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摘  要 

十二指肠乳头肿瘤主要包括腺瘤和腺癌，多为偶然发现或累及胆胰管并发黄疸或急性胰腺炎时被发现，

病灶可浸润周围组织，并通过血液或淋巴途径转移。十二指肠乳头肿瘤的治疗主要以外科手术为主，随

着消化道内镜的发展，部分病变可经内镜下治疗，本文将对十二指肠肿瘤的治疗方式及适应症的进展进

行总结分析。 
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Abstract 
Duodenal neoplasms include adenomas and adenocarcinomas, which are found incidentally or 
due to obstructive jaundice or acute pancreatitis. The lesions can invade the surrounding tissues 
and even metastasize through the blood or lymphatic route. Pancreaticoduodenectomy is consi-
dered the primary treatment for ampullary neoplasms. However, with the advanced endoscopic 
techniques development, more and more duodenal lesions can be cured by using duodenoscopic 
treatment. But, there is uniformed consensus on the appropriate treatment. The following article 
will summarize the progress of treatment methods and indicators of duodenal papilla carcinomas. 
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1. 前言 

十二指肠乳头肿瘤占壶腹周围肿瘤的 7%，多见于中老年人。十二指肠乳头肿瘤可引发梗阻性黄疸，

部分患者有腹部不适、恶心、呕吐等不典型症状，病理类型以腺瘤和腺癌为主，与其他壶腹部恶性肿瘤

相比，十二指肠乳头腺癌转移能力较低，组织学分化程度较高，预后相对良好。因此十二指肠乳头肿瘤

一经发现即完整切除是提高患者生存率的关键[1]-[6]。传统的胰十二指肠切除术是壶腹周围肿瘤的标准治

疗方法。近年来，随着内镜技术的发展，采用消化道内窥镜技术治疗十二指肠乳头肿瘤治愈率高，并发

症少。但目前选用何种治疗方式尚有争议。 

2. 局部切除术 

2.1. 经内镜十二指肠乳头切除术  

经内镜十二指肠乳头切除术多采用内镜粘膜切除术(endoscopic mucosal resection, EMR)或内镜粘膜

下剥离术(endoscopic submucosal dissection, ESD)。目前，尚无国际统一的适应症，美国胃肠镜学会(ASGE)
指南推荐，当排除以下绝对或相对禁忌症时，可选择内镜治疗[7] [8]：1) 病灶大于 4 cm 或更大，内镜无

法切除者；2) 内镜下观察到溃疡、自发出血、组织脆性增加等恶性征象；3) 病灶向胰管或胆管扩散；4) 
肿瘤突破黏膜肌层；5) 出现淋巴结转移。若内镜发现十二指肠乳头存在上述恶性征象而活检提示炎症，

仍倾向于恶性诊断，推荐手术治疗。 
Fritzsche、张澍田等人的单中心回顾性研究显示，内镜 EMR 切除十二指肠乳头肿瘤的完整切除率高

(54%~92%)，并发症发生率低(0%~25%)、复发率低(0%~33%)，死亡率低(0.4%)，证实经内镜切除十二指

肠乳头肿瘤安全有效[3] [9]。该术式仅切除乳头肿瘤，创伤小、恢复快、住院时间及费用少，保留了胃肠

道原有的连续性及生理功能，避免了不必要的外科手术，长期预后较好。但对医师的内镜技术要求较高，

可出现术后急性胰腺炎、出血、穿孔、胆管炎等并发症，但发生率较外科手术明显降低，且经保守治疗

大多可以治愈[7] [10]。术后需定期内镜随访，即使完全切除病变，5 年内仍可能复发或恶变，需再次内

镜切除或手术治疗[11]。值得注意的是，十二指肠乳头的横向发育型肿瘤直径较大，延迟出血及复发率更

高，ESD 可能更安全有效。刘德良等人的研究证实，虽然 ESD 创面更深，手术时间更长，但在完全切除

率、复发率、并发症发生率等方面与 EMR 并无明显差异[12]。内镜下乳头切除术近期、远期并发症最常

见的是轻、中度急性胰腺炎，常伴有持续剧烈腹痛及血淀粉酶升高≥3 倍正常值，并持续 24 h 以上[5] [13]，
大多与术后局部组织水肿影响胆汁及胰液的流出有关。李兆申等多数专家研究指出，术中常规置入胰管

支架是术后胰腺炎的独立保护因素[7] [8] [14]，但也有研究认为支架仅对引流不畅者有效，无需常规置入

[15]。十二指肠血供丰富，术中止血不彻底及胆汁、胰液对创面的影响，易发生出血。十二指肠特殊 C
型解剖形态增加了操作难度，加之肠壁较薄，穿孔后影像学可见膈下游离气体[12] [16]。若患者发热、腹

痛、黄疸伴血胆红素升高，查体腹膜刺激征阳性，多提示急性胆管炎，多由术后乳头创面瘢痕收缩，胆

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2021.1111801
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


