
急性肺损伤及其炎症吸收过程即与 PMN的凋亡有密

切关系[ 6] 。目前已经明确多器官功能不全综合征
(MODS)是过度炎症反应的结果 , 在创伤或感染后
MODS 高风险的病人中即存在 PMN凋亡延迟[ 7] , PMN

凋亡的异常在MODS的发生发展中可能具有重要的作

用。内毒素等许多因素均可造成 PMN 凋亡延迟[ 8 ,9] 。
本实验结果与上述基本一致 ,并进一步证实 ,游出血管
到达肺泡的的 PMN凋亡延迟 ,存活时间处长 ,大量产
生和释放炎症介质 ,造成周围组织细胞的损伤 。因此 ,
进一步研究 PMN凋亡的调控 ,对改善 PMN 的转归 ,限
制过度炎症反应 ,促进炎症吸收具有重要的意义。
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异位胰腺 18例临床分析

Clinical analysis of 18 cases with heterotopic pancreas

张红宾1 ,房殿春2 ,刘海峰2 ,张翼军1　　(第三军医大学附属西南医院:1血液内科;2全军消化专科中心;重庆 400038)

　　异位胰腺是一种先天性异常 ,可引起消化道出血 、溃疡 、梗
阻 、炎症等并发症。我院自 1970-2000 年共收治 18 例 ,现报告

如下。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　男性 11例 , 女性 7例 , 年龄 13 ～ 59 岁 ,平均 36.6岁。上腹
部疼痛 14例(其中 1例有腰部放射痛), 黑便 6 例 , 返酸 、嗳气 4

例 ,恶心 、呕吐 3例 , 发热 2 例。上腹部压痛 10 例 , 扪及腹部包
块 4例。 16例患者病程 2～ 192月 , 平均 45 月 ,另 2 例为外伤后

急诊手术时意外发现。其中异位胰腺位于胃部 7 例 , 十二指肠
4 例 ,小肠 7 例。

1.2　辅助检查
　　胃镜下 3例患者可见圆形 、半球形 、乳头状隆起 , 可有脐样

凹陷。 6 例患者行 B 超检查 4 例见胰头增大。 17 例患者行手

术治疗。1 例行高频电凝切除治疗。病理检查结果均提示异位

胰腺。 3 例为术前确诊 , 4 例术前均误诊为胃 、十二指肠 、空肠
的慢性炎症 , 1例误诊为胃息肉 , 4例误诊为胰腺包块 , 4 例误诊

为肠道肿瘤。术前确诊率为 16.7%,误诊率达 72.2%。

　　作者简介:张红宾(1973-),男 ,河北省石家庄市人 ,硕士研究生 ,医师 ,主要

从事血液病方面的研究 ,发表论文10篇。电话:(023)65321062

　　收稿日期:2001-05-15;修回日期:2001-07-18

2　讨论

　　胃异位胰腺组织(Ectopic pancreas)也称迷路胰腺(Aberrant

pancreas)、胰腺残余(Panreas rest),是一种先天性疾病 ,是不在胰
腺床上的无血管 、神经及解剖连续性的异位聚集。多数学者认

为其产生和胰腺原基与胚胎肠粘连或穿透原肠壁 , 并随原肠旋
转而分布于各种异常部位。临床上比较少见 , 其发生率约

0.6%～ 13.7%, 可发生于任何年龄组 , 男性是女性的 2 ～ 5

倍
[ 1]
。可见于十二指肠 、胃 、空肠及Meckel憩室 、胆囊 、肠系膜 、

大网膜 、肝脾胆管 、横结肠等部位。

　　异位胰腺可分为两型:①完全型:具有所有内外分泌结构
的异位胰腺;②不完全型:缺乏导管结构的异位胰腺。前者分

泌的各种消化酶可通过导管排入消化道并刺激其黏膜细胞 , 从

而引起上腹部疼痛 , 甚至破坏消化道粘膜的结构引起糜烂 、出
血 、溃疡 、梗阻及消瘦 、食欲减退 、恶心 、呕吐等临床症状[ 2] 。 后

者多无临床表现 ,而在上消化道 X线检查 、内镜检查或腹部手
术时偶尔发现。本组 14例有上腹部疼痛 , 4 例伴返酸 、嗳气。 2

例为右下腹疼痛。2 例为外伤时手术中发现。由于异位胰腺位
置多变 , 临床表现复杂 , 诊断较为困难 , 术前误诊率很高 , 本组

18 例患者中 13 例误诊 , 误诊率达 72.2%。 上消化道钡餐造影

发现幽门前区充盈缺损 , 加压后出现脐样征 , 切线位有导管征

常提示胃异位胰腺。但对于消化道造影缺乏特异征象者 , 常很
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3　讨论

　　本实验采用 LPS 直接注射和盲肠结扎穿孔复制
ALI模型 ,结果表明 , CLP 组动物 3 ～ 6 h开始部分出现

ALI表现 ,动脉氧分压有下降趋势 ,病理观察肺间质有
部分炎细胞 、红细胞渗出 ,约 12 h出现较为典型的 ALI

表现。而注射 LPS 组在 1 h后即开始出现 ALI 表现 ,
3 h出现较为典型的 ALI 表现。本研究结果发现用静
脉注射 LPS 5 mg/kg 可复制出典型的全身炎症反应失
控后的ALI ,但 ALI表现较 CLP 组出现得早 ,表现更严
重。这可能与 CLP 组从局部感染向全身扩散有一转
变过程有关 。本实验的结果同时发现 ,虽然 CLP 动物

