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原发性小肠肿瘤45 例临床诊断分析

林水金 王代科 (第一附属医院 普外科 )

提 典 原发性小肠 肿瘤 少见
,

约占消 化道肿瘤的 1
.

5% ~ 2%
。

术前明确诊断 困难
。

本文

对我科1 9 60 年 1月~ 1 98 明 12 月收治的 45 例的临床诊断进行了分析
。

文献报道误诊率为 30
.

8一 88 %
,

本组为68
.

9纬
。

误诊原因
,

( 1 ) 小肠肿瘤缺乏特征性的临床表现 , ( 2 )缺乏特有的诊断方法 ,

( s) 缺乏对小肠肿瘤的警惕性
。

.

本文强调了重视临床表现及提高对小肠肿瘤警惕的重要性
。

关饲妞 原发性小肠肿瘤 , 诊阮 误诊率

原发性小肠肿瘤 ( 以下简称小肠肿瘤 )

临床上少见
, 明确诊断较为困难

。

现对我院

王96 0年 l 月 ~ 1 9 8 4年 12 月收治的 45 例 (均经

手术和病理证实 ) 的临床诊 断 间 题 作一分

析
。

临 床 资 料

男 3 4例
,

女 1 1例
,

男女之比约为 3 n
,

年龄 12

~ 70 岁
,

平均41 岁
。

良性肿瘤 13 例
,

恶性肿瘤 32

例
,

良恶性之比约为11 2
.

5
。

余见表 1
、

2 ,

讨 论

发病率
:
小肠占全部胃肠道长度的70 ~

80 %
,

但小肠肿瘤仅占消化道肿瘤的 1
,

5% l()

或 2 %左右因
。

其中小肠恶性肿瘤占胃肠道

的 0
.

8~ 名% (3 ’ 。

本组 恶 性肿瘤较 良性常见
,

与文献报道的基本一致
。

误诊情况与误诊原因
,
本组完全没有想

到肿瘤者 19 例
。

拟诊为腹腔或胃肠肿瘤者邓

表 1 肿瘤的种类与分布

例
,

其中于术前确诊为小肠肿瘤者 14 例
,

误诊

率为 6 8
.

8%
。

文献报告误诊率为 65 一 10 0 %

门
。

未确诊的 31 例中
,

有16 例分别以慢性不

全性肠梗阻 ( 7 )
、

腹内结核 ( 4 )
、

溃疡

病出血 ( 2 )
、

胆石症 ( 1 )
、

卵巢肿瘤 ( 1 )

及子宫肌瘤 ( 1 ) 行剖腹探查而证实为小肠

肿瘤 ; 有 1 5例分别 以急性肠梗阻 ( 1 0 )
、

卵

巢囊肿蒂扭转 ( 2 )
、

小肠穿孔 ( 1 )
、

急

性阑尾炎 ( 1 ) 及消化道大出血 ( 1 ) 行急

症手术而明确诊断
。

误诊原因是
: 1

。

小肠

肿瘤缺乏特征性的临床表现多 .2 对小肠肿

瘤缺乏特有的诊断方法 , 3
。

对小肠肿瘤缺

乏警惕性
,

这是造成误诊的主要原因
。

表 2 主 要 113 床 表 现

痛吐差腹呕纳

肿 瘤 种 类 十二指肠 空肠 回肠 共计 体重下降

血块阻贫腹梗
恶性淋巴瘤

平清肌肉痛

腺 癌

共 计

平 滑 肌瘤

1 4 J 0 15

1 5

1

黑 便

大量血便
.

隐血阳性

1 0

6

匀

5

5

7

8

(套叠 6 )

6

2

3 / 5

2牙

1 8

3 1

2 7

2 8

2丘

1 3

(套叠 1 )

1 7

1

12 / 13

468

瘤瘤维纤腺

平滑肌型错

构瘤

血 管 瘤

*除因急症手术未检查外
。

良性肿瘤查石例

有 a 例阳性 , 恶性肿瘤查 13 例有 1 2例阳性
。

l 共 计 3 4 e 1 3
提高诊断率的体会

: 1
.

重 视 临 床表

现
。

本组最常见的早期临床表现是腹痛
,

多

良性
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3 8 9

为脐周隐痛
; 纳差及体重下降

。

如上消化道

钡餐
、

纤维胃镜检查及钡灌肠
、

纤维结肠镜

检查未发现异常
,

即应想到有小肠肿瘤的可

能
。

如同时伴有下列情况之一者
,

则应高度

怀疑为小肠肿瘤
。

1 ) 不明原因的贫血 ; 2 )

反复黑便或大量血便
。

多为平滑肌瘤和平滑

肌肉瘤所致 ; 3 ) 大便隐血试验反复阳性 ;

4 ) 腹痛进行性加重或突然加剧
,

多系肿瘤

引起慢性不全性或急性肠梗阻所致 ; 5 ) 有

腹块者
。

2
.

消化道钡剂造 影 及 纤维内窥

镜
、

血管造影等检查对诊断均有重要帮助 (’ ’

(e) (’)
。

本组有 14例为术前确诊
,

其中 10 例是

通过钡剂造影 ( 7 ) 和纤维内窥镜检查 (3 )

确诊
。

钡剂造影是本组确定诊断 的 主 要 方

法
。

口服少量钡剂 ( 1 0 0 m工左右 )
,

对小肠

逐段检查
,

可提高诊断率
。

纤维胃镜对诊断

十二指肠肿瘤有重要作用
;
纤维结肠镜对 已

侵犯结肠的小肠肿瘤 以及回肠末段肿瘤的诊

断有帮助
。

3
.

对反复黑便
,

术前诊断为胃

十二指肠溃疡
,

而在术中未发现病变或病变

难以解释为出血原因的病例
,

一定要全面
、

细致地探查小肠
。

本组 2 例因反复黑便
,

以

溃疡病行胃大部切除术
。

术后仍反复黑便
,

经再手术发现
,

分别为空肠粘膜血管瘤
、

空

肠平滑肌肉瘤
。
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