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十二指肠球部 巨大溃疡四例报告

王振华 徐采扑 高晋 华 (第一附属医院 消化科 )

十二指肠球部巨大溃疡 ( 直 径 大 于 2

。 m ) 并非罕见
,

其诊断对临床治疗有一定的

指导意义
。

我科自86 年 1 月至 7 月作上消化

道内镜检查 93 7例
,

诊断为 十二指 肠球部溃

疡 13 3例
,

占1 4
.

2%
。

其中溃疡直径大于 Z c血

者 有 魂例 ( 3 % )
,

1 至 Z o m 者有 13 例

( 9
.

8% )
,

小于 1 e m者有 1 1 1例 ( a 3
,

5% )
,

另 5 例由于溃疡面有血廊覆盖或视野不全等

原因
,

难以确切估计溃疡大小
。

现将 4 例巨

大溃疡报告如下
:

例 1 ,

男性
,

36 岁
,

胃镜 号 8 7 4 8
。

周期性发作

上腹隐痛己 5 年
。

近 2 年疼痛加重不易缓解
,

呈规

律性饥饿痛及夜间痛
,

痛剧时向两 腰部放射
、

伴暖

气
、

反酸
、

纳少
,

每餐进食半至 1 两
。

半年来体重

下降18 斤
。

频繁出现黑便或大便潜血试验阳性
。

五

肤胃泌素法胃液分析
, B A O 1 3 .6 m E q/ il

,

M A O

59
.

2扭 E q/ h
。

抗酸剂治疗无效
,

后服甲氛咪肌每 日
1 9 共一年余

,

服药后 1 至吕 五疼痛稍有减轻
。

内

镜检查球部前壁有 2
.
5 x 1

.

c5 单椭圆形溃疡
,

底覆白

苔
,

周围粘膜明显充血
、

肿胀
、

糜烂及出血
。

由于

痛剧难以忍受
,

长期洽疗无效
,

于 8 月 7 日手术治

疗
。

术中见球部与周围组织明显粘连
,

炎性团块达

6 “ s c ” ,

探查球内溃疡直径 约 昌 c m
。

例 2
,

男性
,

27 岁
,

胃镜 号8 42 7
。

上腹隐痛 3

年
,

近 7 月疼痛加重
,

呈规律 性饥饿痛
,

向两腰放

射
,

伴暖气反酸
。

胃液分析B A O 4
,

02 o E qh/
,

M A O

22
.

18 口 E q/ h
。

内镜检查见球部大弯侧有 2
.

s x 工
.

。

c。 纵行溃疡
,

较深
,

覆以白苔
,

周围粘膜充血
、

肿胀及糜烂出血
。

服抗酸剂疼痛暂时缓解
,

改服甲

氛咪孤每日 1 9 ,

病情无明显好转
,

至 20 余天时发

生上消化道出血
,

而手术治疗
。

术中 见球部与周围

组织明显粘连呈团块状
。

例 3 ,

男性
,

岛岁
,

胃镜号 8 440
。

上腹痛 10

年
,

加重 6 年
。

周期性发作
,

规律性饥饿痛及夜间

痛
,

向背部放射
。

近年来周期性发作现象消失
,

痛

重而顽固
,

纳少
,

时有 呕吐
,

半年 体重下降10 余

斤
。

抗酸剂治疗无效
,

甲氰咪肌仅能 暂时缓 解疼

痛
。

内镜检查进入幽门后扩前方视野均为一巨大溃

疡所占
,

覆白苔
,

直径大于 2 亡, ,

仅见幽门侧溃

疡边缘粘膜明显充血
,

肿胀及糜烂
。

由于疼痛难

忍 , 合并有不完全性幽门梗阻及长期治疗无效
,

于

86年 7 月 含日手术治疗
。

术中见十二指肠球部与周

围组织 明显粘连成大团块组织
,

作胃大部切除及溃

疡旷置术
。

例 4
,

男性
,

25 岁
,

胃镜 号 8 6了6 。

上 腹痛 7

年
,

加重 2 年
,

呈规律性夜间痛
,

周期性发作
,

无

放射性痛
,

伴反酸
,

纳少
,

半年体重下降 10 余斤
。

内
,

镜检查见球部前壁及小弯侧有一巨大不规则溃疡
,

覆以白苔
,

直径大于 2 o m
,

周围粘膜充血
、

肿胀

及糜烂
。

抗酸剂效差
,

甲氰咪孤每日 1 9
,

疗效显

著
,

疼痛消失
。

8 周后复查内镜见溃疡明显缩小
,

在球部前壁的大
、

小弯侧各存留一个直径。
。

c3 二的

圆形浅溃疡
,

覆有少许白苔
,

周边粘膜轻度充血
。

讨 论

根据本组资料
,

十二指肠巨大溃疡有以
’

下特点
: 1

、 _

丘腹痛重而顽固
,

周期性发作

现象消失
,

痛常放射至两腰背
。

2
、

食量锐

减
,
体重下降

。
3

、

抗酸剂往往无效
,

甲氰

咪肛多数效差
,

常需手术治疗
。

4
、

溃疡多

在球部前壁且较深
,

术中见溃疡周围组织粘

连成大炎性团块
。

文献中关于十二指肠巨大溃疡的报导
,

多数认为该病易有穿孔及大出血等严重并发

症
,

内科治疗死亡率高
,

一旦确诊
,

均应立

即手术治疗 l() 冈
。

近来由于诊断技术及治疗

措施的改进
,

十二指肠巨大溃疡的临床表现

较前缓和
。

本组例 4 甲氰咪孤治疗后
,

症状

消失
,

溃疡明显缩小
,

说明甲氰咪肌对部分

巨大溃疡患者有效
。

因此我们认为对巨大溃
·
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3 4 8

血压
、

意识不清等
。

这些异常还可能与垂体

前叶功能急性衰竭引起的肾上腺危象征候群

有关 1. (” )
。

本例所作内分泌学检查结果示血

皮质醇降低
,

节律失常
,

尿 1 7
一

O H
, 1 7 一

K S

减低
,

A C T H 试验呈低弱延迟反应
;
血 T

3 、

T
`
偏低 ; L H

、

F S H均低于绝经妇女水平
;

以及病后对降糖药物敏感均提示有垂体前叶

受损所致的靶腺功能不足
。

本例突发意识障

碍
、

持续中枢性高热
、

血压较病 前 明 显 下

降
、

具有实验检查所示内分泌功能紊乱
;
两

次 C T 均示鞍内高密度影象
,

而治疗恢复后

C T 异常完全消失
,

符合糖尿病并垂体出血

的诊断
。

临床可排除诱发糖尿病昏迷的常见

病因如酮症酸中毒
、

高渗性昏迷
、

乳酸中

毒
、

脑卒中
、

感染性休克
、

低血糖等
。

前后

三次 C T 均无垂体腺瘤的依据
,

故亦可摒除

腺瘤出血 (’)
。

本例发病可能为糖尿病性微血管病变和

高血压动脉硬化所促成的垂体血管病变而导

致的垂体出血
。

木例提示糖尿病控制不 良者突发头痛
、

意识障碍
、

高热等
。

若不能以常见的合并症

来解释时
,

有必要考虑垂体出血
。

及 时 C T

和后续的内分泌检查有助于明确诊断
。

处理

上积极谨慎地控制糖尿病
、

酌情给予激素替

代治疗
,

可以防止病人死于垂体危象或伴发

H o u s s a y 氏综合征
。
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