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【摘要】 目的 评估内镜下治疗非壶腹部早期十二指肠癌的临床疗效。方法 以2015年1月—

2021年 1月在首都医科大学附属北京友谊医院接受内镜下治疗的非壶腹部早期十二指肠癌患者为研

究对象，回顾性研究患者基线信息、内镜治疗方式、创面封闭方式、病理分析和并发症的发生与转归等

资料。结果 47例患者资料入选并均成功完成内镜下治疗，其中内镜黏膜切除术（endoscopic
mucosal resection，EMR）17例，内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal dissection，ESD）5例，ESD+
EMR 7例，因 ESD剥离困难转为 ESD+EMR 6例，耙状金属夹闭合系统（over⁃the⁃scope clip system，

OTSC）辅助的全层切除 4例，分片内镜黏膜切除术（piecemeal EMR，EPMR）8例。47例早期癌病变中，

整块切除率 83.0%（39/47），完全切除率 85.1%（40/47）。全组 47例中，围手术期发生穿孔并发症 4例
（8.5%），均发生于降部，其中 2例（4.3%）经内镜治疗后好转，另外 2例（4.3%）内镜治疗效果不佳，经外

科手术治疗后好转。围手术期未出现术后出血、感染等并发症。结论 内镜下治疗非壶腹部早期十

二指肠癌是安全有效的，可根据病灶的位置、大小及个体情况选择有针对性的治疗方案。对于十二指

肠降段的操作，要更加警惕穿孔并发症的发生。
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基金项目：国家自然科学基金（82070575）；国家重点研发计划（2017YFC0113600）

Efficacy of endoscopy for early nonampullary duodenal cancer
Wei Yongqiu, Zhou Qiaozhi, Li Peng, Ji Ming, Niu Yinglin, Wang Yongjun, Zhang Shutian
Department of Gastroenterology, Beijing Friendship Hospital, Capital Medical University; National Clinical
Research Center for Digestive Diseases; Faculty of Gastroenterology of Capital Medical University; Beijing Key
Laboratory for Precancerous Lesion of Digestive Diseases, Beijing 100050, China
Corresponding author: Zhang Shutian, Email: zhangshutian@ccmu.edu.cn

【Abstract】 Objective To evaluate the clinical efficacy of endoscopic treatment for early
nonampullary duodenal cancer. Methods Data of patients with early nonampullary duodenal cancer, who
underwent endoscopic treatment from January 2015 to January 2021 at Beijing Friendship Hospital were
retrospectively analyzed. Baseline data, endoscopic treatment methods, wound closure, pathology, the
occurrence and outcome of complications of patients were studied. Results A total of 47 patients who
successfully went through endoscopic treatment were enrolled. Seventeen cases received endoscopic mucosal
resection (EMR), 5 cases received endoscopic submucosal dissection (ESD), and 7 cases received ESD+
EMR (hybrid ESD). Six cases were converted to hybrid ESD due to difficulty in ESD. Four cases received
full-thickness resection with over-the-scope clip system (OTSC), and 8 cases received endoscopic piecemeal
mucosal resection (EPMR). Among the 47 cases of early cancer, the en bloc resection rate was 83.0% (39/47),
and the complete resection rate was 85.1% (40/47). Four patients (8.5%) had perforation which occurred at
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the duodenal descending part during the perioperative period, among whom, 2 patients (4.3%) recovered
after endoscopic treatment, 2 others (4.3%) recovered after surgical intervention. There were no
complications such as postoperative bleeding or infection during the perioperative period. Conclusion
Endoscopic treatment for early nonampullary duodenal cancer is safe and effective. A specific treatment plan
can be selected according to the location, size and specific conditions of the lesion. For the operation of the
descending part, it is necessary to be more vigilant to against the occurrence of perforation complications.

