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　　摘要：目的　探讨原发性十二指肠癌（ＰＤＣ）的诊断与外科治疗。方法　回顾分析近 １０年来手术
治疗的８５例原发性十二指肠癌患者的临床资料。结果　内镜、十二指肠低张造影、Ｂ超及 ＣＴ扫描诊断
正确率分别为 ８６．８％（６６／７６），８４．３％（１６／１９），２８．２％（２４／８５），３９．６％ （２１／５３）。全组 ８５例患
者均行开腹手术，包括行胰头十二指肠切除术（ＰＤ）６１例，肿瘤肠管节段切除术（ＳＲ）８例，胃次全切
除（毕Ⅱ式）并十二指肠肿瘤切除 ２例，短路手术 １４例。患者术后总 １，３，５年累积生存率分别为
８４．４％，５８．３％，３１．９％。ＰＤ和 ＳＲ术后的 的 １，３，５年累积生存率分别为 １００．０％，６７．７％，４１．６％
和 １００．０％，６０．０％，０。单因素分析显示：根治性手术（ＰＤ和 ＳＲ）、肿瘤浸润深度和淋巴转移是影响
原发性十二指肠癌术后生存率的重要因素。多因素分析显示：根治性手术、淋巴转移和肿瘤局部浸润

深度是影响术后生存率的独立因素。结论　十二指肠低张造影和内镜检查可提高原发性十二指肠癌
早期诊断率；根治性手术治疗可提高原发性十二指肠癌的长期生存率。
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　　原发性十二指肠癌（ｐｒｉｍａｒｙｄｕｏｄｅｎａｌｃａｒｃｉｎｏ

ｍａ，ＰＤＣ）是指原发于十二指肠各段上皮组织的

恶性肿瘤，但不包括 Ｖａｔｅｒ壶腹、胆总管下段及胰

头部的肿瘤。我院 １９９７年 １月—２００６年 １２月

间共收治 ＰＤＣ患者 ９１例，其中手术治疗 ８５例

（９３．４％），现将手术治疗的 ８５例报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ４７例，女 ３８例；中位年龄为 ５３（３１～

７２）岁。肿瘤位于球部 ５例，降部 ６７例，水平部 ９

例，升部 ４例。

１．２临床表现与诊断

本组病例的首发症状分别是腹痛和／或上腹

部不适 ３６例（４２．４％），黄疸 ３１例（３６．５％），腹

胀呕吐９例（１０．５％），消化道出血４例（４．７％），

腹部包块 ５例（５．９％）。全组有 ６１例（７１．８％）

出现不同程度贫血，血红蛋白为４２～１０６ｇ／Ｌ。本组

病例术前均行 Ｂ超检查，其中 ２４例报告“十二指

肠肿物”，诊断正确率为２８．２％（２４／８５）。７６例

行纤维胃十二指肠镜检查，６６例诊断“十二指肠

肿瘤”，诊断率为 ８６．８％（６６／７６），１９例实施了十

二指肠低张造影，其中 １６例诊断“十二指肠肿

瘤”，诊断正确率为８４．３％（１６／１９），５３例实施了

ＣＴ扫描，２１例“诊断十二指肠肿块”，其诊断正确

率为 ３９．６％ （２１／５３）。本组术前诊断率为 ８１．１

％（６９／８５），误诊率为 １８．９％（１６／８５）。分别误

诊为胰腺癌（３例），肠梗阻（１例），消化道溃疡

（１例），胃癌（１例），胆管癌（３例），上消化道出

血（１例），腹腔肿块（３例），梗阻性黄疸（３例）。

１．３　外科治疗情况

８５例患者均行开腹手术治疗，球部降部肿瘤

患者 ５例中，行胰十二指肠切除（ＰＤ）２例，胃次

全切除并十二指肠肿瘤切除 ２例，胃空肠吻合术

１例；降部患者 ６７例中，行 ＰＤ５６例，肠管节段切

除术（ＳＲ）１例，胃空肠吻合术 ６例，空肠十二指

肠吻 合 ４例；水 平 部 患 者 ９例 中，行 ＰＤ３例，

ＳＲ４例，胃空肠吻合术 ２例；升部患者 ４例中，行

ＳＲ３例，胃空肠吻合术 １例。全组患者中有 ３８例

术后接受 ５－氟尿嘧啶为主的化疗，方案为 ５－氟

尿嘧啶 ０．５～０．７５ｇ，２４ｈ持续静脉滴注，５ｄ为

１疗程。

１．４　统计学处理

所有资料均用 ＳＰＳＳ１３．０进行统计学处理。
采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ计算各组生存率，Ｌｏｇｒａｎｋ法进
行显著性检验，Ｃｏｘ模型进行多变量分析。

