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胰腺癌的诊断探讨一附22 例的误诊分析

徐纬中 于世远 (第二附属医院 消化内科 )

我院近十年来经手术及/或病理证 实 的

胰腺癌患者共2 6例
,

其中误诊 22 例
,

误诊率

为35
.

5%
。

本文着重分析此 22 例 的误 诊原

因
,

吸取教训
,

提高警惕
,

以期能较早得出

正确诊断
。

误 诊 疾 病

22 例胰腺癌误诊疾病见表
:

表 韶例陇腺疾误诊疾病

误 诊 疾 病

胆系良性疾病

胰腺良性疾病

例数

4

1

1

2

胃肠恶性疾病

胃十二指肠良性疾病

慢性胆囊炎
、

胆囊结石

急性胆囊炎

胆道残余结石

急性胰腺炎

姨腺假性囊肿

胃溃疡癌变

胃 疡

结 肠 痛

十二指肠球部演疡
后壁穿孔

胃粘膜脱垂症

上消化道出血急性胃粘
膜病变

上消
球
化道
部很

出血十二指肠 1

疡

肝脏良性疾病 无黄疽 慢性迁延性肝炎 1

门脉性肝硬化 1

有黄疽 急性黄疽型病毒 8

性肝炎

合 计
.

邵

讨
’

论

一
、

误诊原因分析 本组22 例误诊病例

中
,
1 9例为无黄疽病例

,

占吕6
.

4%
。

究其原

因
,

首先不能不归咎于受
“

黄疽是胰头癌常

见的早期症状 ”
、 `

无痛性持续进行性黄疽

是胰头癌典型的临床表现和诊断依据
”
等传

统概念的影响
,

故对临床上无黄疽
、

有上腹

痛特别是有
“

典型胆绞痛
”
或有波动性黄疽

病例
,

往往只考虑胃十二指肠良
、

恶性或胆

系良性疾病
,

很少考虑胰腺癌的可能性
。

如

本组误诊的 1 9例无黄疽病例中诊断为胃恶性

疾病者 3 例
、

胃十二指肠良性疾病 4 例
、

胆

系良性疾病 6 例
,

占68
.

4%
,

甚至有 2 例在

上腹部已触及包块
,

因无黄疽而只考虑胃癌

而没有考虑胰腺癌
。

其实
,

胰腺癌即使是胰

头癌
,

在其病程的某一阶段
,

甚至 已有广泛

转移
、

有胆道梗阻存在
,

只要其增高的胆道

内压不超过肝内分泌压
,

就可以 不 出 现 黄

疽
,

随着病程进展
,

胆道梗阻加重
,

胆道内

压不断增高
,

超过了肝内分泌压
,

黄疽才出

现
。

最近我们遇到 1例黄疽出现前 40 天 B 超

就已发现有肝内外胆管扩张等胆道梗阻的影

象
,

后手术证实为全胰癌
。

另据本组资料
,

虽多系晚期病例
,

有黄疽者不到誉 ( 61 % )
,

而有腹痛者占9 3
.

5%
,

其中33
.

9%在病程中

有阵发性腹痛加剧
, 2 3

.

2%病例腹痛与进食

有关
,

常在进油腻食物或饭后诱发或加重
。

误诊的 1 9例无黄疽病例中
,

有 1 4例为胰头
、

头体或全胰癌
,

在 B 超
、

P T C检查或在手术

中 g 例发现有胆囊肿大
、

肝内外胆管扩张等

胆道便阻的表现
。

故我们同意曾氏的看法
:

即在癌肿缓慢生长和逐渐加重胆道阻塞的过

程中
,
胆道内压增高和胆道系统的扩张常先

于黄疽而出现
。

而胆道内压的增高和强烈蠕

动收缩常表现为上腹持续隐痛
、

胀痛
、

闷胀

不适和阵发性的剧痛发作
,

且常在饭后或进

油腻食物后加重或诱发
。

癌肿 的 坏 死
、

脱

落
、

胆道内压的降低
、

炎症的控制可使黄疽

呈波动性 (1}
。

刘形华等 〔州 3) 发现
“

围管浸

润
”
是胰腺癌的组织学特点

,

即使病灶很小

且远离总胆管
,

也可使总胆管壁发生明显的
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围管浸润
,

造成胆道出口处管壁 失 去
“

弹

性
” ,

逐步形成近端胆管的扩张
,

继之出现

临床黄疽
。

故改变传统概念
,

认识胆道内压

增高的临床表现
,

提高警惕
,

及早运用纤维

胃镜
、

B 超等检查手段
,

排除胃十二指良恶

性病变
,

发现胆系扩张的存在
,

寻找胰腺的

异常表现
,

有可能对胰腺癌患者在黄疽出现

前或一些无黄疽病例
,

较早作出正确诊断
。

其次满足于并存疾病的发现和一
、

二次

特殊检查的结果
,

即主观臆断
,

忽 视 对 病

史
、

体检及实验室检查结果作全 面 分 析 判

断
,

是造成误诊的另一个重要原因
。

属于这

类情况的有 n 例
,

占误诊数的 50 %
。

如误诊

为急性黄疽型肝炎的 3 例
,

有 2 例 G P T
、

浊

度试验
、

凝血酶元时间正常
,

相反 3 例皆有

陶土色大便
、

A K P
、 r 一 G T 明显增高的淤胆

表现
,

1例还有胆囊肿大等肝外胆道梗阻表

现
。

如能全面分析一下
,

就会发现用拟诊疾

病不能解释其全部症状
、

体征和实验室检查

结果而给予进一步检查
。

二
、

B超对胰腺癌诊 断的评价 本组 B

超对胰腺癌的诊断正确率为 88
.

1%
, 5 例无

黄疽病例在入院时能怀疑到胰腺癌
,

皆因在

门诊己作了 B超检查
,

发现胰
、

胆系有异常

之故
。

本组 B超定位与手术发现 符 合 率 为

9 4
。

6%
,

癌肿最小者 3 x c3 m
“ ,

与 国 内 一

组报道相似 (’J
。

主要异常表现有胰腺局限或

弥漫性增大 ( 33 例 )
,

失去正常形态 (9 例 )
,

包膜增厚
、

表面高低不平 (5 例 )
,

在病变区

可见光团反射 ( 18 例 )
、

回声减弱 ( 10 例 )
、

增

强 ( 4 例 )
、

反射不匀质 ( 13 例 )
,

以及继发性

的肝内外胆管扩张 ( 3 0例 )
、

胆囊 肿 大 ( 2 9

例 )
、

胰管扩张 ( 8 例 )
。

B 超检查为非创

伤性
,

’

}

i]
一

反复复查
,

如能配合在 B超引导下

经皮细针胰腺穿刺细胞学检查
,

则可望在手

术前获得病理学依据
,

据报道其阳性率可达

8 1一 5 6% ( 6 )
。

因此
,

对可疑病例
,

特别对 ( 1 )

年龄 40 岁 以上
,

间歇或持续上腹不适
、

上腹

胀或上腹
、

腰背部隐痛不适
,

初步排除胃肠

和肝胆疾病者
; ( 2 ) 40 岁 以上既不肥胖又

无家族史
,

突然发生胰腺炎和 糖 尿 病 者怡

( 3 ) 原因不明的乏力
、

消瘦者 a() ; 应尽早

给予 B 超检查和短期内复查
,

以期较早发现

胰腺癌患者
。
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