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１１６例原发性小肠肿瘤临床分析
王毓彬，齐东东，黎　军　（开县人民医院普通外科，重庆 开县 ４０５４００）

　　［摘　要］　目的　分析原发性小肠肿瘤的临床病理类型及诊断手段。方法　回顾性分析经病理证实的１１６例原发性小肠肿
瘤的临床病理资料。结果　术前明确诊断率２０．６８％（２４／１１６），病理类型恶性占７６．７２％（８９／１１６），以腺癌、平滑肌肉瘤，恶性淋巴
瘤为主；良性以腺瘤、平滑肌瘤为主。主要临床表现为腹痛、腹块、贫血、出血等。结论　原发性小肠肿瘤病理类型呈多样性，恶性
肿瘤多见。临床表现缺乏特异性，检查手段相对不足，易导致延误诊断。
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　　原发性小肠肿瘤发病率较低，临床表现缺乏特异
性，同时由于目前对小肠病变的检查有一定的局限性，

临床上容易误诊和漏诊。有文献报道其误诊漏诊率高

达７０％～９０％［１２］。现收集我院１９９０年１月至２０１２
年５月诊断为原发性小肠肿瘤的患者病理资料 １１６
例，现分析报告如下。

１　临床资料

　　本组患者１１６例，除１例因回肠血管瘤出血行经数字减影
血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）诊治外，其余均
经手术及病理检查诊断。男 ６８例，女 ４８例，男女比例为
１．４２∶１。年龄１６～８７岁，平均５４．２１岁。收集并统计分析患者
小肠肿瘤的临床表现、病理类型、病变部位、术前诊断情况、辅

助检查阳性率等资料。

２　结果

２．１　术前诊断情况
　　入院时诊断小肠肿瘤 １２例，诊断符合率１０．３４％。其余
１０４例诊断不明或误诊，误诊为消化性溃疡１８例、肠结核６例、
卵巢囊肿３例、胃炎及急性胃黏膜病变５例、钩虫病４例、消化
道溃疡穿孔４例、Ｍｅｃｋｌｅ憩室炎２例、子宫内膜异位１例、子宫

肌瘤破裂１例、盆腔脓肿１例。术前经进一步检查确诊为十二
指肠肿瘤 ６例，空、回肠肿瘤 ６例，术前明确诊断的患者占
２０．６８％（２４／１１６）。

２．２　病理类型及临床表现
　　本组患者小肠肿瘤从出现症状到就诊时间４ｈ至８年，平
均１３７．６４ｄ，其中十二指肠肿瘤４ｈ至１３个月，平均（７６．３２±
８７．６７）ｄ，空、回肠肿瘤３８ｈ至１１年，平均（１６９．２１±２４７．５２）ｄ，
明显长于前者（Ｐ＜０．０５）。各病理类型小肠肿瘤的临床表现特
点见表１。

２．２　辅助检查
　　胃镜及十二指肠镜检查４９例，２２例（４４．９０％）确诊十二
指肠肿瘤；Ｂ超检查 ８３例，其中 ４５例（５４．２１％）提示腹部肿
块；ＣＴ、ＰＥＴＣＴ或ＭＲＩ检查５３例，其中２８例（５２．８３％）提示腹
腔内肿块；上消化道钡餐２７例，其中１１例（４０．７４％）提示肿瘤
可能；１７例行纤维结肠镜检查，其中５例（２９．４１％）发现回盲
部肠套叠，６例（３５．２９％）末端回肠新生物活检为小肠肿瘤，其
中５例恶性肿瘤，１例良性肿瘤；钡灌肠 １３例，其中 ３例
（２３．０８％）提示肠套叠，１例（７．６９％）提示回盲部肿块；选择性
腹腔动脉造影 ９例，其中诊断肿瘤性血管 ６例，阳性率
（６６．６７％）；胶囊内镜 ７例，其中 ５例提示有肿瘤性病变
（７１．４３％）。

２．３　小肠肿瘤的分布特点
　　本组１１６例中小肠恶性肿瘤８９例（７６．７２％），小肠良性肿
瘤２７例（２３．２８％），病变部位总体以十二指肠最多，恶性肿瘤
病变部位同样以十二指肠最多，良性则以空肠最多。见表２。

·９２４·
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表１　原发性小肠肿瘤的临床表现特点

病理类型 ｎ
临床表现［例（％）］

腹痛 贫血 黄疸 出血 呕吐 消瘦 腹块 腹泻 肠梗阻 肠套叠 腹膜炎

恶性肿瘤 ８９ ５４（６０．６７）３６（４０．４５）１８（２０．２２）３０（３３．７１）１４（１５．７３）１２（１３．４８）２４（２６．９７） ５（５．６２） １２（１３．４８） ４（４．４９） ４（４．４９）

