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·论著·

　　在临床实践中，壶腹部肿瘤是比较罕见的，但随着胃
镜检查的普及，壶腹部肿瘤发现的比例越来越高，这些包
括了良性病变、早期肿瘤及癌前病变。事实上，十二指肠
乳 头 部腺 瘤 (散 发 或 遗传 性 )和 管 状 绒毛 状 腺瘤 的 数 量超 过
了其他十二指肠乳头部病变。尽管如此，所有的十二指肠
腺瘤都因为恶变的倾向，类似结肠中结肠腺瘤-结肠癌的变
化，因此发现后都需要切除。十二指肠乳头部腺瘤通常患
者无特异性症状，常在胃镜检查中发现，部分病人因腺瘤
造成胆胰管梗阻，造成腹痛、黄疸及胰腺炎等症状后才被
发现。十二指肠腺瘤的切除方式主要有胰十二指肠切除术
(pancreaticoduodenectomy，PD)和内镜下十二指肠乳头切
除术(endoscopic papillectomy，EP)。尽管胰十二指肠术
后死亡率降到5%以下[1]，但是对于良性病变来说，仍然是不
可接受的。此外，十二指肠乳头部切除术的术后并发症主要
有出血和急性胰腺炎。术后出血大部分都可以经内镜治疗，
而术后胰腺炎多为轻症，且经内科保守治疗可缓解。因此，
十二指肠乳头部切除术成为治疗十二指肠腺瘤的微创治疗方
式。本研究回顾性分析我院行十二指肠乳头切除术治疗十二
指肠乳头腺瘤患者的临床资料，评价该手术在十二指肠乳头

腺瘤治疗中的有效性和安全性。

1  资料与方法
1.1 研究对象  回顾性分析福建省立金山消化内镜中心于
2015年5月至2021年5月行内镜下治疗的十二指肠乳头部
腺瘤的病人共36例，其中男性21例，女性15例，平均年龄
(51.9±15.6)岁。其中23例是体检发现，10例因消化道不适
行胃镜检查发现，2例因胆总管结石行内镜下逆行胰胆管造
影(endoscopic retrograde cholangiopancreatography，
EERCP)术中发现，1例外院行十二指肠乳头部腺瘤切除术后
残留。所有患者住院完善血常规、生化全套、凝血功能、肿
瘤标记物、心电图、胸部CT、肺功能等相关检查，术前CT或
MRI提示十二指肠乳头部结节状肿瘤样增生，排除局部浸润
及远处转移。术前超声内镜提示十二指肠乳头部低回声或等
回声增厚，固有肌层完整，未侵及胆总管下段，除1例因合
并胆总管结石致胆总管扩张，其余无明显胆总管扩张。十二
指肠乳头部腺瘤≤10mm 14例，10~20mm 17例，≥20mm 
5例。内镜下可见十二指肠乳头呈“盘状”、“乳头状”隆
起，表面黏膜呈绒毛状，部分充血。术前充分告知患者该手
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Abstract: Objective  To evaluate the safety and efficacy of endoscopic papillectomy (EP) for duodenal papillary adenoma. Methods  A total of 21 patients 
with duodenal papillary adenoma who received endoscopic treatment in Fujian Provincal Jinshan Hopspital Digestive Endoscopy Center from 
May 2015 to May 2021 were retrospectively analyzed, including 11 males and 10 females, with an average age of (51.9±15.6) years. Results 
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recurrence, and no recurrence was observed after endoscopic treatment. Conclusion  Endoscopic papillectomy is safe and effective in the 
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Keywords: Duodenal Papillary Adenoma; Endoscopic Papillectomy; Hemorrhage



74·

罕少疾病杂志  2021年12月 第28卷 第 6 期 总第149期

术的必要性及风险，患者及家属家属表示理解并同意。
1.2 使用器械  采用日本Omlypus CV-290内镜主机，胃镜GF-
260AZI、GF-HQ290、超声内镜 EUS-ME1，十二指肠镜JF-
260V、ERCP造影导管、十二指肠乳头切开刀、胆管塑料支架
(Cook公司，美国)、胰管塑料支架(Cook公司，美国)。
1.3 手术过程  气管插管全麻下进行，全麻成功后十二指肠
进镜致十二指肠乳头部，在0.025in导丝引导下行选择性胆
管插管造影，注入50％欧苏20mL。排除浸润至胆总管内及
胆总管内占位性病变，后予行内镜下乳头部腺瘤圈套切除术
26例、内镜下黏膜切除术(endoscopic mucosal resection 
EMR)8例，内镜下分块黏膜切除术(endoscopic piecemeal 
mucosal resection，EPMR)2例，术后创面充分内镜下氩离
子烧灼术(argon plasma coagulation，APC)止血及置入止血
夹止血，后经导丝置入一塑料支架至胆总管上段，同时经导
丝置入一塑料支架至胰管内。

