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十二指肠乳头癌
是一类原发于
十二指肠大乳头
的恶性肿瘤 ,  临
床罕见 .  经内镜
逆行性胰胆管
造影(endoscopic 
retrograde cholan
giogancretography, 
ERCP)可在内镜
直视下直接观察
十二指肠乳头的
形态及开口 ,  如
发现乳头病变还
可直接取活组织
行病理检查 ,  是
目前诊断十二指
肠乳头癌的最好
检查方法.
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Abstract
AIM: To assess the value of endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography (ERCP) in the 
diagnosis and treatment of duodenal papillary 
carcinoma.

METHODS: Th i r ty -n ine pa t ien ts wi th 
duodenal papillary carcinoma underwent 
ERCP and histopathologic examination. After 
that, different endoscopic treatments were 
taken according to the patients’ condition 
and their wishes, which included endoscopic 
metal biliary drainage (EMBD), endoscopic 
retrograde biliary drainage (ERBD), endoscopic 
naso-biliary drainage (ENBD) and so on. 

RESULTS: All the 39 patients who were 
considered to have duodenal papil lary 
carc inoma by endoscopic examinat ion 
were precisely diagnosed with the disease 
b y h i s t o p a t h o l o g i c e x a m i n a t i o n , a n d 
the rate of accurate diagnosis was 100%. 
With a success rate of 82.1%, 32 patients 
accepted endoscopic biliary drainage (EBD) 
successfully, of whom 7 received EMBD, 
15 adopted ERBD, 6 underwent ENBD, 
and the left 4 were treated by both ENBD 
and EMBD/ERBD. 1 wk af ter EBD, the 
discomforts such as abdominal pain and 
distension were evidently relieved compared 
with the condition before operation. The 
l e v e l s o f s e r u m t o t a l b i l i r u b i n ( S T B ) , 
direct bilirubin (DB), alkaline phosphatase 
(ALP), aspartate aminotransferase (AST), 
glutamyltranspetidase (GGT), and alanine 
aminotransferase (ALT) were significantly 
decreased compared with the values before 
EBD (P < 0.05).

CONCLUSION: ERCP is an effective method 
for the diagnosis and palliative treatment of 
duodenal papillary carcinoma. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
目前对十二指肠
乳头癌的筛选主
要为影像学检
查 ,  包括腹部超
声、计算机断层
扫描 (computed 
t o m o g r a p h y , 
C T ) 、磁共振
成像 ( m a g n e t i c 
resonance imaging, 
MRI)等, 近几年
随着超声内镜的
不断开展, 应用范
围越来越广, 有研
究认为超声内镜
和导管内超声检
查判定壶腹部癌
分期的准确率可
达90%.
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摘要
目的: 经内镜逆行性胰胆管造影(endoscopic 
retrograde cholangiogancretography, ERCP)诊
断和治疗十二指肠乳头癌的应用价值分析. 

方法: 39例十二指肠乳头癌患者均行ERCP并
钳取病变组织行活组织病理检查, 而后根据
患者的病情及意愿分别采取不同的内镜治
疗方法, 包括金属支架置入引流(endoscopic 
metal biliary drainage, EMBD)、塑料支架置
入引流(endoscopic retrograde biliary drainage, 
ERBD)、鼻胆管引流(endoscopic nose-biliary 
drainage, ENBD)等. 

结果: 39例内镜检查考虑诊断为十二指肠
乳头癌的患者均经病理学检查确诊, 确诊
率100%. 39例患者中32例成功行内镜下胆
道引流, 成功率82.1%. 其中行金属支架引
流者7例, 塑料支架引流者15例, 鼻胆管引
流者6例, 支架联合鼻胆管引流者4例. 胆管
内放置引流1 wk后, 患者腹痛、腹胀等不
适症状较术前明显缓解, 血清总胆红素、
直接胆红素、碱性磷酸酶、谷氨酰转肽
酶、谷氨酸转氨酶、天门冬氨酸氨基转移
酶水平术后均明显降低, 差异有统计学意
义(P <0.05). 

结论: ERCP是诊断和姑息性治疗十二指肠
乳头癌的重要手段之一. 

