
原发性小肠肿瘤 1 2例临床报导

一院 内科 李尤瑶 徐采朴 刘 为纹

原发性小肠肿瘤属少见疾炳
,

临床易于误诊
,

现将我院经
二

手术或纤维内窥镜
,

病理证实

的 2 1 例 (不包括小肠系膜原发性肿瘤和壶腹肿瘤 ) 作一报导
,

并加上国内的 1 90 例
,

共 Z n

例综合分析
,

结合国外文献约 98 0 例加以讨论
。

寸 论

一
、

发病率 原发性小肠肿瘤仅 占消化道肿瘤的 1
.

3一 8 %
〔 ` ’ ` 2 ) “ ,

川
) 。

};l1内川
` 5 1

曾报导

约 码 。 例
,

我院近 3 0 年来收治 21 例
。

二
、

性别及年龄 国外文献 (8)
,

男女之比约为 1
.

7 : 1 ,

国内为 2 : 1
。

发病年龄
,

国 外 统

计 4 0 岁以上明显增多
,

60 岁者 占 34 %
,

年龄最小者 2 0 个月
,

最大者 8 3 岁
,

平均 56 岁
。

我

们统计 国内有年龄记载的 1 96 例结果
,

良性肿瘤组 50 % 及肉瘤组之 6 8
.

7 % 患者年龄均在 40 岁

以下
,

反之
,

癌肿组之 6 2
.

5 %患 者年龄在 40 岁以 上
,

说明小肠癌发病年龄较肉瘤及良性肿瘤

为高
。

三
、

肿瘤的种类
` 8 ’ 〔 g ’

小肠恶性肿瘤共 3 5种之多
,

常见的有腺癌 ( 占36 一 4 6 % )
,

类癌

( 占2 1一 2 3 % )
,

淋巴肉瘤 ( 占 18一 1 9 % )
,

平滑肌 肉瘤 (占 1 3一 2 4 9石)
。

我们统计 了 (表

1 ) 国内有明确分类之 21 1例结果
:

良性 20 例
,

占 9
.

4邹
,

肉瘤 171 例
,

占 8 1
.

2 %
,

(除 4 例

平滑肌肉瘤
,

1 例梭形细胞 肉瘤
,

1 例上皮细胞 肉瘤外
,

其余均为恶性淋巴瘤
,

占 7 8
.

2 % )
,

小肠癌仅 2 0 例
,

占 9
.

4 %
,

与国外文献报 导不相同的是
,

无一例为类癌
,

此外
,

良性肿瘤和

癌亦石 J
’

见
。

本组 2 1例中 良性肿瘤 5 例 ( 2 3
.

5 % )
,

肉瘤 1 2例 ( 5 7
.

6 9石)
,

癌肿 4 例 ( 19
.

0 % )
,

与国内其他组报告又有不 同
。

表 1 肿 瘤 性 质 和 司“ 位 的 关 系

辛 肉瘤卯}除平沿肌肉瘤 4 例
,

丰交形细咆及 }: 皮细胞肉瘤各 1 例外余均为恶性淋 巴瘤

四
、

肿瘤的部 位 (如表 1 所示 ) 小肠良性肿瘤以空回肠多见
,

十三
.

指肠较少见
,

D ar
-

1111 9
〔了 ’
匕

.

仍 例 , lt
,

1
一

飞例位于 十
一

讨污肠
,

20 例在空肠
,

12 例在回肠
。

另一报告 51 例中
,

23 例
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在 于
一

二 指肠
,

20 例在空肠
,

18 例在回肠
。

统计 l月内资料
,

小肠 民州
二

肿绷 2 1例中
,

空 llu 月分共

17 例 ( 81 % )
,

一

卜二指肠曾 4 例 ( 19 % )
。

木组 5 例者
, 3 例在空回肠

, 2 例在十二指肠
。

小肠恶性肿瘤的部位
:

国内 17 1 例肉瘤中 (其中 16 5 例为恶性淋 巴 瘤 )
,

58 例 在回肠

( 3 3
.

9 % )
, 5 1 例 ( 2 9

.

5 % ) 在空肠
, 3 5 例 ( 2 2

.

2 % ) 在十二指肠
,

由 此 可 见
,

以 回 肠

最多见
。

一般认为
,

回肠内淋巴组织较多
,

故淋巴肉瘤多发生于回肠
,

愈近回肠末端
,

发病

率愈 !高
。

小肠癌肿多发生于
一

1二指肠及空肠上部的 T r e i tz 韧带附近
。

国内 2 0 例癌肿中
, 5 例在

十二指肠
,

4 例在空肠
,

n 例在回肠
。

本组 4 例 中
,

在回肠者 2 例
,

十 二指 肠 及 空 肠各 i

例
。

总之
,

按肠腔面积来计算
,

以十二指肠癌的发病率最高
。

一般认为十二指肠腺体较多
,

所 以腺癌发生率很高
。

五
、

症状和体征 因肿瘤性质及部位不同而异
,

发生在小肠粘膜表层之肿瘤
,

如腺癌
,

类癌
,

腺瘤等
,

容易向肠腔内生长
,

以及环形生长
,

易发生肠梗阻
,

肠套盛
,

溃疡或出血症

状
,

国内资料
,

肠梗阻见于 3 5 %的小肠癌
,

23
.

8 % 的 良性肿瘤
, 1 4 % 的淋巴 肉瘤

,

而肠 套

叠见于 1 4
.

3 % 的良性肿瘤及 2
.

