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以腹水为主要症状的十二指肠淋巴瘤
!

例报道并文献复习

方年富!杨卫生!丁元军

"江西省景德镇市第二人民医院消化科
!

000OOO

$

!!

#中图法分类号$

!

9)00@2

#文献标识码$

!

W

#文章编号$

!

!")!*-02-

"

1O!-

$

1Y*00"1*O0

!!

十二指肠淋巴瘤是胃肠道一种罕见的肿瘤!临床

早期症状及体征缺乏特异性表现!临床医师对该病认

识不足!易误诊和漏诊$本院收治
!

例以腹水为主要

症状的十二指肠淋巴瘤患者!本文通过对该患者的诊

治过程进行分析并复习相关文献!以提高临床医师对

该病的认识$

>

!

临床资料

!!

患者!男!

Y1

岁$因+腹部胀满不适)腹围增大
1O

余天,于
1O!Y

年
!!

月
!Y

日入院$患者于
1O

余天前

无明显诱因出现全腹部持续性胀满不适!腹围增大!

伴纳差)乏力$无发热)恶心)呕吐)腹痛)腹泻)黄疸

等症状$于
1O!Y

年
!!

月
!1

日福建某医院住院$血

生化示总清蛋白
Y)@-

F

*

5

!尿酸
Y!Y@0

&

TA?

*

5

!乳酸

脱氢酶
!)Y).

*

5

$肝肾功能)电解质)血糖)血脂正

常$结核抗体示阴性$甲状腺激素示游离
+&01@1!

J

TA?

*

5

!

+&2

)

&(#

均正常$肿瘤标志物示
W,!1Y

1[[@YO.

*

T5

!

,+;

)

WP,

)

W,)12

)

W,![[

)

W,!Y0

均

正常$胸腹盆腔
W&

示肺气肿)肺大泡!右肺上叶陈旧

性结核!两肺慢性炎症(腹腔积液(肝内低密度灶性质

待定(大量腹水!网膜弥漫结节%转移0 感染0&(乙状

结肠)直肠近肛门管壁欠规则$腹水常规示微混!黄

色!李凡他试验阳性!白细胞计数
!"YOh!O

"

*

5

$腹水

生化示腺苷脱氨酶
)[@).

*

5

!乳酸脱氢酶
Y!"O@[.

*

5

!清蛋白
1"@2

F

*

5

(腹水未检出抗酸杆菌!未见肿瘤细

胞$腹水肿瘤标志物示
W,!Y00Y@0-.

*

T5

!

W,!1Y

)O"@-.

*

T5

!

,+;

)

W,![[

正常$予消炎)抑酸)营养支

持治疗!腹胀无缓解!转入本院$既往体健!否认+肝炎)

结核,等传染病史!无烟酒等不良嗜好$

入院查体'体温
0"@"l

!脉搏
[-

次*分!呼吸
1O

次*分!血压
!1Y

*

-OTT#

F

!神志清楚!全身皮肤巩膜

无黄染!浅表淋巴结未触及肿大!双肺无音!心率
[-

次*分!律齐!无杂音$腹部稍膨隆!腹肌软!全腹无压

痛及反跳痛!肝脾肋下未触及!

'G%

J

N

M

征阴性(双肾

及肝区无叩击痛!移动性浊音阳性!肠鸣音正常$初

步诊断'腹水原因待查!结核性腹膜炎0 网膜恶性肿

瘤0 入院后进一步完善相关检查'血常规示正常(

W9;

示
0Y@-T

F

*

5

(生化示总蛋白
Y0

F

*

5

)清蛋白
0O

F

*

5

)尿酸
Y12

&

TA?

*

5

)肌酸激酶
!)"6.

*

5

)乳酸脱氢

酶
1O1-6.

*

5

)三酰甘油
!@["TTA?

*

5

!肝功能)电解

质)血糖正常(大小便常规示正常$腹部
'96

增强

示'肝门部及十二指肠球部占位%红色箭头&!考虑十

二指肠来源恶性肿瘤可能!肝尾叶占位!转移瘤可能!

建议进一步检查(大网膜及腹膜转移!左侧腹壁转移(

大量腹水!见图
!

$

图
!

!!

腹部
'96

增强扫描

图
1

!!

胃镜图像
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图
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!!

病理图像

!!

考虑腹水来源于胃肠道!遂完善胃肠镜检查$电

子肠镜示正常结肠黏膜$电子胃镜示'十二指肠球部

巨大溃疡%性质待定&!见图
1

$病理示'十二指肠球腔

非霍奇金氏淋巴瘤!

R

细胞来源!倾向弥漫大
R

细胞

淋巴瘤%非生发中心来源&$免疫组织化学示'

W41O

%

f

&!

;,i*Y

%

f

&!

RK!*"

%

f

&!

'.'*!

%

f

&!

RK?*1

%

f

&!
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%

_

&!
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%

_
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%

_
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%
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F
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_
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%
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M
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&!见图
0

$

!!

患者最终确诊为十二指肠非霍奇金淋巴瘤$于

1O!Y

年
!!

月
10

日转肿瘤科!予长春新碱
!T

F

4!f

环磷酰胺
YOOT

F

4!f

吡柔吡星
0OT

F

4!

方案化疗

!

个疗程!于
1O!Y

年
!1

月
"

日出院$出院后患者未

继续化疗!随访患者于
1O!"

年
!

月
0

日死亡$

?

!

讨
!!

论

!!

以+十二指肠
t

淋巴瘤,为检索词检索中国知网

数据库!检索出
2-Y

篇文献!经阅读摘要后剔除与本

研究目的无关及重复发表的文献!最后有
2-

篇文献

入选!共有
YY

例十二指肠淋巴瘤个案被报道$其中

男
0Y

例!女
1O

例!年龄
!!