毕盛华 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.1111801 5422 临床医学进展 
 

总管下端狭窄使胆红素代谢障碍，从而使肝细胞受损所致[17]。上述并发症几乎均可经内科保守治疗短期

内痊愈，极少数病例转外科治疗或死亡。内镜下十二指肠乳头切除术后患者经长期随访，若发现肿瘤残

留或复发，则需内镜下二次切除或追加外科手术。对于局限于粘膜及粘膜下层的早期壶腹癌，尤其是在

腺癌比例占总肿瘤质量不到 30%的情况下，内镜切除的长期结局可与手术切除相媲美，尤其是对于不适

合或拒绝接受根治性手术的患者；即使复发，也可通过二次内镜切除或追加手术获得长期存活[18]。 

2.2. 经十二指肠局部切除术 

十二指肠乳头肿瘤如果术前病理证实为早期高分化腺癌的、或胆胰管浸润 < 1 cm 的、或直径大于 3 
cm 的乳头良性肿瘤、或内镜穿刺活检证实高度异型增生、或无法耐受 Whipple 手术者、或无法行内镜切

除或经内镜切除切缘阳性者，可选择经十二指肠局部切除术[19]。 
经十二指肠局部切除术切除范围较大，深度较深，降低了切缘阳性的可能性，从而减少肿瘤残余及

复发风险，并可根据术中病理结果调整手术方案，减少二次手术。与内镜切除术相比损伤相对较大，但

不需要内镜技术，相对容易实施，与 Whipple 手术相比，仅单纯切除肿瘤，不需要切除远端胃、空回肠、

胆道、胰头和钩突，也不需要切除后重建消化道，保留了消化道原有的生理解剖结构，胰瘘、胆瘘等并

发症发生率大大降低，且操作相对易于实施，手术时间、术中出血量和输血次数明显减少。但其切除范

围有限，难以保证根治性，易复发，并发症发生率 6%~42%，5 年生存率 33%~46% [20] [21]。 

3. 胰十二指肠切除术 

3.1. 经典胰十二指肠切除术(PD) 

十二指肠乳头肿瘤经病理证实为腺癌的、或胆胰管浸润 > 1 cm、或存在淋巴结转移需要清扫的、或

经内镜治疗及经十二指肠局部切除术无法切除者需选择经典胰十二指肠切除术即 WHIPPLE 手术。经典

胰十二指肠切除术是在大范围切除病变及临近脏器(胰头、远端胃、十二指肠、上段空肠、胆囊及胆总管)
后，进行消化道吻合重建的一种外科手术，是外科最复杂的手术之一，其切除范围广，根治率高，但手

术创伤大，术后并发症发生率高(7%~40%)，患者远期生存质量差，5 年生存率 34%~74% [22] [23] [24] [25]。
此外由于切除幽门，易导致胃排空过快，患者术后营养吸收较差。有研究显示，手术相关并发症发生率

为 38.1%，包括胰瘘(9.5%)，胃瘫(9.5%)，切口感染(9.5%)，消化道出血(4.7%)，消化道出血并腹腔出血(4.7%)。
WHIPPLE 手术切除病理为腺癌的患者复发率较高(25%~33%) [26]。孙勇伟等人的研究表明，肿瘤大小、

N 分期、TNM 分期、组织分化程度是影响患者预后的独立因素(均 P < 0.05) [27]。 
大范围的手术切除对机体的神经、肌肉、消化、内分泌等多系统均有损伤，使消化吸收及防御屏障

功能受到影响，患者可出现营养不良、倾倒综合征、吻合口漏或狭窄、应激性溃疡、感染、贫血、胰腺

内外分泌功能障碍、胃排空延迟等并发症。胰瘘是最常见和最严重的术后并发症[27]，出血多与术中止血

不彻底或术后吻合口溃疡有关，胃排空障碍与手术创伤、激素的异常分泌、心理因素等相关[28]。 

3.2. 保留幽门的胰十二指肠切除术(PDDD) 

保留幽门的胰十二指肠切除术是在幽门下方 2 cm 处横断十二指肠，保留了幽门及十二指肠球部，其

余操作同 Whipple 手术。PDDD 相较于经典胰十二指肠切除术手术过程简化，术中出血量、手术时间、

住院时间明显减少，胃的消化以及储存功能得以部分保留，患者术后营养状态较 PD 者明显改善[27]。但

也有文献表明，在因长期生活质量下降或术后并发症导致的死亡率方面二者无差异[13]。PDDD 不仅不会

增加早期并发症(胆胰瘘、吻合口漏或狭窄、应激性溃疡、出血、感染)的发生率，且术后复发率及死亡率

较 PD 者相仿或降低[27] [28]。 
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4. 结论 

综上所述，对十二指肠乳头肿瘤的患者进行准确的术前评估，是保证各种术式成功的关键。现有文

献的回顾性研究证实，针对腺癌或胆胰管浸润 > 1 cm 或淋巴结转移者，Whipple 等外科手术根治率高；

而对于腺瘤和早期腺癌，内镜下十二指肠肿物切除术是一种安全有效的微创手术方式。由于十二指肠乳

头肿瘤各种治疗方式的适应症尚不明确，孰优孰劣还需大规模的前瞻性研究加以证实。 
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