２　结　果

２．１　病理检验结果
本组病例中高分化腺癌 ３３例（３８．８％），中

分化 ２５例（２９．４％），低分化 １８例（２１．２％），未
分化 ９例（１０．６％）。癌浸润深度：侵及黏膜和黏
膜下层 ７例（８．２％），侵及肌层 １５例（１７．６％），
侵及浆膜层 ２７例（３１．８％），侵及浆膜外与周围
组织浸润３６例（４２．４％）。伴有淋巴结转移者４６
例（５４．１％）。５例出现远处转移，分别为肝转移
２例，腹腔广泛转移 ３例。
２．２　手术并发症

本组无手术死亡病例，术后主要并发症为胰

瘘 ４例，切口感染 ３例，肺部感染 １例，胃排空障
碍 １例，术后出血 １例，均发生在 ＰＤ术后。以上
患者除 ２例胰瘘外，均在住院期间内治愈。
２．３　随访

７７例患者获随访，随访率为 ９０．１％，随访时
间为 ６～８４个月，中位时间为 ３１个月。患者术后
总的 １，３，５年 累 积 生 存 率 分 别 为 ８４．４％，
５８．３％，３１．９％。ＰＤ术后的 的 １，３，５年累积生
存率分别为 １００％，６７．７％，４１．６％。ＳＲ术后 １，
３，５年累积生存率分别为 １００％，６０％，０％。短
路手术后患者生存时间均为 ６～１２个月。ＰＤ与
ＳＲ术 后 生 存 率 差 异 无 显 著 性 （χ２ ＝２．８６７，
Ｐ＝０．０９０）， 均 明 显 高 于 姑 息 性 短 路 手 术

（χ２＝１０３．３５５，Ｐ ＝ ０．０００；χ２ ＝ １３．５５８，
Ｐ＝０．０００）。
２．４　预后因素分析结果

单因素分析：将患者资料的肿瘤部位、分化、

浸润深度、淋巴转移情况、根治手术和化疗情况等

因素进行单因素分析，结果显示，肿瘤的浸润深

度、淋巴转移情况和根治手术对 ＰＤＣ术后生存率
有影响（Ｐ＜０．０５）；而肿瘤部位、分化以及化疗与
ＰＤＣ术后生存率无关（Ｐ＞２０．０５）（表 １）。多因
素分析：将单因素分析中有意义的影响因素进行

Ｃｏｘ模型多变量分析，结果显示，肿瘤的浸润深
度、淋巴转移和根治手术是影响 ＰＤＣ患者预后的
独立因素（Ｐ＜０．０５）（表 ２）。

４８８
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表１　７７例ＰＤＣ患者预后单因素分析

临床因素　　 例数
生存率分析

χ２值 Ｐ值

部位

　球部

　降部

　水平部

　升部

５

６２

７

３

０．４７９ ０．９２３

分化

　高

　中

　低

　未

３１

２２

１６

８

４．９６９ ０．１７４

浸润程度

　黏膜和黏膜下层

　肌层

　浆膜层

　浆膜外

５

１４

２４

３４

２６．２６５ ０．０００

淋巴转移

　有

　无

４０

３７
１７．３９８ ０．０００

手术方式

　ＰＤ

　ＳＲ

　短路手术

　胃次全切除

５９

６

１０

２

１２０．３５３ ０．０００

化疗

　有

　无

３４

４３
１．４６６ ０．２２６

表２　７７例ＰＤＣ患者预后多因素分析

分组
生存率分析

Ｗａｌｄ值 Ｐ值 Ｅｘｐ（Ｂ）

手术方式 ２６．５０７ ０．０００ ４．０４４

淋巴转移 ６．７２３ ０．０１０ ２．３７７

浸润深度 １２．２３６ ０．０００ ２．２３０

３　讨　论

ＰＤＣ约占十二指肠恶性肿瘤的 ６０％ ～７０％，

小肠癌的 ４０％，胃肠道恶性肿瘤的 ０．３％。好发

年龄为 ５０～６０岁，男女发病率大致相等［１］。ＰＤＣ

起病隐匿，早期多无典型的症状，随着病变发展，

可出现上腹疼痛不适、慢性消化道出血、黄疸、不

全性肠梗阻、腹部包块等临床表现。本组病例中，

首发症状以上腹疼痛不适最多，占 ４２．４％，其次

为黄疸 ３６．５％。但这些症状和其它腹部疾病相
比并无特异性，故 ＰＤＣ的诊断必须在结合临床表
现的基础上，依据辅助检查结果进行判断。ＰＤＣ
的辅助诊断方法主要有：（１）十二指肠低张造影。
主要特征为肠壁僵硬，蠕动消失，黏膜皱襞破坏，