【Key words】 Duodenal neoplasms; Endoscopic mucosal resection; Endoscopic treatment;
Endoscopic submucosal dissection
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近年来十二指肠非壶腹部肿瘤性病变的发现

率逐渐增高［1⁃2］，与其他早期消化道肿瘤和癌前病

变相似，临床上推荐优先进行微创的内镜下治疗，

但是由于十二指肠解剖结构的特殊性，如管腔狭

窄、血供丰富、视野受限、布氏腺增生或活检等因素

易致抬举征不良等，内镜下治疗方案的应用往往被

其风险和并发症所掣肘［3⁃5］。尤其是对于一些疑似

为早期癌的病例，以往临床上有相当一部分采用了

外科手术如胰十二指肠切除术治疗，手术并发症及

较差的预后严重影响着患者的生活质量，尤其是对

于最终被证实为早期肿瘤性病变患者，则尤为可

惜［6⁃9］。本文回顾性分析了在首都医科大学附属北

京友谊医院接受内镜下治疗的非壶腹部早期十二

指肠癌患者的临床资料，归纳评估近年来非壶腹部

早期十二指肠癌内镜下诊疗方案的应用价值。

资料与方法

一、研究对象

纳入标准：（1）2015年 1月—2021年 1月在首

都医科大学附属北京友谊医院就诊的全部非壶腹

部早期十二指肠癌患者；（2）年龄≥18岁；（3）病灶

局限于黏膜层或黏膜下层，未超出黏膜下层；（4）
针对非壶腹部早期十二指肠癌接受了内镜下治疗。

排除标准：（1）明确诊断为胃肠道息肉综合征的患

者，如黑色素斑-胃肠多发息肉综合征、家族性腺瘤

性息肉病等；（2）明确十二指肠病灶为其他部位继

发肿瘤性改变的情况；（3）经术前评估不适宜内镜

治疗而未能行内镜下治疗的情况，如病灶浸润超过

黏膜下层，需转外科手术或肿瘤科后续治疗的患

者。全部患者接受了详尽的术前评估并签署了知

情同意书。

二、治疗方法

1.器 械 ：采 用 日 本 Olympus GIF⁃Q260J、
TJF⁃260V内镜，透明帽，注射针，IT刀，Dual刀，圈

套器；德国ERBE ICC 200D电切机。

2.内镜下治疗步骤：（1）术前评估：使用胃镜或

十二指肠镜确定病变位置及与十二指肠乳头的解

剖关系，根据情况行内镜超声评估病变来源及浸润

层次；并接受腹部增强CT等检查辅助评估病灶有

无浸润或转移的情况。（2）根据病变大小、位置、内

镜下治疗的风险和难易程度选择合适的术式：如为

黏膜层病变，未及黏膜下层，根据病变的大小、解剖

结 构 复 杂 程 度 ，优 先 选 择 内 镜 黏 膜 切 除 术

（endoscopic mucosal resection，EMR）、分片内镜黏

膜切除术（piecemeal EMR，EPMR）、内镜黏膜下剥

离 术（endoscopic submucosal dissection，ESD）或

ESD+EMR（环周黏膜预切开EMR）；如为黏膜下层

病变，优先采用 ESD、EPMR或 ESD+EMR；如存在

抬举征不良、疑似侵及较深的黏膜下层、病灶位置

暴露困难或黏膜下剥离困难，根据情况选择耙状金

属夹闭合系统（over⁃the⁃scope clip system，OTSC）辅

助的全层切除或 ESD+EMR。（3）创面处理：病变切

除后，根据情况使用止血钳、组织夹等处理和封闭

创面，必要时使用荷包缝合或OTSC封闭创面。操

作过程见图1、2。
3.术后处理：术后患者常规予禁食水、胃肠减

压、质子泵抑制剂抑酸、补液治疗 24 h，监测血常规

及腹部体征，根据情况逐步恢复饮食。

4.随访：全部患者推荐定期胃镜复查，如不能

来我院复诊，则建议在当地医院定期复查胃镜及门

诊随诊。

三、切除标准

（1）整块切除：病灶在内镜下被一次性整块切

除；（2）完全切除：对于高级别上皮内瘤变或重度异

型增生及早期癌的患者，切除标本在病理学水平达
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到水平切缘和垂直切缘均为阴性。

