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小肠腺癌%
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一种起源于小肠上皮的恶性肿瘤!发病率低!相比其

他胃肠道恶性肿瘤罕见!且临床表现不典型!缺乏特

异性诊断指标! 易导致漏诊或误诊'

;<6

确诊时患

者往往已处于晚期! 仅有
**2KO

的
;<6

患者在
!P

"

期被确诊!而有
*!2&O ;<6

患者确诊时即伴有远

处转移!预后极差(

&

)

' 为了提高对
;<6

的认识!提高

;<6

早期诊断率和早期治疗! 我们回顾性分析
&

例

;<6

伴腹膜广泛转移被误诊为十二指肠瘀滞症的诊

治病例'

&

临床资料

患者!男性!

0!

岁!因*反复呕吐伴腹胀
K

个月!

再发
*

天+ 入院, 患者
K

个月前无明显诱因出现呕

吐!呕吐物为隔夜宿食!呕吐症状反复发作!伴腹胀!

无腹痛腹泻-尿频尿急-发热胸痛等伴随症状, 至当

地医院就诊!行腹部
7Q

示.肠系膜上动脉与腹主动

脉间隙略窄$消化道
L

线造影.十二指肠降部远端

与空肠近端交界处局部呈细线样改变! 予补液等对

症支持治疗后症状好转出院'患者再次出现呕吐!性

状同前!为求进一步治疗入院'患者诉近三个月体重

下降
&$RG

'

入院查体.

Q *K2""

!

J !"

次
M

分!

S $0

次
M

分!

<S

)#MK&,,(G

!身高
&#)3,

!体重
0#RG

'神志清!精神萎

靡!对答切题!消瘦状态!未触及浅表淋巴结肿大!腹

平软!无压痛及反跳痛!可见胃肠型及蠕动波!肝脾

肋下未触及!墨菲征阴性!振水音阳性!移动性浊音阴

性!肠鸣音
!

次
M

分' 辅助检查.血浆乳酸
02!,,4/MT

$

血淀粉酶
&&&UMT

$

V

W

*20*,,4/MT

$

7+6 &2!##GMT

$

76&)) $2&RUMT

$其余检验未见明显异常$腹部立位

平片提示.腹部结肠积气-积粪稍明显$消化道
L

线

造影提示.十二指肠水平段造影剂充溢欠佳!近端空

肠管腔扩大!未见明显充溢"

X.GI@9 &

&$小肠
7Q

平

扫
W

增强扫描提示. 肠系膜上动脉与腹主动脉之间

十二指肠水平部管腔明显变窄伴近端十二指肠及胃

扩张积液"

X.GI@9 !

&!十二指肠淤积症待排'

考虑十二指肠瘀滞症导致的肠梗阻! 保守治疗

效果欠佳! 排除手术禁忌后于
!"&)

年
K

月
&)

日在

全麻下行腹腔镜探查!术中发现肿瘤!后转开腹行小

肠肿瘤切除术
#

腹膜结节活检!术中见.屈氏韧带远

端
&"3,

处见小肠缩窄性肿瘤!大小约
*3,$!3,

!近

端肠腔膨大!远端缩窄!周围系膜增厚!肠管充血!大

网膜及双侧下腹部腹膜上可见多发灰白色结节!大

小约
"2*P&2"3,

!手术过程顺利!标本送病理检查'病

理报告."

&

&小肠溃疡性中分化腺癌!浸润至浆膜层!

可见脉管-神经束侵犯$"

!

&/腹腔结节+ 为纤维结缔

组织内腺癌浸润$%

*

#/腹壁结节+为纤维结缔组织内

腺癌浸润$%

0

#大网膜组织内见癌结节
K

枚' 患者诊

断为
;<6

伴腹腔广泛转移! 术后分别于
!"&)

年
K

短
篇
报
道

0#$
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#

月
!:

日和
!";<

年
=

月
:"

日行腹腔热灌注化疗!方

案为顺铂
#">4

!温度控制为
?:!

!时间为
<">/)

" 患

者开腹术后第
=

天肛门恢复排气! 第
@

天开始进食

少量流质饮食!后因进食流质后出现恶心#呕吐等不

适症状!第
!"

天才恢复半流质饮食" 患者术后胃肠

道功能恢复较慢! 考虑主要为术前营养状况极差及

ABC

伴腹腔广泛转移所致" 患者术后恢复尚可"

!