© 2015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: 本文利用内镜逆行性胰胆管造影

(endoscopic retrograde cholangiogancretography)
对十二指肠乳头癌进行诊断和治疗, 发现在治
疗后患者腹痛、腹胀等不适症状较术前明显缓

解, 术后肝功能明显改善, 并发症少, 简便安全, 
是目前诊断和姑息性治疗十二指肠乳头癌的重

要的诊疗方法.
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0  引言 

十二指肠乳头癌是一类原发于十二指肠大乳

头的恶性肿瘤, 临床罕见. 研究[1]表明, 十二指

肠乳头癌手术切除率和预后优于其他壶腹部

周围癌. 近年来, 局部切除的疗效已被广泛认

可. 因此, 早期诊断已成为正确选择治疗时机

和治疗策略以提高远期生存率的关键 [2].  但
由于该病起病隐匿, 临床发现时, 部分已属于

中、晚期, 并失去根治性手术机会, 只能获益

于姑息治疗[3]. Shu等[4]研究指出十二指肠乳

头癌的患者早期并且有效的胆汁引流是必要

的, 他能改善患者的预后, 其在延长生存期方

面发挥重要作用. 所以为延长生存期和改善生

活质量, 解除梗阻以引流胆汁已成为治疗的

关键. 本文就石河子大学医学院第一附属医

院消化内科自2010-01/2013-12经常规胃镜下

钳取组织行病理检查检查明确十二指肠乳头

癌, 并行经内镜逆行性胰胆管造影(endoscopic 
retrograde cholangiogancretography, ERCP)术治

疗39例总结分析, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择十二指肠乳头癌患者39例, 其中

男22例, 女17例, 年龄39-89岁, 平均62.47岁. 其
中首发症状为无痛性黄疸者19例, 腹痛者16
例, 腹胀、纳差者4例. 所有患者无内镜检查禁

忌症, 术前均完善计算机断层扫描(computed 
tomography, CT)及磁共振成像(magne t i c 
resonance imaging, MRI)检查, 其中30例合并壶

腹周围淋巴结肿大、胆管或胰腺转移, 7例合

并壶腹周围淋巴结肿大, 未见周围脏器转移征

象, 2例未见明确浸润或转移征象, 因患者拒绝

或无法行外科手术故未行超声内镜检查. 
1.2 方法
1.2.1 手术治疗: 充分术前准备后患者取侧腹卧

位行纤维十二指肠镜检查, 将纤维十二指肠镜

(JF-260型或TJF-260型)循腔插入至十二指肠

降部后, 观察十二指肠乳头情况, 经内镜活检
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■相关报道
ERCP可在内镜
直视下直接观察
十二指肠乳头的
形态及开口 ,  如
发现乳头病变还
可直接取活组织
行病理检查 ,  是
目前诊断十二指
肠乳头癌的最好
检查方法.

孔插入带导丝的切开刀行十二指肠乳头插管, 
X线下见导丝顺利插入胆总管, 插入造影管, 推
注造影剂, 造影可显示胆道梗阻的部位、范

围、程度, 必要时可行乳头肌切开, 撤出切开

刀, 插入导丝并逾越狭窄段, 根据胆道的部位

和程度置入预先选择好的支架或鼻胆管, 支架

的远端一般置于狭窄段2 cm以上, 近端置于乳

头外, 放置鼻胆管位于合适的引流部位, 对于

胆道阻塞明显者可先行胆道狭窄段扩张, 后再

根据患者病情及其意愿选择不同的胆道引流

方法, 单纯鼻胆管引流(endoscopic nose-biliary 
drainage, ENBD)、塑料支架引流(endoscopic 
retrograde biliary drainage, ERBD)、金属支架

引流(endoscopic metal biliary drainage, EMBD)
或支架联合鼻胆管引流. 放置胆道引流完毕后

重复吸引可见胆汁流出, X线下复透见支架或

鼻胆管位置佳, 扩张好, 胆道内造影剂显影淡, 
流出通畅. 
1.2.2 术后处理: 手术后常规禁食24 h并给予患

者抗菌药物预防胆道感染及抑酸、抑酶药物

预防急性胰腺炎、高淀粉酶血症等对症治疗, 
并于术毕4、12 h分别查血、尿淀粉酶, 记录患

者生命体征, 观察患者腹痛、腹胀、黄疸等症

状的变化情况, 次日复查血常规, 分别于术后

3 d、1 wk复查肝功能. 行胆汁外引流者还需观

察引流胆汁的量及颜色, 并根据患者腹痛、腹

胀及黄疸的缓解情况选择合适的时间行鼻胆

管拔除术. 
统计学处理 统计学分析采用SPSS17.0软

件, 计量资料用mean±SD表示, 术前、术后肝

功能比较采用Wilcoxon符号秩和检验, 检验水

准α = 0.05, 以P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 手术结果 39例内镜检查考虑诊断为十二

