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$$!摘要"$目的$分析 !"# 例原发性十二指肠恶性肿瘤"=>?@#的临床特征及诊治情况& 方法$回顾性

分析 -,!- 年 ! 月至 -,!A 年 ) 月广西医科大学第一附属医院收治的 !"# 例=>?@患者的临床资料$并分析影

响患者预后的指标& 结果$!"# 例=>?@患者中$男 B# 例$女 ), 例'发病年龄以 +, C+A 岁年龄段人数占比最

大"+- 例$#)D#)E#& 主要发病部位为十二指肠降部"!-, 例$B#DA-E#$其次为球部"!) 例$!!D!BE#& 病理

分型以腺癌为主"!,#例$F-D,#E#& 临床表现以黄疸%腹痛最常见& 超声内镜%经内镜逆行胰胆管造影".G(=#

和(?的阳性检出率分别为 ABD#"E%A+DB#E和 A!D)FE& 糖类抗原 !AA"(H!AA#阳性率为 ")D!+E$而癌胚抗

原"(.H#%甲胎蛋白"HI=#和糖类抗原 !-+"(H!-+#的阳性率均低于 !,D,,E& !#" 例患者完成随访$出现局

部复发 F 例$中位复发时间为 -B 个月& 发生转移 !- 例$死亡 -" 例& !%#%+ 年累积生存率分别为 B)D!,E%

B"D,-E%B-D,AE& 首发症状至诊断时间
!

"个月及发生淋巴结转移与=>?@患者预后不良具有显著关联"!J

,D,+#& 结论$=>?@临床表现以黄疸%腹痛多见$发病部位主要在十二指肠降部$消化内镜检出率高& 首发症

状至诊断时间长%发生淋巴结转移影响=>?@患者预后$值得临床医师关注&
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$$原发性十二指肠恶性肿瘤"UT1/0TP/021;404RR:/8T

8SR9Q3:83Q4:/$=>?@#是指原发于十二指肠但不

包括胆总管下段以及胰头部的恶性肿瘤(!)

$多发于

", C), 岁年龄段$属于临床少见的一种消化道恶性

肿瘤$其发病率在全部消化道恶性肿瘤中约占 ,D#E$

占小肠恶性肿瘤的 #,E C"+E$目前其发病情况呈年

轻化和上升趋势(-)

& 本研究回顾性分析 !"# 例=>?@

患者的临床资料并分析=>?@预后不良的危险因素$

旨在探讨=>?@的临床特征及有效的诊治方法$为

=>?@的临床诊治提供参考& 现报道如下&

29对象与方法

2B29研究对象9回顾性分析 -,!- 年 ! 月至 -,!A 年

)月我院收治的!"#例=>?@患者的临床资料& 纳入

标准!"!#在本院完成外科手术$并经内镜病理确诊的

=>?@患者'"-#入院时间为 -,!- 年 ! 月至 -,!A 年

)月& 排除标准!"!#合并心%肺%肾等器官功能衰竭者'

"-#资料不全者'"##合并其他脏器或邻近脏器肿瘤

者'""#有恶性肿瘤病史者'"+#因其他疾病死亡者&

2BC9治疗方法9根据患者具体情况进行手术治疗%

胆管支架置入术%放疗%化疗%手术K化疗%胆管支架

置入术K手术或胆管支架置入术K化疗& 手术治疗包

括胰十二指肠切除术"U047TQ0R1783:83Q4Q7R8/P$=@#%

局部肿瘤切除术%旁路手术%节段性十二指肠切除术&

胆管支架置入术为经内镜逆行胰胆管造影"Q438O78U17

TQRT8;T03Q798204;18U047TQ0R8;T0U9P$.G(=#后置入胆

道支架"金属或塑料#以解除梗阻性黄疸$有部分病例

通过胆管支架置入术减轻黄疸后接受择期手术& 部

分病例因肿瘤转移$无手术指征$选择置入胆道支架

减轻黄疸后接受化疗& 化疗%放疗方案(#)

!根据患者

病理类型确定& !"#例=>?@患者的治疗方案见表 !&

表 !$!"# 例=>?@患者治疗方案

$治疗方案 例数 构成比"E#

手术

$=@ )# ""D,)

$节段性十二指肠切除术 !! FD)A

$局部肿瘤切除术 B +D+A

$旁路手术 !, )DAA

$胆道支架置入术K手术 ) "D-,

$续表 !

