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Abstract
AIM: To observe the therapeutic value of endo-
scopic local resection combined with chemo-
therapy drug injection in duodenal papillary 
carcinoma.

METHODS: Eight duodenal papillary carcinoma 
patients who underwent endoscopic local resec-
tion combined with chemotherapy drug injec-
tion were analyzed for endoscopic ultrasound 
manifestations and therapeutic effect.

RESULTS: The 8 patients were followed for 2 
years. After treatment, the lesions invading the 
submucosal layer in two cases disappeared, the 
lesions were reduced by 50% in 3 cases, and one 
case invaded the pancreatic and bile duct. Two 
patients developed liver metastasis, of whom 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

内镜下局部切除联合化疗药物注射治疗十二指肠乳头癌

陈莉丽, 卜 平, 朱海杭, 邓登豪, 陈 娟, 陈超伍, 刘 军

®

■背景资料
十二指肠乳头癌
临床较为少见, 近
年来随着内镜技
术的普及, 发现率
也逐步增多. 

one survived and the other died. No intestinal 
obstruction occurred.

CONCLUSION: Endoscopic local resection 
combined with local injection of chemical drugs 
can effectively slow tumor growth and reduce 
duodenal obstruction in patients with duodenal 
papillary carcinoma.

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 观察内镜下局部切除联合化疗药物注
射在十二指肠乳头癌中的治疗价值.  

方法: 对8例十二指肠乳头癌患者进行内镜下
局部切除联合化疗药物注射治疗, 并就超声内
镜表现、内镜下治疗效果进行分析.  

结果: 8例患者, 侵犯黏膜下层的2例患者病灶
消失, 侵犯固有肌层的4例患者3例缩小50%以
上, 1例肿瘤外侵生长, 胰头及胆管下段侵犯, 2
例有肝转移的患者1例死亡, 1例存活, 无发生
十二指肠肠腔梗阻患者.  

结论: 十二指肠乳头癌内镜下治疗不仅对早
癌有效, 内镜下局部切除病灶, 结合局部化疗
药物注射, 能够有效的延缓肿瘤生长、减缓
十二指肠肠腔梗阻, 对于进展期十二指肠乳头
癌同样能够带来一定的益处.  

© 2014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: 十二指肠乳头癌内镜下治疗不仅对早
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■研发前沿
临床十二指肠乳
头癌的治疗主要
采取胰十二指肠
切 除 术 ,  近 年 来
对于早期十二指
肠乳头癌也进行
内镜下切除.

癌有效, 内镜下局部切除病灶, 结合局部化疗药

物注射, 能够有效的延缓肿瘤生长、减缓十二指

肠肠腔梗阻, 对于进展期十二指肠乳头癌同样能

够带来一定的益处.
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0  引言

十二指肠乳头癌临床较为少见, 近年来随着内

镜技术的普及, 发现率有逐步增多的趋势, 临床

十二指肠乳头癌的治疗主要采取胰十二指肠切

除术, 也有相关报道, 对于早期局限在黏膜下层

的乳头癌可行内镜下切除[1], 但由于早期不易发

现, 发现时多并发转移, 已丧失手术机会, 同时

因术后并发症发生率高, 部分患者不愿接受手

术、或患者系高龄、基础病重等难以耐受较大

手术, 我们给予此部分患者行内镜下瘤体圈套

切除+局灶化疗药物注射, 取得了良好疗效. 现
报道如下. 

1  材料和方法   

1.1 材料 选取2008-03/2010-12行十二指肠镜下

瘤体圈套整片或者分片切除的患者8例、局部

APC烧灼+局灶化疗药物注射治疗, 其中男性3
例, 女性5例, 年龄56-76岁, 平均年龄67.4岁, 患
者均因黄疸就诊, B超均提示: 胆总管扩张, 其中

6例患者磁共振胰胆管成像(magnetic resonance 
cholangiopancreatography, MRCP)显示: 胆总管

扩张明显, 壶腹病变可能, 7例患者上腹部CT提
示十二指肠乳头占位可能, 2例合并肝转移, 8例
均经十二指肠镜病理证实为十二指肠乳头癌, 
与家属沟通, 无转移的患者首先建议行手术治

