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　　摘要：目的　提高原发性十二指肠恶性肿瘤的诊断与治疗水平。方法　回顾性分析 １９例原发
性十二指肠恶性肿瘤的临床资料。其临床表现：黄疸 ９例，上腹部痛 ７例，消化道出血 ６例，上腹部

包块 ３例，呕吐 １例。结果　诊断手段及确诊率：纤维十二指肠镜的确诊率为 ８３．３％（１５／１８）；十二

指肠 Ｘ线低张造影检出率为 ８２．３％（１４／１７）；９例行腹部 ＣＴ检查，７例显示肿瘤；１例行 ＭＲＩ检查，

显示肿瘤。手术治疗 １６例，肿瘤切除率 ６８．８％（１１／１６）。行胰十二指肠切除术 ９例，行肿瘤局部切

除及区域肿大淋巴结切除 １例，十二指肠球部加部分胃切除术 １例，胃肠、胆肠吻合术 ５例，根治性

切除率为 ６２．５％（１０／１６）。根治术后 １，３，５年生存率分别为 ９０．０％（９／１０），４０．０％（４／１０），

３０．０％（３／１０）。行胃肠、胆肠吻合术后生存期时间 ６～１５个月。结论　 联合纤维十二指肠镜和十二

指肠低张造影能诊断各段十二指肠恶性肿瘤；胰十二指肠切除术可获得原发性十二指肠恶性肿瘤患

者的长期生存率。
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　　 原发性十二指肠恶性肿瘤 （ｐｒｉｍａｒｙｄｕｏｄｅｎａｌ

ｍａｌｉｇｎａｎｔｎｅｏｐｌａｓｍｓ，ＰＤＭＮ）系指原发于十二指肠各

段的 恶 性 肿 瘤，其 患 病 率 低。Ｃｈｅｕｎｇ等［１］报 道：

ＰＤＭＮ占全胃肠道恶性肿瘤不足 ０．５％。因其缺乏

特征性 症 状，早 期 难 以 明 确 诊 断。我 院 １９８６～
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２００２年收治经手术及病理证实的 ＰＤＭＮ１９例，现

就其临床表现、诊断和治疗方法进行探讨，以提高

对 ＰＤＭＮ的诊治水平。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组 男 ７例，女 １２例；年 龄 ３９～８４（平 均

