
 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2013年9月18日; 21(26): 2739-2742
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

 临床经验 CLINICAL PRACTICE

原发性十二指肠腺瘤的手术方式

周 兵, 刘 斌, 汪正伟, 王飞通, 魏 鑫, 牛 坚

®

周兵, 汪正伟, 徐州医学院研究生学院 江苏省徐州市 221000
刘斌, 王飞通, 魏鑫, 牛坚, 徐州医学院附属医院普外科 江苏
省徐州市 221002
周兵, 在读硕士, 主要从事胃肠肝胆肿瘤外科的研究.
作者贡献分布: 此课题研究由周兵与刘斌设计; 病例收集有汪正
伟、魏鑫、王飞通及牛坚完成; 数据分析由王飞通与魏鑫完成; 
本论文写作由周兵与刘斌完成. 
通讯作者: 刘斌, 教授, 主任医生, 硕士生导师, 221002, 江苏省
徐州市淮海西路99号, 徐州医学院附属医院普外科11病区. 
liubin.xy@163.com
收稿日期: 2013-07-22   修回日期: 2013-08-07
接受日期: 2013-08-15   在线出版日期: 2013-09-18

Surgical treatments for 
primary duodenal adenoma

Bing Zhou, Bin Liu, Zheng-Wei Wang, Fei-Tong Wang, 
Xin Wei, Jian Niu

Bing Zhou, Zheng-Wei Wang, Graduate School, Xuzhou 
Medical College, Xuzhou 221000, Jiangsu Province, China
Bin Liu, Fei-Tong Wang, Xin Wei, Jian Niu, Department 
of General Surgery, Affiliated Hospital of Xuzhou Medical 
College, Xuzhou 221002, Jiangsu Province, China
Correspondence to: Bin Liu, Professor, Chief Physi-
cian, Department of General Surgery, Affiliated Hospital of 
Xuzhou Medical College, 99 Huaihai West Road, Xuzhou 
221002, Jiangsu Province, China. liubin.xy@163.com
Received: 2013-07-22    Revised: 2013-08-07 
Accepted: 2013-08-15    Published online: 2013-09-18

Abstract
AIM: To investigate the clinical features of and 
surgical options for duodenal adenoma.

METHODS: Clinical data for 18 patients with 
pathologically confirmed primary duodenal ad-
enoma who underwent surgical treatment were 
retrospectively analyzed. 

RESULTS: Of all patients, 5 had adenoma, 5 
had Brunner’s adenoma, 4 had villous tubular 
adenoma, 3 had villous adenoma, 1 had tubu-
lar adenoma; 10 had a tumor in the descending 
duodenum (including 4 cases near the nipple), 
5 in the bulbar duodenum, 3 in the horizontal 
part; 11 underwent local tumor resection, 4 
underwent pancreaticoduodenectomy, 1 under-
went routine gastrectomy, 1 underwent partial 
excision of the duodenal papilla plus routine 
angioplasty, 1 underwent routine duodenal 

bowel resection, 1 underwent pancreaticoduo-
denectomy plus postoperative pancreatic fistula. 
Approximately 89% of patients were followed, 
and the follow-up duration was 6-91 mo. Two 
patients died of non-related disease, and one pa-
tient developed recurrence after local excision of 
villous adenoma. 

CONCLUSION: The choice of surgical procedure 
for primary duodenal adenoma depends on the 
anatomical specificity and tumor histological 
type. Local excision is the preferred surgical ap-
proach with good prognosis.

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved.
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摘要
目的: 探讨原发性十二指肠良性腺瘤的临床
特点及手术方式选择.

方法: 回顾性分析18例经术后病理证实为原
发性十二指肠良性腺瘤的临床资料、外科治
疗方式并进行随访研究.

结果: 术后病理证实为腺瘤5例, Brunner腺瘤5
例, 绒毛管状腺瘤4例, 绒毛状腺瘤3例, 管状腺
瘤1例. 肿瘤位于十二指肠降部10例(其中位于
乳头附近4例), 球部5例, 水平部3例. 行肿瘤局
部切除11例, 行胰十二指肠切除术4例, 行局部
切除加十二指肠乳头成形术1例, 1例行胃大部
切除及毕Ⅱ式吻合术, 1例行十二指肠局部肠
段切除术. 1例患者行胰十二指肠切除术后出
现胰瘘, 随访率为89%, 时间为6-91 mo, 有2例
患者死于非相关性疾病, 1例绒毛状腺瘤局部
切除术后复发.

结论: 原发性十二指肠良性腺瘤的手术方式

■背景资料
原发性十二指肠
腺瘤临床上较为
罕见, 而其手术方
式及预后尚存争
议, 本研究旨在探
讨其临床特点及
手术方式, 应用于
临床工作.
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的选择依赖于解剖的特殊性及肿瘤的病理
组织学类型, 一般局部切除为首选手术方式, 
预后较好.

