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Abstract
AIM: To investigate the diagnosis and local re-
section of ampullary tumors.

METHODS: Clinical and pathological data for 
86 patients with ampullary tumors treated at our 
hospital from January 2011 to September 2013 
were retrospectively analyzed. 

RESULTS: Of the 86 patients, 83 had biliary 
and pancreatic duct dilation, and type-B ultra-
sound could detect biliary and pancreatic duct 
dilation in all the 83 patients (100%). Thin-slice 
CT detected an ampullary lump or gallbladder 
wall enhancement in 80 of 86 patients (93.0%), 
while MRCP detected biliary and pancreatic 
duct dilation or an ampullary lump in 69 of 86 
patients (80.2%). Fifty-two cases underwent EUS 
(endoscopic ultrasonography) and biopsy, and a 

low echo mass was found in 49 cases (94.2%), of 
which 40 were malignant tumors. Biopsy proved 
malignancy in 7 of the 40 patients (17.5%). In-
traoperative rapid frozen section proved malig-
nancy in 72/77 (93.5%) of patients. Twenty-two 
patients underwent local excision of ampullary 
tumors and pancreaticobiliary duct plasty, of 
whom 9 were confirmed with benign diseases 
(high grade intraepithelial neoplasia in 5) and 
13 with local malignancies. There was no death 
or complication after surgery and no recurrence 
during 2 to 32 months of follow-up. 

CONCLUSION: Thin slice CT, MRCP and EUS 
are important tools for the diagnosis of ampul-
lary tumors, while rapid intraoperative patho-
logical examination has a high accuracy but with 
certain false negatives. Local excision of duode-
nal papilla and pancreaticobiliary duct plasty are 
safe, with minor trauma, few complications and 
low recurrence rate, particularly for ampullary 
benign tumors and localized malignant tumors.

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved.
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摘要
目的: 探讨壶腹部肿瘤的诊断及局部切除的
安全性和疗效. 

方法: 回顾性分析2011-01/2013-09我院收治的
86例壶腹部肿瘤患者的临床病理资料. 

结果: 86例患者中, 83例胆胰管扩张, B超可见
胆胰管扩张83例(83/83, 100%), 薄层CT扫描
可见壶腹部肿块或者胆管壁强化80例(80/86, 
93.0%), MRCP可见胆胰管扩张或壶腹部肿
块69例(69/86, 80.2%), 52例患者行超声内

■背景资料
壶腹部肿瘤一般
较小, 诊断较为困
难, 随着医疗技术
水平的提高及微
创化手术理念的
不断深入, 早期诊
断及局部切除的
方法被国内外文
献不断报道. 
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镜及穿刺活检, 可见低回声肿块49例(49/52, 
94.2%), 其中恶性肿瘤40例, 穿刺提示恶性7例
(7/40, 17.5%), 77例恶性肿瘤患者 术中快速病
检提示恶性72例(72/77, 93.5%); 十二指肠乳
头局部切除+胆胰管成形术22例, 其中良性9
例(5例为高级别上皮内瘤变), 局部恶性13例, 
术后无死亡病例及手术并发症, 随访2-32 mo
无复发. 

结论: 薄层CT、MRCP及超声内镜具有重要
的诊断作用, 术中快速病检诊断肿瘤性质准确
率高, 但存在一定的假阴性; 壶腹部肿瘤局部
切除+胆胰管成形术是一种安全可靠的手术
方式, 创伤小, 术后并发症及死亡率低, 壶腹部
良性肿瘤及局部恶变肿瘤局部切除后效果好, 
复发率低. 

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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核心提示: 薄层CT, MRCP及超声内镜, 术中快速

病检对于壶腹部肿瘤的诊断具有非常重要的作

用; 壶腹部肿瘤局部切除+胆胰管成形术是一种

安全可靠的手术方式, 创伤小, 术后并发症及死

亡率低, 壶腹部良性肿瘤及局部恶变肿瘤局部切

除后效果好, 复发率低.
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0  引言

壶腹部肿瘤是指十二指肠乳头内胆管、胰管及

十二指肠大乳头区域的肿瘤. 此部位肿瘤较小, 
诊断较为困难, 一直以来, 胰十二指肠切除术

(pancreaticoduodenectomy, PD)都是壶腹部肿瘤

首选的经典术式. 随着医疗技术水平的提高及

微创化手术理念的不断深入, 我们必须更加精

准地对此类患者进行诊断和治疗, 现将我们的

诊治经验报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 本组男41例, 女45例. 年龄43-67岁
(57.78岁±7.76岁) .  腹部隐痛不适82例 ,  占
95.3%, 乏力、纳差伴皮肤巩膜黄染69例, 占
80.2%. 
1.2 方法 22例良性及局部恶变患者采用了壶腹

部肿瘤局部切除+胆胰管成形术. 

