
示 ,可以将松质骨看作横观各向同性材料。
3.2　两种测试方法的比较

　　上述两种方法均能测出松质骨的孔隙率 。直接法
在测出孔隙率的同时 ,也测出了松质骨的表观密度和
材料密度 ,但测出的是某体积内的孔隙率平均值。而
统计法可以测出松质骨各个层面的孔隙率大小 ,应该
说 ,如果切片数足够多 ,统计法较直接法更能反应孔隙
率的分布和变化规律 。
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原发性十二指肠肿瘤 13例分析

Clinical analysis of 13 cases of primary duodenal neoplasm

蒋玉琼1 ,王环宇1 ,达四平2 ,赵晓晏2 ,李宜辉2　　(1 重庆市渝北区人民医院内科 , 重庆 401120;2 第三军医大学附属新桥医院
消化内科 ,重庆 400037)

　　原发性十二指肠恶性肿瘤临床少见 , 误诊率高 , 预后差。

本研究复习新桥医院 20年住院病例中原发性十二指肠肿瘤 13

例 ,分析发现十二指肠镜 、活检和十二指肠低张造影是诊断该

病最有效的方法。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　13 例中 , 男 8例 , 女 5例 , 年龄 34～ 77 岁 ,平均 58.6岁。 13

例患者 ,均有腹痛 、腹胀 、食欲减退 、消瘦 , 其中 , 6例呕血 、黑便

(4例单纯黑便 , 2例呕血 、黑便);1 例腹泻长达 3 年;1 例不规则

发热 2 月;10 例贫血;黄疸 7 例;左锁骨上窝淋巴结肿大 1 例;

腹部扪及包块者 1例。

1.2　实验室检查
　　本组 13 例均作大便隐血试验 ,其中 3 例为阳性;5 例化验癌

胚抗原 ,只有 1例增高达 100 μg/ L;9例作 B超提示胆总管扩张,

其中 4 例胆囊肿大;3 例作钡餐有 2例诊为十二指肠球部变形,

降部与水平之间内缘不规则;3 例作CT提示胆总管扩张 , 胆总管

下端梗阻;3例作 PCT提示胆总管下端阻塞;6例作 ERCP 显示十

二指肠乳头部不同程度的增生、糜烂 、溃疡;8 例作十二指肠镜均

诊断为原发性十二指肠恶性肿瘤;1 例作胃镜诊断为十二指肠球

部溃疡(活检病理诊断为十二指肠球部低分化腺癌)。

1.3　临床诊断
　　自症状出现至手术时间为 20 d 至 3 年 , 平均为 8.3 个月。

　　作者简介:蒋玉琼(1964-),女 ,重庆市人 ,主治医师 ,主要从事消化内科疾病

诊治方面的研究。电话:(023)68723231

　　收稿日期:2000-07-04;修回日期:2000-09-04

首诊科室:肝胆外科 5 例 ,普通内科 4例 , 消化内科2 例 , 传染科

2 例。入院前诊断为上消化道出血 2 例 ,消化性溃疡 1 例 ,黄疸
型肝炎 1例。

1.4　病理学诊断
　　13 例中 , 十二指肠平滑肌细胞瘤 1 例 , 原发性十二指肠腺

癌12 例(原发性十二指肠球部腺癌 1例 , 降部管状腺癌 1例 , 降
部乳头状腺癌 10例)。

2　讨论

2.1　发病率 、发病年龄
　　原发性十二指肠恶性肿瘤约占全胃肠道癌肿的 0.35%, 占

小肠恶性肿瘤的 25%～ 45%[ 1] 。该病多见于 60 岁左右的老年

人 ,我院 20 年收治的住院病人中仅有 13 例 ,平均年龄 58.6岁。

2.2　好发部位及组织学类型
　　原发性十二指肠肿瘤好发于十二指肠降部及水平部 ,球部
少见 ,细胞类型以腺癌为主 , 占 90%, 其次是淋巴瘤和平滑肌肉

瘤。本组 13例中十二指肠平滑肌细胞瘤 1 例(7.69%),原发性
十二指肠腺癌 12例(92.31%), 其中原发性十二指肠球部腺癌

1 例(7.69%),降部管状腺癌 1例(7.69%),降部乳头状腺癌 10

例(76.92%)。

2.3　临床表现与诊断现状
　　由于本病早期无特异性症状和体征 , 早期诊断困难 , 常被

误诊为胆石症 、消化道溃疡等 , 误诊率高达 70.7%[ 2] , 确诊时多

属晚期 , 本组患者入院前诊断为上消化道出血 2 例 , 消化性溃
疡1 例 ,黄疸型肝炎1 例 ,误诊率 30.77%。平均确诊时间为8.3

个月 ,无早期诊断。
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2.4　细胞凋亡率的改变
　　伤后 24 h双侧肺组织中细胞凋亡率均显著高于伤前水平

