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"摘要#

!

目的
!

探讨原发性小肠肿瘤的临床表现&诊断方法及预后%方法
!

回顾性分析
0-

例原发性小肠肿瘤患者的临床资

料%结果
!

0-

例原发性小肠肿瘤临床表现无特异性!术前确诊率为
'0&%R

"

$)

'

0-

$%良性肿瘤占
$1&/R

"

)

'

0-

$!病理以腺瘤为

主!预后好%恶性肿瘤占
-%&1R

"

''

'

0-

$!贫血是其较为突出的临床表现!病理主要为腺癌"

1(

例!失访
'

例$!好发于十二指肠!预

后差%

1)

例腺癌患者
$

&

1

&

'

&

2

年生存率分别为
)-&0R

&

01&0R

&

1(&0R

&

11&/R

!中位生存期为
1%&'

个月%间质瘤占
$-R

"

/

'

0-

$!主要来源于空肠!以腹部包块为主要表现!术后使用靶向药物有助于改善患者预后%结论
!

小肠肿瘤发病率低!但以恶性为

主!预后差!采取有效的检查手段尽早发现病灶并行手术切除是治疗的关键%

"关键词#

!

肠肿瘤#小肠#诊断!鉴别#预后

"中图分类号#
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小肠占胃肠道总长度的
-2R

#拥有
(%R

的吸收面积#但由

于其为碱性环境#具有蠕动快*细菌含量低而
\

=

9

水平高等生

理学特征'

$

(

#原发性小肠肿瘤发病率低#仅占整个胃肠道肿瘤

的
$R

#

'R

'

1

(

#临床中易被忽略#导致漏诊*误诊)目前国内

对小肠肿瘤的临床分析研究不多见#为进一步提高对小肠肿瘤

临床特征*诊断及预后的了解#收集本院
1%%2

年
/

月至
1%$'

年
-

月收治的
0-

例原发性小肠肿瘤患者的临床资料#并进行

分析*总结)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

0-

例小肠肿瘤均经病理学证实#且排除由腹

腔其他肿瘤如胃癌*结肠癌*胰腺癌等转移或直接浸润小肠者)

其中间质瘤
/

例$采用美国国立卫生署制定的侵袭危险度进行

病理分级'

'

(

&#非间质瘤中良性肿瘤
)

例#恶性肿瘤
''

例)

?&@

!

方法

?&@&?

!

诊断
!

)

例良性肿瘤中
'

例术前经胃十二指肠镜及肠

镜得到病理标本#其余
'

例则通过
V7

或消化道钡餐发现存在

小肠占位性病变%恶性肿瘤术前得到病理学诊断者有
$'

例$

$1

例为十二指肠腺癌#

$

例为回肠淋巴瘤&#

$'

例通过影像学方式

发现存在小肠占位性病变#余下
-

例则通过手术明确诊断#其

中
1

例术前误诊$

$

例球部腺癌术前诊断为十二指肠球部溃疡

伴梗阻#

$

例为空肠腺癌术前诊断为粘连性肠梗阻&%间质瘤中

2

例术前发现小肠存在占位性病变$

$

例通过胃镜发现#

$

例通

过胶囊内镜发现#其余
'

例通过
V7

发现&#

'

例术中明确$其中

1

例术前误诊为妇科肿瘤&)

?&@&@

!

治疗及随访
!

良性肿瘤者及间质瘤患者均行手术切除

病灶#间质瘤患者中术后有
'

名患者服用伊马替尼治疗)

''

例恶性肿瘤患者中
1(

例行手术治疗$

)

例为姑息性手术&)随

访时间
'

#

-2

个月)

?&A

!

统计学处理
!

采用
3Y33$)&%

软件进行分析)偏态分布

资料采用中位数表示%计数资料用百分比表示%生存率及生存

时间采用
a>

L

D>,.6;#;A

法比较%检验水准
*

d%&%2

#以
B

%

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

病理类型及部位
!

)

例良性肿瘤中
'

例腺瘤$

1

例来源于

十二指肠#

$

例来源于回肠&%

$

例平滑肌瘤$来源于空肠&%

$

例

粘液囊肿$来源于十二指肠&%

$

例脂肪瘤$来源于空肠&)

''

例

恶性肿瘤中
1(

例腺癌$

11

例来源于十二指肠#

2

例来源于空

肠#

1

例来源于回肠&%

1

例淋巴瘤$来源于回肠&%

$

例平滑肌瘤

$来源于回肠&%

$

例类癌$来源于空肠&)间质瘤共
/

例#

$

例低

度恶性$来源于空肠&%

'

例中度恶性$

$

例来源于十二指肠#

1

例来源于空肠&%

0

例高度恶性$

$

例来源于空肠#

'

例来源于

回肠&)

@&@

!

