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　　摘要：目的　 探讨改善原发性十二指肠恶性肿瘤的诊断和治疗方法。方法　回顾性分析 ６年
间收治原发性十二指肠恶性肿瘤 ５４例的临床资料。结果　肿瘤位于球部 ６例（１１．１％）、降部 ４４例
（８１．５％），其中乳头部 ３８例（占降部的 ８６．４％，总数的 ７０．４％），水平部 ２例（３．７％），升部 ２例
（３．７％）。腺癌 ５０例（９２．６％）。主要症状有黄疸、上腹部痛、体重下降伴纳差、腹胀、消化道梗阻
等。上腹部压痛 ７２．０％，无阳性体征 ２０．０％，腹块 ８．０％。术前合并胆囊病变率 ３７．０％。术前经
十二指肠镜、ＥＲＣＰ确诊率为 ９４．４％及 ７７．８％。术前确诊为原发性十二指肠癌 １５例（２７．８％），胰
十二指肠切除 ３８例，节段性十二指肠切除 １例，姑息性手术 ９例，失去手术时机 ６例。手术切除率
８８．９％，根治性切除率 ７２．２％。行胰十二指肠切除 ３年和 ５年生存率分别为 ４０．６％和 ２１．９％；姑
息性手术 ３～２４个月死亡，未行手术者半年内死亡。结论　十二指肠恶性肿瘤以降部乳头最多见，
以腺癌为主，进展期症状复杂，腹部体症特异性表现低，易合并胆囊病变，术前确诊率低。十二指肠

镜和 ＥＲＣＰ是诊断的首选方法。胰十二指肠切除可延长生存期。
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　第９期　　　　　 王志东，等：原发性十二指肠恶性肿瘤５４例诊断和治疗
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　　十二指肠原发性恶性肿瘤临床比较少见，约占
胃肠道恶性肿瘤的 ０．３５％［１］。为进一步了解其临
床特点，改善其诊断和治疗效果，笔者回顾性分析

了我院于 １９９９年 １月—２００５年 ７月收治的 ５４例
原发性十二指肠恶性肿瘤患者的临床资料，现报告

如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男２９例，女２５例，男女之比为１．２∶１。年

龄 ３４～７４（平均 ５６）岁；其中 ≥５０岁 ３５人，占
６５％。
１．２　肿瘤的部位、特点、病理类型、分期

肿瘤部位：十二指肠球部 ６例（１１．１％）多为溃
疡型，其 中 腺 癌 ５例，类 癌 １例；降 部 ４４例
（８１．５％），包括乳头部 ３８例（占降部 ８６．４％，占总
数 ７０．４％），多为菜花或乳头型，其中腺癌 ３５例，
腺癌伴黏液癌 ２例，腺鳞癌 １例；降部乳头下 ２例，
乳头上 ４例，为溃疡性，均为腺癌。水平部 ２例
（３．７％），升部 ２例（３．７％），为缩窄型，均为腺癌。
病理类型：５４例中腺癌 ５０例（９２．６％），其中高分
化 ９例，中分化 ２９例，低分化 １２例，中低分化腺癌
共占 ８２．０％；类癌 １例，低分化腺鳞癌 １例，腺癌
伴粘液癌 ２例。ＴＮＭ分期：Ｉ期 ４例，ＩＩ期 ２６例，ＩＩＩ
期 １４例，ＩＶ期 １０例。ＩＩ，ＩＩＩ期共占 ７４．１％，Ｉ期 ４
例仅占 ７．４％（其中乳头部腺癌 ３例，高分化 ２例，
中分化 １例；球部类癌 １例）。
１．３　临床表现

本组早期 ４例，病史 ２０～１８０ｄ，中位病史 ７０ｄ。
主要表现有：上腹部胀痛 ３例，体重下降伴纳差 ４
例，黄疸 ４例，其中梗阻性黄疸 ２例，腹部无阳性体
征 ３例，上腹部压痛 １例。进展期 ５０例，病史 ４～
７３０ｄ，中 位 病 史 ８３ｄ。主 要 症 状 有：黄 疸 ３３例
（６６．０％）、体重下降伴纳差 ２７例（５４．０％）、上腹
部痛 ２５例（５０．０％）、腹胀 １４例（２８．０％）、贫血
１１例（２２．０％）、发热 ９例 （１８．０％）、黑便 ４例
（８．０％）、消化道梗阻症状 ３例（６．０％）；腹部体
征：上 腹 部 压 痛 ３６例 （７２．０％）、腹 块 ４ 例
（８．０％）、腹部无明显阳性体征 １０例（２０．０％）；伴
梗阻性黄疸 １５例（３０．０％），其中 ６例伴皮肤瘙
痒。

上腹部疼痛可表现为隐痛、胀痛，可向双肩部、

腰背部放射；消化道梗阻症状主要表现为进食后腹

胀、呕吐，呕吐物为胃内容物，或隔夜宿食或含有胆

汁等。

合并症：术前 Ｂ超或 ＣＴ发现合并胆囊积液、增
大 １６例，胆囊结石 ２例，术前合并胆囊病变 ２０例
（３７．０％）。
１．４　辅助检查

Ｂ超 检 查 ３１例，确 诊 十 二 指 肠 肿 瘤 ４例
（１２．９％），疑 诊 ２４ 例 （７７．５％），误 诊 ３ 例
（９．６％）；ＣＴ检查 ３１例，确诊十二指肠肿瘤 ６例
（１９．４％），疑诊 ２５例（８０．６％）；十二指肠镜检查
加活检 １８例，确诊 １７例，确诊率 ９４．４％；经内镜
逆行胰胆管造影检查加活检 ９例，７例确诊，确诊率
７７．８％；消化道钡餐透视 １１例，确诊十二指肠肿瘤
６例，误诊为十二指肠淤滞症 ３例，十二指肠溃疡 ２
例，确诊率 ５４．６％。
１．５　术前诊断