疗, 其中2例因有肝转移丧失手术机会, 4例患者

因高龄, 基础状态欠佳, 难以耐受手术; 2例患者

及家属放弃手术患者, 坚决不同意手术.  经患者

和家属的同意, 建议患者行内镜下治疗.  
1.2 方法

1.2.1 术前十二指肠镜诊断: 8例患者均先行十二

指肠镜, 临床诊断十二指肠乳头占位, 其中肿块

型6例, 未露型2例, 然后行病理活检以了解病变

的性质, 待活检病理结果作进一步处理.  明确诊

断后, 无远处转移的患者给予超声内镜检查, 明

确十二指肠乳头癌侵犯层次.  
1.2.2 手术: 采用Olympus TJF240十二指肠镜, 行
内镜下十二指肠乳头切除术.  根据乳头形态, 如
为未露型则行黏膜下注射, 用圈套器距肿瘤边

缘圈套切除乳头处外露肿瘤(瘤体<2 cm, 给予

直接圈套; >2 cm采取分片圈套), 裸露创面给予

APC烧灼至焦痂; 如果瘤体大, 肿瘤破坏明显, 直
接给予APC烧灼. 然后给予配置5-FU 500 mg及
艾恒100 mg药物后, 局部注射4-5点, 同时选择性

给予胆胰管圣诞树支架置入(cook公司). 患者回

病房后给予禁食12 h, 术后监测血淀粉酶及白细

胞水平, 同时给予预防性抗生素、制酸剂(奥美

拉唑或泮托拉唑)、生长抑素及止吐剂(托烷司

琼)应用. 术后3 mo、半年、1及2年进行十二指

肠镜复查, 并在残蒂四周取4块病理活检, 根据

内镜下瘤体情况及病理报告对局部进行再次内

镜下治疗及支架取出或者置换.  
1.2.3 随访: 术后随访两年, 观察: (1)术后并发症, 
近期: 包括出血、胰腺炎、胆管炎及化疗不良

反应等, 远期: 十二指肠梗阻、胆管支架长时间

置入相关的脱落、胆管炎、胆管结石等; (2)瘤
体增长、复发情况: 按照WHO关于实体瘤的疗

效标准. 分为完全缓解(complete remission, CR): 
肿瘤消失; 部分缓解(partial response, PR): 肿瘤

缩小50%以上; 稳定(no change, NC): 瘤体缩小

不到50%或增大未超过25%; 进展(progressive 
disease, PD): 瘤体增大25%以上. 以CR+PR为有

效, NC+PD为无效.  

2  结果   

2.1 超声内镜 本组8例患者, 有2例有远处转移, 2
例侵犯黏膜下层, 4例侵犯至固有肌层以上.  
2.2 内镜下治疗 8例均顺利进行内镜下治疗, 所
有病例内镜治疗至少2次以上. 其中3例内镜下

治疗4次, 2例治疗3次, 3例治疗2次.  
2.3 并发症 经内镜逆行胰胆管造影(endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography, ERCP), 术
后并发出血1例, 经内科保守治疗好转, 无胰腺

炎、穿孔等并发症, 无化疗药物相关不良反应

出现. ERCP术后远期(均支架置入后1年以上), 
胆管内合并结石2例, 出现胆管炎1例, 无1例出

现十二指肠肠腔梗阻.  
2.4 随访 随访2年, 1例合并肝转移患者, 肿瘤进

展伴脏器多发转移于病程19 mo死亡. 其他7例
存活, 其中2例病灶CR, 外观未见明显瘤体, 活检
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■相关报道
也有相关报道, 对
于早期局限在黏
膜下层的乳头癌
可行内镜下切除.

未见肿瘤细胞; 其余5例目前病情尚稳定, 内镜

下复查3例局部肿瘤缩小超过50%(NC), 1例局部

肿瘤无增长, 但肝脏多发转移(PD), 1例CT提示

肿瘤外侵生长, 胰头及胆管下段侵犯(PD).  

