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Abstract
BACKGROUND 
Adenocarcinoma of the small bowel is rare in 

comparison with other gastrointestinal malignancies but 
its incidence is rising. The non-specific symptoms with 
which they present often pose a high rate of missed 
diagnosis and misdiagnosis. It is of great significance 
to explore the clinical characteristics of small bowel 
adenocarcinoma in order to improve its early diagnosis 
and prognosis.

AIM
To analyze the clinical characteristic of primary small 
bowel adenocarcinoma, in order to improve its early 
diagnosis and prognosis.

METHODS
From January 2012 to September 2017, 98 patients 
with pathologically diagnosed primary small bowel 
adenocarcinoma at the First Affiliated Hospital of 
Zhengzhou University were retrospectively enrolled.

RESULTS
There were 58, 29, and 11 cases of adenocarcinoma in 
the duodenum, jejunum, and ileum, respectively. The 
common clinical manifestations included abdominal 
pain (47 cases), jaundice (31 cases), intestinal obstruction 
(25 cases), and gastrointestinal bleeding (7 cases). 
The examination methods included digestive tract 
angiography, CT, endoscopy and so on. Preoperative 
misdiagnosis occurred in 35 (35.7%) cases. Univariate 
analysis showed that misdiagnosis was related to tumor 
location, growth pattern, and tumor size (P < 0.05). 
Ninety-six patients underwent surgical treatment.

CONCLUSION
The preoperative misdiagnosis rate of primary small 
bowel adenocarcinoma is high due to the absence of 
specific clinical manifestations. The main therapy is still 
surgery.

© The Author(s) 2019. Published by Baishideng Publishing 
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摘要
背景
小肠腺癌是消化系统少见病, 但近年来发病率呈上
升趋势. 因其临床表现无明显特异性, 漏诊及误诊率
仍较高. 深入探讨该病的临床特点及诊治对提高早
期确诊率、改善预后有重要意义.

目的
探讨原发性小肠腺癌的临床特点, 以提高其早期诊
断率, 改善预后.

方法
回顾性分析郑州大学第一附属医院2012-01/2017-09
收治的98例经组织病理证实为原发性小肠腺癌患者
的病例资料.

结果
肿瘤位于十二指肠58例, 空肠29例, 回肠11例. 主要临
床症状包括腹痛47例, 黄疸31例, 肠梗阻25例, 消化道
出血7例. 检查方法有消化道造影、CT、内镜等. 误
诊35例, 误诊率为35.7%. 单因素分析提示误诊与肿
瘤部位、生长方式、肿瘤大小有关(P <0.05). 96例行

手术治疗.

结论
原发性小肠腺无特异性表现, 临床误诊率较高, 手术
切除是主要治疗方法.

© The Author(s) 2019. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 原发性小肠腺癌; 小肠腺癌; 临床特点

核心提要: 原发性小肠腺癌临床表现无特异性, 早期诊断

困难, CT、内窥镜等方法检出率较高, 肿瘤位于空回肠、

呈溃疡型生长、体积较小者更易误诊, 手术仍是主要的

治疗方法.

鲁亚明, 程鹏, 张玲利. 原发性小肠腺癌的临床特点及文献分析. 世界华人

消化杂志 2019; 27(4): 282-286  

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v27/i4/282.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v27.i4.282

0  引言

小肠占全消化道黏膜表面的90%, 但仅有2%的恶性肿

瘤发生[1], 其病理类型复杂多样, 腺癌约占40%[2], 按其

生长部位可分为十二指肠腺癌、空肠腺癌和回肠腺癌. 
由于其隐匿、非特异的临床症状以及缺少特异的检查

方法, 导致临床上小肠腺癌的早期诊断率低、误诊率较

高, 诊断时常处于晚期. 与其他胃肠道恶性肿瘤相比(如
胃癌、结肠癌), 关于小肠腺癌的临床病理特点及标准

治疗方法的相关文献较少. 本研究拟回顾性分析98例原

发性小肠腺癌患者的病例资料, 旨在探讨小肠腺癌的临

床特点, 以期提高临床工作对小肠腺癌的认识和诊断, 
减少误诊,改善预后.

