
■背景资料
十二指肠球癌在
临床中较少 ,  加
之十二指肠因解
剖和生理上都具
有特殊性 ,  缺乏
早期特异性临床
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断 ,  本文总结了
作 者 临 床 工 作
中 所 遇 到 的 1 例
十二指肠球癌术
后转移误诊的经
验与教训 ,  加强
大家对十二指肠
球癌的认识.
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Abstract
Duodenal bulb carcinoma is very rare, and its 
metastasis to the bile duct is even extremely 
rare. As a result, both tend to be misdiagnosed 
or have a missed diagnosis. Here we report a 
case of bile duct metastasis of duodenal bulb 
carcinoma after surgery, which was initially 
misdiagnosed as cholangitis. A definite 
diagnosis was made by postoperative pathology 
after biliary intestinal anastomosis. Our case 
suggests that clinicians should enhance their 
awareness of duodenal adenocarcinoma and 
its metastasis to the bile duct to reduce or 
avoid missed diagnosis and misdiagnosis and 
improve patients’ survival rate.
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摘要
十二指肠球癌临床上极其罕见, 发生胆管转
移者更是鲜为人知, 极易导致漏诊、误诊, 
本例患者十二指肠球癌术后发生胆管转移
误诊为胆管炎, 经胆肠吻合手术后病理确诊. 
在临床工作中, 我们应加强对十二指肠腺癌
的认识, 同时也应注意其发生胆管转移的可
能, 尽量减少漏诊、误诊的情况, 提高患者
的生存率.
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■研发前沿
内窥镜在十二指
肠疾病当中的应
用是目前消化界
研究的热点, 如何
提高十二指肠球
癌或转移性胆管
癌的诊断是我们
亟待研究的问题.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提示: 病例报告呈现了1例十二指肠球癌术

后胆管转移误诊的病例, 提示我们一定要加强

对十二指肠球癌的认识, 且有胆管转移的可能, 
在临床工作中我们需要提高警惕, 减少误诊率, 
延长患者生存期.

夏会, 袁学敏, 姜开通. 十二指肠球癌术后胆管转移误诊为胆

管炎1例.  世界华人消化杂志  2016; 24(16): 2597-2600 URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v24/i16/2597.htm 
DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v24.i16.2597

0  引言

十二指肠腺癌是一种极其罕见的恶性肿瘤, 占
消化道恶性肿瘤的0.4%, 占小肠腺癌的45%[1], 
占原发性十二指肠癌78%-86%[2-4]. 其中大部分

发生在乳头部, 其次是降部, 球部极少. 因此很

多医务工作者有球部无癌的错误认识, 对本病

认识不够, 而且缺乏特异的临床表现, 因此误

诊率高达79.4%[5]. 十二指肠癌早期缺乏特异

性症状, 可表现为上腹部疼痛、厌食、恶心呕

吐、上消化道出血、乏力等, 与许多消化系良

性疾病相似, 常易误诊为消化系的良性疾病[6]. 
现就十二指肠球部腺癌术后胆管转移误诊为

胆管炎1例临床资料报告如下.

