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内镜下全层切除十二指肠黏膜下肿瘤的临床疗效分析
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!摘要"

!

目的"探讨内镜下全层切除!

?;L

#治疗十二指肠黏膜下肿瘤!

+XE

#的可行性及安全性'方法"回顾性分析
!"#&

年
F

月至
!"#)

年
#!

月我院经内镜下
?;L

术治疗
#!

例十二指肠
+XE

患者的临床资料"了解病变特点(手术过程(手术治疗效

果及并发症情况'结果"

#!

例十二指肠
+XE

行内镜下
?;L

切除术"病变平均最大径!

C*C)&e"*F

#

:@

"其中
F

例病灶向腔外生

长"

?;L

平均时间
F"*&@78

"术中
!

例出血量较大%

!

例术后迟发性出血"

#

例经保守治疗出血停止(

#

例经内镜再次止血成功'

F

例出现中上腹较剧烈持续性疼痛"经对症处理缓解'术后病理间质瘤最多"为
(

例'结论"十二指肠
+XE

内镜下
?;L

切除

术安全有效"可作为十二指肠肠黏膜下较大肿瘤"特别是向腔外生长病变内镜微创治疗的选择之一'
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十二指肠黏膜下肿瘤!

+XE

#较少见"大多数患

者没有明显临床症状+

#%!

,

'虽然内镜下治疗胃肠道

肿瘤应用越来越多+

C%F

,

"但十二指肠病变部位特殊"

内镜下切除尤其内镜下全层切除术!

?;L

#治疗十二

指肠
+XE

的应用并不多'

因此"本研究回顾性分析我院
#!

例十二指肠

+XE

行
?;L

术的临床经验"为后续进一步的临床

实践提供参考'

9

!

资料与方法

#*#

!

一般资料
!

徐汇区中心医院内镜中心
!"#&

年

F

月至
!"#)

年
#!

月行内镜下切除十二指肠黏膜下

病变!

+XE

#

F&

例"其中
!(*()Z

!

#!

&

F&

#行内镜下

十二指肠
?;L

"其余
CC

例患者接受内镜黏膜下剥

离术!

?+I

#治疗!表
#

#'

#!

例患者中男性
$

例"女

性
F

例"年龄
!!

"

()

岁"平均!

FF*$e!F*F

#岁'病

"!(
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中国临床医学
!
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年
(

月
!

第
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卷
!

第
C

期
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变最大径
#*"

"

)*":@

"平均最大径!

C*C$e

"*F

#

:@

%病变位于球部
$

例"降部
C

例"球降部交界

处
#

例'所有患者均行
=E

检查以了解病变生长方

式和与腔外器官的关系'其中
F

例
=E

提示向腔外

生长'术前均经超声内镜检查"术中判断肿瘤层次

后行
?;L

'所有患者均知情同意并签署知情同意

书"本研究经医院伦理委员会审核批准'

表
9

!

患者一般临床资料

指
!

标
?+I

!

&*##

#

?;L

!

&*!"

#

性别!男&女#

"!

&

!" %

&

(

年龄&岁
(&*%-!(*% ((*%-!'*&

病变位置
$

!

球部
"" %

!

降部
) #

!

球降部交界处
( !

病变直径
6

&

@@ #*!)-!*" #*#%-!*(

#*!

!

内镜下全层十二指肠切除术治疗
+XE

#*!*#

!

主要器械
!

?L̂ ?

公司海博刀"

KPP%!""

高

频电切装置和
MU=C""

氩离子凝固器%

J9

4

@

-

,D

公

司
PK;d!("R

胃镜"

PK;%!E!F"

双钳道胃镜"

?O%

XC"

内镜超声系统"微超声探头采用
OX%!L

和

OX%CL

"频率分别为
#! XSH

(

!" XSH

'

I%!"#*

##$"!

透明帽"

aI%(!"]LS..a

刀"

5X%F]%#

注射

针"

;P%$O%#

异物钳"

+I%!C"O*!"

圈套器"

;I%

F#"]L

热活检钳"

SN%(""%#C&

止血夹"

=J

!

气泵'

#*!*!

!

超声内镜检查
!

胃镜检查发现十二指肠

+XE

病灶后"采用脱水充盈法对病灶进行超声扫

描"观察病变大小(外形(边界(内部回声强度及起

源于十二指肠壁层次'

#*!*C

!

?;L

切除十二指肠
+XE

!

术前空腹"采用

气管插管全身麻醉'

?;L

步骤如下!图
#

#"标记$应

用氩气刀于黏膜隆起病灶边缘进行电凝标记'注

射$于标记点外侧黏膜下多点注射靛胭脂和含肾上

腺素的
"*'Z

氯化钠溶液'切开病变外侧黏膜$用

海博刀和
KE

刀沿标记环切开十二指肠黏膜'切除

病灶$用
KE

刀沿病灶边缘进行黏膜下剥离"判断病

灶位置深"同固有肌层关系密切时"决定全层切除"

用
KE

刀沿病灶边缘全层切除病灶'创面处理$应

用氩离子凝固术!

