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成人环状胰腺继发胃溃疡并幽门梗阻1例
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【摘要】　成人环状胰腺是一种先天性畸形，是指环状胰腺部分或全部环绕十二指肠降段。部分

患者无临床表现，常因出现并发症后被临床确诊。本文报道一例环状胰腺继发胃溃疡并幽门梗阻的

病例诊治过程，旨在为今后相关病例的诊治提供依据和经验。

【关键词】　胰腺，环状；　消化道穿孔；　幽门梗阻
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患者   女性 23岁，因“腹胀 10 d”于 2022年 11月 22日收

住当地医院，入院诊断“消化道穿孔”。患者既往长期存在

慢性腹胀、恶心、呕吐等病史，未予重视且未行特殊检查及

治疗。入院后给予对症保守治疗，患者自觉症状好转后

出院。

2022年 12月 20日，患者再次因“腹胀 1月”就诊于我院

急诊，入院查体腹部稍膨隆，未触及包块，全腹无压痛、反

跳痛及肌紧张。全腹 CT 平扫示：腹盆腔多发游离气体，腹

膜炎表现，提示空腔脏器穿孔（图 1）。血常规示：白细胞

6.11×109/L，中性粒细胞 0.65，超敏 C反应蛋白 1.78 mg/L，降
钙素原 0.05 μg/L，肿瘤标记物示糖类抗原 125（CA-125）：

499.3 kU/L。入院诊断考虑慢性穿孔可能。胃肠外科、消化

内科、感染科、放射科等多学科团队（multiple disciplinary 
team，MDT）会诊建议，完善影像学检查进一步排查肿瘤［1］。

因患者穿孔时间长，无明显腹膜炎体征，结合腹部 CT 考虑

为慢性穿孔，暂无急诊手术指征；MDT讨论后建议转入消化

内科进一步治疗，若病情不明或加重，必要时于胃肠外科剖

腹探查。转入消化内科，复查腹部CT，完善消化道造影、胃

镜、头体部 PET-CT 检查，综合考虑为十二指肠溃疡所致狭

窄、穿孔。行胃肠减压、抑酸抑酶、抗感染、营养、补液等对

症治疗 11d 后，患者症状好转出院。按照医嘱 2023 年 2 月

9日复诊，行腹部 CT示：十二指肠处有水肿、肥厚、瘢痕、狭
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窄等表现，按计划行“十二指肠球降交界处狭窄水囊扩张