(P<0.01)。 48 h 右肺组织中细胞凋亡率低于 24 h , 之后迅速
升高 , 72 h 再次达到峰值 , 1 周后降至伤前水平。左肺组织伤后

细胞凋亡率持续增高 , 48 h 达峰值 , 72 h 已接近伤前水平。 与

右肺相比 ,左肺组织细胞凋亡出现峰值早 , 但 24、48 和 72 h 显

著低于右肺(P<0.05), 见表 3。

表 3　肺组织细胞凋亡率(%)

Tab 3　Rate of apoptosis in lung(%)

Post-injury
Pre-injury

6 h 24 h 48 h 72 h One week

Left 3.40±0.14 4.04±0.41 9.61±1.30＊ 15.96±0.29＊ 6.39±0.51 4.40±1.76
Right 3.46±0.28 3.14±0.52 23.69±1.21＊■ 21.11±0.14＊■ 28.06±0.83＊■ 4.57±2.59

＊:P<0.05 vs pre-injury;■:P<0.05 vs lef t

3　讨论

　　本研究采用小型生物撞击机致伤大鼠单侧胸部 ,
造成单侧胸壁骨折 、肺重度损伤 ,模拟了临床胸部钝挫
伤的发生过程。伤后呼吸 、血压都发生了不同程度的
变化 。病理观察结果表明 ,在撞击力直接作用下 ,撞击
局部肺组织发生了明显的出血 、撕裂。周围区域和对
侧肺组织在应力波的作用下 ,也发生不同程度的损伤 ,
但损伤程度明显轻于撞击局部或撞击侧肺组织 ,光镜
下可见小血管袖套样损伤 。伤前和伤后肺干湿重比的
显著差异提示伤后出现了明显的肺水肿 ,本实验模型
结果与文献[ 2]报道相似。
　　流式细胞仪检测结果显示 ,撞击伤后左 、右肺组织
细胞凋亡率均明显高于伤前 ,提示伤后肺组织发生了
继发性的损伤过程 。该过程可能包含了两个方面:①
撞击瞬间外力作用(撞击局部除外)不足以引起肺组织
肉眼可见的结构破坏 ,但可引起细胞亚微结构的损伤 ,
启动细胞凋亡过程;其检测结果对应于双侧肺组织伤
后24 h出现的第 1次细胞凋亡峰。免疫组化染色可
见 ,伤后早期凋亡细胞主要为支气管 、肺泡上皮和血管
内皮 。该区域为组织-液体或组织-气体的交界面 ,依
据生物力学“剥落效应”原理[ 3] ,该区域是应力波作用
的“应力集中”部位 ,因此发生了细胞结构损伤和凋亡。
②伤后大量炎性细胞浸润 ,释放多种酶和炎性介质 ,损
伤肺组织 ,渗出的炎性细胞最终发生凋亡 ,从而成为第
2次凋亡峰中的主要细胞成分 ,伤后 72 h 的免疫组化

结果显示 ,凋亡染色阳性细胞主要为渗出的炎性细胞。
　　比较两侧肺组织的细胞凋亡过程 ,可以看出 ,左侧
肺组织细胞凋亡率明显低于右侧 ,并只出现 1次凋亡

峰 ,提示细胞凋亡的发生与肺组织受力大小密切相关。
左侧肺组织远离撞击部位 ,应力波强度较低 ,因而组织

损伤程度较轻。右侧(撞击侧)肺组织受力作用大 ,损
伤较重 ,并可继发较严重的炎性反应 ,出现第 2次凋亡

过程 。血管内皮和肺泡上皮细胞的凋亡可引起血气屏
障通透性增高 ,导致肺水肿[ 4 ,5] 。因此 ,细胞凋亡是肺

水肿和继发性损伤发生过程中一个值得重视的因素 ,
预防和控制伤后细胞凋亡的发生过程对肺撞击伤后继

发性损伤的防治具有积极意义 。
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2.4　诊断思路和诊断方法
　　诊断思路:对于中老年上腹痛的患者 , 合并有贫血 、黄疸 、

持续大便隐血阳性 ,均要考虑本病。

　　诊断方法:原发性十二指肠肿瘤的检查方法较多 , 多数作

者[ 2 , 3]认为最有效的检查是十二指肠镜 、活检和十二指肠低张

造影 , 晚近Whitfill等[ 4] 发现用核磁共振显像可发现小于 1 cm

的原发性十二指肠肿瘤。国内许国铭等[ 5] 应用超声内镜检查

十二指肠隆起病灶获也得满意效果。本组病人十二指肠镜和

胃镜检查的阳性率为 100%,十二指肠低张造影 、B超 、CT和有

创的 ERCP、PCT亦均能提供有价值的诊断。
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