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·病例报道·

扫码查看视频

内镜经十二指肠黏膜下隧道技术治疗浅表性十二指肠

上皮内肿瘤一例（含视频）

付金栋１ 　 张菲菲１ 　 曲卫１ 　 任莎莎１ 　 姚静静１ 　 凌亭生２

１日照市人民医院消化内科 ２７６８００；２ 南京中医药大学附属江苏省中医院消化内镜中

心 ２１０００１
通信作者：付金栋，Ｅｍａｉｌ：ｆｊｄｉｃｅ＠ １６３．ｃｏｍ；凌亭生，Ｅｍａｉｌ：７８７９７４９４０＠ ｑｑ．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 无淋巴结转移的浅表性十二指肠上皮内肿瘤可经内镜黏膜下剥离术治愈，对于病变较

大者可选择内镜经十二指肠黏膜下隧道技术，但因十二指肠解剖结构特殊，临床处理相对棘手。 本文

报道 １ 例内镜经十二指肠黏膜下隧道技术治疗十二指肠降部浅表性上皮内肿瘤，手术顺利，未见明显

的出血、穿孔等并发症。
【关键词】 　 十二指肠肿瘤；　 内镜黏膜下剥离术；　 黏膜下隧道技术；　 浅表性上皮内肿瘤

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００６１９⁃０００４５

Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｄｕｏｄｅｎａｌ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｔｕｍｏｒ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ （ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ）
Ｆｕ Ｊｉｎｄｏｎｇ１， Ｚｈａｎｇ Ｆｅｉｆｅｉ１， Ｑｕ Ｗｅｉ１， Ｒｅｎ Ｓｈａｓｈａ１， Ｙａｏ Ｊｉｎｇｊｉｎｇ１， Ｌｉｎｇ Ｔｉｎｇｓｈｅｎｇ２

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｒｉｚｈａｏ Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｒｉｚｈａｏ ２７６８００， Ｃｈｉｎａ； ２Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
Ｃｅｎｔｅｒ， Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｎａｎｊｉｎｇ ２１０００１， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒｓ： Ｆｕ Ｊｉｎｄｏｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｆｊｄｉｃｅ＠ １６３．ｃｏｍ； Ｌｉｎｇ Ｔｉｎｇｓｈｅｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ７８７９７４９４０＠ ｑｑ．ｃｏｍ

　 　 患者男，５２ 岁，因“体检发现十二指肠腺瘤 １２ ｄ”入院。
患者体检胃镜检查提示十二指肠降段一大小约 ５ ｃｍ×７ ｃｍ
腺瘤，病理提示低级别管状⁃绒毛状腺瘤，个别腺体呈高级

别，为进一步治疗入日照市人民医院。 入院后查体：体温

３６􀆰 ６ ℃，心率 ６５ 次 ／ ｍｉｎ，呼吸 １８ 次 ／ ｍｉｎ，血压 １１１ ／ ６６ ｍｍＨｇ
（１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ），神清语明，心肺检查未见明显异常，
腹部平坦，无腹部压痛、反跳痛、肌紧张，肝胆未触及，肠鸣音

４ 次 ／ ｍｉｎ，腹部移动性浊音阳性。 实验室检查：血常规、尿便

常规、生化系列、凝血系列、肝炎病毒系列、男性肿瘤标志物

均未见明显异常。 ２０１９⁃０７⁃２８ 行胃镜检查：十二指肠降段可

见一大小约 ５ ｃｍ×７ ｃｍ 腺瘤，呈Ⅱａ＋Ⅱｂ 改变，局部可见不

规则腺管结构及血管结构（图 １Ａ～１Ｄ）。 行内镜经十二指肠

黏膜下隧道技术治疗：胃镜（Ｑ２６０Ｊ，Ｏｌｙｍｐｕｓ，日本）前端安

装透明帽，Ｄｕａｌ 刀在病变外侧 ０􀆰 ５ ｃｍ 处标记后，于病变黏膜

下注入生理盐水＋亚甲蓝＋玻璃酸钠＋肾上腺素混合液，抬举

良好；使用 Ｄｕａｌ 刀在病变标记点外侧环周切开黏膜，逐层黏

膜下剥离，应用隧道技术完整剥离病变；使用热止血钳处理

创面，确定无活动性出血。 手术标本大小 ６ ｃｍ×８ ｃｍ（图 １Ｅ、
１Ｆ）。 手术结束时患者基本生命体征平稳，气道压正常，无
气腹，无颈部及胸部皮下气肿，肝浊音界存在。 术后于创面