$治疗方案 例数 构成比"E#

化疗

$手术K化疗 !A !#D-A

$胆道支架置入术K化疗 ! ,DF,

$单纯化疗 " -DB,

胆道支架置入术 - !D",

手术K放疗 ) "D!A

放弃治疗 !# AD,A

$$合计 !"# !,,D,,

2B49检查方法

!D#D!$影像学检查$包括_超"荷兰飞利浦 +̀ 超

高档全数字化彩色多普勒超声诊断系统#%(?"德国

西门子 ab>H?b>=QTOUQ7R1YQ)" 排螺旋 (?#%胃十

二指肠镜"日本奥林巴斯%cI*V-),&电子胃镜'日本

奥林巴斯%cI*V-),&电子放大胃镜#%超声内镜"日

本奥林巴斯 X>*%-,*-AG内镜用超声探头#%.G(=

(德国西门子HG(H@ca bT\17.G(="移动式d射线

诊断设备#)%磁共振胰胆管造影"/0;4QR17TQO84047Q

798204;18U047TQ0R8;T0U9P$>G(='德国西门子>0;4QR8/

=T1O/0#D,?磁共振#& 以影像学检查发现十二指肠病

灶视为阳性&

!D#D-$实验室检查$于入院%出院时应用美国雅培

1-,,,OT检测仪检测血清总胆红素"R8R02\121T:\14$?_c'#%

直接胆红素"31TQ7R\121T:\14$@_c'#%间接胆红素"1431*

TQ7R\121T:\14$c_c'#%谷丙转氨酶";2:R0/17UPT:Y17RT04O*

0/140OQ$H'?#%谷草转氨酶"0OU0TR0RQ0/148RT04OSQT0OQ$

Ha?#%谷氨酰转肽酶";2:R0/P2RT04OUQUR130OQ$%%?#%

碱性磷酸酶"02e0214QU98OU90R0OQ$H'=#等生化指标$

以及糖类抗原 !AA"70T\89P3T0RQ04R1;Q4 !AA$(H!AA#%

甲胎蛋白"02U90SQR8UT8RQ14$HI=#%糖类抗原 !-+"70T*

\89P3T0RQ04R1;Q4 !-+$(H!-+#和癌胚抗原"70T7148Q/*

\TP841704R1;Q4$(.H#等肿瘤标志物& 试剂盒均为雅

培生化原装配套试剂盒& (H!AA 参考值范围!,D,, C

#FD,, XM/2'(.H参考值范围!,D,, C+D,, 4;M/2'HI=

参考值范围!,DBA CBDFB 4;M/2'(H!-+ 参考值范围!

,D,, C#+D,, XM/2& 以指标检测结果超出参考值上

限为阳性&
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!D#D#$病理学检查$对患者手术切除标本及内镜下

标本进行病理学检测$采用苏木精*伊红"9Q/0R8WP214*

Q8O14$V.#染色& 若V.染色观察发现可疑组织结构

和"或#细胞形态异常$则加做免疫组化染色& 记录病

理诊断类型%分化程度等指标&

2B39随访9通过电话等形式对所有患者进行随访$

随访 A CAF 个月$中位随访时间为 #B 个月& 随访内

容包括肿瘤复发%转移%死亡等不良事件的发生情况$

以及发生的时间$并作记录&

2BD9统计学方法9应用 a=aa-,D, 统计软件进行数

据分析& 计量资料以均数 f标准差"

"

@f9#表示$组

间比较采用成组1检验$治疗前后比较采用配对1检

验& 计数资料以例数"百分率# ()"E#)表示$组间

比较采用
!

- 检验& !J,D,+ 为差异有统计学意义&

C9结果

CB29!"# 例 =>?@患者的临床特征$!"# 例 =>?@

患者中$男 B# 例$女 ), 例$男女比例为 !D#Bg!& 以

+, C+A 岁年龄段人数占比最大"+- 例$#)D#)E#&

主要发病部位为十二指肠降部"!-, 例$B#DA-E#$

其次为球部"!) 例$!!D!BE#& 病理分型以腺癌为

主"!,#例$F-D,#E#$其中高分化 -#例$中分化 "+例$

中低分化 !# 例$低分化 -- 例& 临床表现以黄疸%腹

痛最常见& 见表 -&

表 -$!"# 例=>?@患者的临床特征

$项$目 例数 构成比"E#

性别

$男 B# +BD,"

$女 ), "!DA)

年龄"岁#

$ J#, # -D!!

$#, C#A B +D+A

$", C"A !B !-D+A

$+, C+A +- #)D#)

$), C)A "- -AD#F

$F, CFA !! FD)A

$

!

