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［摘要］　目的　探讨内镜辅助下十二指肠肿瘤局部切除的可行性和安全性。方法　内镜辅
助下十二指肠肿瘤局部切除病例４５例，均为湖北省内镜外科协作组２０１５年１月１日～２０１８年１２
月３１日收集的病例，统计计划局部切除病例的最终治疗方式以及并发症情况。结果　４５例病人
中，９例肿瘤位于球部，２６例位于十二指肠降部，４例肿瘤位于水平部，６例肿瘤位于空肠起始端。
４５例病人术前评估可行局部切除的病例全部完成病灶局部完整切除，１７例开腹行十二指肠局部
切除术，３例于机器人辅助下行十二指肠局部切除术，１４例于腹腔镜下行十二指肠局部切除术，６
例完全内镜下切除，内镜切除腹腔镜修补双镜联合手术５例。严重并发症２例，均为降部肿瘤，１
例降部中下段肿瘤术后发生吻合口漏、腹腔出血、切口三级愈合，经两次手术治疗后康复出院；１例
降部中上段肿瘤术后出现胰腺创面出血，缝扎止血。结论　在内镜技术支持下，十二指肠肿瘤行
局部切除可以采用多种手术方式，难以简单通过肿块大小或部位而限定局部切除的可行性标准。
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　　十二指肠肿瘤发病率相对较低，在胃肠道肿瘤发 病率中占１％［１］。十二指肠肿瘤多位于降部，十二指

肠乳头之外部位肿瘤相对少见，肿瘤类型包括神经内

分泌肿瘤、腺瘤、腺癌以及胃肠道间质瘤等病变［２］，也

有报道黏膜下脂肪瘤比例较高［３］。十二指肠肿瘤需

要手术治疗，常用方式包括胰十二指肠切除术和十二

指肠肿瘤局部切除，鉴于十二指肠解剖位置的特殊性，
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无论是采用局部切除，还是胰十二指肠切除，十二指肠

肿物的外科治疗都是一个相对复杂和危险的手术。随

着内镜下切除技术和创面、穿孔关闭技术的提高，十二

指肠肿瘤的内镜下切除也越来越多见，但管腔狭窄、管

壁薄弱，而且解剖上“Ｃｌｏｏｐ”结构降低了内镜的稳定
性，一旦出现并发症后如需急诊手术干预，更会增加手

术难度［４］，这些原因也限制了十二指肠肿瘤内镜下切

除的广泛应用。目前，十二指肠肿瘤内镜下切除还没

有共识性诊疗方案，病例积累还是重要的探索研究措

施。我们收集４家三甲医院５个医疗组在内镜辅助下
完成的十二指肠肿瘤局部切除术病例，探讨内镜辅助

在十二指肠局部切除术中的价值，总结内镜辅助下十

二指肠局部切除治疗方式及并发症情况。

对象与方法

一、对象

２０１５年１月１日 ～２０１８年１２月３１日湖北省医
学会腹腔镜外科分会内镜外科学组内镜外科协作组收

集组员所在医疗组十二指肠肿瘤局部切除病例。纳入

标准：（１）年龄１８～８０岁，经过 ＥＵＳ，磁共振，内镜或
内镜＋活检病理学提示十二指肠肿物；（２）Ｂ超或增
强ＣＴ未发现其他脏器转移，均无严重心、肝、肺、肾等
重要器官功能障碍；（３）不需要淋巴结清扫的十二指
肠肿瘤，局部切除后胆胰管与肠管的连接完整性不受

累，消化道重建不影响十二指肠乳头功能；（４）十二指
肠邻近肿瘤如结肠癌累及十二指肠壁者。排除标准：

妊娠或哺乳期妇女，严重精神疾病；伴有心、肺、肝、肾

等重要脏器功能障碍；术前影像学诊断有远处转移或

需联合胰十二指肠血管周围淋巴结清扫者；不能耐受

外科手术。

局部切除术式选择标准：（１）十二指肠乳头部口
侧的肿瘤局部切除后修补，采用远端胃切除加 Ｂｉｌｌｒｏｔｈ
Ⅱ式胃肠吻合重建。（２）对于十二指肠横部和升段肿
瘤采用肿瘤段及下游十二指肠切除后，空肠与十二指