1  病例报告

患者, 男, 50岁, 以“腹痛、腹胀半年”入院. 
患者于半年前无明显诱因出现腹痛、腹胀, 疼
痛以夜间为著, 无恶心、呕吐. 曾多次行钡餐

透视检查, 均未见异常, 自行口服抑酸、胃黏

膜保护剂等药物治疗(具体不详), 未见明显好

转来院. 查体: 一般情况可, 浅表淋巴结未触及

肿大, 心肺无异常, 剑突下轻压痛. 肝脾未及, 
肝区及双肾区无叩击痛, 肠鸣音3次/min, 移动

性浊音阴性. 胃镜检查示: 十二指肠球部左前

壁可见一凹陷性溃疡, 大小约2.0 cm×1.8 cm, 
表覆厚有白苔及陈旧性出血, 周围黏膜充血

水肿隆起, 边界不规则. 镜下诊断: 十二指肠

球部溃疡(A2期). 病理诊断: (十二指肠)中分

化腺癌. 肿瘤标志物: NSE 35.0 ng/mL(正常值

0-15 ng/mL), CA72-4: 7.36 U/mL(正常值 0-6.9 
U/mL), AFP、CEA、CA199、CA125、PSA、

FPSA、F/P和CYFRA21-1均在正常范围. 全
身骨骼ECT、胸部CT平扫及全腹部CT平扫均

未见异常. 于入院5 d后在全麻下行胃大部切

除术, 毕Ⅱ式吻合. 术后病理诊断: (十二指肠)
中分化腺癌(溃疡型S 6.0 cm×3.5 cm), 侵达浆

膜, 肠旁淋巴结3/3查见癌转移, 另送切缘两段

均未查见癌. 免疫组织化学示: P53(-), Bcl-2(-), 
P27(-), Ki-67(40%). 术后给予抗感染及对症支

持治疗, 10 d后出院, 未给予化疗及其他特殊

治疗, 出院后无明显不适, 进食睡眠可. 术后

3、6 mo患者一般情况较好, 曾2次返院复查胃

镜均未见明显异常, 之后患者未再继续复查. 
胃镜检查如图1, 病理检查如图2.

14 mo后, 患者因“全身皮肤黏膜黄染伴

发热20 d”入院. 患者于20 d前出现寒战、发

热, 体温最高38.5 ℃, 全身皮肤黏膜黄染伴瘙

痒, 尿液呈浓茶色, 大便灰白, 进食睡眠差, 无
恶心、呕吐, 腹部B超示胆管炎症, 给予青霉

素治疗3 d后无好转. 查体: 全身皮肤黏膜及巩

膜轻度黄染, 右上腹压痛, 其他检查未见明显

异常. 上腹部CT平扫示: 肝门区胆管及肝内胆

管扩张, 胆总管及胰腺未见明显异常. 肿瘤标

志物示: CA199 67.71 kU/L(正常值<35 kU/L), 
NSE、CA72-4、AFP、CEA、CA125、PSA、

FPSA、F/P和CYFRA21-1均在正常范围. 肝功: 
白蛋白: 33.6 g/L, GGT: 1325.5 U/L, 直接胆红

素: 40.98 μmol/L, 间接胆红素: 28.75 μmol/L, 
总胆红素: 69.73 μmol/L. 4 d后给予经皮肝穿刺

胆道引流(percutaneous transhepatic cholangial 
drainage, PTCD)及支架植入术, PTCD造影示: 
肝内胆管扩张, 胆总管上端狭窄, 良性狭窄可

能性大, 取引流液进行细胞学检查未见明显

异常. 患者黄疸逐渐减轻, 无发热, 住院10 d
后出院, 复查GGT: 667 U/L, 直接胆红素: 9.39 
μmol/L, 间接胆红素: 15.16 μmol/L, 总胆红素: 
25 μmol/L. 出院后无明显不适, 进食睡眠尚可. 
3 mo后再次出现发热, 黄疸, 上腹部CT平扫示: 
肝门区胆管、肝内胆管扩张, 胆总管支架周围

软组织增厚, 胰头饱满, 腹腔及腹膜后淋巴结

肿大, 中量腹水, 考虑十二指肠球部腺癌广泛

转移, 腹水脱落细胞学检查示腺癌细胞, 给予

姑息性切除, 胆肠吻合, 病理结果示胆管中分

化腺癌, 结合病史考虑源于十二指肠, 并给予

放射治疗及全身营养、对症支持治疗, 半年后

死亡.

■创新盘点
本文主要是报道
了 1 例 十 二 指 肠
球癌术后胆管转
移, 目前十二指肠
球癌罕见，并发
胆管转移者更是
鲜有报道.
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■名词解释
十二指肠球癌: 指
发生在十二指肠
球部, 起源于十二
指肠黏膜上皮的
癌, 本病早期症状
一般不明显 ,  可
有上腹部疼痛、
厌食、恶心、呕
吐、贫血及黄疸
等临床表现.