B, A )D-A

发病部位

$球部 !) !!D!B

$球降交界 ) "D-,

$降部 !-, B#DA-

$升段 ! ,DF,

病理类型

$腺癌 !,# F-D,#

$恶性间质瘤 -- !+D#B

$类癌 !- BD#A

$淋巴瘤 ) "D-,

$续表 -

$项$目 例数 构成比"E#

临床表现

$黄疸 B+ +AD""

$腹痛 FB +"D++

$贫血 +, #"DAF

$消瘦 "A #"D-F

$上消化道出血 -+ !FD"B

$发热 -! !"D)A

$腹胀 !F !!DBA

$乏力 A )D-A

$纳差 B +D+A

$呕吐 F "DA,

$反酸 + #D+,

$嗳气 # -D!,

$腹部包块 B +D+A

CBC9!"#例=>?@患者的辅助检查结果$超声内镜%

.G(=和(?的阳性检出率分别为 ABD#"E%A+DB#E

和 A!D)FE$_超的阳性检出率为 "BD#!E& 见表 #&

血清肿瘤标志物检查以 (H!AA 阳性率最高")) 例$

")D!+E#$而 (.H%HI=和 (H!-+ 的阳性率均低于

!,D,,E& 见表 "&

表 #$!"# 例=>?@患者的影像学检查结果

$检查方法 例数 阳性例数 阳性率"E#

_超 !!B +F "BD#!

(? !-, !!, A!D)F

胃十二指肠镜 !#) !-, BBD-"

>G(= +B "A B"D"B

.G(= -" -# A+DB#

超声内镜 )- )! ABD#"

表 "$!"# 例=>?@患者的血清肿瘤标志物检查结果

肿瘤标志物 例数 阳性例数 阳性率"E#

(H!AA !"# )) ")D!+

(.H$ !"# !# AD,A

HI=$ !"# !- BD#A

(H!-+ !"# B +D+A

CB49!"#例=>?@患者出入院时肝功能指标比较$

患者出院时的?_c'%@_c'%c_c'%H'?%Ha?%%%?%H'=

水平均较入院时低$差异有统计学意义"!J,D,+#&

见表 +&

*,"F*
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表 +$!"# 例=>?@患者出入院时肝功能指标比较!

"

@f9"

$指$标 入院时 出院时 1 !

?_c'"

!

/82M'# A,DB- f-BD#" "-DAF f!!D)A !BD)F, ,D,,,

@_c'"

!

/82M'# )-D"B f!#D+- -AD)- fADB- -#D+-, ,D,,,

c_c'"

!

/82M'# -BD!# fBD+,$ !#D#+ f"D!- !BDF!, ,D,,,

H'?"XM'# +BDBB f!"D+" #AD-) f!!D,+ !-D)!, ,D,,,

Ha?"XM'# ++DB, f!+D"+ #)D-A f!,DF" !-D",, ,D,,,

%%?"XM'# #)-D,B f!,,DA) !B!D!A f++DF+ !BDF), ,D,,,

H'="XM'# -)!DF# fB,DA-$ !FBD), f+,D-, !,D"", ,D,,,

CB39=>?@患者的随访情况$!"# 例 =>?@患者

中$!#"例患者完成随访$出现局部复发 F 例$复发时

间为 # C+B 个月$中位复发时间为 -B 个月& 发生转

移 !-例$其中肝转移 )例$肝转移伴肺转移 #例$肝转

移伴肾转移 -例$脑转移 !例& 死亡 -"例$其中 -!例

死亡原因为肿瘤局部复发或转移$另 # 例死亡原因不

详& !%#%+ 年累积生存率分别为 B)D!,E%B"D,-E%

B-D,AE& 见表 )&

表 )$!"# 例=>?@患者的随访情况

病理类型 例数
完成随访
例数

中位随访时间
"月#

死亡
例数

转移
例数

复发
例数

腺癌$$$ !,# AF ",D+, !F A +

淋巴瘤$$ ) + "!D+, ! ! ,

恶性间质瘤 -- -! "#D,, " ! !

类癌$$$ !- !! "!D,, - ! !

CBD9预后良好组与预后不良组临床资料比较9以

完成随访的 !#" 例患者中出现复发%转移及死亡结

局的患者归为预后不良组") h"##$其余为预后良

好组") hA!#& 结果显示$预后不良组首发症状至诊

断时间
!

"个月及发生淋巴结转移的人数比例更高$

差异有统计学意义"!J,D,+#& 见表 F&

表 F$预后良好组与预后不良组临床资料比较#!

"

@f9"$)!E"%

组$别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

体质量指数
"e;M/

-

#

首发症状至诊断时间

J" 个月
!