在严重创伤和感染后约 12 h才出现较典型的 ALI 表
现 ,然而在其早期(约 3 ～ 6 h内),血气改变虽不典型
却已有部分 ALI 的病理改变 ,提示我们在临床上 ALI

的防治宜在损伤早期着手 。
　　TNF-α主要由激活的单核/巨噬细胞 、肝 Kuffer细
胞 、淋巴细胞等分泌 。它能诱导其它细胞因子如IL-1 、
IL-6 、IL-8等的产生 ,刺激花生四烯酸的代谢和脂类介
质的产生 ,促进微血栓形成等[ 6] 。 IL-6是一种多功能
的细胞因子 ,能激活 T 、B 淋巴细胞的免疫反应而调节
免疫反应[ 7] ,刺激造血干细胞的生长和增加急性相蛋
白的合成。也有一些学者认为 IL-6是 TNF-α和 IL-1β
的反调控/抗炎因子 ,具有抑制炎症反应的作用。
　　本实验对两种致伤模型中 TNF-α和 IL-6的变化规律
进行了研究 ,结果发现炎症中它们的表达时相各有特点 ,
表达的高峰及持续时间也各有不同。TNF-α水平在内毒
素干预 1 h达高峰 ,在 2～ 6 h逐渐降低 ,12 h降至接近对
照水平;CLP 组TNF-α水平在致伤后6 h才达高峰 ,12 h下
降 ,24 h后接近对照水平。这两种模型的TNF-α峰值出现
的规律 ,结合血气和病理改变 ,提示TNF-α峰值出现越早 ,
则损伤程度可能越重 ,预后可能越差。
　　国外对严重感染和创伤患者 IL-6 的检测比较普
遍 ,倾向于血清中 IL-6的浓度可作为判断预后的指
标[ 8 ,9] 。本实验两种致伤模型中 IL-6的水平都表现为
随时间的延长逐渐增高 ,但内毒素刺激组 IL-6水平4 h

即显著超过对照水平(P <0.01),而 CLP 大鼠 6 h后

IL-6水平也才显著超过对照水平(P <0.05)。同在损
伤12 h 时相比较 , LPS 组 IL-6 的水平显著高于 CLP

组。这些结果表明血中 IL-6 水平确与病情严重程度
有关 ,在临床医疗中值得关注和应用。
　　糖皮质激素在体内炎症调节机制中有重要作用。
本实验的结果表明 ,地塞米松作为外源性糖皮质激素 ,
能一定程度上缓解 LPS 及脓毒症所造成的 ALI , 对
TNF-α和 IL-6的产生有显著的抑制作用 。但对于糖皮
质激素在脓毒症中的使用 ,临床上一直存在不同看法 ,
主要是考虑到糖皮质激素的作用广泛 ,有可能造成免
疫抑制及二重感染等严重副作用。从本研究的结果来
看 ,我们认为糖皮质激素在脓毒症治疗中 ,特别是早期
适时应用可能有积极的治疗意义。
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　　(上接 1190页)
难与胃息肉 、平滑肌瘤鉴别 , 其确诊有赖于胃镜下病理活检。
异位胰腺在胃镜下的表现主要为:病变大多数在胃窦部 , 见粘
膜呈半球形 、乳头状隆起 , 界限清楚 , 周围粘膜光滑 , 隆起表面

粘膜正常 , 中央有脐样凹陷及开口 ,内镜下插入导管可作冲洗
液淀粉酶检查或注入造影剂作造影检查。本组病例 8 例行胃

镜检查 ,仅 2 例确诊为异位胰腺 , 5例误诊为慢性胃炎 、十二指
肠肠炎 ,另 1 例诊断为胃窦印戒细胞癌而手术中发现同时合并

近端空肠的异位胰腺。考虑原因主要为局部病变组织粘膜炎

症水肿 , 易导致取材深度不够。 由于异位胰腺临床表现复杂 ,
缺乏特异性 ,因此应加强对该疾病的认识和重视。对于怀疑可

能为异位胰腺的粘膜下肿块行高频电凝切除可提高异位胰腺

的确诊率 ,必要时通过剖腹探查手术明确诊断 。
　　对于异位胰腺的治疗目前认为内科治疗效果差 , 且由于受

胃酸及自身酶的刺激易发生溃疡 、出血 ,甚至恶变 , 故一经明确

诊断即应手术治疗[ 3] 。手术方式及范围应根据异位胰腺的位
置和病理类型而定。对于可疑恶变者应扩大手术范围。对于
病灶直径小 、深度浅无明显并发症的患者可行高频电凝切除治
疗 ,由于创伤小 、并发症少且对预后无明显影响 , 不失为一种安
全有效的治疗方法。
　　关键词:异位胰腺;诊断
　　中图法分类号:R657.53　　　文献标识码:B
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