2  结   果
　　术后患者予以制酸、预防性抗感染、抑制胰腺分泌、营
养支持及补液治疗。术后出现小穿孔1例，为术中发现小片状
气影，经保守治疗后好转。术后创面平均置入止血夹2.9个，
术后出血1例，临床表现为呕血，行急诊胃镜检查发现术后创
面活动性渗血，予以电凝止血及置入止血夹后未再次出血。
术后轻症急性胰腺炎2例，表现为腹痛、血淀粉酶升高大于
3倍，恶心、呕吐，予以对症处理后好转，无重症胰腺炎发
生。术后两个月后返院门诊行胃镜检查，拔除胆管及胰管塑
料支架。术后病理乳头状-管状腺瘤伴低级别上皮内瘤变(轻-
中度不典型增生)25例，高级别上皮内瘤变8例，管状腺癌2
例，锯齿状腺瘤1例。术后定期复查胃镜，发现2例(5.6%，
2/36)复发，分别在切除术后9个月及2年发现复发。其余34例
随访无复发。随访时间9个月~6年，平均随访时间36.2个月。
经病理活检为腺瘤，予内镜下氩气烧灼(APC)后未再复发。

3  讨   论
　　由于胃镜检查、超声胃镜检查和ERCP的广泛应用，提
高了十二指肠乳头部腺瘤的检测率。鉴于其潜在的恶性转
化，一旦发现乳头腺瘤，应立即完全切除乳头腺瘤。内镜切
除十二指肠大乳头腺瘤是一种安全可靠的一线治疗。而对于
十二指肠乳头部侧向发育型病变，Klein等[2]研究发现，内镜
下治疗虽然术后出血风险较高，但与标准外科手术相当，可
作为替代方式。
　　内镜治疗十二指肠乳头部腺瘤前活检很重要，但术前术
后一致性不高。Kang等[3]回顾性研究提示，术前术后病理诊
断的不一致率约为21.3%。在既往的文献报道中，虽然EUS
提供了关于十二指肠乳头部肿瘤局部分期的有用信息，但在
内镜乳头状切除术前告中并没有常规使用。EUS和导管内超
声(IDUS)对十二指肠乳头部腺瘤的T分期的总准确率均仅为
63%~73%[4]。而在最近发表的指南中[5]，建议将内超声检查
用于评估大型(>1cm)病变以及有特征提示潜在恶性肿瘤的病

