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小肠良性肿瘤 3 l例临床分析 

刘胜春 ，姚榛祥 ，刘金彪 

(重庆医科大学临床学院普外科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：总结小肠良性肿瘤的病理类型、临床特征及诊断方法。方法：回顾性分析我院 1978年 1月～2002年 6月收治 

并经病理证实的31例小肠良性肿瘤。结果：病理类型以平滑肌瘤、血管瘤、腺瘤、神经鞘膜瘤为主，部位：空肠 13例，回肠 10 

例，十二指肠8例。主要临床表现为腹痛、出血、贫血、肠梗阻等，易与其他消化系统疾病混淆。诊断方法常规内镜及胃肠钡餐 

阳性率不高。结论：小肠良性肿瘤以平滑肌瘤、血管瘤、腺瘤、神经鞘膜瘤为主，临床表现缺乏特异性，易延误诊断。检查手段 

相对不足，小肠镜及选择性腹腔动脉造影可提高诊断率 
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Cl inical analysis of 31 cases of benign neoplasm in smal l intestine 

LIU Sheng~hun，et al， 

(Department o／’General Surgery，The Frist Affiliated Hospital ’ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objatire：To investigate clinical manifestations，histopathological patterns and effective diagnostic methods for benign neo— 

plasm in small intestine．Methyls：The data of 31 pathologically confirmed cases admitted from January 1978 to June 2002 in our hos— 

pital were analyzed retrospectively．Results：Main pathological patterns of benign  neoplasm were leiomyoma，angioma，adenoma，and 

neurilemmoma．Thirteen，ten and eight case~s were located in j4unum，ileum and duodenum respectively．The common clinical manifes— 

tations were abdominal pain，anemia and hemorrhage，and obstructions．The neoplasm was easily confused with other digestive tract 

diseasm．Positive diagn osis rate was lower with routine endoscopy an d barium mea1．Conclusion：Main pathological patterns of benign  

neoplasm are leiomyoma，angioma，adenoma，neurilenunoma and its D．OD．一specific clinical manifestations will cause miMiagnosis．Diag— 

ne．stic method s are lacking and small intestinal endoscopy and selective[angiography of celiac artery can increase diagn c~is rate． 
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小肠良l生肿瘤发病率低，临床表现缺乏特异性 

致诊断困难。我院1978年 1月～2002年 6月收治 

经手术及病理证实小肠良l生肿瘤31例，对其临床表 

现和诊断方法进行分析，以提高小肠良性肿瘤的认 

识和诊断水平。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组男 17例 ，女 14例，年龄 28～88岁 ，平均 53．37± 

16．58岁，占同期小肠肿瘤的22，46％(31／138)。 

1．2 临床表现 

作者介绍：刘胜春(1968 )，男，副教授，博士 

主要研究方向：普外科及肿瘤外科。 

出现症状到就诊时间 6h～10年(639．55±959．65天)。 

临床表现腹痛占67．74％(21／31)。消化道出血占51．61％ 

(16／31)，主要表现为呕血、黑便等。肠梗阻占32．26％(10／ 

31)，其中出现肠套叠占29．03％(9／31)。中重度贫血(Hb< 

90g／L)占38．71％(12／31)。黄疸 1例。小肠良性肿瘤的临 

床表现与病变部位及病理类型的关系见表 1。 

1．3 辅助检查 

B超检查 12例，仅 1例十二指肠腺瘤提示胆总管扩张； 

腹部平片 10例，7例提示不全性机械性肠梗阻；钡灌肠 4 

例，3例提示肠套叠；上消化道钡餐 12例，发现 5例十二指 

肠局灶性病变，提示肿瘤；胃镜及十二指肠镜检查 8例，发现 

1例十二指肠球后黏膜下肿块突向管腔，提示平滑肌瘤 ，1例 

十二指肠降段起始部前壁发现 0．6cm×0．6cm×0．3cm隆 

起，活检为十二指肠腺瘤；5例小肠良性肿瘤曾行纤结镜检 

查其中 1例发现回盲部肠套叠，末端 回肠新生物 ，活检为腺 

瘤；选择性腹腔动脉造影 3例，诊断肿瘤并出血2例，阳性率 

66．67％ 。 
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表 1 31例小肠良性肿瘤的临床表现 