四、数据分析

本研究采用 SAS 9.4统计软件进行资料处理。

符合正态分布的计量资料采用 x̄±s进行统计描述；

计数资料采用频数（构成比）进行统计描述。

结 果

一、研究对象基线特征及内镜下表现

共计 47例患者因非壶腹部早期十二指肠癌进

行了内镜下治疗，男 28例，女 19例，年龄（61.8±8.9）
岁。其中在我院首诊的患者 12例（25.5%），外院转

诊患者35例（74.5%）。

47例患者中，病变位于球腔 8例（17.0%），球降

交界 2例（4.3%），降部 37例（78.7%）。内镜下病灶

大小为（1.71±0.85）cm（0.5~4.5 cm）。

47例患者中 17例行 EMR，5例行 ESD，7例行

ESD+EMR，6例因 ESD剥离困难转为 ESD+EMR，
4例行OTSC辅助的全层切除，8例行EPMR。

二、术后病理结果

47例患者中，病变局限于黏膜上皮层者（M1）
43例（91.5%），病变浸润至黏膜固有层者（M2）4例
（8.5%），无浸润至黏膜肌层以深的患者入组。

47例患者中，达到整块切除的为 39例（83.0%）；未

达到整块切除的为 8例（17.0%），均为接受 EPMR
治疗。达到完全切除的为 40例（85.1%）；未达到完

全切除的有 7例（14.9%），其中 4例为EPMR，1例为

EMR，1例为因 ESD剥离困难改为 ESD+EMR，1例
为 OTSC辅助的全层切除。在接受 EPMR的 8例
中，有 4例经过完善的病理评估，达到完全切除

（50.0%）。未达到完全切除的 7例病理结果中，有

5例为切缘存在不易判读，2例为水平切缘存在灶

性的高级别管状腺瘤。

三、术后并发症情况分析

围手术期发生穿孔并发症 4例（8.5%），均发生

于使用胃镜在降部的操作，其中 3例为ESD剥离困

难转为ESD+EMR治疗，另 1例为EPMR治疗。4例
穿孔并发症中，2例患者经内镜治疗后好转，另外

图 1 内镜黏膜切除术治疗十二指肠球腔病变的操作过程 1A：白光下观察病变范围；1B：黏膜下注射含亚甲蓝的生理盐水，抬举征阳性；

1C：圈套器捕捉病灶，压紧收缩，电凝切除；1D：组织夹封闭创面；1E:切除的标本；1F：术后3个月复查，可见球腔瘢痕，黏膜稍纠集，表面光滑

图 2 内镜黏膜下剥离困难转为内镜黏膜下剥离术+内境黏膜切除术治疗十二指肠病变的操作过程 2A：白光下观察病变范围；2B：黏膜

下注射含亚甲蓝的生理盐水，抬举征欠佳；2C：黏膜下剥离病灶；2D：病变中央粘连明显，剥离困难，圈套器电凝切除病灶；2E：组织夹联合尼

龙圈行荷包缝合封闭创面；2F：术后3个月复查，可见降段瘢痕，表面结构尚规整，局部黏膜稍发红，活检病理提示慢性炎症
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2例内镜治疗效果不佳，经外科手术治疗后好转。

