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例!血便
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例!梗阻
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例%发生于十二指肠球

部
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例!降部
-"

例!水平部
$

例%病理细胞学检查
-

例为平滑肌瘤!

"

例为间质瘤!

1

例为肉瘤!

--

例为腺癌%结论
!

十二指肠肿

瘤的诊断首选上消化道钡餐检查和纤维十二指肠镜活检!根据肿瘤部位选择手术方式%

关键词"十二指肠肿瘤'诊断'治疗
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原发性十二指肠肿瘤临床上较少见#早期缺乏特异性症

状#诊断较为困难'本院
.##"

"

.#-#

年共收治
.-

例十二指肠

肿瘤患者#现报道如下'

>

!

资料与方法

>0>

!

一般资料
!

.-

例患者中男
-1

例#女
/

例&年龄
$#

"

3/

岁#平均
1"0.

岁#

"#

岁以下者仅
$

例'病程数小时至数年

不等'

>0?

!

临床表现
!

上腹部疼痛
-3

例#占
%#0<15

#多表现为中

上腹或右上腹隐痛*胀痛#进食后加重'恶心*呕吐
-$

例#占

/-0<#5

#多是由于慢性不完全梗阻造成#表现为餐后上腹胀

痛*恶心*呕吐*烧心*反酸'黄疸
$

例#占
-"0.<5

#均由乳头

部肿瘤引起#其中无痛性黄疸
-

例#伴腹痛
.

例'腹部包块
"

例#占
-<0#15

'上消化道出血者
%

例#占
$%0-#5

#多为间断

性黑便或柏油便'上消化道梗阻
$

例#占
-"0.<5

#多数为老

年患者'

$

例患者没有明显的临床表现#占
-"0.<5

'其他尚

有贫血*消瘦*体质量减轻等'

>0@

!

术前辅助检查及诊断
!

本组术前
.-

例均行上消化道钡

餐透视和上消化道内镜检查'钡餐均发现不同程度的十二指

肠充盈缺损*龛影*肠壁僵硬*狭窄或梗阻'上消化道内镜检查

中包括胃镜和十二指肠镜#均内镜下取材送检#活检确诊
-/

例#诊断率为
3/0-<5

&其中
<

例经
&

超*

@̀

或
]OS

怀疑十二

指肠或壶腹部占位性病变'

>0A

!

手术方法
!

.-

例患者均行手术治疗'术中发现肿瘤分

布于十二指肠球部
"

例#占
-<0#15

&降部
-"

例#占
//0/35

&

水平部
$

例#占
-"0.<5

'手术方式包括根治性胰头十二指肠

切除术*胃十二指肠切除术*十二指肠节段性切除术或十二指

肠段局部切除术
-"

例#姑息性手术
3

例#其中联合切除右半结

肠
1

例#空肠部分切除
"

例'

?

!

结
!!

果

.-

例患者均经手术治疗并经术后病理检查证实
-

例

$

"0335

%为平滑肌瘤#

"

例$

-<0#15

%为间质瘤#

1

例$

.$0%-5

%

为肉瘤#

--

例$

1.0$%5

%为腺癌'全部患者术后恢复顺利'

@

!

讨
!!

论

原发性十二指肠肿瘤为消化道少见肿瘤#其占胃肠道肿瘤

总数不足
-5

#良*恶性均可见'由于本类疾病症状不典型或

缺乏特征性#有
.#5

的患者可无症状#因此#诊断通常较为困

难'随着影像学技术和十二指肠镜的广泛应用#早期诊断率明

显提高'其中良性肿瘤以十二指肠平滑肌瘤多见#恶性肿瘤中

腺癌发病率最高#其原因为十二指肠黏膜下腺体丰富#而胆汁

中的某些胆酸在细菌作用下的一部分降解产物如胆蒽和甲基

肝蒽等有致癌作用(

-?.

)

#其次为平滑肌肉瘤'

原发性十二指肠肿瘤症状缺乏特异性#早期无明显或轻微

症状#大多数就诊时已属中*晚期#文献报道主要临床表现为腹

痛*消化道出血和腹部包块#三者可以单独出现或并存(

$

)

'

本组
-3

例表现为上腹部隐痛#

-$

例表现为恶心*呕吐*消

化道出血*黄疸*腹部包块#

$

例表现为上消化道梗阻'临床症

状与病变部位密切相关#上腹部隐痛为其最常见临床表现#疼

痛呈阵发性#多于餐后发生#餐后
.E

可自然缓解#有时伴恶

心*呕吐#易与溃疡病#以及胃*胆道*胰腺疾病相混淆'乳头部

及壶腹部癌可以侵犯或阻塞胆总管开口部而致不同程度的黄

-%#-

重庆医学
.#--

年
"

月第
"#

卷第
--

期



疸#易误诊为胆管结石和胆管及胰头癌'肿瘤生长堵塞肠腔而

引起胃*十二指肠梗阻#表现为频繁的恶心*呕吐#常误诊为幽

门梗阻和十二指肠淤滞症'肿瘤组织溃烂可引起上消化道出

血#以血便多见#严重者可呕血#有时出血可能为惟一的早期症

状#常误诊为胃*十二指肠球部溃疡出血'巨大瘤体可触及腹

部包块'患者一般有营养不良*贫血#主要是长期呕吐及肿瘤

溃疡出血所引起'