本组 术 前 确 诊 为 原 发 性 十 二 指 肠 癌 １５例
（２７．８％），误诊 ３９例（７２．２％）。包括误诊为胆总
管下端癌 １３例，壶腹癌 ９例，胰腺癌 ６例，消化性
溃疡 ４例，十二指肠淤滞症 ３例，胆囊结石、胆总管
结石 ２例，急性化脓性胆管炎 １例，急性胰腺炎 １
例。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法
手术治疗 ４８例（８８．９％），其中根治性切除 ３９

例（７２．２％），包括行胰十二指肠切除 ３８例（保留
幽门 １例），节段性十二指肠切除 １例；姑息性手术
９例，包括胃空肠吻合 ４例，姑息性癌肿切除 ２例，
胆肠吻合 １例，姑息性节段性十二指肠切除 １例，
术中用无水酒精多点注射 １例。未手术 ６例。
２．２　随访

手术的 ４８例患 者中，４１例 获 随 访 ，随 访 率

８５．４％。手术患者中位生存期 ２４个月，未手术 ６例
中位生存期 ４个月。胰十二指肠切除 ３２例，中位
生存期 ３０个月，术后 ３年和 ５年生存率为 ４０．６％
（１３／３２）和 ２１．９％（７／３２）。胃肠、胆肠吻合 ４例
生存期为 ３～１２个月；节段性肠切除 １例术后 １０ｄ
出现吻合口梗阻而行胃空肠吻合，至今存活 ４年；１

７７６
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例姑息性节段性十二指肠切除，８个月后死亡；姑息
性癌肿切除 ２例 １～２年后死亡；无水酒精注射 １
例术后 ６个月死亡。

３　讨　论

十二指肠原发性恶性肿瘤以腺癌最常见，早期

无特征性的临床表现［１］。但本组早期 ４例临床表
现较特 异，笔 者 分 析：（１）病 变 以 乳 头 部 为 主
（７５．０％），易引起胆管 阻塞［２］，出 现 胆 道 梗 阻 症
状；（２）中位病史较长；（３）病理上以低度恶性肿瘤
为主。进展期临床表现复杂［３］。本组腹部体查较

具特异性的腹块只占 ８．０％，说明其特异性腹部体
征很低，而合并胆囊病变率较高（３７．０％），推测与
肿瘤易浸润胆总管引起胆道不通畅、胆汁淤积所

致。因此对下列情况应高度怀疑本病：（１）出现消
化性溃疡、胆道梗阻、消化道梗阻等同时伴有消耗

症状，腹部查体仅有压痛甚至无特殊表现也应高度

重视，进一步检查，防止误诊；（２）Ｂ超和 ＣＴ等发
现不明原因的胆囊积液、胆囊增大等，特别是合并

胆管扩张者，应想到本病可能。

十二指肠恶性肿瘤临床表现与肿瘤部位密切相

关［４］。本组资料降部占 ８１．５％，特别是乳头部占
７０．４％，说明降部乳头为好发部位。乳头区位置特
殊，肿瘤长大堵塞胆管下端开口，易引起梗阻性黄

疸。癌肿位于球部症状酷似消化性溃疡，本资料与

文献报道相似［４］。水平部和升部癌肿，易出现梗阻

症状，因易受肠管结构改变和内镜本身“盲区”等因

素的影 响［５］，胃 肠 造 影 检 查 常 不 能 判 断 病 变 性

质［６］，容易误诊。

影像学检查是十二指肠恶性肿瘤的主要诊断方

法［７］。Ｂ超和 ＣＴ疑诊率高，可作为初步检查手段，
也可了解肿瘤的部位、有无转移及明确梗阻性黄疸

的部位［８，９］。纤维十二指肠镜检查可直接观察病变

部位、形态和范围且可行病理检查，诊断率达 ９０％
以上，是目前诊断该肿瘤的最好方法［１０］。本组与

之相似（９４．４％），但该法对于水平部及升部肿瘤
不易发现［１１］。ＥＲＣＰ不仅可检出胆道梗阻部位，且
可取活组织行病理检查，是目前十二指肠乳头癌最

好的检查方法［１２］。本组经 ＥＲＣＰ加活检确诊率为
７７．８％，诊断率高，故临床上行 Ｂ超、ＣＴ及磁共振
显像等检查怀疑十二指肠肿瘤者，可进一步行十二

指肠镜或 ＥＲＣＰ检查以确诊。消化道钡透亦具有较
高诊断价值，与 ＣＴ联合可提高诊断率［９］。

手术是十二指肠恶性肿瘤有效的治疗方法［１３］。

本组手术者的生存期明显延长，根治性切除生存期

更长。Ｔａｙｌｏｒ等［１４］报道发现年龄≥８０患者亦可行
胰十二指肠切除术，且安全可行，高龄因素并非胰

十二指肠切除术的禁忌。一般认为节段性十二指

肠切除术切除周围病变组织不足、淋巴清扫不彻

底、不符合肿瘤根治原则，术后易复发。但 Ｉｏａｎｎｉｓ
等［１５］报道认为胰十二指肠切除适合于降部肿瘤根

治术，节段性十二指肠切除术适合于水平部和升部

肿瘤根治术，两者术后总死亡率及 ５年生存率均无
差别。晚期肿瘤视患者情况行胃肠、胆肠吻合或姑

息性癌肿切除解除梗阻等，以延长生存期，提高生

存质量。
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