
结节性甲状腺肿#排除
X5@I3-

病的可能#心功能检查

及心电图正常#故排除甲状腺功能亢进性心脏病#考

虑为甲状腺炎引起的甲状腺毒症+张红梅等'

&

(通过

研究
&!F

例甲状腺毒症患者的甲状腺激素水平发现#

<G&

)

<G$

水平及其比值升高对甲状腺毒症病因诊断

有一定的价值#且
<G&

"

<G$

为
"#C!

可作为
X5@I3-

病与亚急性甲状腺炎的鉴别诊断阈值#同样苟静等'

$

(

研究结果提示
<G&

"

<G$

可用于引起甲状腺毒症的

X5@I3-

病与亚急性甲状腺炎的诊断及鉴别诊断+临

床上常见的甲状腺毒症多以
<G&

)

<G$

水平同时升高

为主#且促甲状腺激素$

GW/

&低于参考值范围#时猛

等'

A

(报道甲状腺毒症时甲状腺激素水平升高以需碘

量少而活性高的
<G&

升高为主#通常情况下
<G$

水

平为健康人的
"

倍#而
<G&

水平可高至健康人
$

倍#

而本例患者特殊在于发病期仅
<G&

明显升高#

<G$

始终在参考值范围内#以往单一升高的报道较少+治

疗期间仅用富马酸比索洛尔片控制心率及给予甲巯

咪唑片抑制甲状腺素合成#

<G&

治疗
AN

后降至正常

水平#

<G&

"

<G$

由
"#AF

降至
!#FA

%出院后复查#甲状

腺功能
&

项正常#

<G&

"

<G$

为
%#"D

#故考虑本例患者

为甲状腺毒症引起的单纯
<G&

一过性升高+本例患

者易误诊为甲状腺弥漫性肿大#但彩色多普勒超声显

示缺乏血流信号及流速无明显增加#入院时
G?̀ +7

及
GX+7

在参考值范围内#无自身免疫病及突眼等高

代谢综合征表现#故可鉴别诊断+结合垂体
(E;

检

查无异常及甲状腺彩超检查结果提示甲状腺多发实

性病变#形态规则#回声均匀#无明显环绕血管#可排

除垂体瘤和甲状腺高功能腺瘤的可能+范晓静等'

'

(

研究显示#垂体瘤也是甲状腺功能亢进的原因#其临

床上也可以表现为甲状腺毒症#而垂体促甲状腺激素

分泌瘤约占所有垂体腺瘤的
%#Aa

"

"#Ca

#且
GW/

多为自主异常表达#且甲状腺毒症多表现为,静止期

的
GW/

型垂体腺瘤-#而以占位效应更显著#同时垂

体
(E;

检查多见有向周围组织结构侵袭的征象+而

是否有药物或外源性因素导致患者
<G&

一过性升高#

有待进一步深入研究+

此外#甲状腺毒症患者也易因甲状腺激素分泌过

多导致中枢神经系统受损#往往急性起病#常在甲状

腺功能亢进或甲状腺功能亢进危象基础上出现发热)

精神异常)偏瘫)癫痫发作)失语和意识障碍等甲状腺

毒性脑病的表现'

D

(

+而妊娠早期剧吐易导致妊娠甲

状腺毒症的发生#导致不良的妊娠结局#如流产)早

产)低体质量儿#严重影响母婴的健康'

C>F

(

+

因此#甲状腺激素测定用于监测甲状腺毒症具有

重要价值#分析甲状腺功能检测中的血清
<G&

"

<G$

值#可避免不必要的放射性伤害#尤其是对孕妇)儿童及

老年人等特殊人群较为实用#可为临床尽早判断甲状腺

毒症的病因提供初步提示#有利于治疗方案的确定+
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例十二指肠乳头旁憩室合并结石误诊为胰头癌的报告及临床回顾

廖
!
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"重庆市中医院普通外科
!

$%%%"!

$

!!

关键词"十二指乳头旁憩室#

!

结石#

!

胰头癌#

!

逆行胰胆管造影

中图法分类号"

E'A'#'

文献标志码"

+

文章编号"

!'D">F$AA

"

"%!F

$

!">!DF%>%&

!!

十二指肠憩室主要是先天性发育不佳#造成十二 指肠肠壁局限性向外呈囊状突出$原发性憩室&或由

*

%FD!

*
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年
'

月第
!'

卷第
!"

期
!
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!
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胃十二指肠溃疡所形成的瘢痕牵拉所引起$继发性憩

室&

'

!

(

+该病多数患者无临床症状#主要通过
h

线钡

餐检查或内镜检查时发现+部分患者可继发憩室穿

孔)出血#或者诱发胆管炎)胰腺炎及胆石症等+而十

二指肠乳头旁憩室$

?+Y

&约占十二指肠憩室的
F%a

#

且
?+Y

与胆囊)胰腺疾病关系密切'

"

(

+本文中报道

的患者为十二指肠乳头部憩室合并憩室内结石#其临

床表现与胰头癌极其相似#误诊为胰头癌#具体情况

如下+

$

!

临床资料

!!

患者#男#

CD

岁#退休人员#因上腹部胀痛不适伴

双眼巩膜黄染
$N

#于下级医院转入本院急诊就诊+

查体主要表现为双眼巩膜轻)中度黄染#上腹部压痛#

(P5

J

M

:

征阳性#可扪及肿大的胆囊#肝区轻度叩痛+

血常规提示!白细胞计数为
F#FA]!%

F

"

T

%中性粒细胞

百分比为
F%a

+肝功检查提示!丙氨酸氨基转移酶

$

+TG

&为
"&" ^

"

T

%谷氨酸氨基转移酶$

+WG

&为

"%C^

"

T

%总胆红素$

G*;T

&为
A!#D%

!