讨 论

虽然小肠组成了四分之三的消化道! 但原发性

小肠恶性肿瘤发病率低! 仅占胃肠道恶性肿瘤
:D

左右$

!

%

" 小肠恶性肿瘤的组织学类型包括腺癌#肉瘤#

神经内分泌癌和淋巴瘤!

ABC

约占小肠恶性肿瘤的

?"D

!平均发病年龄为
#"

岁!以男性为主 $

:E?

%

" 十二

指肠是
ABC

最好发部位!约占
$$DF@!D

!其次为空

肠和回肠$

$

%

"

ABC

早期症状隐匿!中晚期可因肿瘤部位#受累

脏器#致病因素#肿瘤分化程度等不同而出现多样性

症状!可表现为恶心呕吐#腹胀#体重减轻等非特异

性症状!大多与消化道常见病症状相类似 $

#E=

%

!导致

ABC

诊断较为困难" 一些特定部位的
ABC

虽然临床

症状较为明显!如十二指肠腺癌引起胆道梗阻时!患

者可出现腹痛#黄疸!甚至胆管炎等典型症状!但这

些症状更易被胆结石等临床常见病解释! 因而导致

ABC

的漏诊# 误诊" 缺乏特异性诊断指标也导致

ABC

诊断较为困难"常规的侵入性检测方法如胃镜#

结肠镜等难以检查较深位置的小肠!如空肠"而非侵

入性影像学检查方法如
G

线钡剂造影# 腹部
-H

#

IJK

等! 由于小肠与周围脏器多有重叠! 缺乏特异

性!

ABC

较易被误诊为邻近脏器病变"

十二指肠瘀滞症又称肠系膜上动脉综合征 #

L/+M/0

综合征! 是由主动脉和肠系膜上动脉之间的

十二指肠受压所引起的一种罕见的肠梗阻疾病 $

@

%

"

十二指肠瘀滞症典型的临床表现为腹痛腹胀# 恶心

呕吐#早饱等不适!长期慢性发作可致患者厌食#体

重减轻和水电解质失衡$

<

%

"

G

线钡餐造影为其首要

诊断方法!其特征表现胃十二指肠扩张#胃十二指肠

排空延迟! 以及血管压迫所致的十二指肠第三部分

的垂直#线状#带状缺损$

;"

%

"该例患者以反复呕吐#腹

@"A$%/ B C268%-"78/68"72+ %2D"-A%259;

?##
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胀等不全肠梗阻症状为主要临床表现! 查体振水音

阳性!

%&

"

'

线消化道造影均提示十二指肠瘀滞症

可能性大!患者临床症状"体征"辅助检查均符合十

二指肠瘀滞症诊断!而
()*

怀疑指数低!因而造成

误诊#患者出现十二指肠瘀滞症的特征表现!可能是

由于
()*

晚期致体重减轻!肠系膜上动脉与腹主动

脉之间脂肪减少!从而使两者之间夹角减小$

随着对
()*

的不断研究和检测技术的不断进

步!

()*

检出率随之增高$ 目前认为胶囊内镜和双

气囊小肠镜在诊断
()*

方面具有重要意义%

++

&

$ 胶囊

内镜已被广泛应用于隐匿性小肠出血的诊断中$ 双

气囊小肠镜可以观察更深处的小肠!且
,-./

分析结

果显示! 其与双气囊小肠镜在隐匿性小肠出血诊断

中效果相似%

+!

&

$

%&

肠造影术和
01

肠造影术检出
()*

的敏感度分别为
2#3

和
453

! 特异性均达
4$3

以

上!也为
()*

诊断提供了重要手段%

+5

&

$ 虽然
()*

多

为散发病例!但研究显示!

()*

发病与克罗恩病"林

奇综合征" 家族性腺瘤性息肉病" 乳糜泻和
6-7.8!

9-:;-<=

综合征等密切相关 %

$

!

+>

&

!因而对既往患有这

些疾病的患者!应特别注意
()*

的筛查$

综上所述!

()*

由于发病率低!怀疑指数低!缺

乏典型症状和特异性诊断指标! 易致诊断延误$ 因

此!对
()*

应引起足够警惕!当患者出现不明原因

的消瘦!反复恶心呕吐"腹痛腹胀"便血等不适时!应

结合患者既往病史! 根据不同检测方法的优缺点合

理选择检查手段! 与其他消化道疾病鉴别! 避免

()*

误诊"漏诊$
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