变。在本研究中，患者术前均行超声内镜检查，必要时于术
中行IDUS检查，排除病变黏膜下深层浸润或病灶侵犯胆总
管，与术中X线下造影吻合率高，排除后行十二指肠乳头切除
术。如果超声发现侵犯至黏膜下层或病灶侵犯胆总管，建议患
者行外科手术治疗。在所有患者中都进行了胆总管造影和胰腺
造影，以评估在乳头状切除术之状病变的近端导管扩张。鉴于
严格的纳入标准，没有遇到导管内肿瘤浸润患者，但笔者认为
这种做法对乳头状切除术之前的病灶评估很重要。
　　已发表系列的平均并发症发生率为23.4%。胰腺炎是最
常见的并发症(10.3%)，发病率范围在4.5%~33%之间，其次
是出血(8.9%)、穿孔(1.7%)、狭窄(1.5%)和胆管炎(1%)。文
献中仅报告了3例与手术相关的死亡病例。尽管胰腺炎是最
常见和最可能严重的并发症之一[6-7]，但很少有研究关注其预
防。尽管目前的做法是预防性胰腺支架植入，但其对预防乳
头状切除术后胰腺炎的影响仍未经文献证实。鲜有研究评估
药物干预的影响[8]，均比较支持性非甾体抗炎药与预防性胰腺
支架放置以预防乳头状切除术后患者胰腺炎的影响。在手术前
参照常规ERCP术后，病人术前予以双氯芬酸钠塞肛，术后常
规置入胰管塑料支架，术后胰腺炎发生率5.6%(2/36)，与文献
报告相似。此外，本研究中，患者均为轻症胰腺炎，予对症处
理后缓解。因此认为术前使用双氯芬酸钠塞肛及术后置入胰管
塑料支架是有效的，能够降低术后胰腺炎的发生率。
　　十二指肠乳头部腺瘤的切除方式主要有内镜下圈套切除
术和内镜下黏膜切除术(EMR)。对于小于1cm的腺瘤使用圈套
将其套取后直接切除。对于大于1cm的越来越多地选择使用
内镜下黏膜切除术。目前认为黏膜下注射对来自十二指肠乳
头和十二指肠皱襞(>1cm)或位于边缘或憩室内的病变非常有
益，因为注射后可以使病灶隆起，视野更加清晰，更能够促
进圈套器完整套取病灶后行内镜下切除。对于较大的病灶，
常规的方法一般是先从病灶的远端注射，然后注射病灶的侧
方，最后在病灶的近端注射。对于位于憩室内或憩室边缘的
病变，应从憩室病变边缘开始黏膜下注射。Wang等[9]研究发
现，对于较大的病灶，行黏膜下注射使病灶隆起后，可于病
灶近端边缘5mm处用圈套尖端做一个预切开口，后插入预切
开口后缓慢释放圈套，将病灶完整套取后切除。这样能够完
整地切除病灶，并且保证边切缘阴性，且能够降低穿孔的发
生率。
　　有先前的文献报道中，对于不能完全切除的患者，十二
指肠乳头部腺瘤的复发率为10%~33%[10]。Sahar等[11]通过
对161例十二指肠乳头部腺瘤患者行内镜下治疗，随访36个
月后发现11例复发，复发率为7%。Sakai等[12]通过对45例
十二指肠乳头部腺瘤患者行内镜下治疗，术后发现24例边切
缘阳性或无法评估切缘情况，其中15例为十二指肠乳头部腺
瘤，9例为十二指肠乳头部腺癌，腺癌组中4例追加了胰十二
指肠手术，术后1例发现残留癌。上述病人随访发现局部复发
3例，其中2例为腺瘤，1例为腺癌，后均予以内镜下氩气烧
灼术(APC)后未复发或淋巴结转移。APC是一种非接触性热消
融术，将高频电流应用于靶病变，广泛用于治疗内镜止血或
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内镜切除后的残余病变的治疗。本研究结果表明，病人在术
中，发现病灶边缘残留，也是用APC处理，不仅能够预防病
灶复发，也能预防术后出血。因此，建议对十二指肠乳头部
腺瘤的患者加强术后随访，一般术后2个月拔除胆胰管塑料支
架，后每6~12个月复查胃镜，如发现乳头部新增病变，可行
活检明确性质，必要时再次行内镜下治疗。
　　综上所述，因十二指肠乳头部腺瘤有恶变倾向，一经发
现急需内镜下治疗，而十二指肠乳头部切除术具有创伤小、
并发症少、复发少的优势，是安全有效的。
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3  讨   论
　　肠内营养支持治疗作为目前改善SAP患者代谢状态最有
效的手段之一，其可恢复SAP患者代谢相关生化指标，其较
肠外营养对肠黏膜有营养作用，避免长期禁食的不足，加快
肠黏膜细胞生长，完善肠黏膜结构和屏障功能，维持肠道菌
群症状，同时减少肠内菌群移位和内毒素、胰腺坏死激发肠
源性感染机率，继而通过安全性。李凤丹等[4]报道，SAP患者
早期肠内营养支持，可促进肠道功能恢复，降低炎症反应和
感染率。翟钦等[5]报道，肠内营养支持可刺激胃肠道消化液分
泌，提高胃肠蠕动动力，加快内脏血流量，又因其符合生理
代谢状态，使得支持过程中更加安全、有效。但SAP患者普
遍存在腹内压高，易发生胃肠功能紊乱，加之营养液制剂选
择、时间、输注速度、患者体位等因素，均会导致肠内营养支持
出现腹胀、腹泻等不耐受症状，严重者甚至需停止营养治疗[6]。
　　早期肠内营养耐受性定时评估管理作为对SAP患者耐受
及营养状况的评估，可及时对SAP患者营养支持治疗过程中
不耐受症状进行规范、客观、准确地评估，并系统性、针对
性妥善处理不耐受症状，确保SAP患者早期肠内营养支持的
有效和安全[7]。本研究结果显示，早期肠内营养耐受性定时评
估管理下的肠内营养支持较常规管理，可缩短营养量达标时
间、机械通气时间以及ICU停留时间，提升营养1周、2周后
血清营养指标水平呈上升趋势，较常规护理管理差异有统计

学意义(P<0.05)。这表明SAP患者在肠内营养支持过程中需应
用早期肠内营养耐受性定时评估管理，提高血清营养指标水
平，加快营养恢复和治疗[8]。此外，管理组早期肠内营养不耐
受症状发生率明显低于常规组(P<0.05)，这表明基于该管理
的肠内营养支持可有效降低SAP患者不耐受症状。
　　综上所述，基于早期肠内营养耐受性定时评估管理的肠
内营养支持，可有效提高SAP患者血清营养指标，加快营养
状况，缩短治疗时间，降低治疗过程中的不耐受症状。
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