肠残端吻合。（３）对于十二指肠乳头肿瘤，采用内镜
或外科手术局部切除，不能完整切除情况下，行胰十二

指肠切除术。（４）对于球部和降部肿瘤，术前使用内镜
对其进行评估，若术前评估可在内镜下行局部切除，可

在患者术前准备完善后行内镜黏膜下切除或者剥离术。

二、方法

收集所有病例性别、年龄，有无合并症、术前评估

肿瘤情况，肿瘤位置，手术方式及术后病理及术后并发

症等相关参数，从而对所有数据进行分析。对所有病

人应用内镜术前或术中定位再次确认肿瘤界限，评估

是否可行局部切除；当采用外科手术局部切除时，完成

消化道重建后，再次应用内镜检查吻合口。根据内镜

下评估结果，与病人及家属交代手术治疗方案，获得其

知情同意书后行局部切除治疗。

结　　果

１．一般情况：符合标准的病人４５例，男性２６例，
女性１９例；平均年龄（５２．７±５．１４）岁；均无严重基础
疾病；成功行局部切除４５例，术后出现并发症２例。
肿瘤位置：９例肿瘤位于球部，２６例位于十二指肠降
部，４例肿瘤位于水平部，６例肿瘤位于空肠起始端。
手术方式：４５例全部通过局部切除手术成功完成肿瘤
完整切除，其中１７例开腹行十二指肠局部切除术，３
例于机器人辅助下行十二指肠局部切除术，１４例于腹
腔镜下行十二指肠局部切除术，６例完全内镜下切除，
内镜切除腹腔镜修补双镜联合手术５例。
２．局部切除术式选择：（１）十二指肠乳头部口侧

的肿瘤局部切除后修补，采用远端胃切除加ＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ
式胃肠吻合重建，共１２例。（２）十二指肠横部和升段
肿瘤采用肿瘤段及下游十二指肠切除后，空肠与十二

指肠残端吻合，共１０例。（３）十二指肠乳头肿瘤，采
用内镜或外科手术局部切除，不能完整切除情况下，行

胰十二指肠切除术，外科手术１２例，无行胰十二指肠
切除术病例。（４）对于球部和降部肿瘤，术前使用内
镜对其进行评估，若术前评估可在内镜下行局部切除，

可在病人术前准备完善后行内镜粘膜下切除或者剥离

术（１１例）。
３．术后病理检查：胃肠道间质瘤１８例，肿瘤平均

大小（３．５±２．４）ｃｍ，肿瘤均完整切除无破损；腺瘤１３
例；腺癌３例，侵犯至黏膜下，手术切缘阴性，无需追加
手术；神经内分泌瘤４例，均为Ｇ１级；黏膜炎症改变４
例；脂肪瘤３例，且均于内镜下完整切除。
４．术后并发症：发生术后并发症２例，均为降部肿

瘤，其中１例降部中下段肿瘤术后发生吻合口漏、腹腔
出血、切口三级愈合，因十二指肠降部距乳头１．５ｃｍ
间质瘤，机器人辅助下降部及横部切除术后，空肠与降

部端端手工缝合，术后１周发现十二脂肠漏，再次剖腹
探查，行胃空肠吻合和空肠十二指肠降部上段侧侧吻

合术，经两次手术治疗后康复出院；１例降部中上段肿
瘤术后出现胰腺创面出血，缝扎止血。

讨　　论

十二指肠肿瘤的外科治疗中，常见的手术方式包

括胰十二指肠切除术和十二指肠局部切除术，局部切

除方式包括完全内镜下切除、肠壁切除修补、肠段切除

等。有研究建议十二指肠或者壶腹部肿瘤早期就行胰
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十二指肠切除＋淋巴结清扫以避免肿瘤复发［５６］。十