1  材料和方法

1.1 材料 郑州大学第一附属医院2012-01/2017-09收治

的98例原发性小肠腺癌患者, 所有纳入患者均通过内

镜活组织检查或手术标本病理结果确诊, 98例腺癌均

为单发.
1.2 方法 回顾性分析98例原发性小肠腺癌患者的病例

资料, 包括性别、起病年龄、发病病程、临床症状、检

查方式、肿瘤部位、肿瘤分期、治疗方式等.      
统计学处理 采用SPSS 21.0处理数据, 计量资料用

mean±SD描述, 使用t检验比较不同组之间的连续变

量, 计数资料以例数(百分比)的形式进行表示, 使用χ2

检验或Fisher精确检验比较不同组之间的非连续变量. 
P <0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 基本临床特征 98例原发性小肠腺癌患者男52例, 女
46例, 男女比为1.13:1, 发病年龄24-85岁, 平均年龄56.1
岁±12.7岁, 发病病程3d-4年, 平均病程3.4 mo. 主要的

临床症状有腹痛47例, 黄疸31例, 不同程度肠梗阻25例, 
消化道出血7例, 余症状有纳差、消瘦9例, 发热7例, 腹
胀7例, 腹部肿块2例, 腹泻1例, 肠穿孔1例.
2 .2  检查结果  主要的检查方式有超声、消化道造

影、CT、磁共振胰胆管造影(magnet ic resonance 
cholangiopancreatography, MRCP)及内窥镜等. 超声通常

将肿瘤呈现为实性低回声, 检出率21.7%; 消化道造影表

现为肠道充盈缺损、管壁狭窄僵硬, 检出率37.1%; CT
和MRCP表现局部占位性病变, 增强CT上表现为病灶的

不均匀强化, 检出率分别为CT 73.3%和MRCP 50.0%; 肿
瘤在内镜下多表现管腔狭窄、结节样隆起或新生物形

成, 检出率76.1%(表1). 
2.3 肿瘤分期及治疗预后 十二指肠腺癌58例(59.2%), 
空肠腺癌29例(29.6%), 回肠腺癌11例(11.2%). 依据美国
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癌症联合委员会指南中TNM分期, Ⅰ期12例(12.2%), Ⅱ
期27例(27.6%), Ⅲ期46例(46.9%), Ⅳ期13例(13.3%). 96
例行手术治疗, 其中48例行胰十二指肠切除术, 6例行

十二指肠部分切除术, 32例行小肠部分切除术, 10例行

姑息性手术(单纯肿物切除、胃空肠吻合术、肠肠吻合

术等), 余2例因广泛转移、营养状况等原因未接受手术. 
98例患者均行电话或病例资料随访至2018-09, 随访时

间2-75 mo, 中位生存时间为29.0 mo, 死亡47例, 其中Ⅰ

期3例, Ⅱ期10例, Ⅲ期23例, Ⅳ期11例.
2.4 误诊分布特点 98例患者术前确诊63例, 误诊35例, 
男女误诊比例为1.06:1, 空回肠误诊率较高(P  = 0.046, 
表2). 误诊疾病有肠梗阻12例, 胆胰腺疾病11例, 十二

指肠腺瘤4例, 小肠淋巴瘤2例, 肠系膜上动脉压迫综合

症、小肠溃疡、小肠血管瘤、泌尿系肿瘤、妇科肿

瘤、腹腔转移瘤各1例等.

3  讨论

原发性小肠腺癌是源于小肠的恶性上皮性肿瘤, 是消化

道恶性肿瘤中的少见病, 多发生于十二指肠, 其次为空

肠、回肠[3]. 有研究表明小肠腺癌常在50-60岁被诊断, 
且在男性中更为普遍[4], 本组病例发病中位年龄为58岁, 
男性患者占总人数的53.1%, 较多于女性患者. 目前由于