" 个月
吸烟

预后不良组 "# -+"+BD!"# !B""!DB)# +BDA) f!,D), -)D!# f-D!, !A"""D!A# -""++DB!# -,"")D+!#

预后良好组 A! +-"+FD!"# #A""-DB)# +)D#B f!-D,B -)DB, f-D)B +B")#DF"# ##"#)D-)# #B""!DF)#

1F

!

-

L ,D,!- !D!AA !D""- "D+)) ,D-)A

! L ,DA!# ,D-## ,D!+- ,D,## ,D),"

组$别 例数 饮酒
淋巴结转移 发病部位

无 有 降部 球部 球降交界 升段

预后不良组 "# -A")FD""# !,"-#D-)# ##"F)DF"# ##"F)DF"# F"!)D-B# -""D)+# !"-D###

预后良好组 A! "B"+-DF+# +-"+FD!"# #A""-DB)# FA"B)DB!# A"ADBA#$ #"#D#,# ,",D,,#

1F

!

-

L -D+B, !#D"BB #D)!-

! L ,D!,B ,D,,, ,D#,)

组$别 例数

治疗方案

=@

节段性
十二指肠
切除术

局部
肿瘤
切除术

旁路
手术

胆道支架
置入术K

手术

手术K

化疗

胆道
支架
置入术

胆道支架
置入术K

化疗

手术K

放疗
单纯
化疗

放弃
治疗

预后不良组 "# !A"""D!A# -""D)+# ""AD#,# +"!!D)## -""D)+# #")DAB# ,",D,,# ,",D,,# !"-D### -""D)+# +"!!D)##

预后良好组 A! "#""FD-+# A"ADBA# #"#D#,# #"#D#,#$#"#D#,# !""!+D#B# -"-D-,# !"!D!,# +"+D+,# -"-D-,# )")D+A#$

1F

!

-

L !!DFB!

! L ,D#,,

49讨论

4B29=>?@是一种少见的消化道恶性肿瘤$该病早

期特异性临床表现欠缺$加之十二指肠的解剖%生理

结构的特殊性$导致患者早期诊断困难$多数患者确

诊时已为
"

期$错过了最佳治疗时机("*+)

& 本研究结

果显示$=>?@多发于中青年人群$男性发病率高于

女性$临床表现以黄疸%腹痛最为常见$病变部位主要

在十二指肠降部$临床表现可因病变部位及生长方式

不同而存在差异$病理类型以腺癌为主$与相关研究

报道相似()*F)

&

4BC9目前临床诊断=>?@主要依据患者的临床表现

及胃十二指肠镜%超声内镜%(?%腹部超声%磁共振成

像等辅助检查$其中多项检查方法联用可提高=>?@

的检出率$而 =>?@的诊断+金标准,仍为病理学检

*!"F*
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查& 胃十二指肠镜检查可直视病灶位置%大小及形

态$且镜下可多点钳取组织活检$国内报道该方法的

检出率为 B#D+"ECA#DB!E

(B)

& 郑晓珂等(A)研究结

果显示胃十二指肠镜的=>?@检出率为 A#DB!E& 本

研究共有 !#)例患者行胃十二指肠镜检查$检出率为

BBD-"E& 由于=>?@多发于十二指肠降部$尤其是

乳头部$故行胃十二指肠镜检查时应注意降部有无病

变$注意观察乳头部形态$若发现溃疡%息肉或糜烂

等$应采集标本行病理学检查& 如临床怀疑 =>?@$

由于胃镜直视视野受限%病灶形态不典型以及操作者

经验等因素的影响$故必要时应利用十二指肠镜的侧

视优势对乳头部进行仔细观察$减少漏诊& 另外$由

于十二指肠为+(,字型$水平部及升部容易受肠管结

构改变的影响$故内镜检查在此段有较高的技术要求$

加上内镜存在自身盲区$此部位肿瘤的内镜检查易出

现漏诊$有报道称此处内镜检查的误诊率及漏诊率超

过!,E

(!,)

$在升段和水平段的肿瘤漏诊率高于球部

及降部(!!)

& 因此$提高对本区段的认识$并结合十二

指肠气钡双重造影可进一步提高诊断率& 胶囊内镜

适用于隐性消化道出血或合并心脑血管疾病难以行

十二指肠镜检查的高龄患者(!-*!")

