
24 h后伤口被表皮细胞覆盖 , uPA和 uPAR蛋白表达

减少至正常。
　　在实验中 , uPA 与 uPAR的表达部位 、强度基本一
致 ,因此我们认为 ,在皮肤创伤表皮再生过程中对胞外
基质的降解是通过形成 uPA/uPAR复合物共同起作用

的。文献[ 7]表明 ,uPAR可使 uPA定位于迁移细胞的

前沿 ,从而增强细胞的迁移能力 ,本实验结果也进一步
验证了这个假说的可靠性 。
　　uPAR是角质形成细胞的膜受体 ,也是一种粘附分
子。新近文献[ 8]报道在正常皮肤表皮再生过程中视
黄酸通过上调 uPA与 uPAR的表达促进了再生进程 ,
并认为uPA与 uPAR的结合不仅仅起局部蛋白水解作

用 ,也通过信号转导的途径加强细胞的增殖 、迁移 。皮
肤创伤修复中 uPA与 uPAR的表达也有相同的意义 ,
其详细机制有待进一步研究。
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胃体肿瘤致胃套叠 1例

One case report of gastric invagination caused by tumor in gastric corpus

王立明 ,罗云生 ,蔡瑜娇 ,刘作金 ,向佳梅　　(第三军医大学附属新桥医院普通外科 ,重庆 400037)

　　患者 , 男 , 27 岁 , 2 月前无明显诱因出现中上腹烧灼样疼

痛 ,间歇性发作 , 偶有返酸 、嗳气 ,未作特殊处理。 10 d 前病人

开始出现黑便 , 2～ 3 次/ d , 每次 100 ml左右 ,在当地医院行胃镜
检查 ,结果提示“胃内异物伴消化道大出血” , 予补液 、抗酸 、止

血及消炎等对症处理 , 病情无明显改善。 一周前病人突发呕
吐 ,呕吐物为咖啡样液体 , 量约 200 ～ 400 ml/ d , 遂来我院治疗 ,

胃镜检查提示“ ①胃体新生物伴大出血;②慢性浅表性胃炎” ,
病理报告:胃肿瘤 ,良恶性难定。入院查体;一般情况差 , 重度

贫血貌。腹部查体见左上腹饱满 , 未见肠型及蠕动波 , 剑下偏
左稍压痛 , 无反跳痛 , 全腹未扪及明显包块 , 肝脾未及;移动性

浊音(-),肠鸣音稍亢进。辅助检查:血常规:WBC 13×109/L ,

Hb 48 g/L;大便潜血强阳性。经补液 、补血 ,纠正水电解质失衡
等对症处理 ,急诊在全麻下行剖腹探查术。术中见肿块位于靠

近胃窦部之胃体 ,大小约 6 cm×6 cm , 表面呈暗褐色 , 已突破胃
浆膜层 ,质硬 , 与周围组织粘连不明显 , 整个远端胃体连同肿瘤

一起套叠于近端胃体 , 形成嵌顿 , 近端胃体高度扩张。术中冰
冻病理报告为胃癌 , 即行胃癌根治 、远端胃大部切除术(Billroth

Ⅱ式吻合)。术后经消炎 、止血等对症处理 , 10 d后伤口拆线出

　　作者简介:王立明(1965-),男 ,湖北省武汉市人 ,博士 ,主治医师 ,主要从事

消化道肿瘤发病机制方面的研究 ,发表论文 10篇。电话:(023)

68755114-74605

　　收稿日期:2001-01-30;修回日期:2001-06-11

院。术后病理诊断:胃肉瘤样癌(可见管状腺癌 、低分化实性癌

巢及肉瘤样成分混合)。

讨论

　　胃套叠临床常见胃切除术后空肠与残胃套叠[ 1] , 发生于胃

体之间的套叠极其罕见 , 目前尚未见临床发生率的统计报道。

因其发病率极低 ,临床缺少特异的 、能籍以建立诊断的症状及

体征 ,常常被忽视 , 绝大部分病例是在剖腹探查时得以发现
[ 2]
。

近年来随着医学内镜技术的发展 ,这一疾病有望在术前得到确

诊[ 3] 。

　　关键词:胃肿瘤;胃套叠;胃切除术

　　中图法分类号:R735.2 ;R735.202　　　文献标识码:B
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