术”，术程顺利，住院期间患者无特殊不适，住院4 d后出院。

2023年2月28日，患者因“呕吐 10 d”入住当地医院，诊

断为“消化道穿孔”。保守治疗后未见明显好转，转诊至我

院继续治疗。查体腹部压痛，无明显反跳痛及肌紧张。全腹

增强CT示：十二指肠球降交界处狭窄，周围胰腺组织紧贴覆

盖，考虑部分环状胰腺继发球降部炎性狭窄，胃梗阻扩张，胃

壁水肿，游离气体较前比较消失（图 2）。胰腺 MR 平扫+弥
散+增强（3.0T）检查显示：部分环状胰腺，包埋十二指肠球后

段，继发胃腔扩张积液（图 3）。以“十二指肠狭窄”收入胃肠

外科，完善相关检查，排除相关禁忌后行“腹腔镜辅助胃大部

切除术（Roux-en-Y吻合）+肠粘连松解术”。术中探查发现：

腹腔内网膜及肠管粘连，胃扩张，胃幽门瘢痕狭窄，下方胰腺

紧密包绕十二指肠球降交界处，胰腺包绕处十二指肠狭窄，

近端十二指肠扩张。十二指肠球部以下被前后两条环状胰

腺紧密包绕，环状胰腺同胰头部连成整体无界限；包绕十二

指肠的胰腺较正常胰腺组织质稍硬，伴增生水肿。术中诊

断：十二指肠狭窄，环状胰腺，胃溃疡，肠粘连，幽门梗阻。术

后病理报告示：远端胃切除标本黏膜慢性轻度浅表性炎，部

分腺体囊性扩张，局部黏膜腺体变性脱落，黏膜下层水肿，血

管增生、扩张及充血，幽门螺杆菌（−），自检胃小弯侧6枚淋巴

结，胃大弯侧3枚淋巴结呈反应性增生（图4和图5）。术后逐

步恢复半流质饮食，排气排便通畅，术后住院7 d出院。出院

后每月定期随访，随访至今无不适。

讨论 环 状 胰 腺 为 罕 见 的 先 天 畸 形 ，发 病 率 为

0.017%~0.1%，男性好发，成人报道较少［2-3］。成人环状胰腺好

发于 20~30岁人群，早期可无症状，在疾病发展过程中逐渐

压迫和阻塞十二指肠，从而引起症状加重，临床表现为慢性

上腹痛或腹痛（69%）、恶心或呕吐、胃及十二指肠溃疡（十

二指肠溃疡较常见）、胰腺炎、十二指肠梗阻或胆道梗

阻等［4］。

根据十二指肠是否被胰腺组织完全包绕，在解剖学上

将环状胰腺分为完全和不完全（部分）环状胰腺两大类，后

者环绕位置多为十二指肠降部，易形成十二指肠梗阻。环

状胰腺术前诊断主要依靠影像学检查，腹部影像学检查见

胰腺组织包绕十二指肠降段即可确诊环状胰腺。成人影

像学检查首选腹部 CT，增强 CT 诊断率更高［4］。CT、磁共

振胰胆管成像、超声内镜及内镜下逆行胰胆管造影可直

接发现十二指肠被胰腺组织环绕。然而，临床中环状胰

腺漏诊误诊发生率高达 40%，该部分病例在术中才能确

诊。疑似环状胰腺病例手术时首选腹腔镜探查［2］。当

出现十二指肠梗阻、梗阻性黄疸等明显症状时，首选外科

手术治疗。成人推荐十二指肠空肠吻合术、胃空肠吻

合术［5-8］。

本病例诊治过程中出现的难点为：（1）患者为成人型不

完全环状胰腺，病例罕见，既往已有长期腹胀恶心呕吐等上

消化道不全梗阻表现而未予以重视，从未行相关检查及治

疗，为环状胰腺的诊断带来困难；（2）患者消化道穿孔至我

院就诊时间长，已错失早期手术时机，入院后经过保守治

疗，不适症状好转后便要求出院，因此未能在首次就诊时完

善全面检查，明确其穿孔原因；（3）患者初次就诊时全腹CT
显示消化道穿孔，盆腔散在游离气体所致的伪影会导致影

像质量缺陷，直至再次就诊腹腔游离气体消失后复查腹部

增强CT才首次发现并确诊环状胰腺［9-10］；（4）该患者术前环

状胰腺诊断明确，因保守治疗穿孔部位已闭合，术中未能发

现前次十二指肠穿孔部位，仅可见胃溃疡，胃幽门瘢痕狭

窄。因溃疡的发生原因可能与环状胰腺的压迫、胃液长期

潴留和胃、十二指肠内容物酸度过高等有关，不再适用十二

指 肠 空 肠 吻 合 术 ，遂 行 腹 腔 镜 辅 助 胃 大 部 切 除 术

（Roux-en-Y 吻合）+肠粘连松解术，防止术后胆胰液流入残

图 1 全腹CT平扫影像图，示腹盆腔多发游离气体，腹膜炎表现，箭头提示空腔脏器穿孔  图 2 全腹增强CT影像图示十二指肠球降交界
处狭窄，周围胰腺组织紧贴覆盖，游离气体较前比较消失  图 3 胰腺MR平扫+弥散+增强（3.0T）影像图，显示部分环状胰腺包埋十二指肠
球后段  图 4 术后大体标本，示远端胃-胃窦部充血  图 5 术后病理检查（苏木精-伊红染色，×100） 5A.黏膜慢性炎性伴多量慢性
炎细胞浸润；5B.黏膜慢性炎伴纤维组织增生，少量炎性细胞浸润
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胃，减少反流性胃炎甚至胃溃疡的发生［11-12］。
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【摘要】　乳腺癌胃肠道转移较为罕见。本文报道一例乳腺癌术后骨转移、肺转移治疗期间横结

肠转移致梗阻患者。患者左乳癌术后出现右乳癌伴多发转移。因肠梗阻入院，开腹探查发现肝门部

多发转移结节，横结肠肝曲环周浸润生长一肿物，行右半结肠切除+回肠造口术，病理证实为乳腺来

源转移肿瘤。术后继续化疗和靶向治疗，随访6个月病情稳定。

【关键词】　乳腺肿瘤；　肠梗阻；　肿瘤转移
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患者 女性，40 岁，因“上腹部间断胀痛半月余”于

2023 年 11 月 5 日以“肠梗阻”入院。主要表现为上腹部间

断性绞痛，伴呕吐、腹泻、乏力。曾因“左乳癌”于 2017 年

于当地医院行左乳癌改良根治术，术后病理诊断左侧乳腺
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