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和 ＰＣＮＡ表达在肿瘤有无浸润及淋巴转移有非常显

著的差异。ＥＧＦ与 ＥＧＦＲ结合，引起细胞分裂和增

殖等一系列生化过程，如起调节作用的癌基因激活

或抑癌基因失活，调解作用就会失控，导致 ＥＧＦＲ

过度表达，促进肿瘤细胞的生长及局部浸润能力，

增强转移趋势。ＰＣＮＡ是细胞核 ＤＮＡ合成所必需的

一种核蛋白，大肠癌组织 ＤＮＡ合成紊乱，ＰＣＮＡ明

显增加，表明其细胞增殖活性呈进行性增加。本研

究显示，ＥＧＦ，ＥＧＦＲ在有转移、复发的大肠癌的表

达与无 转 移、复 发 的 比 较，具 有 显 著 差 异 （Ｐ
!

０．０５），而有转移、复发的 ＰＣＮＡ表达与无转移、复

发的 ＰＣＮＡ表达也存在有明显差异，由此可见 ＥＧＦ，

ＥＧＦＲ和 ＰＣＮＡ表达对临床估计大肠癌的预后及判

断术后复发是一个极有意义的参考指标，可为临床

估计预后、判定复发提供一个客观、科学的理论

依据。
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·病例报告·

沟漕状胰腺炎１例
张峻，周杰，李世杰，崔继秀

（第一军医大学南方医院 肝胆血管外科，广东 广州 ５１０５１５）
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　　患者　男，４６岁。因反复上腹
部隐痛 ２个月，伴恶心，呕吐，波动性
的黄疸，体重减轻，既往有长期饮酒

史。体检：消瘦面容，全身皮肤黏膜中

度黄染。上腹部轻压痛，无反跳痛、肌

紧张，未扪及包块，肝脾肋下未及。实

验室检查：血、尿、便常规，肝功能及

血清 ＡＦＰ，ＣＥＡ，ＣＡ１９９，ＣＡ１５３均正
常。血总胆红素 １０９．３μｍｏｌ／Ｌ，直接
胆红素 ７８．６μｍｏｌ／Ｌ。Ｂ超和 ＣＴ：胰
头部有 １个 ４ｃｍ×５ｃｍ大小的肿物，
考虑 胰 头 癌 的 可 能 性 大。 ＥＲＣＰ和
ＭＲＣＰ：胆总管下端狭窄，主胰管未见
明显扩张。上消化道造影：十二指肠

　　收稿日期：２００４－０１－０６。

　　作者简介：张峻（１９７２－），男，河北平山

人，第一军医大学南方医院住院医师，主要从

事特殊胰腺炎方面的研究。

降部狭窄。全麻下手术。术中见：胰

头部 １约 ４ｃｍ×５ｃｍ的肿块，质硬，表
面尚光滑，胆总管中度扩张，腹腔内未

见明显肿大淋巴结。行胰十二指肠切

除，胆管空肠吻合，胃空肠吻合术。术

后病理示：胰头部慢性胰腺炎，十二指

肠腺增生。术后予以抗炎、制酸、支持

等常规治疗，治愈出院。随访 ２８个月
患者健在。

讨论　沟漕状胰腺炎（ｇｒｏｏｖｅｐａｎ
ｃｒｅａｔｉｔｉｓ）发病率低，症状和体征与胰头
癌相似，临床极易误诊。１９７３年德国
学者 Ｂｅｃｋｅｒ第一个将此病命名为沟漕
状胰腺炎。沟漕状胰腺炎的解剖学基

础是位于胰头、胆总管和十二指肠之

间瘢痕组织增生，导致十二指肠和胆

总管狭窄，而主胰管狭窄却少见（Ｂｅｃ

ｋｅｒＶ，ｅｔａｌ．ＩｎｔＪＰａｎｃｒｅａｔｏ，１９９１，１０
（３－４）：１７３－１８２）。由于沟漕状胰
腺炎的治疗和预后与胰头癌有明显不

同，故应重视鉴别诊断。此病临床表

现无特异性，易误诊为胰头部恶性肿

瘤，为减少误诊，临床上凡遇小于 ５０
岁男性，有长期饮酒史，出现上腹部疼

痛，波动性黄疸，恶心，呕吐，体重减

轻等临床表现时，应注意与沟漕状胰

腺炎相鉴别。行 ＣＴ动态增强扫描有
助于诊断，表现为胰头部均匀强化。

经内窥镜超声波检查及在其引导下活

组织检查可确诊。一旦确诊沟漕状胰

腺炎，轻者可避免手术；梗阻严重者可

行保留幽门的胰头十二指肠切除，胆

管空肠及胃空肠吻合术，既能减少手

术并发症，又可提高疗效。
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