3  讨论   

十二肠乳头癌临床较少见, 十二指肠乳头癌发

生于乳头开口附近, 容易发生胆管梗阻出现黄

疸而引起临床重视, 约占胃肠道肿瘤的5%[2], 
十二指肠镜活检即可做出确诊. 十二指肠乳头

癌好发年龄多为40-60岁 [3],  以往十二指肠乳

头癌的治疗主要为胰十二指肠切除术 ,  患者

5年生存率约45%-65%, 但术后并发症却高达

30%-50%, 手术死亡率为2%-5%[4-8]. 近年来国内

外也都有局部手术切除十二指肠乳头癌肿取得

较好效果的报道[9,10], 内镜局部切除法则有创伤

小、并发症少等特点, 特别适合于不愿接受手

术、或患者系高龄、基础病重等难以耐受较大

手术患者[11-13]. 但所选的病例皆是针对局限在黏

膜层或者黏膜下层的乳头早期病变, 而对于有

远处转移的、侵犯固有肌层的内镜下治疗未有

相关报道.  
十二指肠乳头癌多为向肠腔内生长, 我们首

先置入胆管支架(均使用圣诞树塑料支架), 所以

在乳头癌肿切除时用普通圈套器首先套住支架, 
然后以支架为中心圈套住瘤体, 对不能一次圈

套住的, 可以分次分块圈套, 由于支架置入不会

造成胆管开口闭塞, 同时根据支架所在位置, 可
以确定电切深度, 避免穿孔. 电切后创面裸露及

由于肿瘤的基部不规则切缘, 给予局部APC电凝

烧灼, 使创面形成焦痂, 从而减少出血. 然后给

予局部注射化疗药物, 大量高浓度的抗肿瘤药

物直接注射在癌组织及临近淋巴结中, 对癌组

织破坏效力更高, 同时能通过淋巴引流对区域

淋巴结转移起到治疗作用, 疗效显著且化疗不

良反应轻微. 由于肿瘤组织脆, 电切后创面及注

射针眼等因素可能造成出血, 本组1例在切除过

程中出血, 给予内镜下喷洒去甲肾上腺素, 患者

出血控制, 术后均未表现有出血征象, 无穿孔病

例, 同时术后未出现明显化疗反应, 无恶心呕吐

等消化系反应及骨髓抑制病例. 本组切除肿瘤

组织后, 根据胆汁及胰液流出情况, 酌情放置胆

胰管内支架.  主要为防止术后局部水肿、瘫痕

狭窄而发生引流不畅, 诱发胆管炎、胰腺炎发

生, 本组仅两例放置胰管支架, 但术后有3例淀

粉酶3倍以上增高, 1例有轻度腹痛现象, 经保守

治疗, 症状很快缓解, 可能由于ERCP术前肿瘤

本身已经造成胰管一定程度上的阻塞, 即使术

中对于胰管开口有一定的损伤, 并不会明显诱

发胰腺炎发生.  
本组8例患者, 2例侵犯黏膜下层, 4例侵犯至

固有肌层以上, 有2例有远处转移, 治疗后随访2
年, 其中侵犯黏膜下层的2例患者病灶消失, 侵
犯固有肌层的4例患者3例瘤体缩小50%以上, 1
例肿瘤外侵生长, 胰头及胆管下段侵犯, 2例有

肝转移的患者1例死亡, 1例存活, 无发生十二指

肠肠腔梗阻患者, 2年生存率87.5%, 和相关报道

外科手术相似[14,15]. 我们认为对于侵犯黏膜层及

黏膜下层的十二指肠乳头癌患者, 应首选内镜

下局部切除, 且局部化疗药物注射能够进一步

弥补局部切除的切缘不足或者深度不够的缺点, 
而对于侵犯固有肌层但不能耐受或拒绝外科手

术的患者, 行局部切除并行局部化疗药物注射

也能够明显控制病变局部的发展, 减少十二指

肠梗阻的发生, 改善患者的预后, 而对于合并远

处转移的患者, 能够改善十二指肠梗阻的情况, 
但可能无法改善患者的预后, 对于侵犯固有肌

层以上的及远处转移的患者还需要结合全身静

脉化疗, 以改善患者的预后.  
总之, 十二指肠乳头癌内镜下治疗不仅对早

癌有效, 内镜下局部切除病灶, 同时结合局部化

疗药物注射, 能够有效的延缓肿瘤生长、减少

十二指肠肠腔梗阻率, 对于有转移或者来源于

固有肌层的病变同样能够带来一定的益处.  
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