十二指肠位于腹膜后#位置隐蔽#肿瘤多以肠腔外和肠壁

间生长为主#早期诊断较困难#影像学和内镜检查是诊断的主

要手段'内镜检查是诊断十二指肠肿瘤的首选手段#可以直接

观察肿瘤的形态*部位*大小和范围#并可发现早期癌#通过活

检在术前作出组织学诊断#本组诊断率达
3/0-<5

'但其对十

二指肠第
$

*

"

段的肿瘤观察并不满意#易受病变肠管结构改变

和内镜本身的观察盲区等影响'再加上十二指肠肿瘤无论是

良性和恶性#均以降部为多见(

"?1

)

#故操作时应尽可能观察到十

二指肠降部以下#可望提高诊断率(

/

)

'同时需要结合其他检查

以明确诊断'

在良性病变中最常见的平滑肌瘤多为单发#可分为腔内

型*壁内型*腔内
?

腔外型*腔外型#其中以腔外型多见'质地坚

韧#呈半球形或分叶状#常有明显*光滑的边界#桥形皱襞是其

特征性表现'临床上主要表现为消化道出血*慢性小肠梗阻*

腹部包块及肠套叠#早期可无症状'当肿瘤发展到一定程度可

压迫肠腔并将黏膜拉直#致血供不足而产生黏膜坏死及中心溃

疡#易与十二指肠癌混淆#由于病变常局限于黏膜下或浆膜下#

内镜活检阳性率不高&但值得注意的是#大约有
-15

平滑肌瘤

可恶变为平滑肌肉瘤#是否恶变与肿瘤的大小*生物学行为关

系较大'大小不规则*瘤内可见宽大的坏死腔*

@̀

表现提示

密度不均匀及强化不一致可作为坏死的标志'而恶性的平滑

肌肉瘤呈凹脐状息肉样#活检时质脆#易大量出血或见到黏膜

下巨大肿块#中央有溃疡&十二指肠溃疡有发生癌变的可能性#

故对溃疡面大*底深*苔厚*周围呈堤样隆起#尤其患者年龄较

大*经正规抗溃疡治疗而效果不佳者检查时应高度怀疑十二指

肠肿瘤#应当钳取组织进行病理活检'超声内镜及超声内镜引

导下细针穿刺活检术可为临床诊断及治疗消化道肿瘤提供有

价值的资料(

3

)

'本组
-/

例于术前经内镜活检明确诊断'

此外#诊断十二指肠肿瘤也可以选择上消化道钡餐透视#

十二指肠双重气钡和十二指肠低张造影是较好的诊断方法'

在做上消化道钡餐透视时一定要注意旋转体位充分暴露十二

指肠环#在立位及仰卧位时要注意轻压上腹部以充分显示十二

指肠环的每一段#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形成溃疡#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(

%

)

'透视下十二指肠平滑肌瘤可见到类圆形充盈缺损区#约

$

"

/)7

#充盈缺损区黏膜显示平坦#其中心常见有钡斑#即+牛

眼征,#切线位时见充盈缺损区周围黏膜呈+拱桥样,改变#即

+桥式黏膜,&平滑肌肉瘤多有黏膜不规则#破坏*中断*充盈缺

损#边缘不光滑#管腔狭窄(

<?-#

)

'本组
.-

例术前均行上消化道

钡餐透视检查#钡餐均发现不同程度的十二指肠充盈缺损*龛

影*肠壁僵硬*狭窄或梗阻'但根据此项检查不能判断病变性

质(

--

)

'

&

超*

@̀

或
]OS

可以发现腹部包块并了解十二指肠

与近邻组织的关系'

&

超包块检出率高#

@̀

可以清楚地显示

十二指肠腔内*外的肿块#了解肿瘤的大小*肿瘤对邻近组织的

结构和重要血管的侵犯以及肝脏*淋巴结转移情况#

]OS

因其

良好的软组织对比度#能多方位精确定位'因此#联合运用多

种检查手段#目的在于术前尽可能全面地了解肿瘤的情况#选

择最佳的手术切除范围和术式'手术治疗是十二指肠肿瘤的

首选方法'手术方式应根据肿瘤的性质*大小*部位*分期及患

者的全身状况决定(

-.

)

'

十二指肠良性肿瘤的手术治疗原则为!$

-

%带蒂或者直径

较小的局限于黏膜的肿瘤可行经内镜高频高凝电切术或者局

部肿瘤切除术&$

.

