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原发性小肠肿瘤 11 0例临床分析

浙江医科大学附属第一医院消化科 厉有名 叶国良
“

彭清壁

摘 要 本文对病理证实的 1 1 0例原发性小肠肿瘤进行 回 顾性分析
,

结合文献

对原发性小肠肿瘤的性质
、

临床表现
、

诊断方法进行计论
。

本病好发于十 二指肠 ( 5 2 /

10 1 )
、

空肠 ( 3 0 / 1 0 1 )
,

回肠仅 占 1 8
.

8 1% ( 1 9 / 10 1 )
,

由 于缺乏特异性的 临床表现
,

术前

诊断率仅 35
.

6 %
,

因此强调综合分析各种检查结果以提高术前诊断率
。

关键词
:

原发性 ; 小肠肿瘤 ; 诊断

原发性小肠 肿瘤发病率低
.

缺乏 特异性临床表

现
,

迄今尚无理想的早期诊断方法
,

误诊率高
。

本文

对我院 自 19 8 0 年至 19 9 2 年间经手术
、

病理证实的

101 例原发性小肠肿瘤进行分析
,

结合文献就有关

间题进行讨论
,

旨在对如何减少误诊提出几点意见
.

l临 床 资 料

本组病例男 54 例
,

女 47 例
,

男
:

女为 1
.

15
: 1

恶 性 肿 瘤 74 例 ( 73
.

86 写 )
,

良 性 肿 瘤 27 例

( 2 6
.

7 3 % )患者年龄 1 1~ 8 8 岁
,

其中 4 0 ~ 6 9 岁 7 3

例 ( 7 2
.

3% )
,

恶性肿瘤平均年龄 49
.

2 岁
,

良性肿瘤

平均 年 龄 46 岁
。

恶性 肿 瘤 以腺 癌为 多 51 例

(6 8
.

9写 )
,

良性 肿 瘤 以 平 滑 肌 瘤 多 见 18 例

(6 6
.

7 % )
,

详见表
.

表 101 例原发性小肠肿瘤类型与部位

病理类型 十二脂肠 空肠 回肠 例数

腺 癌 4 0 7 4 5 1

枯液痛 1 1 2

未分化庙 1
.

2 3

平滑肌肉瘤 1 5 6

恶性淋巴瘤 1 3 4

淋巴肉瘤 1 1 4 6

恶性间叶肉瘤 1 1

恶性肌母细胞瘤 1 1

平滑肌瘤 7 9 2 1 8

腺 瘤 1 1 2

血管瘤 1 1 2

脂肪瘤 3 1 4

良性间叶瘤 1 1

合 计 5 2 3 0 1 9 1 0 1

临 床 表 现 主要 有 腹 部 不 适
,

腹 痛 75 例

( 74
.

3% )
.

消化道出血 44 例 ( 43
.

6环 )
,

慢性便阻 41

例 ( 4 0
.

6 环 )
,

腹部肿块 39 例 ( 38
.

6 % )
,

阻塞性黄疽

·

浙江象山县红十字会台胞医院进修医师

26 例 ( 2 .5 7% )
,

急性肠穿孔 2 例
,

急性肠套叠
,

肠扭

转而肠坏死各 1 例
。

另有 5 例没有任何症状
,

因其他

手术而发现
。

其中 80 例经大便潜血试验
,

出现阳性

71 例 (8 .8 7环 )
.

恶性肿瘤可伴有纳差
、

乏力
、

消瘦
、

贫血
、

发热
。

一个病例可同时或先后存在几个症状
。

起病至确诊时间长短不一
,

6 小时至 12 年
,

恶

性肿瘤平均病程 7
.

5 月
,

良性肿瘤平均病程 21 个

月
.

术前确诊小肠肿瘤 36 例 (3 5
.

6写 )
,

其中十二指

肠肿瘤 2 7 例 ( 5 1
.

9% )
,

空回肠肿瘤 9 例 ( 1 8
.

4写 )
.

确诊方法有
: X 线消化道造影 ( 16 例)

,

内窥镜检查
、

活检 ( n 例 )
,

选择性腹腔动脉造影 (6 例 )
,

C T (2

例 )
,
B 超 (l 例 )

。

余以肠梗阻
、

消化道出血
、

腹块
、

急

腹症等行剖腹探查才明确诊断
。

讨 论

一
、

发病情况
:

发生于十二指肠
、

空肠
、

回肠的肿

瘤称为原发性小肠肿瘤
,

艺发生率仅占胃肠道肿瘤

的 1~ 3 %
.