二指肠局部切除相对于胰十二指肠切除术，不需要胆

道、胰头部和钩突部切除，更没有重建后的胰漏、胆漏

风险，也没有远期胆道狭窄等并发症，术后并发症风险

的概率更低。十二指肠肿瘤局部切除可作为一种优先

选择的治疗方法。

十二指肠肿瘤不常见，但其中理论上不需要淋巴

结清扫，单纯肿瘤切除即足够的肿瘤从病种到病例数

量上都不少。十二指肠肿块中，常见类型包括胃肠间

质瘤、腺瘤、神经内分泌肿瘤、黏膜下脂肪瘤、布氏腺囊

肿或错构瘤、腺癌等。其中，除十二指肠腺癌以外，其

他病例一般并不需要淋巴结清扫。本组病例中，４例
ＮＥＴ肿瘤病灶不大，影像学检查无明显淋巴结转移，
均行局部切除且术后病理确认均为 Ｇ１级，无并发症
发生。在ＮＣＣＮ临床实践指南中［７］，治疗十二指肠神

经内分泌瘤的方法包括内镜切除、局部切除和胰十二

指肠切除，一般认为内分泌癌或者术前评估有淋巴结

转移考虑行胰十二指肠切除术，但对其余病理类型治

疗的选择标准没有详细描述。我们认为，在术前排除

明显神经内分泌癌或者怀疑淋巴结转移情况下，神经

内分泌瘤也可尽量实施局部切除术，包括内镜下切除

或开腹手术。

在我们的研究中，十二指肠肿瘤最常出现在降部，

且最常见的病理类型为胃肠间质瘤。多篇文献比较了

十二指肠胃肠间质瘤局部切除与胰十二指肠切除的长

远疗效，发现局部完整切除可获得与胰十二指肠切除

相同疗效，而并发症更低［８］，因此首选方式应该是完

整的肿瘤切除，保证手术切缘阴性［９１０］。依据这个原

则，手术方式选择应该不完全与肿瘤的直径变大而改

变。部分间质瘤病人术前影像学检查提示间质瘤直径

很大，但通过术前、术中内镜评估发现肿瘤基底部并不

宽，侵犯程度不深，从而可能让很多巨大间质瘤也能顺

利完成完整的局部切除。

十二指肠球部，甚至乳头部肿瘤，均可行内镜局部

切除，可切除肿瘤在肠壁的层次可以是十二指肠黏膜

层病变，如十二指肠腺瘤，还可以是十二指肠黏膜下肿

块。在４５例病例中，１１例病人术前通过内镜评估均
能在内镜下完成切除，且全部在内镜下切除成功。

十二指肠血液供应丰富，局部切除后肠壁出血风

险需要警惕，另外，降部上段肠壁与胰腺紧密附着，分

离时易损伤胰腺，导致术后出血。十二指肠肿瘤局部

切除术后腹腔严重出血，急诊再手术仍然是重要的处

理办法。我们的病例中，１例十二指肠球降部胃肠间

质瘤切除６小时后胰头创面出血，经再次手术缝扎１
针处理，术后恢复顺利。若出血来源于肠腔内，内镜下

处理可能是首选方法［１１］。

术中内镜下检查吻合口或缝合创面对于预防并发

症具有重要作用。十二指肠肿瘤局部切除可能损伤胰

腺甚至胰管而导致胰漏，或者损伤胆管发生胆漏、胆管

狭窄，术前留置胰管胆管内引流管可能降低胰胆管损

伤风险，在有足够ＥＲＣＰ能力情况下，术中也可以留置
胰管胆管引流管，保证胆汁和胰液排出通畅，避免胆胰

管医源性梗阻。

十二指肠肿瘤局部切除尚无广泛共识，内镜辅助

可以提供更多的切除方法选择，提高局部切除率，增强

局部切除安全性。十二指肠肿物切除可选择多种外科

手法方式，在内镜辅助下，可能还有很多消化道肿物可

以采用局部切除。在有足够技术条件下，也可优先考

虑内镜下切除或者腹腔镜联合内镜切除。特别是对可

能需要多次的再次手术治疗，内镜下治疗更应作为首

选。内镜辅助下十二指肠肿瘤局部切除的病例报告，

可以为临床诊疗提供借鉴，还能为十二指肠肿瘤内镜

与外科联合诊疗研究提供基础信息。
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