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十二指肠乳头癌的诊断与外科治疗
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　　摘要：目的　探讨十二指肠乳头癌的早期诊断及治疗。方法　回顾性分析 １０年间收治的 ７１例

经手术及病理证实的十二指肠乳头癌患者的临床资料。结果　十二指肠乳头癌主要以进行性无痛性

黄疸（５７例）、上腹部隐痛（１０例）及上消化道出血（４例）为首发临床表现。术前纤维十二指肠镜确

诊率为 ９６．８％，逆行性胆胰管造影（ＥＲＣＰ）阳性率为 １００．０％，磁共振胰胆管显像（ＭＲＣＰ）为８３．３％，

Ｂ超为 ８５．９％，ＣＴ为 ７２．３％。４６例行胰十二指肠切除术（Ｗｈｉｐｐｌｅ术），２２例行十二指肠乳头癌局

部切除术，３例行姑息性胆肠吻合术。Ｗｈｉｐｐｌｅ术及局部切除术术后的 ３年生存率分别为 ４３．９％和

４４．４％；５年生存率分别为 ３１．７％和 ３３．３％。结论　纤维十二指肠镜检查和 ＥＲＣＰ，ＭＲＣＰ是诊断十

二指肠乳头癌的有效方法，早期诊断、早期选择合理的根治性切除手术是治疗的关键。
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　　十二指肠乳头癌临床少见，其在临床诊断及尸