６１．４）岁，其中 ５０岁以上 １６例。肿瘤发生在十二

指肠乳头周围区 １０例，乳头下区 ５例，乳头上区 ４

例。

１．２　临床表现

黄疸 ９例，上腹痛 ７例，上消化道出血 ６例，扪

及上腹部肿块 ３例，呕吐 １例。初步诊断为：腹痛

待查 ３例、胆囊结石 ２例、胆总管结石 ６例、消化道

出血 ４例、胃及十二指肠溃疡各 １例、幽门梗阻 ２

例，无 １例考虑为原发性十二指肠恶性肿瘤。

１．３　辅助检查 及术前诊断

行纤维十二指肠镜检查 １８例，１５例（８３．３％）

确诊。十二指肠低张造影 １７例，１４例（８２．４％）表

现为十二指肠壁僵硬，不规则充盈缺损、肠管狭窄。

ＣＴ检查 ９例，７例（７７．８％）显示十二指肠占位性

病变。磁共振显像检查 １例显示肿瘤。１９例均行

腹部 Ｂ超检查，９例黄疸者能较好地显示胆道扩张

情况，７例显示肿瘤；其中 ４例被误诊为胰头或壶腹

部肿瘤。大便隐血检查 １０例，隐血阳性 ６例。术

前总诊断率 ７８．９％（１５／１９）。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法

３例患者家属放弃治疗，其余 １６例均行手术治

疗。其中根治性切除 １１例（行胰十二指肠切除术 ９

例，行肿瘤局部切除及区域肿大淋巴结切除 １例），

行姑息性节段性肠切除加部分胃切除术 １例，行胃

肠、胆肠吻合术并取活检 ５例。

２．２　结果

２．２．１　病理检查结果　 腺癌 １７例（包括 ３例经

内镜活检确诊但放弃手术者），乳头部上皮样平滑

肌肉瘤 １例，乳头状腺瘤局部癌变 １例。

２．２．２　手术并发症　 本组无手术死亡病例。术

后发生并发症 ３例，其中胰十二指肠切除术后肠瘘

１例，胰瘘 １例，因症状较轻均予以持续双套管冲洗

及静滴施他宁 ３周后痊愈；胃肠、胆肠吻合术后发

生切口感染 １例，因患者消瘦、营养功能差、合并糖

尿病，术后经加强营养、控制血糖、加强伤口换药等

处理后伤口愈合，但于术后 ６个月死于肿瘤广泛转

移。

２．２．３　随访　１９例均获随访。根治性切除术后

１，３，５年生存率分别为 ９０．０％（９／１０），４０．０％

（４／１０），３０．０％（３／１０），其中 ２例行胰十二指肠

切除，术后 ７年仍存活；１例术中快速病理诊断为乳

头状腺瘤局部癌变，行单纯肿块切除术及区域肿大

淋巴结切除，术后 ５年仍存活。１例行姑息性连同

十二指肠球部的胃部分切除者生存 １８个月后死于

肿瘤腹腔转移。５例行胃肠、胆肠吻合术者于术后

６～１５个月死亡。３例放弃手术者在 ５～６个月内

死亡。

３　讨　论

ＰＤＭＮ早期常出现上腹部不适、隐痛、恶心、

乏力等症状。进展期可有以下临床表现：（１）黄

疸。乳头周围部肿瘤生长到一定程度时可阻塞十

二指肠乳头开口而出现梗阻性黄疸。本组 ９例黄

疸中 ８例由十二指肠第 ２段肿瘤侵及所致。（２）

上腹部疼痛等溃疡样症状，常为不典型的隐痛、胀

痛。本组 ７例。（３）上消化道出血如呕血、便血

及贫血等；肿瘤坏死溃烂可发生出血。本组 ６例；

其中平滑肌肉瘤 １例因呕血、便血就诊。（４）高

位肠梗阻症状，如腹胀、上腹部肿块、恶心、呕吐。

本组扪及上腹部肿块 ３例，呕吐 １例。以上症状

在不同的患者身上可交叉出现。根据肿瘤发生的

部位不同，症状表现有一定特征：乳头上部的肿瘤

大多有幽门梗阻，乳头周围的肿瘤主要表现为胆

道梗阻，较早出现黄疸，并伴有皮肤搔痒、不规则

发热、肝脏和胆囊肿大等，乳头下部的肿瘤则表现

为高位小肠梗阻。根据笔者的临床体会并结合文

献认为，遇到下列情况时应考虑到本病的可能并

作进一步检查，以获得早期诊断。（１）上消化道

出血，经胃镜检查胃内无阳性发现者；（２）梗阻性

黄疸，而无结石及胰头病变者；（３）无溃疡病史而

出现高位小肠梗阻者；（４）不明原因的上腹部不