国内近来有人报道原发性小肠肿瘤的发

病率有逐年增加的趋势 l[J
。

本组小肠肿瘤占同期消

化道肿瘤的 1
.

9肠
,

与文献资料相近
。

小肠肿瘤以恶

性居多
,

好发于 50 岁左右的中年人
.

本组小肠恶性

肿瘤占 73
.

86 写
,

以腺癌为多
,

好发于十二指肠 ; 其

次为淋巴肉瘤
,

恶性淋巴瘤
,

好发于回肠
。

这与小肠

壁组织和生理学特点有密切关系
;

十二指肠粘膜下

腺体丰富
,

且胆汁中的某些胆酸如脱氧胆酸
,

双正
-

A 礼胆稀酸
、

原胆酸等其在细菌作用下的一些降解产

物有致癌作用
,

故以腺癌为多
;
而 回肠壁 的淋巴滤

泡丰富
,

所以淋巴肉瘤
、

恶性淋巴瘤多见川
。

良性肿

瘤以平滑肌瘤为多
,

好发于空肠
;

其次为脂肪瘤
、

血

管瘤
、

腺瘤
。

本组小肠肿瘤的发病率自十二指肠
、

空 肠
、

回肠

逐渐减少
,

与王润华等报告相一致 3jL
。

也有文献报告

小肠 肿瘤发病率 以十 二指 肠
、

空肠
、

回 肠 依次递
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增 L ’
·

5」。

这与本组资料中腺癌比例较高
,

而恶性淋巴

瘤比例较少有关
。

二
、

临床表现
:

小肠肿瘤缺乏特异性症状和体

症
,

是导致误诊的主要原因之一
。

临床上以腹痛
、

出

血
、

梗阻
、

腹块为四大主要表现
。

本组腹痛 出现率

74
.

3 %
、

多为隐痛
、

胀痛或腹部不适
.

少数小肠穿孔
、

套叠
、

扭转时呈 急腹痛
.

消化道 出血本组出现率

43
·

6 %
,

以间断黑便或血便为主
,

部分呈发作频繁
、

进行性加重
,

也有长期反复小量出血或仅大便潜血
,

未引起注意
,

表现为慢性贫血
。

临床上常因短期内止

血治疗有效而误诊为溃疡
、

炎症出血
。

除外胃
、

结肠

病变后应高度怀疑本病
。

成年人的小肠梗阻常为小

肠内小肿瘤 引 起 的 肠套 叠所 致
。

本 组 出现率
4 0

.

6%
,

为间断性
、

不完全性
、

完全性
。

其中十二指肠

肿瘤便阻乃误诊为消化性溃疡所致幽门梗阻
.

腹部

肿块
,

本组出现率 38
.

6%
,

早期常因小肠长
、

系膜较

游离
,

肿瘤位置不固定
、

时隐时现
,

体检不仔细常易

疏漏 ;部分回肠末端肿块误诊为肠结核
、

腹腔结核
。

小肠肿瘤可因合并其他疾病受掩盖而漏诊
。

本

组有 6 例合并溃疡
,
6 例合并胆石症

、

胆囊炎
,
3 例合

并慢性胰腺炎
,

2 例合并胃癌
,

各有 1 例合并腹腔淋

巴结结核
、

郁胆性肝硬化
、

斜庙嵌顿
,

故在分析病情

时不能仅满足于现有诊断
,

应仔细观察
,

分析病情变

化
,

尤其当病情不能由原有疾病来解释时应考虑到

本病
。

三
、

诊断方法评价
:

小肠肿瘤无理想的早期诊断

方法
,

也是其误诊率高的主要原因
。

近年来国内文献

报告小肠肿瘤术前确诊率 21 ~ 58 %困 ;本组术前确

诊率为 3 5
.

6写
,

如能综合运用及正确分析检查结

果
,

则有助于提高术前确诊率
。

纤维内窥镜 被认为是早期诊断十二指肠肿瘤

的主要方法 z[J
,

但由于内窥镜不易插入十二指肠水

平部或因肿瘤所致狭窄而使内窥镜无法插入
,

对十

二指肠肿瘤的诊断宝在 80 %左右8LJ
。

本组十二指肠

镜检查十二指 肠肿瘤 14 例
,

确诊 n 例
,

正 确率

78
.

6 %
。

纤维小肠镜检查对空肠上段肿瘤有帮助
,

但

由于插入困难
,

目前尚未广泛开展
.

X 线小肠分段造影 对小肠肿瘤的诊断是一种

价值较高的诊断方法
,

确诊率可达 80 % LIJ
.

本组有

16 例通过本检查确诊
.