检病理诊断的肿瘤中分别占 ０．０１％及 ０．２％［１］。

我院于 １９９２—２００２年收治经手术和病理证实的十

二指肠乳头癌 ７１例，现就其临床表现、诊断及外科

　　收稿日期：２００５－０４－０３；　修订日期：２００６－０１－０６。

　　作者简介：杜晓辉，男，北京人，解放军总医院主治医师，博士，主要

从事胃肠道肿瘤的早期诊断与综合治疗方面的研究。

　　通讯作者：杜晓辉　Ｅｍａｉｌ：ｄｕｘｉａｏｈｕｉ＠３０１ｈｏｓｐｉｔａｌ．ｃｏｍ．ｃｎ。

治疗进行探讨，企以提高十二指肠乳头癌的诊治水

平。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ４６例，女 ２５例，男女之比 １．８∶１．０；年

龄 ２９～８０（平均 ５４．２）岁。肿瘤均发生在十二指

肠乳头部位。
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１．２　临床表现及术前诊断方法

本组病例的首发症状分别是黄疸 ５７例，上腹部

隐痛 １０例，上消化道出血 ４例。全组实施纤维十

二指肠镜检查 ６２例次，确诊 ６０例，诊断准确率为

９６．８％；逆行性胰胆管造影（ＥＲＣＰ）４７例次，全部

（１００％）确诊；磁共振胆胰管显像（ＭＲＣＰ）１２例，

确诊 １０例，诊断准确率为 ８３．３％。７１例均行 Ｂ超

检查，其中 ６１例显示肝内、外胆管扩张，提示低位

胆道梗阻，阳性率为 ８５．９％。６５例行 ＣＴ检查，其

中 ４７例提示低位胆道梗阻并发现十二指肠降段占

位病变，阳性率为 ７２．３％。

１．３　手术方式

行 胰 十 二 指 肠 切 除 （Ｗｈｉｐｐｌｅ）术 ４６ 例

（６４．８％），行十二指肠乳头癌局部切除术 ２２例

（３１．０％），因肿瘤广泛转移无法根治性切除而行姑

息性胆 －肠吻合术 ３例（４．２％）。

２　结　果

２．１　病理检查结果

腺癌 ６７例，乳头状瘤局部癌变 ４例。２０例伴

淋巴结转移。

２．２　手术并发症及处理结果

本组无手术中死亡病例。术后发生并发症共

１８例，其中 Ｗｈｉｐｐｌｅ术 １６例，发生率为 ３４．８％，包

括胰瘘 ８例，腹腔及切口感染 ６例，出血 ２例。对

症状较轻的 ７例胰瘘经腹腔双套管持续冲洗结合

静脉滴注施他宁治疗 ２～３周后痊愈；４例切口感染

经换药及局部紫外线照射处理后痊愈；１例胃应激

性溃疡出血经内科治疗痊愈，１例腹腔出血经急诊

行肝动脉介入栓塞治疗而愈。此外，有 １例胰瘘及

２例术后持续高热考虑腹腔感染患者行第 ２次剖腹

探查术，术中发现 ２例腹腔感染患者均为胆管 －空

肠吻合口漏，腹腔大量脓液，给予腹腔冲洗及局部

放置双套管持续冲洗处理后，其中 １例腹腔严重感

染者术后 １周因感染性休克死亡，另 １例腹腔感染

患者及胰漏患者痊愈。十二指肠乳头癌局部切除

术后发生并发症 ２例，发生率为 ９．１％；其中 １例腹

腔感染患者经腹腔双套管持续冲洗结合静脉滴注

施他宁后痊愈；另 １例腹腔感染者术后 ６ｄ出现感

染性休克，经急诊剖腹探查、腹腔感染灶清除、充分

引流等处理后痊愈。

２．３　随访

本组 ６２例获随访，随诊率为 ８７．３％（６２／７１）。

Ｗｈｉｐｐｌｅ术及局部切除术术后的 ３年生存率分别为

４３．９％和 ４４．４％；５年生存率分别为 ３１．７％ 和

３３．３％。姑息性胆肠吻合术患者中 １例术后 ２ｄ死

于急性心肌梗死，另 ２例分别于术后 １个月和 ８个

月死于肿瘤广泛转移。

３　讨　论

十二指肠乳头癌由于病变位置特殊，一般早期

即可引起胆道下段梗阻症状，临床表现为进行性无

痛性黄疸。本组病例中 ８０．３％（５７／７１）以黄疸为

首发症状。

无创的 Ｂ超、ＣＴ及 ＭＲＣＰ检查对于十二指肠乳

头癌在诊断上可起筛选作用，通过 ＥＲＣＰ、十二指肠

镜及乳头部活检可确诊。尤其 ＥＲＣＰ对黄疸患者还

可在插管成功的基础上行鼻胆管引流，从而解除梗

阻性黄疸及肝损害，提高手术耐受力。本组有 １６

例严重梗阻性黄疸患者术前行 ＥＲＣＰ并鼻胆管引

流，２周后复查总胆红素（ＴＢ）及直接胆红素（ＤＢ）

均明显降低，肝功能指标亦有下降趋势，术后均顺

利恢复。ＭＲＣＰ能准确显示梗阻部位，如能显示胆

管或胰管同时扩张即可明确乳头部梗阻，但其缺点

是对于肿瘤直径 ＜１ｃｍ，胆管下段未完全梗阻的患

者难以找到直接证据。文献报道经胰十二指肠上

后动脉或胰十二指肠下动脉的超选择动脉造影，对

判断十二指肠乳头癌的进展程度有帮助，对有无十

二指肠及胰腺浸润的确诊率分别达 ７７．４％和 ８７．

１％。

手术是十二指肠乳头癌的首选治疗方法。术前

需要纠正贫血及低蛋白血症，对合并黄疸者于术前

肌注维生素 Ｋ１可以改善凝血功能。本组 ５７例合

并黄疸的患者于术前肌注维生素 Ｋ１，术中证实可以

减少术野渗血。十二指肠乳头癌以直接浸润邻近

脏器和淋巴途径转移为主，浸润转移和肿瘤大小无

明显关系，存在“跳跃”转移的生物学特性。所以

Ｗｈｉｐｐｌｅ手术是十二指肠乳头癌的首选术式，其 ５年

生存率为 ２５％ ～３７％［１－４］，十二指肠乳头癌症状

出现早，易于早期发现，故手术切除率高。本组

５３１
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６４．８％行此术式。与姑息性手术相比，Ｗｈｉｐｐｌｅ手

