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原发性小肠恶性肿瘤 17例分析 
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原发性小 肠恶性肿瘤临床 5--见 ．我院 1994～1997 肠，次为回肠。(1)癌瘤多发生于十二指肠降部乳头周 

年收治 17侧 ，均经手术及病检证实，特简要报道。 围 ，改为回肠 ，空晒较少。肿瘤可环绕晴蕾授涡生长 

一

、临床资抖 

奉蛆男 10例，女 7例，年龄 36～75岁 ，平均 55岁。 

病程 8，l‘时 ～5年，平均 9．3月。急性发病 4倒 ，余缓 

慢发 怍。临床定状主要为腹痛 12倒 ，直胀2倒，恶心呕 

吐 4嗍，呕血黑便 4倒 ，腹玛 3饲 ，腹块 5倒，食欲碱堪 5 

州，黄埴 6嗍，贫血 6倒。体检示囊部压痛 6倒，肌紧及 

反跳膏 l嗍，腹块 5倒，黄疸 6倒。临床类型为肠套叠 

2例，肠狭窄 2嗍，肠牯连、肠受压各 l倒，肠出血 4倒， 

肠穿孔 1例，胆营梗阻 6倒。木前诊断 为小肠肿瘟或 

疑似小肠肿瘤 13例，腹内肿瘤 3倒，就并发定(消化道 

出血)作出诊断 1倒。术中均见小肠肿瘤 ，经病检示十 

二指肠腺癌 6嗍，类 癌、平 滑肌 肉瘤、自主神经瘤 各 1 

倒 ；空肠平滑肌肉瘤 3倒 ，腺癌、间质瘟各 1例；回肠恶 

性淋巴囊、平滑叽肉瘤 、同质瘤各 1例。伴胆总管十二 

指肠壁间腺癌 2例 ，慢性胆囊炎或急性发作 6例，慢性 

胃 卜二指肠炎 4嗍，糖屎病、睫腺炎、胆囊胆固醇沉着 

症各 1嗍。全组均手术 ，作睫十二指肠切除 6倒．肠部 

分切除 8例，胃太部切除 (吉十二 指肠球部 )l例 ，右半 

结肠切除 1例，空肠造瘘 l例 术后除 l例十二指肠腺 

癌作获十二指 肠切脒后并发胆瘘，再次 手术后 自动出 

院 ，余均康复。 

二、结果和讨论 

1．病理：小肠恶性肿瘤发病率远较食 管、胃、结肠 、 

直腑等处为低，在胃肠道恶性肿瘤中，小肠仅约 2％，但 

在小肠肿瘤 中，却以恶性居多 ，约占3／4，据 国内小肠肿 

瘤 15094例统计，恶性 占73 3％⋯，与国外类似。发生 

部位国内以十二指肠居 多，回肠 次之 ．空肠较少 ，国外 

则回肠多于十二指肠。组织类型 以癌瘤为多 ，发病顺 

序国内为癌瘤、恶性淋巴瘤、平精肌肉瘤 、类癌，国外为 

癌瘟、类癌、恶性琳 巴瘤 、平滑肌肉瘤 ，提示 国内恶性琳 

巴瘟及平滑肌肉瘤较多 ，类癌甚少，即使在消化道类癌 

中小肠类癌比例也较国外为低，且发生部位也有别，国 

外多见于回肠，次为十二指肠，国内近半数见于十二指 
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致晒壁增厚、僵硬、缩窄，引起梗阻 ，也可呈息 内l状 向腔 