管腔不规则狭窄，腔内菜花状缺损和不规则龛影，

其诊断率可达 ９３％［２］，（２）纤维内镜检查。能在
直视下观察病变并活检，对于早期病变有较高的

检出 率，文 献［３］报 道 其 确 诊 率 可 达 ９４．４％，
（３）Ｂ超和 ＣＴ检查。对于十二指肠腺癌的诊断率
较低，但能够了解肿瘤与临近脏器的关系以及腹

腔、腹膜后淋巴结和肝脏的转移情况。本组术前

诊断率为 ８１．１％（６９／８５），其中纤维内镜检查和
十二指肠低张造影的诊断正确率分别为 ８６．８％
（６６／７６）和８４．３％（１６／１９），明显高于 Ｂ超（２８．
２％）和 ＣＴ（３９．６％）检查，说明纤维内镜检查和
十二指肠低张造影是 ＰＤＣ最有效的诊断方法。

ＰＤ是治疗十二指肠降部 ＰＤＣ的首选根治术
式，同时也适用于十二指肠水平部和升部 ＰＤＣ，其
优点是能完全切除肿瘤并能行广泛的淋巴清扫，

文献［４－５］报道 ５年生存率可达 ４０％ ～６２％。本组
５９例胰十二指肠切除术后的 １，３，５年累积生存
率分别为 １００％，６７．７％，４１．６％，明显高于姑息
性手术（χ２ ＝１０３．３５５，Ｐ＝０．０００）。ＳＲ主要适
用于十二指肠乳头部以下降 －水平部交界部，水
平部和升部 ＰＤＣ。Ｋａｋｌａｍａｎｏｓ等［２］对 ６３例原发性
十二指肠癌分别进行了胰十二指肠切除术和节段

性肠管切除术，发现两者 ５年生存率无明显差异。
本组 ＳＲ患者术后生存率与胰十二指肠切除术也
无明显差异（χ２ ＝２．８６７，Ｐ＝０．０９０），明显高于
姑息性手术（χ２ ＝１３．５５８，Ｐ＝０．０００）。值得注
意的是，本组 ＳＲ术后 １，３年生存率分别为 １００
％，６０％，与国内文献［６］报道相似，但 ５年生存率
为 ０％，提示其远期效果不如胰十二指肠切除术。
故笔者认为，十二指肠节段切除手术创伤小，并发

症少，但切除范围小，难以进行彻底的淋巴清扫，

仅适用于十二指肠升部和水平部的早期癌或患者

不能耐受胰十二指肠切除术者，但必须严格掌握

适应证，若发现浆膜浸润或淋巴转移，应以选择胰

十二指肠切除术为宜。

影响 ＰＤＣ外科治疗效果因素复杂，Ｂａｋａｅｅｎ
等［７］对 １１０例 ＰＤＣ进行了多因素分析后，发现十
二指肠癌的预后取决于有无淋巴结转移、肿瘤分
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期和切除缘有无癌残留等因素。Ｓｏｈｎ等［８］对５５例
ＰＤＣ进行单因素分析认为，ＰＤＣ患者的预后受切
缘阴性、ＰＤ手术以及肿瘤部位（第 １，２段预后较
好）等因素影响，而与肿瘤大小、分化程度、化疗

等因素无关。本组研究结果显示，肿瘤部位、分化

程度以及术后化疗对原发性十二指肠癌术后生存

率无明显影响（Ｐ＞２０．０５），而肿瘤的浸润深度、
有无淋巴转移和手术方式对术后生存率有影响

（Ｐ＜０．０５）。同时，肿瘤浸润深度、有无淋巴转移
和手术方式也是影响术后生存率的独立因素

（Ｐ＜０．０５），提示早期诊断，早期治疗和根治性切
除是提高原发性十二指肠癌的外科治疗远期效果

的关键。
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