指肠乳头癌的患者均经病理学检查确诊, 确
诊率100%, 其中腺癌29例(高分化腺癌5例、

中分化腺癌14例、低分化腺7癌例、黏液腺

癌3例), 高级别上皮内瘤变8例, 乳头状瘤2例. 
39例患者中32例成功行内镜下胆道引流, 成
功率82.1%. 其中行金属支架引流者7例, 塑
料支架引流者15例, 鼻胆管引流者6例, 支架

联合鼻胆管引流者4例. 其余7例内镜治疗失

败的患者中5例因十二指肠乳头表面溃烂, 质
脆易出血, 导丝无法进入或考虑导丝进入后

出血穿孔风险较大, 1例因十二指肠乳头表面

新生物生长, 未能找到乳头开口, 另1例因合

并胆总管癌致胆总管狭窄, 导丝无法通过狭

窄段, 7例治疗失败的患者中有1例行经皮经

肝穿刺胆道引流术(percutaneous transhepatic 
cholangial drainage, PTCD), 其余6例至外院进

一步治疗或放弃治疗. 
2.2 术后肝功能及临床症状变化情况 胆管内放

置引流1 wk后, 患者腹痛、腹胀等不适症状均

明显缓解, 皮肤及巩膜黄染、大便发白、小便

深黄等体征减弱或消失. 血清总胆红素、直接

胆红素、碱性磷酸酶、谷氨酰转肽酶、谷氨

酸转氨酶、天门冬氨酸氨基转移酶水平术后

均明显降低, 差异有统计学意义(P <0.05)(表1). 
2.3 术后并发症发生情况 2例术前合并化脓性

胆管炎的患者给予及时行胆道引流后患者病

情得到控制. 7例放置胆道金属支架的患者中, 
有2例于术后5 mo发生支架阻塞, 行胆泥清理

并置入塑料支架后金属支架引流通畅. 6例行

鼻胆管引流的患者经2次ERCP减黄并行十二

指肠乳头活组织病理检查后明确诊断, 且患者

肝功能恢复正常, 为患者争取了外科根治性手

术治疗的机会. 但由于经济方面的原因或患者

本人的意愿, 32例患者均未行进一步的外科手

术治疗, 也未进行辅助的放化疗治疗. 15例行

胆管塑料支架植入的患者中, 3例于术后2 wk
出现血清总胆红素水平再次上升, 行ERCP检
查明确为支架阻塞, 给予更换塑料支架1 mo后, 
再次出现支架阻塞, 给予更换为金属支架. 1例
于术后2 mo患者发热、黄疸加重, ERCP发现

塑料支架移位, 给予放置塑料双支架, 另1例患

者于术后6 mo塑料支架发生阻塞, 给予更换支

架后患者症状缓解. 本组32例患者中有4例同

时伴有胆总管结石并行胆道取石术, 10例患者

术后有并发症发生, 其中高淀粉酶血症者6例, 
出现发热、恶心、呕吐等急性胆管炎症状者3
例, 及时给予抗感染等对症治疗, 1例放置金属

支架的患者术后出现上腹部隐痛, 患者给予保

守治疗后症状均好转. 无因行ERCP术而死亡

的病例. 

3  讨论

十二指肠乳头癌是指发生于十二指肠乳头

区域内的肿瘤, 包括乳头内胆管及胰管的肿

瘤[5], 属于壶腹部病变, 有研究证明壶腹癌和
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■创新盘点
十二指肠癌发病
率低 ,  常以黄疸
腹痛 ,  腹胀 ,  纳
差为主要表现就
诊 ,  且于发现时
多以合并黏膜下
浸润或转移 ,  错
过最佳手术时机, 
ERCP对于不能
手术或者拒绝接
受手术患者不失
为一种有效的治
疗方法. 十二指肠乳头癌的组织来源基本相同, 预后