肛侧留置十二指肠负压吸引管，予以抗感染、抑酸、抑制消化

液分泌、液体支持等治疗。 病理回报：（十二指肠）高级别上

皮内瘤变，其余肠黏膜慢性炎，手术周切缘及底部切缘均未

见上皮内瘤变。 免疫组织化学：ＭＵＣ５ＡＣ（灶区＋）、Ｐ５３（＋）、
ＭＵＣ２（－）、ＣＤ１０（ －）、ＣＤ３４（ －）。 ８ ｄ 后患者症状缓解，出
院。 嘱患者出院后 ３ 个月、６ 个月、１ 年、２ 年、３ 年、４ 年、５ 年

复查胃镜。 患者术后 ３ 个月未遵医嘱复查，于 ２０２０⁃０２⁃１１ 第

１ 次复查，行胃镜检查提示十二指肠病变处恢复良好，可见

轻度狭窄（图 ２）。
讨论　 浅表性十二指肠上皮内肿瘤以前被认为是一种

罕见的疾病，相关研究报道患病率为 ０􀆰 ０２％ ～ ０􀆰 ５％，但随着

内镜技术的发展，其检出率不断提高［１］ 。 因十二指肠解剖

结构特殊，内镜下治疗相对消化系统其他部位困难，特别是

病变范围较大者。
浅表性十二指肠上皮内肿瘤治疗方法主要包括传统内

镜黏膜下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）、内
镜隧道技术、外科手术治疗。 外科手术治疗是临床治疗十二

指肠肿瘤的传统方法，但外科手术使十二指肠的生理结构发

生了变化，从而对十二指肠生理功能造成影响，再加上外科

手术的创伤较大，术后较易发生多种并发症［２］ 。 目前内镜

—４９４— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ３８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｎｅ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．６



图 １　 十二指肠上皮内肿瘤胃镜检查及隧道技术治疗　 １Ａ：胃镜下见十二指肠降部Ⅱａ 型发白病变；１Ｂ：窄带光成像可见病变表面覆盖大量

白色不透明物质；１Ｃ：窄带光成像放大可见病变表面结构成腌制品样，可见结构内血管；１Ｄ：靛胭脂染色后病变边界清晰，呈Ⅱａ 型；１Ｅ：内镜

经十二指肠黏膜下隧道技术治疗后创面，肌层完整无损伤；１Ｆ：术后标本　 　 图 ２　 术后半年胃镜复查　 ２Ａ：胃镜下见管腔略狭窄；２Ｂ：窄带

光成像可见瘢痕改变

下治疗已发挥显著疗效，有报道指出 ＥＳＤ 治疗的整块切除

率（９５􀆰 ３％）与完全切除术率（９２􀆰 ２％）与外科手术接近［３］ ，
但手术时间、术后禁食时间、住院时间、住院费用方面均比外

科治疗更具优势。 消化内镜隧道技术是在人体自然孔道基

础上建立的“人工管道”，目前主要应用于黏膜层疾病、固有

肌层病变及消化腔外疾病的诊断与治疗［２］ 。 消化内镜隧道

技术主要应用于食管及贲门部的治疗［４］ ，鲜有应用于十二

指肠病变治疗的报道。 因十二指肠管壁薄且肠腔相对狭小，
选择内镜隧道技术可以更好地暴露内镜下视野。 对于病变

较大者，相对于经典的 ＥＳＤ，内镜黏膜下隧道技术更加安全

有效，能有效降低内镜下病变切除的难度，缩短手术时间，减
少肌层损伤、穿孔、皮下气肿等并发症的发生［４］ 。

由此可见，内镜经十二指肠黏膜下隧道技术治疗病变较

大的浅表性十二指肠上皮内肿瘤可减少外科手术创伤，加快

术后恢复，减少术后并发症，降低手术花费。 该病例选择内

镜经十二指肠黏膜下隧道技术治疗十二指肠降部浅表性上

皮内肿瘤，为内镜下隧道技术在十二指肠疾病应用提供

参考。
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