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内镜全层切除术治疗十二指肠非壶腹部神经内分泌肿瘤
1例（含视频）

刘芳 孙玉立 陆友祝 凌亭生

南京中医药大学附属江苏省中医院消化内镜中心，南京 210029
通信作者：凌亭生，Email：787974940@qq.com

【提要】　长径≤10 mm且浸润深度局限在黏膜下层，影像学提示无局部淋巴结转移和远处转移征

象的十二指肠非壶腹部神经内分泌肿瘤，首选内镜下切除。报道 1例内镜全层切除术治疗十二指肠

非壶腹部神经内分泌肿瘤，手术顺利，患者术后并发迟发性穿孔、腹膜后感染、局限性腹膜炎，经内科

保守治疗好转出院。

【关键词】　神经内分泌瘤；　十二指肠非壶腹部；　内镜全层切除术；　迟发性穿孔；　腹膜后

感染；　腹膜炎
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患者女，65岁，因“上腹部胀痛间断发作 1年余”入院。

患者近 1年来间断感上腹部胀痛，多在进食后出现，不伴恶

心、呕吐、烧心、嗳气。4 个月前外院行胃镜检查示十二指

肠见一肿物；组织活检示十二指肠息肉样黏膜组织慢性

炎；全腹部增强 CT 未见异常。11 天前患者复查胃镜见十

二指肠降部约 15 mm×10 mm 黏膜下隆起。超声内镜示黏

膜层和黏膜下层约11 mm×8 mm等回声团块；组织活检示可

疑神经内分泌肿瘤（neuroendocrine tumors， NETs），遂至我

院就诊。既往有“慢性阻塞性肺疾病”。家族史无特殊。入

院后查体：体温36.3 ℃ ，心率74次/min ，呼吸16次/min，血压

117/80 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），体重指数 27.18 kg/m2。

神清语明，心肺检查未见明显异常。腹型肥胖，腹软，无压

痛及反跳痛，肝脾未触及，肠鸣音 4次/min。实验室检查：血

常规、尿常规、生化功能、凝血功能、肿瘤标志物、胃泌素、维

生素 B12、血清铁、甲状腺功能及甲状腺抗体均未见异常；

胸部 CT平扫未见异常。2022-06-21行胃镜见十二指肠降

部乳头上方后壁处约 15 mm×12 mm黏膜下隆起，表面可见

活检瘢痕（图 1）；超声内镜示黏膜及黏膜下层约 10.8 mm×

5.8 mm低回声肿块，固有肌层层次清晰（图2）。行单纯内镜

全层切除术（endoscopic full‑thickness resection，EFR）治疗：

胃镜（GIF‑Q260J，日本Olympus）前端安装透明帽，Dual刀在

病变外侧 0.5 cm处标记后，于标记点外切开黏膜层，暴露固

有肌层后，橡胶圈辅助牵引，IT刀于浆膜下层完整切除肌层

直至完整大块切除病灶，创面热凝钳充分处理，确认无血管

残端遗漏，无活动性出血后，金属夹联合尼龙绳封闭创面。

体外测量手术标本大小 20 mm×20 mm（图 3~6）。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，腹软，肝浊音界存在。术后胃镜直视下于创

面肛侧留置鼻十二指肠管（90 cm），同时予以禁食、头孢曲

松抗感染、生长抑素抑制消化液分泌、全肠外营养等治疗。

十二指肠降段术后病理：小肠黏膜组织，黏膜固有层及黏膜

下层见巢状异型增生细胞浸润，肿块最大径 8 mm，局灶肿

瘤细胞临近基底切缘（0.1 mm），水平切缘未见病变组织残

留。免疫组化：肿瘤细胞表达 CD56（+），CgA（+），Syn（+），

CK‑P（+），Ki‑67（约 2%+）。结合免疫组化，诊断神经内分泌

肿瘤（NET，G1级）（图7、8）。
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患者术后 14 h 鼻十二指肠管引流 10 mL 浑浊液体，诉