围手术期未出现术后出血、感染等并发症。

47例患者中，42例（89.4%）使用胃镜进行治

疗；1例位于球降交界和 2例位于降部的病灶联合

使用了胃镜和十二指肠镜治疗，2例位于降部的病

灶使用十二指肠镜进行了治疗，这 5例患者均未出

现操作相关并发症。

四、随访情况

33例患者在我院进行了内镜随访，随访时间

3~66个月，其中 28例为术后病理达到完全切除水

平，术后随访期间未见肿瘤复发；有 5例术后病理

未达到完全切除水平，其中 4例未见肿瘤复发，另

1例在术后 3个月时发现局灶性低级别上皮内瘤

变，予APC治疗后，继续随访至术后 17个月，未见

肿瘤复发。

讨 论

早期十二指肠癌大多在患者接受胃镜检查时

无意中发现。内镜下治疗具有微创、修复快、预后

好等优势，是早期十二指肠肿瘤性病变的第一治疗

选择［6，10⁃11］。但是，十二指肠的解剖结构给内镜下

治疗带来了诸多困难，如管腔狭窄，内镜操作空间

受限；黏膜下层存在增生的布氏腺，可能会导致抬

举不良，影响病灶切除；血供丰富易出血；肠壁薄弱

易穿孔等情况。以往研究提示，十二指肠围手术期

并发症风险较高，限制了内镜诊疗技术的推广和应

用［12⁃14］。近年来随着内镜治疗技术和医疗器械的

进步，内镜下治疗的并发症也逐渐减少，对于内镜

下治疗十二指肠肿瘤性病变的临床效果也逐步崭

露头角［11，15⁃17］。但迄今为止，对于十二指肠肿瘤性

病变的治疗研究，大多为回顾性研究，特别是对处

于早期癌阶段的研究尤为稀少［6，10，18］。本研究对我

中心既往 6年内早期十二指肠癌的治疗情况进行

了分析总结，以期能为真实世界数据增砖添瓦。

在本研究中，47例均为处于黏膜层的早期癌，

癌灶局限于黏膜上皮层或黏膜下层，不同于内镜下

治疗相似浸润层次的胃或结肠早期癌的顺利，早期

十二指肠癌的治疗面临许多困难。对于早期十二

指肠癌，采用传统治疗方案如EMR、EPMR、ESD占

多数［63.8%（30/47）］；有 7例（14.9%）采用了 ESD+
EMR的治疗方式，在保证基底切缘的同时，保证水

平切缘洁净；有 10例（21.3%）早期癌病灶存在抬举

征不良、黏膜下层剥离困难、困难位置等情况，其中

4例采用了OTSC辅助的全层切除，另外 6例因术中

内镜下黏膜下层剥离困难转为 ESD+EMR治疗。

内镜下治疗均顺利完成，考虑内镜下治疗非壶腹部

早期十二指肠癌是可行的。

手术并发症方面，围手术期发生穿孔 4例

（8.5%），低于文献中的报道，均发生于使用胃镜在

降部的操作，其中 3例为ESD黏膜下层剥离困难而

行ESD+EMR，1例为EPMR治疗。考虑十二指肠管

腔狭小、肠壁薄弱，传统治疗方案如EMR和EPMR
可能是更适宜的选择；在十二指肠肠壁较薄且病灶

抬举征不良的情况下，进行 ESD或转为 ESD+EMR
治疗困难将会明显升高，要特别注意警惕肠壁穿孔

的发生，新技术OTSC辅助的全层切除可能会是更

为安全有效的选择，这也和近年来的文献研究结论

相一致［6，14，18］。综合考虑内镜下治疗非壶腹部早期

十二指肠癌安全性较高，但考虑到本次研究仅纳入

47例，且 74.5%（35/47）的患者来自于外院转诊，其

疾病复杂程度较高，对手术操作医师的要求也相应

较高，影响因素多，存在一定程度的偏倚。

术后病理方面，本次研究中对于早期十二指肠

癌的完全切除率为 85.1%（40/47），高于或近似于文

献中的报道［14，18］。8例行 EPMR治疗的病灶，经过

完善评估，有 4例可达到完全切除水平。对于未达

到完全切除的 7例患者，在我院内镜随访的有 5例，

结果提示仅 1例在术后 3个月时发现局灶性低级别

上皮内瘤变，予APC治疗后，继续随访至术后 17个
月，未见肿瘤复发。受限于病例数量的稀少，未能

得出具有统计学意义的结论。考虑对于早期十二

指肠癌内镜下治疗的有效性是肯定的，但是需要警

惕癌灶残留的风险，目前的随访结果尚未见癌灶残

留或复发的迹象，也提示我们术后内镜随访的重

要性。

OTSC辅助的内镜下治疗方案是近年来新发展

的在固有肌层、全层肠管水平上切除病灶及闭合创

面的有效手段，在管腔小、管壁薄、血供丰富、抬举

征不良、ESD困难的早期十二指肠癌治疗上有着很

大的潜力［6，19］。在本次研究中，有 4例患者采用

OTSC辅助的全层切除治疗，无手术相关并发症发

生，但是有 1例病理存在病灶水平切缘不易判读的

情况，提示我们在操作中需要注意病灶切缘的处

理。此外对于OTSC金属夹释放时，需要注意警惕

金属夹有无损伤周边重要脏器的情况，如胰胆管系

统、十二指肠乳头等。

综上，内镜下治疗非壶腹部早期十二指肠癌是
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安全有效的，可根据病灶的位置、大小及个体情况

选择有针对性的治疗方案，对于十二指肠降段的操

作，要更加警惕穿孔并发症的发生。对于十二指肠

ESD的操作，往往需要内镜治疗经验丰富的专家进

行操作，并且更要注意警惕围手术期并发症的发

生。鉴于疾病本身少见，本次研究纳入病例数量尚

少，目前初步评估内镜下治疗有效，还有待进一步

扩大样本量的研究提供更多的数据支持。
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