%较大的或累及黏膜下的肿瘤经内镜治疗#肿

瘤有并发肠穿孔或肿瘤残存者应行十二指肠节段切除术&$

$

%

肿瘤占据十二指肠降部的大部#或疑有恶变者应行胰十二指肠

切除术'对十二指肠恶性肿瘤患者#手术方式的选择主要由肿

瘤的部位*进展程度及患者的身体状况决定'十二指肠平滑肌

瘤具有恶变倾向#故即使无严重并发症#临床一旦发现#亦应积

极手术切除'平滑肌瘤多起源于肠壁#故对十二指肠平滑肌肿

瘤$直径
$)7

以内%至少应行肠壁的局部切除&对于位于乳头

近端且肿瘤较小*肿瘤未侵及十二指肠乳头时则可行肿瘤剜除

术或胃远端及近端十二指肠切除术#以避免不必要的胰十二指

肠切除'十二指肠间质瘤是一种低度恶性肿瘤#首选的治疗方

案是手术切除#完整地切除肿瘤*避免肿瘤残留或破裂是治疗

的原则#应结合肿瘤的位置和肿瘤大小选择手术方式#直径在

1)7

以上的间质瘤#应当选择胰十二指肠切除术&临近乳头的

十二指肠间质瘤#由于无法保留胰胆管开口#可以选择保留幽

门的胰十二指肠切除术&直径在
1)7

以内的间质瘤通常为交

界性肿瘤#如果距离乳头部
-)7

以上#可以选择肿瘤的局部切

除'在肿瘤切除过程和十二指肠切口内翻缝合时应注意保护

十二指肠乳头部的胰胆管开口#必要时可以先切开总胆管置入

胆道探子经十二指肠乳头伸入肠腔内作引导(

-$

)

'在切除乳头

附近肿瘤时#应注意在切除及缝合黏膜时#避免损伤十二指肠

乳头及壶腹部#乳头内放置引流管'十二指肠切口附近的腹腔

引流管不可质地过硬#否则可因刺伤十二指肠壁而发生肠漏'

为了避免术后十二指肠乳头狭窄#可行胆总管切开术#放置
@

管引流#因十二指肠内压力高#十二指肠切开后#发生肠漏的可

能性较大(

-"

)

'

位于十二指肠乳头部较大肿瘤尤其怀疑恶性肿瘤者应行

胰十二指肠根治术#由于十二指肠与胰头和胆管的关系密切#

且肿瘤多发于十二指肠乳头部#其恶性肿瘤易浸润胰头和胆总

管#因此#该术式被广泛应用于十二指肠各段肿瘤的治疗'胰

十二指肠切除术不仅能完整切除肿瘤#还能彻底清扫肝十二指

肠韧带及胰腺周围淋巴结#从而达到更好的远期疗效'若肿瘤

未侵及十二指肠球部则可行保留幽门的胰十二指肠切除

术(

-1?-/

)

'但必须结合患者具体病情*体质*年龄以及有无其他

基础疾病等因素进行综合考虑'本组
"

例行胰十二指肠根治

术'对黄疸严重*年龄高或全身情况难以耐受此类大手术的患

者#则做胆肠吻合术#解除胆道梗阻'若肿瘤过大已浸润临近

组织器官或大血管又无法分离时#则行姑息性手术'由于肿瘤

的大小*部位以及浸润临近组织的程度不同#如何确定切除范

围是一个实际存在的问题#所以#手术范围需结合肿瘤所在部

位的解剖特点#争取既能比较彻底切除肿瘤#又能避免增加手

术破坏性和危险性'腹腔动脉干及肠系膜上动脉根部周围包

绕有大量的神经组织#同时在肠系膜上动脉外膜及其分支根部

还存在大量的淋巴管与神经组织#胰腺癌极易在这些组织中发
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生+微转移,'因此#肠系膜上动脉的+骨骼化,以及肠系膜根部

切除#完全游离腹腔动脉干和肠系膜上动脉#对于切除可能存

在+微转移,的淋巴管和神经纤维极其重要#该区域结缔组织的

清除可以保证手术切缘的阴性(

-3

)

'作者认为乳头上方肿瘤以

胃十二指肠切除为主#乳头下方肿瘤以十二指肠节段性切除为

主#乳头周围肿瘤根据肿瘤生物学特性选择胰十二指肠切除或

经十二指肠肿瘤局部切除#对于肿瘤扩散侵及邻近组织#可以

选择扩大切除范围#本组
1

例已经浸润结肠#故联合切除了右

半结肠'

如何早期诊断原发性十二指肠肿瘤#避免错过最有效治疗

时机的关键在于提高对本病的认识'对大于
"#

岁的患者出现

体质量下降*贫血*不明原因的消化道出血或梗阻*无胆石症和

胰头病变的阻塞性黄疸*不明原因的顽固性上腹痛时#均应想

到本病的可能'上消化道钡餐和十二指肠镜检查由于简单*方

便#易于被患者接受#且行肠镜检查还可取材送检提高诊断率#

本组诊断率为
3/0-<5

'故应作为该病筛选和诊断的首选检

查方法'对十二指肠肿瘤的诊断应首选上消化道钡餐#了解有

无十二指肠梗阻#争取使用上消化道内镜检查并取活检确诊&

根据不同的肿瘤类型选择不同的手术方式#如疑为恶性肿瘤或

是已证实为恶性肿瘤#则应按恶性肿瘤进行根治性切除#肠襻

切除的范围宜大一些#特别是相应区域的肠系膜淋巴结应清

除#才能提高术后疗效和远期生存期'
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è

#
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