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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0  引言

原发性十二指肠良性腺瘤临床较为罕见, 起病

隐匿, 早期临床表现常缺乏特异性、典型性, 因
此不易诊断, 加上其特殊的解剖生理结构, 临床

上极易误诊、漏诊. 但随着内窥镜(尤其是内镜

逆行性胰胆管造影及超声内镜)和影像学检查

的发展与提高, 该病的诊断率有所改善[1-3]. 现对

徐州医学院附属医院普外科收治的18例原发性

十二指肠良性腺瘤病例的临床特点及手术方式

选择进行探讨. 

1  材料和方法

1.1 材料 一般资料: 2005-09/2013-04普外科共收

治18例经术后常规病理证实为原发性十二指肠

良性腺瘤的患者, 其中女7例, 男11例, 年龄36-80
岁, 平均年龄61岁.
1.2 方法

1.2.1 临床症状: 9例患者有程度不等的上腹部不

适或钝痛, 其中部分患者有进食后症状加重现

象; 5例皮肤巩膜黄染; 6例有明确的排黑便史; 1
例以贫血就诊(血红蛋白59 g/L). 
1.2.2 术前诊断: 10例通过胃镜及十二指肠镜发

现肿瘤, 其中活检结果与术后病理一致为6例, 5
例首先由X线计算机断层摄影(computed tomog-
raphy, CT)或磁共振成像(magnetic resonance im-
aging, MRI)发现病变, 再行内镜逆行性胰胆管造

影检查证实十二指肠乳头占位, 另3例通过CT或
MRI证实占位. 

2  结果

2.1 手术方式 所有患者均行手术治疗, 行肿瘤局

部切除11例, 行胰十二指肠切除术4例, 行局部切

除加十二指肠乳头成形术1例, 1例行胃大部切

除及毕Ⅱ式吻合术, 1例行十二指肠局部肠段切

除术. 
2.2 临床病理及病灶部位 术后常规病理证实均

为良性病变, 其中Brunner腺瘤5例, 腺瘤5例, 绒
毛管状腺瘤4例, 绒毛状腺瘤3例, 管状腺瘤1例. 
肿瘤位于十二指肠降部10例(其中位于乳头附近

4例), 球部5例, 水平部3例. 
2.3 术后并发症及随访 1例患者行胰十二指肠切

除术后出现胰瘘, 经对症治疗后痊愈, 其余患者

围手术期恢复平稳, 未出现严重并发症. 
本组患者共18例, 随访到16例(89%), 时间为

6-91 mo. 有2例患者死于非相关性疾病, 1例绒毛

状腺瘤局部切除术后复发, 经病理证实为十二

指肠腺癌, 予以行胰十二指肠切除术, 术后未见

严重并发症, 随访至今未见复发. 

3  讨论

原发性十二指肠肿瘤占消化系肿瘤总数不足

1%, 且以恶性居多, 良性约占25%[4]. 早期良性

十二指肠腺瘤瘤体较小, 一般无明显的临床症

状和体征, 可在体检时偶然发现, 当肿瘤逐渐增

大, 由于瘤体牵拉、瘤体表面和瘤旁溃疡的形

成, 可有黑便、呕血和贫血表现. 当肿瘤进一步

增大到一定程度时, 可引起梗阻症状, 如上腹部

饱胀不适、恶心、呕吐等. 而位于十二指肠乳

头部位及附近的肿瘤, 可引起胆管、胰管扩张, 
出现阻塞性黄疸和胰腺炎的表现[5-7]. 回顾本研

究中患者病史, 半数患者(9/18)出现上腹部隐痛

不适、呕吐症状, 但其表现不易与其他消化科

疾病的发作鉴别; 小部分患者(6/18)有上消化道

出血, 表现为不明原因的黑便, 其中1例有贫血

病史, 经血液内科治疗无明显好转后行十二指

肠镜检查发现十二指肠降部有息肉隆起样肿块, 
表面糜烂出血, 入院时血红蛋白仅有59 g/L; 少
数患者(5/18)出现黄疸症状, 影像学均提示胆道

下端梗阻, 其中本组有4例患者误诊为壶腹癌.
十二指肠良性腺瘤以降部最常见, 其次为

水平部和升部, 其中Brunner腺瘤、绒毛状腺瘤

尤好发于十二指肠乳头部位[8]. 本研究中降部10
例, 球部5例, 水平部3例, 与上述文献报道相似. 
诊断十二指肠疾病的主要手段有内镜、上消化

道钡剂造影、CT、MRI和数字减影血管造影

(digital subtraction angiography, DSA)等, 但这些

只能提示有占位性病变, 对肿瘤的性质不易鉴

■研发前沿
国内外尚没有明
确 关 于 原 发 性
十二指肠良性腺
瘤的手术方式的
指导, 需要进一步
的研究以指导临
床工作. 
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■相关报道
已有不少文献总
结了十二指肠良
性肿瘤的临床特
点, 对原发性十二
指肠良性腺瘤的
临床应用有重要
价值.
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别. 作为目前较理想的消化内镜检查, 虽然可以