术不但能完整切除肿瘤、彻底清扫肝十二指肠韧带

和胰腺周围淋巴结，而且还可以避免因肿瘤生长、

糜烂、消化道出血引起的并发症及肿瘤转移引起的

顽固性疼痛，故可提高患者生存质量。本术式的要

点是尽量少残留肝外胆管以及切除全部幽门。这

样既可降低肿瘤术后复发率，又可减少术后胃潴留

及出血等并发症。

十二指肠乳头癌局部切除术具有手术病死率低

及术后并发症少等优点，但对恶性肿瘤而言一般并

非为根治性手术，故必须严格掌握适应证。本组中

２２例局部切除患者的 ３年和 ５年生存率与 Ｗｈｉｐｐｌｅ

术相似，而手术并发症的发生率仅为 ９．１％，明显

低于 Ｗｈｉｐｐｌｅ术的 ３４．８％。结合国内外文献［５，６］及

本组局部切除手术经验，笔者认为十二指肠乳头癌

局部切除术适应证为：（１）肿瘤直径 ＜２ｃｍ，且分化

程度高或良性肿瘤局灶恶变，术中肿瘤切除后切缘

活检阴性，无淋巴结及远隔脏器转移；（２）高龄、体

质差、有严重合并症的高危因素患者。手术要点：

（１）十二指肠降部前壁纵形切开 ５～７ｃｍ，不宜过

长。由于浆膜下血供丰富，需要严格电凝止血或结

扎止血以防止血肿形成影响愈合导致术后发生十

二指肠漏。（２）切除范围距离肿瘤边缘 ０．５～１．０

ｃｍ。胆管与胰管开口整形时用 ５０可吸收线间断

缝合，保证胆胰管末端与十二指肠后壁严密缝合，

使其完全上皮化；同时胆胰管内放置引流管，以避

免术后胆、胰瘘及吻合口狭窄等并发症。（３）术中

常规做肠、胆管、胰管三处切缘冷冻病理检查，若发

现肿瘤残留，则应扩大切除范围或改行 Ｗｈｉｐｐｌｅ手

术。
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２５３．

［２］　原春辉，刘永峰，何三光．原发性十二指肠肿瘤 ８６例的

诊断和治疗［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００５，１４（１０）：

７５７－７５９．

［３］　杜晓辉，李荣，宋少柏，等．原发性十二指肠癌 １０１例的

诊断和治疗［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，２００３，６（４）：２７

－２１９．

［４］　王彬，陈平．十二指肠乳头癌的诊断与外科治疗：附 ４８

例报告［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００４，１３（１０）：７６１－

７６３．

［５］　ＱｕｉｒｋＤＭ，ＲａｔｔｎｅｒＤＷ，ＦｅｒｎａｎｄｅｚｄｅｌＣａｓｔｉｌｌｏＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｕｓｅｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｃｏｓｔｏｆｔｒｅａｔｉｎｇ

ａｍｐｕｌｌａｒｙｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，１９９７，４６（４）：

３３４－３３７．

［６］　李明杰，郑英健，何涛．局部切除术治疗十二指肠乳头肿

瘤［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００４，１３（６）：４３２－４３７．

第十一届全国普通外科学术会议征文通知

中华普通外科杂志编辑部将于 ２００６年 ７月下旬在内蒙古呼和浩特市召开“第十一届全国普通外科学术会议”。

本次会议将围绕普通外科手术并发症与外科再手术的主题就普通外科临床与基础研究、外科并发症、以及外科再手

术等问题进行研讨。会议邀请国内外著名外科专家，对热点问题做专题演讲，参会代表进行学术交流，经验介绍、开

展讨论。

征文内容：（１）腹部外科手术并发症和外科再手术经验；（２）普通外科的新进展、新诊断、新技术、新方法、新手

术、新经验；（３）临床研究、基础研究、实验研究；手术适应证、禁忌证问题；（４）腹腔镜手术；（５）肿瘤的放化疗；（６）

手术并发症和再手术的营养支持；（７）手术并发症和再手术的护理等。

征文要求：（１）请将未公开发表的论文全文以及 ８００字以内的中文摘要各 １份，并附拷贝软盘，寄到 １０００３４北

京西城区阜内大街 １３３号 齐老师收，联系电话：０１０－６６１６８３２１转 ３１２６，０１０－６６１６４７０４；（２）来稿请注明单位、作

者姓名、邮编及联系电话（请自留底稿，恕不退稿），请在信封左下角注明“普外会议征文”字样。参会代表将获得国

家级继续医学教育一类学分；（３）截稿日期：２００６年 ６月 ３０日。

中华普通外科杂志编辑部
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