上腹部、右下腹及右侧腰背部疼痛，伴发热，最高体温

38.5 ℃，不伴恶心、呕吐、便血，不伴畏寒、寒战。查体：血压

157/89 mmHg，心率 98次/min。神志清楚。腹肌软，脐周及

右下腹压痛，反跳痛阳性；肝浊音界正常范围，鼓音区扩大，

右肾区叩痛阳性，肠鸣音 3次/min。血常规示白细胞 11.23×
109/L，中性粒细胞比率 85.9%。全腹部 CT平扫见十二指肠

术区、右肾及升结肠周围较多游离气体；十二指肠及升结肠

肠壁增厚合并周围渗出性改变（图9、10）。提示患者EFR术

后出现迟发性穿孔、腹膜后感染、局限性腹膜炎。经调整鼻

十二指肠管留置长度（75 cm）、亚胺培南西司他丁抗感染等

综合治疗，患者后期鼻十二指肠管引流量持续>200 mL/d，体
温逐步下降至恢复正常，腹膜炎症状及体征缓解至消失，于

术后第 11天好转出院。2023年 1月电话随访，患者时有腹

胀感，当地复查胃镜见术后愈合良好，无复发及新发病变。

讨论 十 二 指 肠 神 经 内 分 泌 肿 瘤（duodenal 
neuroendocrine tumors，d‑NETs）是一种起源于十二指肠黏膜

利 伯 屈 恩隐窝（crypts of Lieberkuhn）深部肠嗜铬细胞

（Kulchitsky）的相对罕见的肿瘤，其发病率在美国为 0.19/10万、

英国为 0.04/10 万、日本为 0.17/10 万［1‑3］。绝大多数 d‑NETs
位于十二指肠球部和降段，约 20% 位于壶腹部［4］。由于壶

腹周围与非壶腹周围 d‑NETs的临床、病理学和免疫组化等

特征有较大差异，因此，将 d‑NETs分为壶腹周围NETs及非

壶腹周围NETs。
欧洲神经内分泌肿瘤协会推荐对于直径≤10 mm 且浸

润深度局限在黏膜下层的十二指肠非壶腹部NETs，影像学

检查没有局部淋巴结转移和远处转移的征象，首选内镜下

切除。壶腹周围 NETs，无论大小，均应行胰十二指肠切除

并清扫周围淋巴结［5］。内镜下切除十二指肠非壶腹部NETs
的最终目标是安全地获得 R0 切除，而 d‑NETs 多浸润至黏

膜 下 层 ，传 统 的 内 镜 黏 膜 切 除 术（endoscopic mucosal 
resection， EMR）及改良 EMR（EMR‑L、EMR‑P）的 R0 切除

率较低［6］，十二指肠非壶腹部处 ESD 的难度系数高、出

血和穿孔发生率高［7‑8］，而以 ESD 为基础的微创内镜治

疗 技术——EFR 完美地满足医患双方对微创治疗的

共 同 渴 望 。 EFR 治 疗 方 法 主 要 有 腹 腔 镜 辅 助 EFR
（laparoscopic‑assisted endoscopic full‑thickness resection，
LAEFR）、单纯EFR、新型器械（FTRD装置、OTSC系统）辅助

EFR。多数文献报道，LAEFR 和新型器械辅助 EFR 在治疗

十二指肠黏膜下肿瘤中已取得良好疗效［9‑11］。EFR 常见并

发症主要包括出血、气腹、腹腔感染及邻近组织或器官损伤

等，多数经保守治疗或内镜下处理后可缓解［12］。

目前，鲜有单纯 EFR 治疗十二指肠非壶腹部 NETs 的
报道。本例患者成功实施 EFR，术后 24 h内发生迟发性穿

孔、腹膜后感染、局限性腹膜炎，经及时有效调整鼻十二指

肠管距离达到充分有效引流效果、早期强效抗感染、抑制

消化液分泌及活性等综合处理后，患者症状消失出院。我

们推测患者 EFR 术后发生迟发性穿孔的原因系胰蛋白水

解酶、胆汁等消化液直接腐蚀创面所形成的微穿孔。我们

的经验是：（1）防止迟发性穿孔的基础是全层闭合 EFR 创

图 7　免疫组化 Ki‑67阳性指数（约 2%+）　×25　　图 8　免疫组化 Syn阳性　×25　　图 9、10　全腹部 CT平扫见十二指肠术区、右肾及

升结肠周围较多游离气体；十二指肠及升结肠肠壁增厚合并周围渗出性改变，鼻十二指肠管远端移行至十二指肠水平部以远

图1　2022-06-21胃镜见十二指肠降部乳头上方后壁处约15 mm×
12 mm 黏膜下隆起，中央表面可见活检瘢痕　　图 2　超声内

镜示黏膜及黏膜下层约 10.8 mm×5.8 mm 低回声肿块，固有肌

层层次清晰　　图 3　黏膜下剥离过程中见黏膜下层不规则

肿块，与肌层分界尚清　　图 4　全层切除病灶　　图 5　内

镜下荷包缝合术闭合创面　　图 6　完整切除标本黏膜面向

下固定
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面，鼻十二指肠管充分有效引流是保障。（2）十二指肠非壶

腹部医源性穿孔的治疗决策：早期有效识别和及时诊断尤

为关键，临床主要表现为腰背痛、腹膜后的积液或积气，腹

部CT检查可协助诊断。一旦穿孔诊断明确，必须马上采取

相应的治疗措施［保守治疗和（或）手术（内镜下缝合堵瘘或

外科手术）］，而具体治疗方式取决于患者的状况、损伤机

制、泄漏部位和程度。一般来说，十二指肠非壶腹部穿孔通

常可以内科保守治疗，但如何区别是内科保守治疗还是需

要早期手术较困难［13］。因此，对于十二指肠非壶腹部医源

性穿孔的处理，需由经验丰富的内镜医师或外科医师进行

评估，保守治疗期间严密观察患者腹部体征及动态复查腹

部CT，一旦保守治疗过程中病情加重（弥漫性腹膜炎、感染

性休克、大量后腹膜积气或积液），应立即手术治疗［14］。

综上所述，EFR可作为一种有效、可行的治愈十二指肠

非壶腹部 NETs方法。相信随着相关器械及技术的发展进

步，十二指肠降段将不再是EFR的雷区。
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