MU=

#或热活检钳处理创面出血

点和可见的小血管"必要时金属止血夹钳夹处理出

血点"止血完全后改用双钳道治疗镜"使用金属钛

夹和尼龙绳)荷包缝合*缝合创面'

图
9

!

NJF

全层切除十二指肠
IEQ

!!

M

$十二指肠黏膜下肿块%

^

$标记后切开%

=

$

?L̂ ?

公司海博刀全层切除%

I

$尼龙绳缝合创面%

?

$缝合后%

;

$完整切除标本

#*C

!

术后处理及随访
!

?;L

术后于内镜下常规放

置胃管"置于十二指肠创面下
&:@

"术后患者半卧

位"予禁食(十二指肠引流"预防感染"抑制胃酸分

泌"补液等处理'观察有无迟发性出血"腹腔感染

等'术后第
#

天均行上腹部
=E

检查了解腹腔内渗

出情况'一般于术后第
&

天拔除胃管"逐步进食流

质(半流质饮食'

#

个月后随访内镜"观察创面愈合

情况"术后
C

(

(

(

#!

个月各复查
#

次"之后建议患者

每年复查'

:

!

结
!

果

!*#

!

手术情况
!

结果!表
!

#表明$

#!

例十二指肠

+XE

均一次性行
?;L

完整切除"病灶起源于固有

肌层'术前超声检查结果与术中评估对照"病灶起

源层次基本一致"为
##

&

#!

!

'#*()Z

#"内镜治疗耗

时
!$

"

&&@78

"中位时间
F"*&@78

"住院时间
(

"

#!

2

"中位住院时间
$2

'术后病理$胃肠道间质瘤

!

PK+E

#

(

例"

/̂,881/

腺瘤
!

例"脂肪瘤
#

例"类癌
#

例"异位胰腺
#

例"囊肿
#

例'

!*!

!

术后随访及并发症处理
!

术中出血$术中活

动性出血予氩气电浆凝固术!

MU=

#和!或#热活检

钳处理%

!

例术中因出血量大!约
!&"@]

#"上述方

法止血效果不佳"予快速切除病灶"冲洗创面"充分

显露出血点后"热活检钳电凝止血加金属夹钳夹处

理后成功止血'术后迟发性出血$

!

例术后第
C

天

胃管内有间断性鲜红血"出现迟发性出血"

#

例经保

守治疗后出血停止"

#

例经再次内镜下止血成功'

术后疼痛$术后
F

例患者出现中上腹部较剧烈持续

#!(

!

中国临床医学
!

"$!%

年
&

月
!

第
"'

卷
!

第
#

期
!!

=>781D1Q.,/869.<=9787:69X127:781

"

"$!%

"

[.9*"'

"

5.*#



性疼痛"多次腹部
=E

检查提示手术区域有少量渗

液"经保守治疗
!2

后疼痛缓解'

#!

例患者无
#

例

因出血或无法缝合创面而中转外科手术或死亡'

#!

例患者接受了
!

"

C#

个月随访"无进食习惯改变

及腹部不适(无狭窄'随访
#

个月时内镜检查创面

基本愈合'

表
:

!

十二指肠
IEQ

行
NJF

手术情况分析

指
!

标
?;L

手术情况

病理分型
$

!

Z

#

!

PK+E &

!

'$*$

#

!

/̂,881/

腺瘤
"

!

!&*)

#

!

脂肪瘤
!

!

%*#

#

!

类癌
!

!

%*#

#

!

异位胰腺
!

!

%*#

#

!

囊肿
!

!

%*#

#

病变直径
$

!

Z

#

!$

":@ (

!

##*#

#

!#

":@ %

!

&&*)

#

整块切除
$

!

Z

#

!"

!

!$$

#

手术时间
'

&

@78 ($*'-!'*)

并发症
$

!

Z

#

!

术中出血量较大
"

!

!&*)

#

!

迟发性出血
"

!

!&*)

#

!

剧烈疼痛
(

!

##*#

#

!!

PK+E

$胃肠道间质瘤

;

!

讨
!

论

原发性十二指肠肿瘤发病率低!

"*"!Z

"

"*&'Z

#"该部位
+XE

的发病率更低+

#

,

'十二指肠

+XE

的临床表现与肿瘤的大小和部位有关"主要表

现为恶心(呕吐(上腹部疼痛等'由于
+XE

症状不

典型"诊断常较困难'其内镜下形态多样"多表现

为黏膜下隆起"而黏膜表面完整'内镜超声目前是

术前诊断消化道黏膜隆起性病变尤其是
+XE

的最

好方法+

!

,

'十二指肠
+XE

病理类型多样"包括

/̂,881/

腺瘤(异位胰腺(炎症(脂肪瘤(

PK+E

及囊

肿等"尤以前两者多见'本研究病理资料显示"

PK+E(

例"

/̂,881/

腺瘤
!

例"以
PK+E

最多见"可

能与纳入研究的病例起源于肌层有关'

十二指肠
+XE

尚无明确的治疗指南"

PK+E

(

类癌均有恶性潜质+

&

,

"异位胰腺(

/̂,881/

腺瘤则有

恶变可能+

!