其罕见性, 小肠腺癌的发病机制尚未得到充分研究, 并
且免疫表型和分子机制尚未最终确定, 导致诊断方法和

治疗方面存在挑战.
小肠腺癌早期可无明显症状, 中晚期症状呈多样

性, 且症状及体征与消化系统常见病、多发病表现类

似, 无明显特异性[5], 常表现为腹痛、黄疸、肠梗阻、

消化道出血等.小肠腺癌腹痛部位不固定, 一般为慢性

疼痛, 常于餐后加重, 考虑与小肠盘曲腹部、活动度较

大、饮食后肠道蠕动加快有关; 黄疸多见于十二指肠腺

癌, 本组十二指肠腺癌患者约53.5%出现黄疸, 常为肿瘤

压迫胆总管或十二指肠乳头部引起的阻塞性黄疸; 患
者可出现不同程度肠梗阻, 常见于空回肠, 与肿瘤腔内

生长或浸润肠壁导致局部肠壁僵硬、狭窄、蠕动减慢

有关, 常伴有呕吐、腹胀, 呕吐物为胃内容物, 或带有胆

汁; 另可有肿瘤表面血管糜烂、破溃、刺激肠壁神经

丛蠕动加快而出现消化道出血、腹泻等. 检查方法中腹

部超声和消化道造影因其操作简便是临床上常用的诊

断方法, 但由于小肠重叠、肠内容物影响及不规则肠蠕

动, 导致阳性率较低, 敏感性差[1,6], 本组病例中诊断符

合率分别为21.7%和37.1%; MRCP检查可清晰显示胆道

系统的形态结构, 常用于诊断十二指肠腺癌; CT包括普

通CT和多层螺旋CT, 普通CT有助于判断肿瘤部位、大

小, 但对肿瘤分期难以进行准确评估, 多螺旋CT对早期

的小肠肿瘤有很好的诊断敏感性(85%-95%)和特异性

(90%-96%), 并可准确进行病灶定位以及评估病变与毗

邻血管、淋巴结之间的关系[7]; 传统的胃肠镜由于其可

视范围的局限, 仅对十二指肠腺癌有一定的诊断价值, 
小肠镜可直视全小肠并对肿块进行活检, 是较为理想的

检查方法, 本研究中CT及内窥镜检查诊断阳性率较高. 
因此, 对于任何非特异性腹痛或无法解释的贫血都应引

起对小肠肿瘤的怀疑, 当粪便中检测到隐血时, 即使胃

肠镜检查没有发现异常, 也应怀疑小肠病变, 对于阻塞

性黄疸除考虑胰腺、胆道疾病外仍需警惕有无十二指

肠肿瘤可能. 对疑为本病者应首选CT、内窥镜等检查, 
经上述多项检查仍不能明确诊断者可行剖腹探查手术

病理确诊.
由于腹腔内容物多、小肠与腹腔脏器重叠, 病变

易分界不清, 小肠肿瘤可误诊为胆胰、妇科肿瘤等, 误
诊病例中31.4%误诊为胆胰疾病, 8.6%误诊为其他腹

腔脏器肿瘤.本研究单因素分析显示小肠腺癌患者的

肿瘤部位、生长方式、肿瘤大小等因素与其误诊相

关(P <0.05). 不同的肿瘤部位误诊率不同, 空、回肠腺

癌的误诊率较高, 可能与空回肠活动性大、位置不固

定, 与多脏器重叠, 且普通胃肠镜不能观察到其结构有

关.因呈溃疡型生长的小肠腺癌出现临床症状时间晚

于隆起型、狭窄型, 其误诊率较高(61.1%, 11/18). 本研

究显示肿瘤直径越小误诊率越高, 可能由于肿瘤体积

较小时多无明显症状, 常易忽略, 随着疾病进展, 瘤体

不断增大, 出现肿瘤压迫、梗阻及出血症状后多考虑

本病可能.
小肠腺癌患者就诊时多已有淋巴结转移, 处于肿

瘤中晚期, 预后差, 本组病例60.2%患者处于Ⅲ期、Ⅳ

表  1  原发性小肠腺癌的影像学特征

     检查方法 检查(n ) 检出n (%)

超声 60 13 (21.7)

消化道造影 35 13 (37.1)

MRCP 20 10 (50.0)

CT 90 66 (73.3)

内窥镜 46 35 (76.1)
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期. 其原因一方面由于小肠腺癌起病隐匿, 常规腹部超