临床特点
!

0-

例原发性小肠肿瘤中男
1)

例#女
1$

例#

男女比例
$&10e$&%%

#年龄
0%

#

/0

岁#中位年龄
)'

岁)良性

肿瘤及恶性肿瘤中男性患者多于女性患者#其中位发病年龄分

别为
20

岁*

)-

岁#间质瘤以女性患者为主#中位发病年龄为
21

($11

重庆医学
1%$2

年
)

月第
00

卷第
$)

期



岁)良性肿瘤的主要临床表现为腹痛*腹胀#恶性肿瘤的主要

临床表现为贫血#贫血程度轻重不一#其次为腹痛*消化道梗阻

及黄疸#而间质瘤的主要临床表现为腹痛及腹部包块)见

表
$

)

@&A

!

诊断方法阳性发现率
!

0-

例原发性小肠肿瘤术前主要

诊断方式包括胃镜*结肠镜*十二指肠镜*消化道钡餐及
V7

#

不同病变部位检查方法阳性发现率见表
1

)研究中
0'

例患者

行
V7

检查#术前阳性发现率为
)2&$R

$

1/

"

0'

&)

@&B

!

随访
!

)

例良性肿瘤随访
$)

#

-2

个月#

$

例因其他疾病

死亡#其余
2

例均健在#其中
$

例回肠腺瘤患者于术后
$%

个月

检查发现结肠腺瘤)

''

例恶性肿瘤患者中
$

例淋巴瘤失访%

另
$

例淋巴瘤死亡#生存期为
-

个月%

$

例类癌失访%

$

例平滑

肌肉瘤术后随访
1(

个月仍健在)

1(

例小肠腺癌患者中
'

例

失访#余下
1)

例患者随访
'

#

)2

个月#

$

*

1

*

'

*

2

年生存率分别

为
)-&0R

*

01&0R

*

1(&0R

*

11&/R

#中位生存期为
1%&'

个月#

见图
$

)间质瘤患者中失访
$

例#余下
-

例中
'

例服用伊马替

尼治疗#随访
(

#

1$

个月#无复发及死亡#其他
0

例患者术后未

服用药物治疗#随访
/

#

01

个月#

1

例术后复发#

$

例术后
$0

个

月死亡#

$

例至随访结束无死亡及复发)

表
$

!!

0-

例原发性小肠肿瘤临床特点

病理类型
$

性别

$男"女&

临床表现$

$

&

腹痛 腹胀 梗阻 腹块 黄疸 贫血

良性肿瘤

!

腺瘤
' 1

"

$ 1 1 T T T $

!

平滑肌瘤
$ $

"

% $ T $ T T T

!

粘液囊肿
$ $

"

% T T T $ T T

!

脂肪瘤
$ %

"

$ T $ T T T T

恶性肿瘤

!

腺癌
1( $)

"

$' $0 - $$ ' $$ 11

!

淋巴瘤
1 1

"

% 1 $ T $ T $

!

平滑肌肉瘤
$ %

"

$ $ T $ T T T

!

类癌
$ $

"

% $ T $ T T T

间质瘤

!

低度恶性
$ $

"

% $ T T T T T

!

中度恶性
' $

"

1 1 $ T $ T T

!

高度恶性
0 $

"

' 1 T $ ' T T

!!

T

!此项无数据)

表
1

!!

主要检查方法阳性发现率

病变部位
$

阳性发现率

胃镜 十二指肠镜 肠镜 消化道钡餐
V7

十二指肠
1) 12&%R

$

2

"

1%

&

/0&)R

$

$$

"

$'

&

%

$

%

"

-

&

'%&/R

$

0

"

$'

&

)0&%R

$

$)

"

12

&

空肠
$1 %

$

%

"

2

&

T %

$

%

"

2

&

''&'R

$

1

"

)

&

-1&-R

$

/

"

$$

&

回肠
( %

$

%

"

$

&

T ''&'R

$

1

"

)

&

$)&-R

$

$

"

)

&

2-&$R

$

0

"

-

&

!!

T

!此项无数据)

图
$

!!

1)

例小肠腺癌患者生存曲线

A

!

讨
!!