较胰头癌及胆总管下段癌好, 可统称为十二

指肠乳头癌[6]. 该病早期大多数患者无明显症

状或缺乏特异性的临床表现, 故早期诊断困

难. 晚期主要表现为逐渐加重的黄疸, 部分患

者以上腹部胀痛首发伴或不伴乏力、恶心、

呕吐等不适. 本组39例患者中首发症状为黄疸

者19例, 腹痛者16例, 腹胀、纳差者4例. 目前

对十二指肠乳头癌的筛选主要为影像学检查, 
包括腹部超声、CT、MRI等, 近几年随着超

声内镜的不断开展, 应用范围越来越广, 有研

究认为超声内镜和导管内超声检查判定壶腹

部癌分期的准确率可达90%[7,8]. 虽然这些检查

能初步定位, 但不能定性, 因此不能为进一步

的手术治疗提供可靠的依据. ERCP可在内镜

直视下直接观察十二指肠乳头的形态及开口, 
如发现乳头病变还可直接取活组织行病理检

查, 是目前诊断十二指肠乳头癌的最好检查方

法[9]. 本组39例患者均成功经ERCP行活组织

病理检查而确诊, 从而为进一步的手术治疗提

供了重要的诊断依据. 
对于十二指肠乳头癌的治疗根治性切除

术仍然是最重要的方法, 胰十二指肠切除术是

目前主要的手术方式. 有研究[10]报道其5年生

存率为25%-37%. 国外学者[11]报道认为淋巴结

转移是十二指肠乳头癌复发和影响患者5年生

存率的主要因素. 有国内学者潘金铎等[12]通过

对52例十二指肠乳头癌患者行胰十二指肠切

除术后的效果进行分析显示肿瘤最大直径、

局部淋巴结转移、十二指肠壁浸润、胰腺浸

润、肿瘤分化程度及术后化疗等因素有关. 因
此对十二指肠乳头的早期发现、早期诊断及

治疗直接关系到患者的预后. 本组39例患者中

有8例患者初次行ERCP检查, 活组织病理检查

提示为高级别上皮内瘤变, 并给予行鼻胆管引

流以争取手术时机, 但8例患者由于各方面的

原因均未同意行外科根治性手术治疗, 因此后

期给予放置了塑料支架或金属支架以延长患

者的生存期, 提高了患者的生存质量. 临床研

究[13]也证明ERCP术在十二指肠乳头癌的早期

诊断和治疗方面有着不可替代的作用. 由于胰

十二指肠切除术创伤大, 局部解剖关系较为复

杂, 对患者的体质要求相对严格, 而且术后并

发症发生率高, 国外文献报道[14]为30%-50%, 
死亡率为5%-10%, 所以此类手术方式的应用

到一定程度的限制. 而内镜下胆道引流术不仅

能有效地解除胆道梗阻, 降低胆管内压力, 恢
复胆汁的通畅引流, 发挥胆汁在肠道内的消化

吸收等生理功能, 同时在提高患者免疫力、

减少内毒素血症的发生等方面也具有明显的

作用[13]. 而且ERCP相对于其他姑息减黄手段

来说创伤小、并发症少、简便安全. 对于术前

患有心肺肝肾等基础疾病的病例, 同时合并有

急性化脓性胆管炎且黄疸较重时, 可考虑通过

ERCP放置鼻胆管或胆道支架引流减黄来改

善患者的一般情况, 提高对手术的耐受力, 即
ERCP胆管引流作为胰十二指肠切除术的术前

过渡措施[15]. 
近年有国内医院开展的十二指肠乳头肿

瘤内镜下切除治疗十二指肠早癌也取得了一

定的疗效, 但其有一定的适应证, 即暴露型腺

瘤和原位癌, 十二指肠黏膜肌层及胰胆管未受

侵犯时[16]. 其并发症发生率约为23%, 死亡率

约为0.4%[17]. 而且对于术后随访发现病变复发

者可再次经内镜切除病变组织或APC治疗. 因
此经内镜十二指肠乳头切除术对于不能耐受

手术或不愿手术的早期十二指肠乳头癌患者

具有微创、可重复手术等优势. 随着内镜技术

的不断发展及内镜医师操作技术的进步, 纤维

十二指肠镜在十二指肠乳头癌的治疗方面会

有更为广阔的前景. 
总之 ,  E R C P是目前诊断和姑息性治疗

     

表  1  十二指肠癌患者术前及术后1 wk的肝功能情况比较 (n  = 32, mean±SD)

时间 ALT(IU/L) AST(IU/L) TBIL(μmol/L) DBIL(μmol/L) ALP(IU/L) GGT(IU/L)

术前 171.80±118.96 132.30±62.85 556.70±675.67 460.50±255.19 497.52±280.61 527.38±436.30

术后   93.44±53.69a   77.12±41.94a 366.70±332.23a 359.90±174.46a 363.00±172.34a 360.00±298.67a

aP<0.05 vs  术前. TBIL: 血清总胆红素; DBIL: 直接胆红素; ALP: 碱性磷酸酶; GGT: 谷氨酰转肽酶; ALT: 谷氨酸转氨酶; AST: 天

门冬氨酸氨基转移酶.
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十二指肠乳头癌的重要手段之一. 
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■同行评价
本文回顾总结、
分析近三年石河
子大学医学院第
一附属医院胃镜
下钳取组织行病
理检查检查明确
十二指肠乳头
癌的病例 ,  认为
ERCP是目前诊
断和姑息性治疗
十二指肠乳头癌
的重要的诊疗方
法 ,  这对十二指
肠乳头癌诊断及
姑息性治疗具有
一定的指导作用.
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