声、胃肠镜很有可能漏诊或误诊; 另一方面由于小肠

黏膜下有丰富淋巴结组织, 病灶早期易于通过淋巴结

转移[8]. 小肠腺癌的治疗方法仍以手术切除为主, 根据

肿瘤部位、侵及范围及与周围脏器关系而采用相应术

式.根治性手术包括受累肠管、肠系膜以及区域淋巴结

组织清扫, 若肿瘤侵犯范围广, 可行短路手术以解除梗

阻.本研究96例手术治疗患者中50.0%行胰十二指肠切

除术, 39.6%行小肠部分切除术, 余10.4%行姑息性手术

以减轻临床症状.目前在临床工作中, 小肠腺癌化疗方

案主要是参考结直肠癌以氟尿嘧啶为主的化疗方案, 但
疗效尚不明确[9,10], 也有国外研究证明化疗联合分子靶

向药物贝伐单抗治疗对小肠腺癌有一定的疗效[11], 但仍

需大样本研究. 小肠腺癌预后不良, 据报道[12]总体5年生

存率小于30%, 而肿瘤分期是影响小肠腺癌预后的最重

要因素[13], 分期越晚, 生存状况越差, 本研究中Ⅰ、Ⅱ期

患者总死亡率33.3%, Ⅲ、Ⅳ期患者总死亡率57.6%, 明
显高于前者.

总之, 小肠腺癌的发病率低, 临床表现及检查方法

均无明显特异性, 诊断困难, 易误诊, 延误治疗时机. 对
于可疑小肠腺癌者, 应及时行CT、内镜或手术病理检

查, 以便早期诊断, 早期治疗, 提高预后生存率. 

文章亮点

实验背景

小肠腺癌是消化系统少见病, 但近年来发病率呈上升趋

势. 因其临床表现无明显特异性, 漏诊及误诊率仍较高. 
深入探讨该病的临床特点及诊治对提高早期确诊率、

改善预后有重要意义.

实验动机

总结小肠腺癌的临床特征、误诊的相关影响因素, 以期

提高临床诊断率, 改善疾病预后.

实验目标

归纳描述小肠腺癌的临床特征, 分析其误诊因素及结

果, 提高临床对疾病的认知, 提高诊断率, 达到早治疗, 
改善预后.

表  2  影响原发性小肠腺癌误诊的单因素分析

     确诊(n  = 63) 误诊(n  = 35) P 值

男 34 18 0.809

年龄(岁) 57.5 ± 11.9 53.6 ± 13.6 0.139

肿瘤部位 0.046

   十二指肠 43 15

   空肠 14 15

   回肠 6 5

临床症状

   腹痛 26 21 0.075

   黄疸 22 9 0.348

   肠梗阻 16 9 0.972

   消化道出血 5 2 0.514

生长方式 0.023

   隆起型 28 19

   狭窄型 20 5

   溃疡型 7 11

分化程度 0.805

   低分化 16 11

   中分化 37 22

   高分化 2 2

肿瘤大小(cm) 0.034

   ＜3 20 22

   3-5 25 11

   ＞5 10 2

是否转移 0.975

    是 38 21

 文章亮点
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实验方法

回顾性分析小肠腺癌患者的病例资料, 包括年龄、性别

构成比、病程、临床症状、检查方式、肿瘤病理特征

等, 根据术前诊断的确诊与否分析相关误诊因素.

实验结果

本文归纳总结了小肠腺癌的主要临床特征, 其临床症状

无特异性, 以CT、内窥镜检出率较高, 肿瘤部位、生长

方式、肿瘤大小影响其确诊, 对不明原因腹痛、黄疸、

消化道出血患者及时性CT、内窥镜检查, 必要时手术

明确诊断, 减少误诊率, 及早治疗. 

实验结论

归纳了小肠腺癌常见临床症状, 进一步论证了其临床症

状无特异性, 提出了不明原因腹痛、消化道出血、梗阻

性黄疸等症状需警惕有无小肠腺癌发生可能. 通过比较

常见检查方式, 提出了CT、内窥镜检查检出率较高, 应
为首选. 明确空回肠腺癌、溃疡型肿物、肿瘤直径越小

越易误诊. 通过本研究, 对小肠腺癌的临床特征有进一

步的认知, 对临床工作中减少误诊率、提高早期诊断有

一定的指导意义.

展望前景

手术是治疗小肠腺癌的主要方法, 但关于其新辅助化疗

及化疗药物选择仍有争论, 需要大量临床疗效观察, 有
待于进一步探讨.
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