$可提高十二指肠

第 #%" 段肿瘤的确诊率$其灵敏度和特异度分别达

BBDAECA+D,E%F+D,ECA+D,E

(!+)

& 超声内镜可直

观显示肿瘤形态$明确肿瘤周围情况$准确判断肿瘤

起源血管侵犯情况$并可取组织行病理检查$从而提

高检出率& 而超声内镜下行细针穿刺活检可使检出

率达 A,D,E以上(!)*!F)

& 腹部(?对J- 7/的=>?@

诊断准确性不佳$灵敏度为 A"E$特异度为 B-E

(!+)

$

易出现漏诊& 随着低张多层螺旋计算机断层扫描小

肠造影"/:2R1O217Q78/U:RQ3 R8/8;T0U9PQ4RQT8;T0U9P$

>a(?.#检查技术的推广$其成像分辨率高$能够获得

更高质量的肠道图像$有助于十二指肠乳头区小体积

癌的筛查和诊断准确率的提高(!B)

& 目前$.G(=被认

为是十二指肠乳头癌的最佳检查手段(!A)

& 王凤山等(-,)

表示.G(=对该病的检出率甚至可达 !,,D,E& 本研

究中$胃十二指肠镜%.G(=及超声内镜的检出率均较

高$分别达 BBD-"E%A+DB#E%ABD#AE$与上述报道结

果相似& 另外$本研究结果显示$(H!AA%(.H%HI=和

(H!-+ 等血清肿瘤标志物的阳性检出率均较低$与

其他相关研究结果存在较大差异(-!)

$提示肿瘤标志

物检测对=>?@的诊断作用有限$缺乏特异性$应联

合其他影像学检查以进一步诊断&

4B49=>?@的主要临床治疗方法为手术治疗& 十二

指肠解剖结构复杂$毗邻胆总管%胆囊%胰腺%肠系动

静脉等重要组织结构$而=>?@多发于乳头部$易累

及胰腺%胆管$手术方式的选取主要根据患者肿瘤的

大小%位置%浸润程度%切缘性质及其与周围脏器的血

管关系进行选择& 对于乳头部周围区域%乳头部上区

以及乳头部下区侵犯胰腺的肿瘤$主要采取=@进行

治疗$以对肿瘤进行完整切除$并能对肿瘤周围淋巴

结进行彻底的清除$手术远期疗效好$十二指肠各段

肿瘤均适用(--)

& 内镜治疗适用于恶性肿瘤导致十二

指肠梗阻无法手术的姑息疗法(!+)

& =>?@患者术后

并发症的发生率随胆红素升高而增高$故术前常采用

.G(=内镜下鼻胆管引流减黄$改善机体状态再行手

术& 对于无法行根治切除术的患者$在减黄并肝功能

恢复后再行放化疗$以减轻患者痛苦$延长患者生存

时间& 此外$放化疗对原发性十二指肠恶性淋巴瘤的

疗效最佳$可先行手术切除再行放化疗$预后较好&

虽然既往的回顾性研究发现术后辅助放化疗并不能

显著改善患者的生存预后$但有学者分析了 ! -"" 例

辅助放化疗对十二指肠腺癌切除术后的影响$发现联

合放疗可有助于局部控制(-#*-")

& 另外$有研究指出放

疗及化疗对于某些十二指肠平滑肌肉瘤转移的患者

有一定作用$但并不敏感(-+)

& 因此$放化疗对=>?@

的疗效与其病理类型关系密切&

4B39=>?@的预后评估主要以无复发生存期%转移及

+年生存率等指标为参考(#$-))

& 有报道显示$肿瘤直

径%分化程度%浸润程度%远处转移和手术方式是影响

=>?@患者预后的因素(B$!"$--$-F)

$但也有学者认为这

些可能因素并不能有效预测患者的预后(-B)

& 目前关

于=>?@患者的术后预后情况仍缺乏大数据的随访

资料$总体 +年生存率约为 -FE

(-,)

$但也有研究显示

患者术后的 +年生存率可达 ",E C)-E

(!")

& 节段性

十二指肠切除术适用于水平段%升段以及降段与升段

交界处的肿瘤$其创伤小%并发症少$但是淋巴结清扫

不干净$且生存预后不佳(-A)

& 本研究结果显示$首发

症状至诊断时间
!

" 个月及发生淋巴结转移与患者

不良预后存在关联$可见及时有效的诊断治疗对改

善患者预后具有重要意义&

综上所述$=>?@临床表现以黄疸%腹痛多见$发

病部位主要在十二指肠降部$超声内镜诊断率高& 首

发症状至诊断时间与淋巴结转移情况与=>?@患者

生存预后有关$应引起临床医师的关注$提高=>?@的

早期诊断率$改善患者预后&
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