3 % 的肉瘤 ;
而发生在小肠结缔组织的肿瘤多在肠壁内生长

,

虽可向肠腔内突出
,

但往往不侵 占肠腔
; 淋巴样组织的肿瘤

,
’

常是肠壁内的
,

可 为 多 灶 性

的
,

并可产生全身性症状
,

如典型的 P e l
一

E bs et in 热 (何杰金氏病的周 期 热 )
,

国内资料
:

发热以 肉瘤组最常见
,

为21 %
。

一般认为淋巴肉瘤易穿孔
,

平滑肌肉瘤易出血
.

,

有时甚 至大

量出血
,

本组 3 例中 2 例有出血
。

另有 2 例十二指肠平滑肌瘤中
, 1 例有 4 次出血

`

,

又海绵

状血管瘤 1 例
, 7 年来出血达 7 次以上

。

小肠肿瘤早期症状以腹部不适
,

腹痛
,

纳差
,

消瘦及贫血
,

腹泻等较常见 ;
而小肠肿瘤

的主要症状为腹痛 (见于 66 % 的 良性肿瘤及 90 % 以上的恶性肿瘤 )
,

腹块 (见于 3 3 9石的恶性

肿瘤及 10 %的 良性肿瘤 )
,

出血 ( 良性者 10 %
,

恶性者 15 % )
,

而出血及肠梗阻多为晚期表

现
。

良性者有的可无症状
,

而恶性者则易于发生症状
。

症状发生的时间
,

平均 n 一 12 个月
,

3 6 %在 6 个月内
,

31 %在 6 一 12 个月
, 3 %在 5 年以 上

; 国内资料
,

良性肿瘤除 3 例因肠套

叠手术者外
,

其余 6 例中
, 5 例病期在 1 年以上

,

癌肿组 14 例中 8 例病期在 6 个月内
,

肉瘤

组 10 5 例中 78 例在 1 年以 内
。

六
、

X 线检查 病变在十二指肠或空肠上段时
,

钡餐常能发现灌注残缺或狭窄
,

木组 19

例 X 线检查多为阴性
,

X 线有诊断意义的 4 例
,

其中 3 例病变位 于空肠
,

仅 1 例位于回肠
。

因钡剂在回肠内流动甚速
,

虽在短期内反复检 查
,

有时也不能发现回肠肿瘤
,

所以钡餐检查

阴性时刃;
不能除外回肠肿瘤

,

高度可疑者应反复钡餐或剖腹探查
。

国内资料
,

51 例呈扩张型
,

36 例呈狭窄型
,

8 例呈肠套异型
,

6 例 为 弥 漫 型
, 5 例穿

孔
, 3 例有凄管

。

七
、

诊断
·

术 前仅 1 / 4一 1邝 拟诊为小肠肿瘤
,

本组 21 例中
,

术前仅 2 例确诊
,

4] 例拟

诊
,

5 例完全未考虑到肿瘤
,

而本病早期诊断是关键
,

提出以下三点沈意
:

1
.

提高对小肠肿瘤的认识及警惕性
。

2
.

近期内食欲减退
,

体重下降
,

腹痛或不明原因之多次胃肠道出血
,

经钡剂检查胃和

结肠无异常者
。

3
.

慢性腹泻
,

发热
,

或慢性部分肠梗阻者
,

如果结肠检杳无异常
.

又不像肠结核者
。

4
.

对病程较短
,

不明原因的慢 性小肠穿孔 及腹部包块者
。



5
.

不明原因之贫血
` ,

大便潜血反复阳 比者
。

6
.

X 光应注意全过程
,

怀疑者应作特殊检查
,

以提
,
胡朴性率

。

进一步检查方法有
:

①小肠系统钡餐造影
:

间断服钡剂
,

定时 (每半小 11扫 观察

②安放米一阿 ( M一 A ) 氏管至小肠
,

反 复抽吸并查隐血试验
,

发现出血部位 l付由管内

注入钡剂造影
,

一

可用以确认病变部位
。

③有认为 M il l e r 法逆行钡灌肠法较口 服钡餐效果更好
。

④各种纤维内窥镜检查
:

十二指肠镜对十二
、

指肠肿瘤诊断 价值颇大
,

A r , l o l d
` ’。 )

三年内
,

12 0 0次纤维十二指肠镜检查
,

发现十二指肠肿瘤 11 例 (占 1 % )
,

其中良性 4 例
,

恶性 7 例
,

且 2 例良性肿瘤息肉
,

通过内窥镜行切除术
,

避免 了开腹手术
。

本组纤维胃肠内窥镜 G IF 一

D
:

亦发现一例十二指肠球部息肉
。

纤维小肠镜以及纤维结肠镜通过回盲瓣观察终 末 回肠 均

为有效的诊断方法
。

所以
,

随着纤维内窥镜检查的广泛开展
,

小肠肿瘤的发现率将进一步提

简
。

困 血管造影亦有助于诊断
。

八
、

预后
:

小肠 良性肿瘤予后 良好
,

小肠癌肿予后最差
,

本组 4 例中价 1 例术后 2 月仍

在随访外
,

余 3 例均于术后 3
,

6
,

7 个月内死亡
。

肉瘤组中以淋巴肉瘤予后差
,

随访之 7

例均于术后 3 个月 ( 4 例 )
,

l 年及 3 年 ( 3 例 ) 死亡
。

但 本组 2 例平沿肌肉瘤予后较好
,

1例术后 6 年半仍良好
,

另 1 例经 3 次手术治疗
,

存活 9 年又 10 个月之久才死亡
。

所以小

肠肿瘤
,

若能早期诊断
,

早期手术
,

是有积极的临床意义的
。
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