适或疼痛、呕吐宿食，伴有胆道梗阻者。

对 ＰＤＭＮ的诊断，应结合临床表现，辅助检查

５９１
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综合判定。（１）纤维十二指肠镜可直接观察病变的

部位、形态和范围，显示隆起糜烂或结节样、菜花样

肿物，表面常有溃烂，可取材活体组织学检查行定

性诊断。但肿瘤早期易因活检病理假阴性而误诊

为十二指肠球部溃疡和降段慢性炎症者，且对十二

指肠第 ３，４段的肿瘤观察不满意，易受病变肠管结

构改变和内镜本身“盲区”等因素的影响。本组确

诊率为 ８３．３％（１５／１８）。（２）十二指肠低张造影

主要表现为息肉样充盈缺损、肿瘤溃疡形成的龛

影、环形狭窄及肠壁僵硬等，可发现内镜观察不满

意的十二指肠第 ３，４段肿瘤，本组检出率为８２．４％

（１４／１７）。但此项检查常不能判断病变性质，可与

纤镜两者结合可以提高诊断率。（３）Ｂ超、ＣＴ和

ＭＲＩ对乳头区肿瘤检查，常可见肝内外胆管扩张伴

肝大、胆囊肿大和／或主胰管扩张，胆管下端梗阻。

ＣＴ及 ＭＲＩ还能提供肿瘤的分期，明确肿瘤的侵犯

程度及与邻近器官的关系，确定有否远处转移，对

确定治疗方案有重要作用。（４）实验室检查。黄

疸患者根据血中胆红素、血清碱性磷酸酶（ＡＬＰ）及

胆道系统恶性肿瘤的敏感性标志物 ＣＡ１９９是否升

高，可初步区分梗阻部位是否在胆胰系统。

外科 手术切除是 ＰＤＭＮ最有效的治 疗 方 法。

Ｂｒｕｃｈｅｒ等［２］认为：肉眼和显微镜可见的肿瘤完全切

除，包括系统淋巴结的清扫，是外科手术治疗的目

的。手术方式决定于癌瘤所在部位以及肿瘤进展

的程度。（１）胰十二指肠切除术通常适合于肿瘤

位于十二指肠第 ２段的恶性肿瘤［３］。由于十二指

肠与胰头淋巴引流的解剖关系密切，术中可根据肿

瘤浸润深度和所处的部位以及有无淋巴结转移，充

分清扫肠系膜上动脉周围及肝十二指肠韧带内淋

巴结，以达到根治目的。本组 ９例行胰十二指肠切

除术，肿瘤均位于乳头周围区。（２）节段性肠切除

术适合于界限清楚的小癌灶、无淋巴结转移及位于

十二指肠水平部或升部的早期病变，或由于自身状

况不能耐受较大手术的患者，尤其位于十二指肠第

３、４段的恶性肿瘤，应首选节段性肠切除术［４］。该

术式并发症和病死率低，可有满意的切缘和足够的

淋巴结清扫。Ｋａｋｌａｍａｎｏｓ等［５］比较了十二指肠节段

切除术与胰十二指肠切除术后的并发症及 ５年生

存率，差异无显著性。如癌肿位于十二指肠球部应

作连同球部胃部分切除术。本组 １例系行胆囊切

除术，探查发现十二指肠球部约直经 ３ｃｍ×３ｃｍ×

２ｃｍ大小的肿块，伴有周围淋巴结肿大，行姑息性

连同十二指肠球部的胃部分切除术。（３）李明杰

等［６］认为，十二指肠乳头肿瘤局部切除适应于乳头

部，包括胆总管、胰管末端 Ｔ１Ｎ０Ｍ０肿瘤，病变局

限，＜２．０ｃｍ的良性肿瘤及无淋巴转移的癌肿；尤

其适应于高龄高危，难以承受胰十二指肠切除术的

患者。术中要求完整切除肿瘤，切缘无瘤残留，如

此则可望达到与胰十二指肠切除相近的治疗效果。

单纯肿块切除术，适用于乳头部早期较小的癌肿或

十二指肠腺瘤恶变者。本组 １例。（４）胃 －肠、胆

－肠吻合术适用于肿块不能切除的病例，以解除消

化道梗阻和胆道症状，减轻痛苦，提高生存质量。

本组 ５例。

由于缺乏预期的随机化的对照资料分析，５ＦＵ

或联合化疗对小肠肿瘤的临床疗效不能肯定［７］。

本组经手术切除的腺癌病例予以化疗。但因缺少

临床病例对照，不能作出化疗效果的评价。１例上

皮样平滑肌肉瘤术后未予化疗，２３个月后死亡；１

例乳头状腺瘤局部癌变术后未予化疗术后生存 ５

年至今健在。
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