腹痛 黄疸 出血 呕吐 贫血 腹块 肠梗阻 肠套叠 

表 2 31例小肠良性肿瘤的病理类型与分布的关系 

2 结 果 

术前明确诊断2例，另有8例考虑小肠肿瘤，其 

余均在术中获病理诊断。病理类型平滑肌瘤 10例， 

血管瘤 8例，腺瘤 7例，神经鞘膜瘤 3例，脂肪瘤 2 

例，错构瘤 1例。其病理类型与部位的关系见表2。 

术前误诊为消化性溃疡8例，消化道出血8例， 

结肠癌 4例，肠结核 2例。本组病例中 1例空肠平 

滑肌瘤合并结肠息肉；1例十二指肠神经鞘膜瘤，4 

例空、回肠平滑肌瘤合并十二指肠球部溃疡。所有 

病例中有 18例为急诊手术，1例十二指肠腺瘤行内 

镜摘除，1例乳头区腺瘤行胰十二指肠切除，1例十 

二指肠平滑肌瘤行摘除术，1例十二指肠第二段起 

始部神经鞘膜瘤合并球部溃疡行毕 Ⅱ式胃大部切 

除，其余病例均行肠切除术。1例88岁患者平滑肌 

瘤合并肠梗阻术后死于心肺功能衰竭，其余病例恢 

复良好 

3 讨 论 

原发性小肠肿瘤发病率较低 ，约占消化道恶性 

肿瘤的1％ ～ 3．6％，其中良性肿瘤国外报道占 

26．24％ ，国内为 21．24％～24．95％ ，本组为 

22．46％(31／138)。良性肿瘤报道较少的原因可能 

是其发病率低 ，起病慢，病程长，症状不突出，易被忽 

视，待继发症状出现需要手术或施行其他手术始发 

现，甚至有报道尸检时才被发现 。本组 58．06％ 

(18／31)出现继发症状于急诊手术时被诊断。国外 

报道好发部位依次为回肠、十二指肠、空肠；国内为 

空肠 、回肠 、十二指肠l ，本资料与国内报道一致。 

有作者认为十二指肠特别是胆胰管壶腹周围是小肠 

良性肿瘤的高发区域_3j。但魏常胜等报道8例十二 

指肠良性肿瘤仅 1例位于乳头区一 。本组 8例十二 

指肠良性肿瘤 1例位于该区。病理类型国外依次为 

腺瘤 、平滑肌瘤、脂肪瘤 、血管瘤、纤维瘤和神经源 

瘤 ，国内为血管瘤多于脂肪瘤。本组与文献不完全 

一 致可能与病例数较少有关。 

小肠良性肿瘤的临床表现为腹痛 、消化道出血 、 

腹块和肠梗阻。文献报道腹痛发生率 28．57％～ 

66．90％ 2,3,5 J
，本组 67．74％(21／31)。早期多为肿 

瘤牵扯，肠蠕动紊乱引起 ，晚期主要与肠套叠、肠梗 

阻及肿瘤囊性变并发感染等因素有关，本组 21例有 

腹痛的患者中 l9例有肠套叠或肠梗阻。文献报道 

消化道出血 占 29．5％～75．71％ 5l，以平滑肌瘤 

(82．27％)和血管瘤 (86．67％)为主。本组为 51． 

61％，其中平滑肌瘤 70．0％(7／10)，血管瘤 75．0％ 

(6／8)，常表现为问断性血便，有的仅表现为慢性贫 

血，本组 1例空肠多发性血管瘤患者血红蛋白为 

34g／L。有文献报道入院时仅 25g／L者。国内文献 

报道肠梗阻发生率 14．29％；国外的报道占42％，且 

认为与肿瘤病理类 型有关。本组为 32．26％(10／ 

31)，其中90．0％(9／10)发生于空回肠，仅 1例十二 

指肠降段神经鞘膜瘤致肠腔狭窄出现梗阻。此外尚 

有一些特殊的临床表现，如 1例十二指肠乳头区腺 

瘤反复黄疸误诊为胆道疾病，亦有肿瘤囊性变并发 

感染、高热、白细胞增高而误诊为“败血症”的报 

道 ： 

由于小肠良性肿瘤临床表现缺乏特异性 ，往往 

诊断困难，本组术前符合率为 32．26％(10／31)，其 