内突出，易糜烂、出血、套叠，有于肿瘤浸淘中心形戚溃 

疡，每出血、穿孔，有沿 牯嚷下漫 稠生长 ，照瞄壁增厚、 

僵直，常多发 ，易狭窄、梗阻。位 于十二指呀乳头及其 

邻近者每诱发胆管梗阻、急慢性胆 管感 及胰腺病变。 

车组癌瘤 7嗍，位于十二指 肠 6嗍，其中 5耐位 于乳头 

部及其邻近 ，均并发胆管梗阻及感染 ，位空肠近端致腔 

内狭窄 ，腔外 浸润 1倒。(2)平滑 II』【内瘤常见于空 回 

肠 ，多源 自肠壁匪『L层，每向腔内外或 睦外扩展、单个、较 

大 ，近 中心因血运 障碍易出血、坏 死、变性 、囊性变，可 

溃破或穿透形成内痿，也可发生出血。肿瘤生长缓慢 ， 

呈膨胀性，可侵犯周围脏器。奉组 5倒 ，位 空肠 3例 ． 

十二指肠及回肠各 1嗍，引发梗阻及出血各 2侧 ，穿透 

形成肠内痿 1例，肿瘤大 5～I5em，平均 9．6cm，呈腔外 

型或腔内外型，形圃或结节状 ，伴出血、坏死。(3)恶性 

淋巴瘤源 自牯膜下琳巴滤泡 ，多 见于回晡，次为空晒， 

十二指肠较少 J，病变 可局限，也可多发，肿 瘤常向睦 

内生长 ，并 浸润蔓延腔外，生 长快，转 侈早，可呈溃疡 

型 、缩窄型 、扩张型、息肉型。组织类型以非何杰金氏 

琳巴瘤届多，何杰金氏淋 巴瘤仅 10％，常并发梗阻，以 

慢性为多，也可出 血、穿孔、套叠 、扭转．本组 I例回肠 

末端恶性琳巴瘤 引发 回盲型肠套叠。(4)类癌 源 自粘 

膜下肠娘的嗜银细胞 ，常向睦内生长 ，能产生具有生物 

活性的胺类，属 瘤范畴，系局部浸润的 低度恶性 

瘤 ，大部切l；袅后保持局限倾 向，32％缓慢转移，8％分泌 

五羟色胺而产生类癌综合症 ，属恶性。本组 十二指肠 

类癌 1例，肿瘤位于球 郝，仅 0．3em丘形隆起 ，表面糜 

烂致出血。 

2．诊治：男性略多于女性 ，好发 于 50～印 岁，临床 

表现与肿 瘤部位、大小 、生 长方式 、病程长短、组 织类 

型、并发症 种类等有关。症 状出现较 良性瘤 早 病程 

短。由于癌瘟、恶性琳 巴瘟等多 自腔 内向睦外援润生 

长 ，常使肠腔堵塞、缩窄、套叠、扭转 、压迫、粘莲、浸润． 
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临床多发生慢性腑梗组 ，偶急性 梗阻。肿瘸增大后可 

坏蛮、摩烂 、溃疡、葛出血 、位于十二指腑或空腑近端者 

可反复呕血，位空腑远端及 回腑者 以便血为主 多慢性 

出血．偶急性大出血，每伴贫血。肿瘤也可}蠹破，多急 

性穿孔致弥漫性腹膜炎 ，少数慢性穿透嘭戚 局限性腹 

膜炎、腹腔雅肿或肠内瘿。位于 十二指晒降部乳头及 

其邻近肿瘤每阻 塞胆总 管发生阻塞 性黄疸，葛并发急 

慢性胆管感染、胰腺炎 ，本组 2例术前 3—5月因胆管感 

染施行胆囊切除术．其 中 1例胆计流量持续增多 ．井腹 

胀、发热 ．另 1例黄直 日见增重 ．经胆总 管造影、胆管镜 

检查或逆行胰胆管造影后证实 十二指腑乳头腺 癌 再 

作胰 卜二指晒切除而愈．在诊冶上延误，引以为戒 另 

平滑帆肉瘸呈膨 胀性生 长，可缓慢 浸润周围组织或脏 

器．肿瘤多较大，直径多 >6～10era，形圆、光滑、质硬或 

具囊性感 ．硝活动。临床症状主要为腹痛 、腹块、恶心 

呕吐、食 欲藏 退、呕 血便 血、消 瘦、发热 、赞 血、黄直 

等 。纤维 内窥镜 检、影 像学 诊断如 钡 剂检 查、cr、 

删 、I)SA EIICP等有 助于确诊。本组 诊断率较高．主 

要得益于内镜及影像学 检查。诊断一经 确立，应 以手 

术冶疗为主、术式根据肿瘤部位、大小 、浸润程度、全身 

情况、年龄等综 合考虑。位于十二指肠降部及乳 头周 

围者应作十二指腑切除 。位于球部 可选择连同球部的 

胃大部切除，位于横薛厦升部者．若肿瘤较小、局限、无 

浸润+可怍节段性 肠切除．较大 蕾仍 以根治性 切除 为 

宜。位于空 回腑 着应 怍根治性肠切 除．包括肿痛段及 

其近远端 15～20cm眄拌，连同相应肠系膜凰区域淋 巴 

结，并先处理系咐《血管 运用无痛操作=位 于回肠末端 

邻近回盲瓣背应怍右半结腑切除。由恶性瘤引起的眄 

套叠不宜整复．以免播敞．可整块作根治性肠切除。肿 

瘤邻接侵犯或浸润周围组织或脏器可一 并整块切踪 ． 

操作要轻柔，切忌挤压或捕破肿瘤 术 中蝮睦或肠腔 

内可灌注化疗药物+术后可配合化疗及综 台治疗 提 

高疗教。 
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我院 自 1991年 1月 一l 年 12月共收治各类创 

伤患者 325例。现对闭合性腹部损伤与多发伤的处理 

及伤情分析进行讨论。 

一

、牺床资料 

I．性别与年龄：325例中，男 258例 女 47例 年龄 

35 77岁。2．致伤原因：忾车致伤 165人 ．白行车致伤 

111人．拖拉机致伤 31人 其它伤者 18人。3．伤情分 

类：骨折 227例，其中上肢骨折 115例，下肢骨折 121 

例．脊拄 骨盐骨折 37例。颅 脑损伤 32例。闭合性腹 

部损伤 43例．多发伤者 53例 ．台诈休克者 76例．出血 

量为 500IId～3500ml。4．治疗：骨折开放内固定 l77人 

． 作者单位 ：833200 新疆奎屯市新疆兵团奎屯 

医院 

攻 ．其余 为手法复位、牵引 、石膏外固定。开颅探查清 

除血肿 l5例 ．胸腔闭式引流 l0例．开胸探查肺破裂修 

补 8例．脾破裂 23例 其中脾切除 l8例．睥修补 5例。 

肠管破裂 7例 ．其 中肠切除 3例．肠破裂腑 謦扑 4例： 

脊柱探查碱 压 8例 ．截肢 7例．其 中上肢 2例．下肢 3 

例 ．截足 2例。死亡 I4例，死于出血性休克者 3例．多 

脏器损伤者 4例 ，重型颅瞄损伤者 7例。 

二、讨论 

由于车祸逐年增多 ．伤员成批出现 伤情复杂诊断 

困难，死亡率 高。因此需要迅速抢救．啄则是应 按照： 

1．胸；2．腹；3颅脑；4．四肢伤的顺序进行。 
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