15例都是十二指肠造影发现的。因此，十二指

肠双重气钡和十二指肠低张力造影是较好的诊断方

法。应该注意十二指肠黏膜皱襞及功能的改变，肿

瘤生长使肠黏膜被破坏或溃疡，肠腔狭窄，肠壁僵

硬。持久性十二指肠黏膜皱襞变形是首先出现和唯

一长期存在的征象，故颇有价值。

3．6治疗原发性十二指肠肿瘤确定诊断后，手术

切除是目前最有效的治疗方法。术式选择应根据肿

瘤的部位和进展程度来决定。由于十二指肠与胰头

的关系密切，据学者主张行胰十二指肠切除术，据报

道十二指肠肿瘤切除率可达50％～60％”1；肿瘤位

于十二指肠第一段且在疾病早期可作包括十二指肠

球部在内的胃大部切除术。节段性肠切除适用于局

限性、较小的肿瘤，且位于十二指肠远端水平部。

Joesting等旧1报道8例癌肿位于十二指肠第三、四段

的患者，进行了节段性肠切除，其中7例存活5年以

上。本组1例癌肿位于十二指肠第三段行十二指肠

节段性切除，术后3年患者仍健在。尽管此术式使

病变周围组织切除不足，不能清扫附近淋巴结，不符

合肿瘤根治原则，但乳头下区十二指肠肿瘤若无胰

腺浸润，行节段性十二指肠切除是可行的r卜9|。姑

息性手术适用于广泛转移或无法手术切除或不能耐

受手术者，其对生存率无明显改善，只能减轻症状，

存活很少超过2年，2年生存率约22％【l J，放疗、局

部或全身化疗有一定的疗效，尤以淋巴瘤为佳。

原发性十二指肠肿瘤对放疗及化疗多不敏感，

因此，我们对肿瘤晚期，出现局部广泛浸润，无法切

除的6例进行了胃肠或胆肠内引流术。这些患者均

在术后3～11个月死亡。由此可见，旁路手术可缓

解胃肠或胆道的梗阻，但生存期与探查活检无差别。

原发性十二指肠肿瘤早期诊断困难。一旦发现

多为中晚期，本组38．0％(6／16)的患者手术时，肿

瘤已广泛转移。该病预后差，根治术后5年生存率

仅25％一38．5％。本组6例行根治(下转第162页)
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合成，达到强力速效的镇痛作用¨’5]。氟比洛芬还

可穿过血脑屏障，减少神经元PG的合成，因此在脊

髓内具有镇痛作用E6]。Swift等【J列已发现静注氟比

洛芬可减少组织中免疫反应介质缓激肽的升高。

氟比洛芬酯静注后，在体内5—7 min即全部水

解成氟比洛芬并达到最高(8．9斗∥m1)的血药浓

度，半衰期5．8 h，99％与血浆蛋白结合，不易游离，

可持续镇痛达5—12 h。临床上单次静注氟比洛芬

酯用于短小手术后镇痛的报道较多，而经PCIA用

于胸、腹部大手术后的镇痛少有报道。本研究中设

计A组与B组患者在全麻插管后即给氟比洛芬50

mg负荷量，对<4 h手术患者不影响其术后镇痛效

果。结果显示A组与B、c组的VAS值差异有统计

学意义，证实氟比洛芬有良好的镇痛作用，A组与B

组差异也有统计学意义，说明治疗剂量下氟比洛芬

酯仍不能完全缓解疼痛，需合用小剂量的芬太尼，可

能与氟比洛芬的“封顶效应”¨’有关。3组按压次数

的明显不同也证明上述观点。3组术后至8 h的

VAS评分稍高于8 h后VAS值，尤以2 h明显，可能

有以下原因：(1)手术后回病房搬动和医护人员巡

房；(2)家属的不断探访打扰；(3)术后8 h已到晚

间习惯睡眠时间。全麻插管咽喉局部损伤可导致咽

喉痛，本研究还证实氟比洛芬静注能有效降低其发

生率。

奈福泮的副作用⋯主要有消化道方面如恶心、

呕吐、腹胀等，精神方面如神经质、焦虑不安、运动性

失语等，心血管方面有心律失常、心绞痛等。氟比洛

芬的不良反应约为19．4％，主要表现消化道方面，

但较轻，患者都能耐受。手术后恶心呕吐有许多因

素，不仅与麻醉镇痛有关，还与手术刺激有关。本文

均在术毕静注恩丹西酮4 mg，使术后恶心呕吐发生

率较低，3组间无统计学意义。C组精神症状发生

率显著高于A组和B组，说明氟比洛芬比奈福泮较

少引起精神症状。c组嗜睡的发生率高于B组，但

与A组无差异，可能是：(1)奈福泮致镇静作用；(2)

芬太尼作用；(3)因VAS评分较高时，按压次数增加

致入量增加；(4)样本数小。本研究组未发生1例

呼吸抑制。
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16个月、18个月死亡。因此，早期诊断，早期手术，

方可提高疗效。
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