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　　摘要：目的　探讨原发性十二指肠肿瘤的诊断及治疗方法。方法　回顾分析 ２６年间收治的 ８６
例原发性十二指肠肿瘤患者的资料，其中良性 １８例，恶性 ６８例。诊断依赖于肠镜和影像学检查，治
疗有赖于外科切除术。结果　临床表现包括胃肠道症状、胆道梗阻症状和非特异性的发热贫血及消
瘦等。术前确诊率十二指肠镜为 ９１．３％，气钡造影为 ８８．５％，磁共振胰胆管造影为 ８４．６％，Ｂ超为
３１．９％，ＣＴ为 ５１．９％，磁共振为 ７６．２％，ＥＲＣＰ为 １００％；联合十二指肠镜、气钡造影检查确诊率可
达 ９５．０％。７１例发生于十二指肠降部。１８例原发性十二指肠良性肿瘤全部被切除，５年生存率为
９２．３％；６８例原发性十二指肠恶性肿瘤中 ３５例行胰十二指肠切除，８例行十二指肠节段切除，切除
率为 ６３．２％；切除术后 ５年生存率为 ３１．０％；２５例行旁路手术，５年生存率为 ０。结论　原发性十
二指肠肿瘤缺乏特异性症状，经内镜、气钡造影等联合检查，可提高术前阳性诊断率。对良性肿瘤可

行十二指肠节段切除或局部切除，恶性肿瘤首选胰十二指肠切除术。
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　　原发性十二指肠肿瘤（ｐｒｉｍａｒｙｔｕｍｏｒｓｏｆｄｕｏｄｅ

ｎｕｍ，ＰＴＤ）包括原发性十二指肠良性肿瘤（ｐｒｉｍａｒｙ

ｂｅｎｉｇｎｔｕｍｏｒｓｏｆｄｕｏｄｅｎｕｍ，ＰＢＴＤ）和恶性肿瘤（ｐｒｉｍａｒｙ

ｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓｏｆｄｕｏｄｅｎｕｍ，ＰＭＴＤ）。随着影像技术

和十二指肠镜的广泛应用，早期诊断率和手术切除

率有了明显提高［１］。笔者总结中国医科大学附属

第一医院 １９７８～２００４年收治的 ８６例原发性十二

指肠肿瘤患者的临床及病理资料，并就本病的临床

诊断与治疗问题作一分析。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ５５例，女 ３１例；年龄 ３２～７７（平均年