统计学处理 所有数据均用SPSS13.0软件进

行统计学分析, P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 术前检查及术中快速病检准确率 86例患者

中, 83例胆胰管扩张, B超可见胆胰管扩张83例
(83/83, 100%), 薄层CT扫描可见壶腹部肿块或

者胆管壁强化80例(80/86, 93.0%), MRCP可见胆

胰管扩张或壶腹部肿块69例(69/86, 80.2%), 52
例患者行超声内镜及穿刺活检, 可见低回声肿

块49例(49/52, 94.2%), 其中恶性肿瘤40例, 穿刺

提示恶性7例(7/40, 17.5%), 77例恶性肿瘤患者

术中快速病检提示恶性72例(72/77, 93.5%)(表1).
2.2 局部切除术后并发症及随访 22例患者顺利完

成了壶腹部肿瘤局部切除+胆胰管成形术(图1), 
其中良性9例(5例为腺瘤高级别上皮内瘤变), 局
部恶性13例, 术后无死亡病例及手术并发症, 随
访2-32 mo无复发. 
2.3 术后病理结果 64例为腺癌, 13例为腺瘤伴局

部恶变, 9例为良性病变, 其中7例为腺瘤, 5例伴

有高级别上皮内瘤变, 1例为炎性息肉, 1例为腺

瘤样增生. 

3  讨论

以往一般认为壶腹部肿瘤基本都为恶性, 但随着

人们生活水平的提高及诊断技术水平的发展, 国
内外不断有良性及局部恶性的病例报道[1,2]. Cat-
telletal[3]于1950年首次报道了壶腹部癌可能存在

腺瘤→上皮内瘤变→局部恶变→腺癌这一转化

过程的现象, Beger也报道腺瘤癌变率为16.6%[4]. 
这些报道及现象对我们胆胰外科医生提出了更

高的要求: 早期诊断和术前术中准确的定性诊

断以及微创化的手术方式. 
壶腹部肿瘤位于十二指肠乳头内胆管和胰

管以及十二指肠大乳头区域, 很早便可引起胆胰

管排出不畅甚至梗阻, 导致腹部不适及乏力、

纳差、间歇性黄疸等相对轻微的临床症状, 不
易引起患者 的重视. 对于此类患者, 我们建议常

规行B超检查, B超无创, 廉价, 虽然受到肠气干

扰, 难以清晰显示肿块, 但诊断胆胰管扩张准确

率却很高, 非常适合进行大规模普查, 对于此类

疾病的早期诊断具有非常重要的临床价值. 如果

发现胆胰管扩张可进一步行CA199检测、薄层

CT扫、MRCP、超声内镜、ERCP等检查. 有文

献报道, CA199对壶腹部恶性肿瘤诊断的阳性率

为84.4%[5]. 本组患者中, 恶性患者91%升高, 可

■研发前沿
如何早期诊断以
及局部切除术的
手术指征、安全
性、手术技巧和
效果是壶腹部肿
瘤研究的热点和
重点. 
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■相关报道
壶腹部肿瘤的诊
断和治疗是肝胆
胰外科领域的难
点和重点, 目前国
内外相关的文献
报道较多, 分别总
结了各自的诊治
经验. 
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见CA199对于诊断壶腹部恶性肿瘤具有很大的

提示作用, 但缺乏特异性. 另外, 薄层CT扫描、

MRCP、超声内镜及ERCP在此类疾病的诊断过

程中也具有非常重要的作用和地位. 我们认为薄

层CT扫描是诊断非常重要的检查, 他能快速连

续扫描, 在短时间内获得大量信息, 大大减少了

图像的部分容积效应, 图像质量高, 能清晰显示

肿块和强化, 也能准确评估肿瘤与周围血管的关

系[6,7]. MRCP可以非常清楚地显示出胆胰管扩张

的形态, 并且对于鉴别结石和肿瘤以及内生性和

外压型梗阻具有相当重要的作用. ERCP可直视

十二指肠乳头病变, 并可同时进行组织钳夹活检

和胆胰管造影, 可提供较有价值的信息, 但其为

有创性检查, 可能并发胰腺炎、穿孔、感染, 临
床应用受限. 超声内镜诊断价值高[8], 是内镜与

超声两种技术相结合的检查方法, 既可通过内镜

直接观察肿瘤黏膜表面的形态, 又可通过超声观

察管壁各组织层次情况, 从而弥补了体表超声受

胃肠气体干扰的缺陷, 也克服了内镜不能判断黏

膜下病变及病变浸润深度的缺陷, 准确率高. 术
前穿刺活检及术中快速病检是手术决策前肿瘤

定性诊断的重要手段, 对手术方式的选择起到了

至关重要的作用. 本组患者中穿刺活检的准确率

为17.5%, 主要是假阴性的存在影响了其临床价

值. 术中快速病检准确率高, 可达90%以上, 但应

尽量完整切除后送检, 避免细针穿刺或者部分切

除, 即便如此, 有些局部恶变的肿瘤仍难以确诊, 
但从此类患者局部切除后的效果来看, 并不影响

我们手术的决策, 是我们整个诊断过程中最重要

最核心的检查. 
PD是壶腹部肿瘤的经典手术方式, 但在当

代外科将其作为唯一的手术方式早已不合时

宜, Knox等[9]报道了25例壶腹部癌局部切除, 无
手术死亡, 5年生存率为51%, 疗效和PD相似, 
Tarazi等[10]报道57例壶腹部癌, 其中局部切除11
例, 根治性切除46例, 2年、5年生存率分别为: 
37.8%、60.4%和40.9%、54.6%, 两组患者生存

