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　　摘要：胃泌素瘤是一种少见的胰腺内分泌肿瘤。该文 ２例均表现为突发性、反复发作的难治性胃溃
疡，术前均经 ＣＴ发现胰腺肿块，均以手术切除，病理检查证实为胃泌素瘤。术后均随访 ３年无复发。提示
对多发性、异位、顽固性消化性溃疡应警惕本病的存在，以免延误诊断。
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　　胃泌素瘤是一种以高胃泌素血症，高胃酸分泌，多发、
非典型部位顽固性消化性溃疡和腹泻等为主要特征的临床

少见疾病。由于其发病率底，临床医师对其认识不足，致使

由胃泌素瘤引起的顽固性溃疡，不能得到及时正确诊断和

治疗。笔者收治 ２例报告如下。

１　病例报告

例 １：男，４５岁。１年前因急性上消化道出血在当地医
院经非手术治疗无效后，急诊剖腹手术，术中诊断为“溃疡

病”，行远端胃大部切除、毕 ＩＩ式胃空肠吻合术。术后病理
报告胃溃疡，患者康复出院。出院 １个月后，出现反复中上
腹疼痛，间歇性黑便，复查胃镜示残胃体多发性溃疡，服用

雷尼替丁或洛赛克等抗溃疡药物，效果不佳，转到齐鲁医

院。再次复查胃镜示胃多发溃疡，ＣＴ示胰尾近脾门处有一
２．０ｃｍ ×２．０ｃｍ大小肿块。血清胃泌素 １５５０ｎｇ／Ｌ，胃液
分析基础酸排量 （ＢＡＯ）７．５ｍｍｏＬ／ｈ，最大酸排量 （ＭＡＯ）
４．６ｍｍｏＬ／ｈ，ＢＡＯ／ＭＡＯ约 １６。术前诊断为胃泌素瘤。在
全麻下行保留脾脏的胰尾切除术。术后病理报告为胃泌素

瘤。术后经严格内科治疗 １０周，上腹疼痛消失，复查胃镜
胃溃疡愈合。随访 ３年，无胃溃疡复发。

例 ２：男，３７岁。因“突发上腹部痛 ２ｈ”就诊。２ｈ前无
诱因突发上腹部剧痛，伴面色苍白，出冷汗，恶心呕吐，无

畏寒、发热等症。体查：急性病容，强迫屈曲体位，板状腹，

压痛、反跳痛明显，肝浊音界缩小，肠鸣音消失。腹透示：

双膈下新月型游离气体。诊断为上消化道穿孔并弥漫性腹

膜炎。给予禁饮食，置胃管，抗酸和抗生素等治疗 １０ｄ后，
痊愈出院。３个月后，患者以“突发腹痛 ４ｈ”再次入院。给
予上一次同样治疗，恢复良好，痊愈出院。１个月后又以
“突发腹部剧痛 ２ｈ”第 ３次入院。由于此患者 ４个月内，３
次发生消化道穿孔，考虑有胃泌素瘤的可能。行强化 ＣＴ检
查，发现胰颈部有一 １．５ｃｍ×１．０ｃｍ大小的肿块。结合病
史诊断为胃泌素瘤。在全麻下剖腹探查，发现胰颈部有一
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２．０ｃｍ×２．０ｃｍ肿块；十二指肠降部有一０．５ｃｍ大小的穿
孔，行穿孔修补术和胃泌素瘤局部切除术，术后恢复顺利，

痊愈出院。随访 ３年，未再出现消化道穿孔。

２　讨　论

胃泌素瘤又称卓 －艾氏综合征，是一种比较少见的疾
病，据西方文献报告其发病率占胃溃疡的 ２％ ～５％［１］。
约 ７５％的患者为单发，２５％的患者合并多发内分泌肿瘤
（ＭＥＮ）Ｉ型 （包 括 甲 状 旁 腺 亢 进、胰 腺 内 分 泌 瘤 和 垂 体
瘤）。本病临床表现主要是上消化道溃疡和腹痛，并具有

突发性、多发性、异位性、难治性和复发性等特点。本文 ２
例均具有难治性、多发性、少见部位及胃手术后复发性消化

性溃疡的特点。

由于此病在临床上少见，很容易被忽视，而得不到及时

正确的诊断和治疗。为了避免漏诊，对具有以下特征的溃

疡病患者应警惕有胃泌素瘤存在的可能：（１）多发性溃疡；
（２）少见部位的溃疡；（３）顽固性溃疡且易出现溃疡并发
症；（４）外科治疗后很快复发或出现并发症；（５）高血钙
症，（６）有 ＭＥＮ－１型家族史。对可疑者作定性诊断：空腹
血清胃泌素≥１０００ｎｇ／Ｌ，ＢＡＯ＞１５ｍｍｏＬ／ｈ（胃大部分切
除或胃迷走神经阻断术后 ＢＡＯ＞５ｍｍｏＬ／ｈ），ＢＡＯ／ＭＡＯ＞
０．６则可确诊［２，３］。并行 Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ等检查有助于进行
定位诊断。手术切除肿瘤是唯一能彻底治愈该病的方法。

若本病得到及时诊断，可以不行胃的切除手术。
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