论

本组
0-

例原发性小肠肿瘤中
22&0R

$

1)

"

0-

&位于十二指

肠#

12&2R

$

$1

"

0-

&位于空肠#

$(&$R

$

(

"

0-

&位于回肠)良性肿

瘤占
$1&/R

$

)

"

0-

&#病理以腺瘤为主$

2%&%R

#

'

"

)

&)恶性肿

瘤以腺癌为主$

/-&-R

#

1(

"

''

&#不同于国外文献中以类癌为主

的病理分类'

0

(

#考虑与地域*人种等因素相关)腺癌的好发部

位为十二指肠#其次为空肠#回肠#与国内外文献相一致'

2.-

(

)

虽然原发性小肠肿瘤临床表现无特异性#但与小肠良性肿瘤比

较#小肠恶性肿瘤以贫血为主要表现#说明对于原发性小肠肿

瘤而言#贫血是临床考虑恶性病变的一条重要线索#而黄疸则

多提示病变部位位于十二指肠乳头附近)鉴于间质瘤存在潜

在恶性#且具有自身的病理分级和临床分期标准#故将间质瘤

单独分组进行分析#这一点有别于国内其他文献'

-

(

)

0-

例小

肠肿瘤中间质瘤占
$-R

$

/

"

0-

&#有半数症状表现为腹部包块#

其基本临床特点与国内外文献报道一致'

/.(

(

)

研究中
V7

检查术前阳性发现率为
)2&$R

$

1/

"

0'

&#虽低

于十二指肠镜的阳性发现率$

/0&)R

&#但却有助于发现十二指

肠水平段及空回肠等部位的病变#并有助于了解肿瘤与周围组

织的情况#协助肿瘤分期#因此
V7

是小肠肿瘤术前诊断的重

要方式之一)

\+D>C

等'

$%

(研究也指出对于表现为肠道梗阻的

小肠肿瘤疑诊患者#

V7

应为首选检查方式)而对于存在消化

道出血的疑诊患者可首选胶囊内镜)临床中#由于医师对小肠

肿瘤认识不足#易出现误诊)本组研究中的
0

例误诊病例说

明%$

$

&反复发作的球部溃疡不能完全排除溃疡癌变%$

1

&内科

保守治疗不佳的,粘连性肠梗阻-需警惕合并小肠肿瘤%$

'

&发

现盆腔包块的女性患者有必要行腹部
V7

协助明确包块来源)

手术切除是惟一可能治愈小肠肿瘤的方法)小肠良性肿

瘤手术切除预后良好#本组
)

例小肠良性肿瘤患者除
$

例死于

其他疾病外#其余均健康存活)而对于恶性肿瘤患者治疗首选

根治性切除术及淋巴结区域清扫术#若无法根治性切除#则行

姑息性手术以减少肿瘤负荷#提高患者生活质量'

$$

(

)恶性肿

瘤的预后差#本研究中对
1)

例小肠腺癌进行随访#

2

年生存率

为
11&/R

#符合国外文献报道的
$0R

#

''R

的
2

年生存

率'

$1

(

)小肠腺癌的预后与其临床分期*淋巴结侵袭数目*病变

位于十二指肠*男性及肿瘤分化程度等因素相关'

$'.$0

(

)由于

间质瘤很少发生淋巴结转移#故其标准治疗方案为根治性切

除#而不需要进行常规淋巴结清扫'

$$

(

)其预后不良的因素包

括肿瘤直径大于
2EC

#高危险程度#不完全切除或肿瘤破裂#

核分裂大于
2

"

2%QYJ

#肿瘤出现凝固性坏死等)伊马替尼是

选择性酪氨酸激酶受体抑制剂#推荐用于间质瘤术前或术后辅

助治疗#同时还是复发转移或无法切除的间质瘤的一线用

%111

重庆医学
1%$2

年
)

月第
00

卷第
$)

期



药'

$2

(

)在本组研究中#随访的
-

例小肠间质瘤患者中服用伊

马替尼治疗者无复发及死亡#术后生存质量高于未服药者#但

由于例数少#未能进一步行统计学分析)

原发性小肠肿瘤发病率低#临床表现无特异性#临床医师

需引起重视)小肠肿瘤以恶性者为主#采取有效的检查手段尽

早发现病灶并行手术切除是治疗的关键)靶向药物能有效改

善间质瘤患者的预后#但其作为辅助治疗的确切剂量和确切期

限等问题尚未解决#且其耐药问题亦逐渐显现#有待临床工作

者的进一步探索)
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