中空、回肠者术前诊断仅 2例。对于出血患者，胃镜 

结合纤维结肠镜检查，常可将病变部位局限到小肠。 

对有不明原因的消化道出血、腹痛等症状，而常规胃 

镜 、结肠镜 ，钡灌肠等检查结果阴性时，应进一步检 

查以排除小肠病变，如空肠近端及回肠远端可用小 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


一 814 一 重庆医科大学学报 2003年第28卷第 6期(Journal of Chongqing Medical University 2003 Vol 28№ 6】 

肠镜或经结肠小肠镜，Dykman一 等报道应用 VSB 
一 2900小肠镜插入回肠 中段可检查约 90％的小肠 

粘膜。选择性腹腔动脉造影，尤其在小肠良性肿瘤 

出血时有助于诊断，本组检查 3例 2例确诊。有报 

道行动脉造影后手术，其肿瘤部位及病理诊断与造 

影的符合率为 85％～90％ 5,7 ，且对平滑肌瘤 、血管 

瘤等多血管病变，即使在出血间歇期因可显示肿瘤 

血管亦有诊断价值；尤其是血管瘤临床症状缺如，血 

管造影是特异性的检查手段。胃肠钡餐是检查小肠 

病变的常规手段，本组胃肠钡餐 l2例，5例阳性，且 

其中 4例位于十二指肠，可能由于十二指肠位置相 

对固定而空回肠肠袢迂曲重叠影响观察 ，此外肿瘤 

的生长方式如壁间型和腔外型也是其影响因素。近 

年来有学者提出经结肠小肠钡灌肠的诊断率高于胃 

肠钡餐 J。 

值得注意的是，消化性溃疡与小肠良性肿瘤同 

时并存时，后者往往被漏诊，本组 5例均以溃疡并发 

症行急诊手术时确诊。有报道消化道出血患者行胃 

镜检查诊断为球部溃疡行毕 Ⅱ型手术后仍反复出 

血，再行胃镜检查发现吻合 口空肠侧平滑肌瘤伴活 

动性出血。因此消化道出血时尽可能急诊内镜检 

查，以排除溃疡出血或明确溃疡病变情况等，避免盲 

目切除。一旦出现出血与溃疡病变情况不一致时应 

高度怀疑小肠出血，有学者认为即使消化性溃疡出 

血明确，术中仍应常规检查小肠以排除小肠 良性肿 

瘤及其他疾病同时出血的可能。各种辅助检查未发 

现病变而临床高度怀疑小肠病变时，剖腹探查仍是 

可靠的诊断方法。术中使用肠镜可提高诊断率，但 

应指出临床医生须认识到小肠病变多在粘膜下，探 

查时可能不能看到或扪到，本组 1例探查时见距 

Treitz韧带 100cm处肠腔内出血，用乙状结肠镜分 

别检查其近、远端各 lOOcm未见异常，向远端间断 

切开探查 100cm才发现血管瘤破裂出血。 

小肠良性肿瘤中，平滑肌瘤的恶变率为 10％ 

-- 20％；腺瘤被认为是癌前病变之一，其癌变率为 

33．6％ ，易引起出血 、梗阻等并发症。因此一旦 

发现均应及时经内镜或手术切除：对于十二指肠特 

别是乳头区的良性肿瘤，文献报道有局部切除及胰 

十二指肠切除等多种处理方式 j̈，本组 l例经内 

镜摘除，2例十二指肠肠段切除，3例十二指肠切开 

肿瘤局部切除，l例行胃大部切除，l例乳头区腺瘤 

行胰十二指肠切除。所有病例除 l例术后死于心肺 

功能衰竭外，其他术后恢复较好。近来有报道腺瘤 

及平滑肌瘤局部切除后 5年复发率为 l7％，本组 1 

例空肠血管瘤术后 13年再次出血，病理确诊仍为血 

管瘤。因此，临床医师应重视切除范围外，术后定期 

复查对进一步改善预后至关重要。 
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