对疑有空回肠肿瘤的病例
,

应行插管法全小肠气钡双重造影
,

在气钡双重对比

下
、

对全小肠仔细检查
,

可明显提高阳性率
,

及时发

现病灶
.

选择性肠系膜动脉造影 对小肠肿瘤的诊断具

有较大价值
,

确诊率高
,

能显示病变部位
、

范围
、

大

小
、

供血动脉
,

为手术提供方便
,

种瘤出血时造影更

易发现病变
。

本组 7 例小肠肿瘤做动脉造影
,

发现小

肠肿痛 6 例
,

1 例误诊为血管畸形
,

确治率 8 5
.

7写
。

王坚等报告把全小肠气钡双重造影与选择性肠系膜

上动脉造影结合检查
,

能明显提高小肠肿瘤的术前

确诊率 [ ’ 」。

对经上述检查仍诊断不清而症状明显者
,

应尽

早剖腹探查及时手术是最有效
、

最可靠的诊断方法
.

探查应全面仔细
、

切忌发现某一病灶而放弃其他肠

段的全面探查
,

术中配合内窥镜检查
,

有助于发现小

的肿瘤
。
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大剂量短疗程分割放射治疗恶性黑色素瘤

(附 4 例报告 )

宁波市第二医院放射治疗科 金梅 良

本科从 1 9 9 1 年 3 月一 1 9 9 3 年 8 月先后收治恶

性黑色素瘤 4 例
,

行钻 60 大剂量短疗程分割治疗收

到近期 良好效果
,

特报告如下
。

临床资料
:
见表 (恶性黑色素瘤以下简称

“
恶黑 ")

肿瘤所在部位
,

放疗方法及疗效

病 例 性 别 年 龄 病变部位

鼻咽部

左足限部

左腹股间

左面部

右须部

放疗方法 疗 效

4 7

6 7

病 理

恶黑

恶黑

恶黑

恶黑

80 0 C G Y X g 次 / 3W

80 0 C G Y X S 次 / 3w

80 0 C G Y X 6 次 / ZW

80 0 C G Y X 7 次 / 3W

80 0 C G Y X S 次 / 3W

疗后 27 月健在

疗后 11 月健在

疗后 21 月键在

疗后 25 月健在

男男

Rù,̀ō七l勺女男

讨论
:

恶性黑色素瘤是一种产生于黑色素的高

度恶性肿瘤
,

仅少数为无色素的恶性黑色素瘤
。

国内

外报道黑色素瘤的发病率占恶性肿瘤的 1~ 3 %
.

9
.

3%
.

在治疗方面
,

过去认为
“

恶黑
”

对常规分割

放疗抗拒
, “
恶黑

”

对放射线不敏感
。

这种放射抗拒

性可能由于此种肿瘤系来自神经外胚层之故
。

在经

过体外放疗实验的生存曲线显示宽的肩峰
,

肯定了

这种恶性肿瘤对常规分割放疗的亚致死损伤细胞具

有很大的修复能力
,

但是到目前为止恶性肿瘤的临

床治疗方面与放射生物学放射物理学方面有一定差

距
,

现在常用的分次治疗方法是以临床经验为基础

的方法
。

通过进一步的实验证明不同的细胞类型在

存活曲线的开始部分有很不同的形状
,

有些就需要

较大的一次量以达到减少细胞数的目的
,

如分次量

小到位于细咆存活曲线肩段内就将降低对细胞的杀

灭作用
,

因此目前主要还是依靠临床的探讨以寻求

比 目前常规的治疗更好的时间
、

剂量
、

分次关系
。

由于常规分割治疗对
“

恶黑
”

有很大的修复能

力
,

我们采用分次大剂量
,

短疗程放疗改变
“
恶黑

”

这种亚致死细胞的修复功能似乎收到了较明显的临

床效果
.

由于病例少
,

观察时间短
,

无对照组比较
,

需与同行们进行继续研究来提高
“
恶黑

”

的治疗效

果
。

小结
:

( 1) 我们认为
“

恶黑
”

虽是具有较强的亚

致死修复能力的肿瘤
,

但如改变常规分割放疗则很

有可能改变肿瘤的亚致死的修复
,

根据我们的治疗

结果认为
“

亚黑
”

并不需要常规分割的高剂量
,

而需

每次的高剂量率
,

短疗程冲击治疗
.

( 2)
“
恶黑

”

患

者放疗配合化疗及免疫治疗有可能进一步提高治疗

效果
。

(3 ) 对于年老
、

体弱及肿瘤位置关系手术困难

者行大剂量
、

短疗程放疗是可以采用的
。