直接观察到包块, 判断是否位于黏膜下, 而且可

取活组织做病理检查. 但因包块表面被覆完整

黏膜, 且活组织检查比较表浅, 很难取到肿瘤组

织, 故多数情况下活组织检查表现为阴性. 本组

有10例患者行胃十二指肠镜检查, 仅有6例术前

活检结果与术后病理一致, 而且其中有3例首次

病理提示为黏膜慢性炎, 再次行内镜活检才明

确性质. 
手术切除是十二指肠良性肿瘤的首选治

疗方法[1,4,9], 但是手术方式的选择尚存争议, 一
方面原因在于解剖结构的特殊, 在整个肠道内

十二指肠内的压力最高, 肠壁较薄, 与壶腹部

关系密切, 尤其与胰头、胆胰管有共同的血液

供应, 行肿瘤局部切除后很可能会影响周围脏

器、组织的血供及破坏胆胰管的结构和功能. 
另一方面, 十二指肠良性肿瘤约有15%的恶变可

能[9], 但鉴于术前病理的局限性, 活检一般难以

明确肿瘤性质. 于岚等[1]在研究51例十二指肠及

壶腹部良性肿瘤是发现, 患者的年龄和瘤体大

小对手术方式的选择不起决定性作用, 作者在

临床中也得到相似结论, 而且发现, 解剖条件和

肿瘤类型是指导十二指肠良性腺瘤手术方式的

原则, 且术中快速冰冻切片是明确肿瘤组织类

型的主要手段. 
由于解剖生理结构的特殊性, 十二指肠术

后主要并发症是肠漏的发生, 但经术中术后充

分的肠道减压, 可有效地防止十二指肠瘘的发

生. 我们的经验是缝合切口前, 将胃管减压管

(附带空肠减压管及鼻肠营养管)放置在十二指

肠的切口远端, 并使用“1”号可吸收缝线严密

的逐层缝合, 达到肠道减压的目的. 本科收治的

18例患者无一例十二指肠瘘的发生. 局部切除[10]

或肠段切除可应用于非十二指肠乳头部位的

腺瘤, 因为其部位附近没有特殊重要的组织结

构, 可以达到治愈且保留机体生理功能的目的. 
而近幽门部位的肿瘤切除后组织结构破坏较

多, 可行胃大部切除, 及毕Ⅰ或毕Ⅱ式吻合. 位
于十二指肠乳头的病变, 因其局部切除后常有

十二指肠乳头术后狭窄的发生, 手术方式的选

择则较为困难, 我们的原则是在保证肿瘤切除

的完整性及切缘阴性的前提下, 对于肿块较小

乳头破坏较轻时则行局部切除并常规作胆总管

切开放置T管引流, 而对于术后可能发生狭窄时

可行乳头成形或括约肌术, 若肿瘤较大, 切除后

oddi括约肌和胰胆管破坏严重难以成形则行胰

十二指肠切除. 
除解剖因素外, 还需考虑十二指肠良性腺瘤

类型来选择手术方式, 如绒毛状腺瘤局部切除

后复发率为32%-43%[11,12], 且复发后恶性变率为

24%-50%, 管状腺瘤复发后恶变率为14%, 绒毛

管状腺瘤复发后恶变率介于两者之间[13]. Caval-
lini等[14]发现部分患者由于肿瘤位于黏膜下、表

面炎症坏死等因素的干扰下, 常常“逃避”了

浅表的组织活检, 但在术中快速冰冻发现肿瘤

的基底部有恶性病变的存在. 我们的经验是对

于这些特殊类型肿瘤适当的扩大切除, 一般距

肿瘤边缘0.4-0.5 cm完整切除, 而对于这类无蒂

的病变, 则切除肿瘤边缘0.5-1.0 cm的组织, 明确

证实切缘阴性, 尤其是基底部切缘, 因此对于位

于十二指肠乳头部位的这类腺瘤, 局部切除后对

乳头及胆总管下端破坏严重不能作成形术时, 则
考虑行胰十二指杨切除术. 但Grobmyer等[15]在研

究壶腹部肿瘤时指出, 术中冰冻切片病理检查

仍存在一定的局限性, 与术后常规病理及免疫

组织化学诊断存在一定的误差. 本组18例患者

中有一例患者术前活检及术中快速病理都考虑

为慢性炎症, 予以局部切除后, 随访至26 mo患
者再次出现黄疸症状, 考虑复发, 术中行快速病

理考虑十二指肠腺癌, 予以行胰十二指肠切除

术切除术, 痊愈出院, 随访至今未复发. 
总之, 对于原发性十二指肠良性腺瘤局部切

除为首选手术方式, 但是对于一些特殊类型、

特殊部位的肿瘤应考虑扩大切除 ,  甚至行胰

十二指肠切除术. 
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究其手术方式的
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十二指肠良性腺
瘤的手术方式选
择有独特的临床
应用价值.
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■同行评价
本文评价了原发
性十二指肠良性
腺瘤的临床特点
及手术方式, 具有
一定的临床指导
意义. 
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