龄 ５１．３）岁。病程 １３～２２６ｄ，平均 ５７ｄ。所有病

例经手术后病理诊断证实为原发性十二指肠肿瘤，

其中良性 １８例，恶性 ６８例。肿瘤病理类型及部位

见表 １。
表 １　原发性十二指肠良、恶性肿瘤病理类型及部位

病理类型 例数
十二指肠

第１段 第２段 第３段 第４段

良性肿瘤 １８ ３ １２ ２ １

　腺瘤 １０ ３ ７ － －

　平滑肌瘤 ７ － ５ ２ －

　神经纤维瘤 １ － － － １

恶性肿瘤 ６８ ３ ５９ ３ ３

　腺癌 ５７ ２ ５１ ２ ２

　黏液腺癌 ３ － ３ － －

　平滑肌肉瘤 ６ － ４ １ １

　恶性淋巴瘤 ２ １ １ － －

合计 ８６ ６ ７１ ５ ４

１．２　临床表现

临床表现以腹痛、腹部包块、上消化道出血、肠

梗阻、发热、消瘦、黄疸为主，临床特点及症状见表

２。
表 ２　８６例原发性十二指肠良、恶性肿瘤的主要临床特

点及并发症

肿瘤类型 例数 腹痛
腹部

包块

上消化

道出血
肠梗阻 发热 消瘦 黄疸

良性肿瘤 １８ １０ ６ ９ ３ １ ２ ２

恶性肿瘤 ６８ ５１ ２６ ３９ ２５ ３２ ３７ １８

１．３　检查方法及结果

行纤维十二指肠镜（内镜）检查 ８０例，阳性 ７３

例（９１．３％）；行胃肠道气钡造影检查 ６１例，阳性

５４例 （８８．５％）；联合行内镜、气钡造影检查 ６０

例，阳性 ５７例（９５．０％）；行磁共振胰胆管造影检

查 ２６例，阳性 ２２例（８４．６％）；行 Ｂ超检查 ７２例，

阳性 ２３例（３１．９％）；行 ＣＴ检查 ５４例，阳性 ２８例

（５１．９％）；行 磁 共 振 检 查 ４２例，阳 性 ３２例

（７６．２％）。行内镜下逆行胆胰管造影（ＥＲＣＰ）检查

１６例，均发现肿瘤并取活检（１００％），１０例插管成

功提示肝内外胆管扩张。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法

８６例 均 行 手 术 治 疗。１８例 良 性 肿 瘤 全 部

（１００％）被切除；其中 １０例行局部肿瘤切除，６例

行十二指肠节段切除，２例行胰十二指肠切除。６８

例恶性肿瘤中 ３５例行胰十二指肠切除，８例行十

二指肠节段切除，切除率为 ６３．２％；另 ２５例行旁

路手术。

２．２　手术并发症及死亡率

术后并发症的发生率为 ２０．９％（１８例次）。主

要并发症为上消化道出血、腹腔内出血、胆漏及胰

漏。手术病死率 ４．７％（４／８６），其中胰十二指肠

切除术后死亡 ３例，死亡时间分别为术后 ８，１２，

１３ｄ；并急性化脓性胆管炎行外引流术后死亡 １例，

死亡时间为术后第 ７天。

２．３　随访

１８例 ＰＢＴＤ病人均获得随访，除 ５例因其他疾

病于手术后３．５，６，８，１２，１２．５年死亡外，另 １３例均

健在，生存时间为 ８个月至 ２０年，其中有 ９例生存

５年以上，有 ３例已分别生存 ２０，１６，１５．５年，１８

例 ＰＢＴＤ术后 ５年生存率为 ９２．３％（１２／１３）。６８

例 ＰＭＴＤ患者中有 ３例、２例和 ３例分别于术后 １，３

年和 ５年后失访（视为在该时间段内死亡病例）；

其中行胰十二指肠切除 ３５例，４例手术后近期死

亡，术后已满 １年的 ２６例中现生存 ２例，满 ３年的

１９例中现生存者 ２例，满 ５年的 １２例中现生存者

４例。８例行十二指肠节段切除，２例分别于术后

１．２，３．５年死亡，其余 ６例分别已生存 １（２例），

２，２．５，４．５，５．３年，５年生存率为 ３３．３％（１／３）。

６８例 ＰＭＴＤ切除术后 ５年生存率为 ３１．０％（１３／

８５７
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４２）。２５例行旁路手术术后 １年生存 １１例，３年

生存者 ５例，５年生存者 ０例。

３　讨　论

原发性十二指肠肿瘤的发生率极低，约占小肠

肿瘤的 ９％ ～２９％，而小肠肿瘤仅占胃肠道肿瘤的

１％ ～５％。其中以恶性肿瘤多见，约占胃肠道恶性

肿瘤 ０．３５％，约占小肠恶性肿瘤 ３３％ ～４８％。小

肠恶性肿瘤中以腺癌患病率最高（４６．９％），其中

以十二指肠腺癌最多见 （３９．８％），尤以降部为

最［２］。本组病例占同期住院消化道肿瘤的０．４１％，

小肠肿瘤的 ４３％。ＰＴＤ好发于 ５０岁左右的中年

人，男性多于女性，以恶性居多。

ＰＴＤ的症状和体征与肿瘤的部位、生物学特性

有一定的内在联系［３］。若肿瘤位于乳头周围，易在

早期侵犯或阻塞胆总管开口而出现梗阻性黄疸、发

热等；若肿瘤向肠腔或环绕肠壁生长，可引起十二

指肠狭窄，晚期出现肠梗阻，从而出现腹胀、腹痛、

呕吐等；若瘤体在肠浆膜层向外生长，体积可很大，

甚至可扪及肿块，但其他症状不严重。

ＰＴＤ患病率低，起病隐匿，早期无特征性临床表

现，导致早期诊断困难。内镜和十二指肠气钡双重

造影是目前早期诊断 ＰＴＤ的主要手段［４，５］。内镜可

直接观察病变的部位、形态和范围，并可取材定性，

因而对 ＰＴＤ的早期诊断具有重要价值，本组十二指

肠镜的确诊率达 ９１．３％。但该方法对十二指肠第

２、４段的肿瘤观察不满意，易受病变肠管结构和内

镜本身“盲区”等因素的影响，此时需要结合十二

指肠气钡双重造影来诊断。本组的低张十二指肠

造影阳性率在达 ８８．５％，该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。但此项检查不能判断病变性质。本组联

合行内镜、气钡造影检查阳性率可达 ９５．０％。

外科手术切除是治疗 ＰＴＤ的首选方法［６］。本

组肿瘤总切除率达 ７０．９％（６１／８６），恶性肿瘤切

除率为 ６３．２％（４３／６８）。对于 ＰＢＴＤ可行十二指

肠节段切除或局部肿瘤切除或经内镜切除，预后良

好。本组有 １８例 ＰＢＴＤ行全部切除，术后疗效好，５

年生存率为 ９２．３％。对于 ＰＭＴＤ，手术术式的选择

主要决定于肿瘤的部位和进展程度及患者的身体

状况［７，８］，其主要术式有：（１）胰十二指肠切除术。

由于十二指肠与胰头的关系密切，其恶性肿瘤易浸

润胰头，因此胰十二指肠切除术已被多数人认为是

目前最有希望的根治性手术和标准的治疗方法。

该术式主要适用于十二指肠各段的恶性肿瘤，若肿

瘤未侵及十二指肠球部可行保留幽门的胰十二指

肠切除术。（２）十二指肠节段切除术。主要适用

于界限清楚、无淋巴结转移、位于十二指肠第 ３，４

段的小癌灶或病情较重、不能耐受大手术的患者。

（３）局部肿瘤切除术。对于经检查确认病变局限

于黏膜层、无淋巴结转移，且肿瘤直径在 １．０～２．５

ｃｍ的患者或年老体弱、全身状况不能接受根治术

的小癌灶患者可考虑行此手术。（４）旁路手术。

本术式适用于有十二指肠和胆道梗阻的晚期肿瘤

患者，可解除梗阻，改善患者生活质量。
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