率没有显著性差异. 支持这一术式的学者认为

壶腹部肿瘤多发生于Vater壶腹处, 常波及胆胰

管而影响胆汁及胰液排出, 故其临床症状出现

早, 有利于早期诊断和治疗, 故就诊患者多为肿

瘤早期, 淋巴转移机会少, 切缘无肿瘤残存即

可达到与PD术相似的治疗效果. 从我们的治疗

经验来看, 壶腹部良性肿瘤及局部恶变的肿瘤

局部切除的效果均好, 但术前很难判断肿瘤是

否为早期, 且肿瘤早期发生淋巴转移并不少见, 
Yoon等[11]报道早期十二指肠乳头部癌(pTis、
pT1)中存在淋巴结转移的占9%, 肿瘤<1 cm的癌

淋巴结转移率为11.6%, 高分化癌淋巴结转移率

为23.5%, 而肿瘤复发的多因素分析发现, 淋巴

结转移是有统计学意义的独立预后指标, 局部

切除术没有清扫淋巴结, 存在根治性的问题. 而
且为了达到切除彻底性, 切缘距肿瘤越远越好, 
Farouk等[12]主张至少距肿瘤边缘1 cm, 而局部切

除时, 操作空间狭小, 此点很难做到, 所以很难

保证切除的彻底性. 另外目前文献报道的局部

切除术的例数尚少, 缺乏临床多中心大样本的前

瞻性随机对照研究来进行最终疗效评定. 故我们

认为应严格把握局部切除的手术指征, 对于壶腹
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表  1  术前检查及术中快速病检结果

     检查                     准确率

B超 提示胆胰管扩张(83/83, 100%) 

CT 提示肿块或管壁强化(80/86, 93.0%) 

MRCP 提示胆胰管扩张或肿块69例(69/86, 80.2%) 

超声内镜 可见低回声肿块49例(49/52, 94.2%) 

术前穿刺活检 提示恶性7例(7/40, 17.5%) 

术中快速病检 提示恶性72例(72/77, 93.5%) 

■创新盘点
本文结合国内外
大量的文献报道
及自己的诊治经
验, 全面系统地总
结了早期诊断的
各种方法和准确
率 ,  并 重 点 介 绍
了局部切除的指
征、疗效、手术
技巧. 

■应用要点
本文对于壶腹部
肿瘤的早期诊断
及手术方式的选
择和局部切除术
后并发症的预防
都具有非常重要
的指导意义. 

A B C

图  1  壶腹部肿瘤局部切除+胆胰管成形手术过程. A: 肿瘤切除后正常的胰管断端; B: 肿瘤切除后正常的胰管和胆管断端, 

白色箭头为胆管, 蓝色箭头为胰管; C: 胆总管和胰管开口及十二指肠黏膜之间完全内膜化, 胆胰管口成形呈“∞”形.
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部良性肿瘤及局部恶变的肿瘤可行局部切除术, 
一般情况差, 年龄大的恶性肿瘤患者也可以考虑

行局部切除术. 
壶腹部肿瘤局部切除术虽然创伤小, 但技

术难度高, 不应忽视并发症的防治及其肿瘤切

除的彻底性. Böttger等[13]总结99例壶腹部癌局部

切除术的手术死亡率7.1%. 国外文献报道壶腹

部癌局部切除术并发症发生率0%-25%, 国内报

道48例局部切除并发症发生率为9.6%, 即便是

对于壶腹部良性肿瘤, 也有复发的报道[14,15]. 为
防止复发及术后并发症, 我们的手术体会是在

显露出十二指肠乳头后沿乳头部边缘正常组织

环形切开黏膜, 沿肿瘤边缘外侧约0.5 cm切开肌

层进入胰腺实质, 向肿瘤上端游离直至显露出

正常的胆管、胰管, 继续切断胆管、胰管, 将肿

瘤由基底部完整切除, 如果肿瘤较大或者术中

快速病检示切缘阳性, 可同时切除肿瘤周围部

分胰腺组织. 最后通过观察触摸、术中快速病

检准确判断切缘有无癌细胞残留, 可保证切缘

的阴性及手术范围的彻底性. 切除后将十二指

肠黏膜、胰腺实质、胆胰管壁用4.0 prolene无
损伤缝线间断环形缝合, 胆总管和胰管开口及

十二指肠黏膜之间完全内膜化, 胆胰管口成形

呈“∞”形, 可防止术后并发症的发生. 
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■同行评价
本文具有很强的
临床指导价值. 