2  讨论

十二指肠腺癌尽管是一种罕见的疾病, 但其却

占到了小肠腺癌的35%-55%[7]. 尽管检查和治

疗手段不断提高, 围手术期死亡率不断降低, 5
年的生存率也只有45%-55%[1,8,9]. Bakaeen等[10]

研究表明, 十二指肠癌患者的生存期与肿瘤的

分期明显相关, 0期患者100%可以达到长期存

活. 因此, 早期发现早期治疗对十二指肠癌的

治疗是非常重要的, 可以显著的提高患者的

生存期. Bakaeen等[10]对130例十二指息肉样病

变的病理结果进行统计, 其中33%为恶性病变, 
88%是癌起源, 16.3%的癌来源于肺、乳房、

结肠和胰腺的转移: 67%是良性病变或正常黏

膜, 其中41%的良性病变没有组织学的异常, 剩
余的14.9%是腺瘤样病变, 13.8%有明显的炎症. 
因此我们应增强对十二指肠病变的认识, 对可

疑病变进行活组织检查, 避免漏诊延误治疗.
复习病史, 该患者因腹痛腹胀半年入院, 

曾多次行钡餐检查未见异常, 半年前没有进行

胃镜检查, 延误了诊断和治疗. 因此, 在临床工

作中, 对于持续上腹部不适且常规治疗未见

好转的患者, 应给予常规内镜检查,在直视下

发现病变, 并对可疑病变进行活组织检查, 据
Kanthan等[11]经验, 在发现十二指肠病变可疑

时, 尤其是经病理证实为恶性病变时, 应常规

给予双肺、乳腺、胰腺和结肠检查, 以避免盲

目治疗病变而延误了原发病的治疗. 在患者胃

大部手术14 mo后, 患者出现全身皮肤黏膜黄

染伴发热, 在门诊诊断为胆管炎, 给予常规抗

炎等治疗后未见好转, 再次入院, 胃镜检查未

见复发病灶, CT见肝门区胆管及肝内胆管扩

张, 胆总管及胰腺未见明显异常. 但是肿瘤标

志物CA199: 67.71 kU/L(正常值<35 kU/L)升高, 
我们应当考虑患者的十二指肠球部腺癌转移

的可能, 但是PTCD引流液进行细胞学检查未

见明显异常使我们放松了警惕. 胃大部切除术

后17 mo后, 患者再次出现发热, 黄疸, 以及腹

部CT、脱落细胞学检查的异常表现, 以及后续

的姑息性切除后的病灶病理显示胆管中分化

腺癌, 考虑源于十二指肠, 证实了我们之前的

推测. 肿瘤患者当原发病灶切除以后, 我们不

能存在完全治愈的侥幸心理, 我们要进行后续

的随访, 术后应当嘱托患者定期进行复查, 包
括内镜、肿瘤标志物、上腹部CT等检查, 尤其

是当患者再次出现报警信号时我们一定要想

到肿瘤复发转移的可能.
十二指肠球癌术后治疗方案有以下3种: 

(1)以5-Fu为基础的化疗方案; (2)单纯的放射治

疗; (3)放化疗同步治疗方案. 但十二指肠球癌

术后是否给予辅助性放化疗目前还存在一定

A

B

图  1  胃镜检查图片. A: 胃镜下十二指肠球部腺癌; B: 14 mo

后胃镜复查.

A

B

图  2  病理检查图片(HE×200). A: 第一次术后病理: 十二

指肠中分化腺癌; B: 第二次术后病理: 胆管中分化腺癌.



夏会, 等. 十二指肠球癌术后胆管转移误诊为胆管炎1例

2016-06-08|Volume 24|Issue 16|WCJD|www.wjgnet.com 2600

■同行评价
十二指肠腺癌在
临床上较为少见, 
极易被消化科及
内 镜 医 师 忽 视 . 
本文是很好的一
个病例 ,  便于临
床工作者加强对
十二指肠腺癌临
床表现、内镜特
点及治疗方案的
学习和认识.

的争议, 其中多数学者认为辅助性的放化疗可

以作为控制复发的主要手段[12], Ruiz-Tovar等[13]

认为十二指肠腺癌术后患者辅以放化疗可以提

高患者的生存率. 万德培等[14]进行的回顾性研

究认为根治性手术切除辅以化疗可以延长患者

生存时间. Mayo及John Hopkins医院对历年随访

数据发现, 术后放化疗对于生存期、无瘤生存期

及复发时间均无明显改善作用. 罗云飞[15]研究认

为术后辅助治疗可以用在高危病例的治疗中, 
对于降低复发率有一定作用. 目前由于该疾病

病例数较少, 回顾性分析数据的完整性以及准

确性还存在一定的限制, 因此还需要大量具有

前瞻性的研究手段来分析十二指肠腺癌术后

辅助治疗的意义.
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