"

-O

岁!中位数
"1@0

岁$

临床症状表现各异!首发症状以腹痛%

0!

例&)上腹部

不适%

!2

例&)消瘦%

[

例&)黑便%

)

例&)腹部包块%

)

例&)恶心呕吐%

Y

例&为主!其他少见表现如无症状%

1

例&)黄疸%

!

例&)胸痛%

!

例&)腹水%

!

例&等$单一症

状病例较少!大多数同时表现
1

种或
1

种以上症状$

肿瘤位于十二指肠球部
1"

例!球部并降部
1

例!降部

10

例!水平部
2

例$经胃镜活检确诊
00

例!经手术切

除确诊
11

例!其中有
"

例胃镜反复活检为溃疡或慢

性炎症!最终手术后确诊$

22

例病例有病理报告!霍

奇金淋巴瘤
0

例%

"@-a

&!非霍奇金淋巴瘤
2!

例

%

[0@1a

&!其中
R

细胞型
01

例!

&

细胞型
Y

例!其余
2

例未确定细胞分型$

YY

例十二指肠淋巴瘤患者中
0"

例有治疗方案!治疗方案各异!其中手术
![

例!化疗
)

例!抗
#;f

化疗
2

例!手术
f

化疗
0

例!化疗
f

放疗
1

例!手术
f

放疗
!

例$有随访资料的
10

例!随访时间

!

个月至
"

年
0

个月!其中死亡
2

例%

!

"

!2

个月&$

十二指肠淋巴瘤是胃肠道一种罕见的肿瘤!占所

有十二指肠恶性肿瘤的比例仅为
!1a

"

!

#

$有学者于

!-))

年报道世界上第一例十二指肠淋巴瘤"

1

#

$十二

指肠淋巴瘤临床早期症状常见为上腹部无规律性腹

胀)钝痛)隐痛!也可表现上腹不适)食欲不振)消化不

良)恶心)呕吐)腹部包块)消瘦)上消化道出血等!但

缺乏特异性表现"

0

#

$但以腹水为主要表现的十二指

肠淋巴瘤更为少见!国内仅见王晓春等报道
!

例"

2

#

$

由于临床症状及体征不典型!临床医师对该病认识不

足!易误诊和漏诊$

早期文献对十二指肠淋巴瘤确诊大多依靠手术

后病理!随着对此病的认识加深!现在绝大多数病例

通过胃镜取组织活检即可确诊$胃镜下十二指肠淋

巴瘤形态多样!可表现为十二指肠黏膜粗糙)息肉样

隆起)白色颗粒状凸起)溃疡形成)出血糜烂)凹凸不

平等"

Y

#

$由于恶性淋巴瘤的病理变化倾向于黏膜下

生长并侵及浆膜层!早期很少累及表面黏膜!复习文

献发现有
!Y@2a

患者内镜下十二指肠反复活检为溃

疡或慢性炎症!最终需手术切除后方能确诊$因此胃

镜活检时采取多点取材及掘井式深挖有助于提高阳

性率"

"

#

$

既往文献显示十二指肠淋巴瘤好发于球部及降

段!病理类型主要包括弥漫性大
R

细胞型淋巴瘤)结

外边缘区
R

细胞型淋巴瘤)

',5&

淋巴瘤)滤泡型淋

巴瘤)

RG%CE==̂B

淋巴瘤和
'<H=>?

细胞淋巴瘤等$复

习文献发现
[0@1a

是非霍奇金淋巴瘤!组织学多数为

R

细胞型淋巴瘤!与以往文献相似"

)

#

$

目前认为!对于十二指肠淋巴瘤患者仍主张手

术)放疗)化疗)免疫治疗等综合治疗!因此既往文献

显示治疗方案各异$化疗针对不同的病理类型应选

择不同的方案!如
9*W#S;

治疗滤泡性淋巴瘤!

WQ;*

9

和
W#S;

治疗
',5&

淋巴瘤"

-*[

#

$原发性十二指

肠淋巴瘤是预后较好的恶性肿瘤!

Y

年生存率为

"!@-a

"

!O

#

$本病例在第
!

次化疗过程中患者不良反

应较大!很遗憾的是该患者拒绝继续治疗!

!

月后患者

去世$
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年
[

月第
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卷第
1Y

期



近年来!随着内镜技术的不断发展及临床医生认

识的加深!十二指肠淋巴瘤的检出率不断升高!将对

早期诊断)早期治疗及延长患者生存期有很大帮助$
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熟悉顺手!与医生密切配合并得到医生和管理者认

可!能够体会到职业成就感和归属感带来的快乐!因

此对排程的满意度也明显提高达到
["@-)a

$

人力资源配置是选择按需设岗)按岗定人的用人

最佳方案!使工作效率)潜能力挖掘和个人满意度均

达到最大值的管理过程"

!!

#

$本研究根据1亚专业手

术护士胜任能力评价指标2对一线临床护士进行能力

测评!获取亚专业护士群体!通过智能排程系统设置

亚专业护士资源约束条件!达到排程中精准匹配手术

与护士的目的!既提高排班效率!又最大化利用手术

室资源!有效解决日益增长的手术需求与护士有效人

力资源不足的矛盾$而手术排程中实际考虑的资源

主要有准备室床位)医生)手术室床位)巡回护士)洗

手护士)麻醉师)术后恢复室"

!1

#

!因此!本研究仅定义

为+亚专业护士资源约束,的智能排程!以排除其他不

确定因素的干扰$
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