良性肿瘤 ２７ １２（４４．４４）１４（５１．８５）２（７．４１）　１３（４．８１）　２（７．４１）　１１（４０．７４） ７（２５．９３） １（３．７０） ６（２２．２２） ２（７．４１） ０（０）　　

恶性肿瘤中腺癌５２例，占恶性肿瘤的５８．４３％；平滑肌肉瘤１５
例，占１６．８５％；恶性淋巴瘤９例，占１０．１１％，类癌最少，只有２
例。小肠良性肿瘤最多的是腺瘤和平滑肌瘤，分别为１０例和７
例，各占良性肿瘤的３７．０４％和２５．９３％，最少的是血管瘤和纤
维瘤，都只有２例。

表２　１１６例原发性小肠肿瘤病理类型及分布特点

病理类型 ｎ
分布［例（％）］

十二指肠 十二指肠 十二指肠

恶性肿瘤 ８９ ４２（４７．２０） ２９（３２．５８） １８（２０．２１）

良性肿瘤 ２７ ９（３３．３３） １２（４４．４４） ６（２２．２２）

３　讨论

　　原发性小肠肿瘤发病率较低，占整个消化道肿瘤
的１％ ～３．６％［３］。本组病例占同期消化道肿瘤的

１．５６％。国内报道恶性肿瘤以腺癌，恶性淋巴瘤，平滑
肌肉瘤多见，类癌较少，国外报道以腺癌、类癌、平滑肌

肉瘤、恶性淋巴瘤多见［４］。本组小肠恶性肿瘤病理分

类特点与国内文献基本一致。原发性小肠肿瘤由于缺

乏特异性症状体征，术前明确诊断的比例不高，大多在

１０％～３０％［２］。腹痛、消化道出血、贫血为最常见表

现。本组病例中有 ５６．９０％（６６／１１６）出现腹痛，接近
所有病例的一半。因小肠肿瘤发病率低，易被忽视，当

出现上述症状时多误诊为消化性溃疡、美克耳
!

室炎、

寄生虫病、粘连性肠梗阻等疾病。文献报道［２］１例原
因不明的贫血患者，检查发现子宫肌瘤行子宫切除后

仍贫血，再进一步检查发现胃溃疡行胃大部切除病理

结果却为胃炎，且贫血未改善，第３次探查才发现空肠
平滑肌肉瘤，切除后贫血痊愈。

　　最近韩国多中心的研究报道，约９０％的小肠腺癌
手术时已属晚期［５］。原发性小肠恶性肿瘤的预后与诊

断时间直接相关［６］，应重视探索此类疾病早期诊断方

法。对于常规胃镜、结肠镜、钡灌肠等检查结果阴性的

不明原因的消化道出血、腹痛、腹胀等病例，应警惕小

肠肿瘤的可能。选择性腹腔动脉造影，有助于小肠肿

瘤诊断，尤其是出血时确诊率更高，且能明确病变部

位、范围和大小，本资料诊断符合率为６６．６７％。近年
来胶囊内镜的开展提高了小肠肿瘤的检出率，可以很

直观地发现小肠病变的部位，但不能进行活检，检查过

程不可控制，并有一定盲区，可致误诊。推进式双气囊

小肠镜可以弥补胶囊内镜的缺点［７］。有研究发现，胶

囊内镜和推进式双气囊小肠镜联合应用可以明显提高

小肠病变的检出率［８］。全消化道钡餐造影可以初步判

断病变的位置，甚至病变的性质。如表现为肠腔内椭

圆形充盈缺损，但黏膜光滑，常怀疑为平滑肌瘤，而肠

腔内充盈缺损并伴有不规则龛影、黏膜破坏，常怀疑为

平滑肌肉瘤。Ｂ超为腹部病变最常用筛查方法。ＣＴ、
ＭＲＩ超有助于发现腹腔肿块，能显示肠壁增厚、壁外压
迫等征象，平扫加增强是对怀疑有腹部肿块，特别是小

肠部位肿瘤患者的一项很重要的检查，不仅可以进一

步确定病变部位，还可以了解病变与周围组织器官的

关系，为手术指征的评估及手术方式的选择提供依

据［９］。小肠肿瘤的最终确诊，仍需依靠病理诊断。

　　总之，小肠肿瘤是一种少见病，临床表现无显著
特异性，早期诊断困难，大多数由手术确诊，临床医生

应对其有足够的认识和警惕，一旦临床高度怀疑小肠

恶性肿瘤，最可靠的处理方法是及时手术。
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