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性受到抑制时，５ＬＯＸ的活性增强，使更多 ＡＡ进

入 ５ＬＯＸ代谢途径产生白三烯。本研究胰腺癌组

织中 ５ＬＯＸ和 ＣＯＸ２均有一定的阴性率（２５．７％，

２０．０％），如表 ３所示 ５ＬＯＸ和 ＣＯＸ２的表达既

有交叉，又互相补充。这可能因个体差异、致病因

子质和量的不同所致。提示在治疗胰腺癌时采用

５ＬＯＸ／ＣＯＸ２的共同抑制剂较只仅用一种基因抑

制剂效果更好。
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十二指肠升部胃黏膜异位致梗阻１例
刘建，马宁

（山东省青岛市胶州中心医院 普通外科，山东 青岛 ２６６３００）
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　 患者　男，７２岁。因返酸、嗳气、
呕吐 宿 食，含 黄 绿 色 液 体 １个 月 于
２００５年 ９月 １５日入院。体查：腹平，
未见肠型及蠕动波，剑突下压痛，未扪

及肿块，振水音阳性。９月 ５日上消
化道钡餐透示：十二指肠增宽，升部狭

窄，长约 ２．０ｃｍ，钡剂通过不畅。ＣＴ
示十二指肠远端狭窄。给予非手术治

疗十二指肠梗阻不缓解，于 ９月 ２７日
行剖腹探查。术中见十二指肠空肠曲

肿块，约 ３ｃｍ×３ｃｍ×３ｃｍ，致肠腔狭
窄、梗阻，横结肠多发小憩室。距肿块

近远

　　收稿日期：２００６－０１－２５。

　　作者简介：刘建，男，山东青岛人，山东省

青岛市胶州中心医院主治医师，主要从事肝、

胆、胃肠方面的研究。

　　通讯作者：刘建　Ｅｍａｉｌ：ｌｍｗｄｂｂ＠１２６．

ｃｏｍ。

端各 ３ｃｍ切断十二指肠、空肠，将十
二指肠从肠系膜上动脉后方游离至前

方，通过横结肠系膜裂孔与空肠吻合。

术中剖开病变肠管，见黏膜发白，病变

主要位于肌层。术后病理示：黏膜固

有层可见呈灶状分布的胃底腺，内见

嗜碱性胞质的主细胞，周围见大量的

中性粒细胞。随访 ３个月，患者饮食
情况良好。

讨论　胃黏膜异位是指胃以外的
脏器存在胃黏膜，是先天性病变，是由

于胚胎内胚层分化异常引起，多发生

在食管，发生在小肠者罕见。十二指

肠胃黏膜异位常与其他肠道发育异常

疾病（如 Ｍｅｃｋｌ憩室）并发，本例合并
横结肠多发憩室。患者常无症状，进

入中老年后可偶出现返酸、腹胀、黑

便、梗 阻 等，位 置 高 者 （如 球 部、降

部），行胃镜检查时可发现，位置低者

（如水平部、升部），因胃镜不能到达

很难发现。本例就是因十二指肠梗阻

保守治疗 １２ｄ不见缓解而行手术探查
时发现。结合术后病理，考虑局部广

泛的炎症反应，并引起腺体反应性增

生和变性而致十二指肠梗阻。

十二指肠胃黏膜异位，在病理上

需与十二指肠胃黏膜上皮化生鉴别，

后者表现为十二指肠绒毛表面被覆上

皮被胃黏膜上皮取代，而不累及整个

黏膜，且无胃底腺。

十二指肠胃黏膜异位致梗阻，在

临床上需与肠系膜上动脉压迫综合征

鉴别，后者表现为饭后 ２～３ｈ或夜间
呕吐，改变体位可减轻，上消钡透示钡

剂在十二指肠水平部远侧脊柱中线处

中断，呈整齐的斜行切迹，通过受阻，

俯卧位或左侧卧位时钡剂迅速通过水

平部。
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