"

(

,

'十二指肠
+XE

首选治疗方法为外

科手术切除"包括胰十二指肠切除术(十二指肠节

段切除(十二指肠肿瘤局部切除等'十二指肠位置

特殊"与胰腺关系密切"手术创伤大"易造成严重术

后并发症"因此患者常难以接受'近年来随着超声

内镜和内镜黏膜下剥离术!

?+I

#的广泛开展"对于

绝大多数十二指肠
+XE

均能通过内镜手术切除"

但对于瘤体较大(瘤体与浆膜层紧密连接"特别是

向腔外生长的间质瘤"

?+I

术往往对瘤体切除不完

整"手术操作时间长"出血量大"术中穿孔等并发症

发生率高"甚至需要中转开腹'随着
?+I

技术的提

高"出现了对部分消化道黏膜下病变进行全层切除

的技术"即
?;L

'

近
C

年来"本院共施行了
F&

例十二指肠
+XE

内镜下切除术"其中
#!

例因瘤体大"与固有肌层紧

密连接或肿瘤向腔外生长"施行了内镜下
?;L

术'

术前充分准备"在手术室做好腔镜联合或开腹手术

准备'具体操作$沿病灶标记"环形切开正常黏膜

剥离显露病灶"证实病灶来源于固有肌层"与固有

肌层联系紧密或向腔外生长%使用
KE

刀沿病灶边

缘环形全层切除!

KE

刀由于刀前缘绝缘"不易损伤

十二指肠腔外脏器#%术中避免切除病灶掉入腹腔"

可用牙线将病灶固定于十二指肠黏膜上"通过圈套

器取出病灶%改用双钳道"对创面用金属钛夹和尼

龙绳进行荷包缝合'

#!

例
+XE

行内镜下
?;L

手

术"均顺利完整切除病灶"手术耗时较
?+I

时间短"

切除病灶需约
!" @78

"整个手术中位耗时约

F"@78

'

由于十二指肠解剖位置特殊"肠腔弯曲"操作

空间狭小"且与胆管胰管毗邻"手术难度大"需要具

有丰富内镜手术经验的医师才能胜任'

?;L

的并

发症主要包括术中出血(术后迟发性出血(创面缝

合不严密外渗(术后十二指肠狭窄梗阻'术中出血

影响内镜下手术视野"可导致手术失败而中转手

术"因此术中即刻出血预防和处理显得至关重

要+

)%$

,

'术中边缘动脉出血"出血量大"巧用玻璃帽

压迫"冲洗显露出血点"热活检钳电凝止血'本组
!

例术中出血量较大"约
!&"@]

"其中
#

例冲洗显露

创面边缘出血点"热活检钳电凝止血成功%另
#

例电

凝止血失败"快速切除病变"冲洗显露边缘出血点"

金属钛夹夹闭止血成功'由于创面暴露在十二指

肠液胰液和胆汁中"术后迟发性出血和渗漏是严重

的并发症'为预防术后迟发性出血"病灶完整切除

后"创面边缘仔细搜寻渗血情况和出血"予以
MU=

处理和热活检钳电凝止血'术中胃镜直视下将胃

(!(
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管置于十二指肠创面下方'术后禁食(抗炎(抑制

胃酸分泌(生长抑素抑制胰酶分泌'胃管及时引流

十二指肠液"减少胃液(十二指肠液对创面刺激及

外渗'严密观察引流液颜色和腹部体征'术后
!F>

行腹部
=E

检查"了解创面周围和腹腔渗出情况'

本组
#!

例患者均予以十二指肠引流和术后第
#

天

常规腹部
=E

检查'

!

例术后第
C

天出现胃管内鲜

红血液"考虑为迟发性出血'

#

例经保守对症处理

出血停止%另
#

例经再次胃镜检查发现创面有活动

性出血"予以热活检钳电凝止血后出血停止'

F

例

出现中上腹部持续较剧烈腹痛"

=E

提示创面周围

和后腹膜有少量渗出"经胃管引流和对症处理"第
!

天腹痛明显缓解'复查
=E

创面周围渗出缓解'

#!

例无
#

例中转手术或术后外科手术处理'平均住院

$2

后出院'

#!

例患者随访
#

个月时创面基本愈

合"无狭窄梗阻'

综上所述"内镜下
?;L

是一种一次性整块完整

切除病灶的微创治疗方法"安全有效"较外科手术

治疗创伤小"代表了内镜治疗发展方向'

+6Y.8

等+

'

,认为"对于胃镜(超声内镜及
=E

提示病变体积

较大!最大径
#

C:@

#"与固有肌层密不可分"尤其

向腔外生长为主的十二指肠
+XE

"可行腹腔镜联合

内镜技术!

]?=+

#'该类患者经严密术前准确评估

和准备"术后积极十二指肠引流及抗炎(抑酸(抑酶

治疗处理"内镜下
?;L

术后可恢复快'因此"内镜

下
?;L

可作为十二指肠
+XE

"特别是向腔外生长

病变内镜微创治疗的选择之一'
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