.98

"

T

%直接胆

红素$

Y*;T

&为
$"#"%

!

.98

"

T

+腹部
,G

提示!肝外

胆管扩张合并胆囊炎性改变#未见确切胆道结石征

象%胰头部囊状占位#性质待定+见图
!

+

!!

注!

+

中箭头所指为肿大的胆囊及扩张的胆总管%

*

中箭头所指为

胰头部囊性占位

图
!

!!

腹部
,G

检查结果

!!

为进一步诊治#患者遂入住本科+完善生化检

查#糖类抗原
,@>!FF

为
!!$#'D^

"

.T

%癌胚抗原及甲

胎蛋白均正常+进一步完善上腹部增强
,G

提示!胰

头钩突段囊实性占位#考虑癌性病变#肝外胆管及胰

管扩张#见图
"

+建议进一步行磁共振胰胆管造影

$

(E,?

&+遂在此基础上#行上腹部
(E,?

#结果仍

提示胰头钩突段囊实性占位#合并肝外胆管及胰管扩

张#考虑癌性病变可能#见图
&

+

!!

注!

+

中箭头所指为动脉期胰头占位部强化不明显%

*

中箭头所指

为平衡期胰头占位不均匀延迟强化

图
"

!!

上腹部增强
,G

检查结果

!!

注!图中箭头所指为胰头钩突段囊实性占位#合并肝外胆管及胰管

扩张

图
&

!!

上腹部
(E,?

检查结果

!!

综合患者病史)腹部体征及本院相关检查#经课

题组讨论后#患者术前临床诊断!$

!

&胰头癌%$

"

&梗阻

性黄疸+结合患者自身情况及家属意愿#课题组给出

的治疗方案!拟行姑息性经内镜逆行胰胆管造影$

1E>

,?

&

i

内镜下胆道支架引流术$

1E*Y

&#手术目的为

引流减黄#改善肝功能#提高远期生活质量#延长生命

周期+然而#术中见
?+Y

形成#乳头内陷#其开口不

可见#伴憩室内结石嵌顿#乳头周围未见明显肿瘤侵

犯征象#行插管时斑马导丝经胆胰管汇合部进入胆总

管内时明显受阻#考虑系憩室内结石压迫所致#将结

石取出后#导丝可顺利进入胆总管#见图
$

+

图
$

!!

患者术中影像

!!

术后留置鼻胆引流管持续引流#术后第
!

天患者

腹痛消失#术后第
A

天复查
+TG

)

+WG

及
G*;T

均降

至正常#双眼巩膜黄染较前减退#遂拔出鼻胆引流管+

拟再次复查腹部
,G

行术前)术后对比#因患者自身原

因未能复查%患者于术后第
'

天出院#后电话随访数

月未诉腹痛#双眼巩膜黄染消失+

/

!

讨
!!

论

!!

十二指肠憩室主要好发于十二指肠降段#而
?+Y

是指位于十二指肠乳头开口
&K.

半径内所形成的憩

室#因患者大多数无明显临床症状且检查方法有限#

故无法精确估计其发病率+根据文献报道#

?+Y

通过

1E,?

检出率为
Aa

"

"&a

'

!

(

+目前关于
?+Y

的分

型及命名尚无统一标准#在借鉴
_;TY;EX+V

等'

"

(的

研究基础上#季升等'

&

(依据憩室与乳头开口位置之间

的距离关系#将
?+Y

分为
&

型!$

!

&包绕型#即乳头开

口位于憩室内#该患者属此类型%$

"

&边缘型#即乳头

开口位于憩室边缘%$

&

&并列型#即乳头开口位于憩室

*

!FD!

*

检验医学与临床
"%!F

年
'

月第
!'

卷第
!"

期
!

T@7(3N,8H6

!

=P63"%!F

!

U98#!'

!

V9#!"



边缘外#但不超过
&K.

+

十二指肠憩室的诊断方法主要有!$

!

&上消化道

造影%$

"

&上腹部螺旋
,G

及
(E;

%$

&

&胃十二指肠镜

$包含
1E,?

&+前两者为无创性检查#且阳性率较高+

张宗宝等'

$

(及石晓红'

A

(的研究表明#

,G

及
(E;

对十

二指肠憩室不仅具有较高的诊断阳性率$在
FAa

以

上&#而且还可以同时明确其与胆囊)胰腺疾病之间的

关系#因此#在诊断十二指肠憩室时#

,G

及
(E;

优于

上消化道造影+回顾该患者#无论是
,G

还是
(E;

#

均未能发现十二指肠憩室征象#考虑可能为憩室内因

结石嵌顿填充#对结果的判断有一定的误导#虽然未

行上消化道造影#但结合患者镜下所见#其十二指肠

憩室开口处因其内结石填充紧闭#故推测即使行造影

可能也无法看到明显的龛影#对其病情的诊断价值有

限%此外#相关类似病例太少#缺乏经验#导致对于本

病例的误诊+

目前#关于
?+Y

合并胰腺相关疾病的报道并不

少见#但有关
?+Y

对胆道及胰腺影响程度的研究较

少+

*̂ EV̀

等'

'

(研究表明#

?+Y

与胆总管结石)胆

总管扩张及胆道感染密切相关#而却很少诱发胰腺疾

病+然而#

?+Y

合并结石嵌顿#从而诱发类似胰头肿

瘤的病例却少见报道+

V+(;S+2+

等'

D

(指出#

?+Y

常见#但
?+Y

合并结石诱发类似胰头部或壶腹

部周围肿瘤症状的病例极其罕见#国外相关文献鲜有

报道#而且均继发于胃大部切除行
E9PO>36>_

吻合术

后#且具体病因尚不明确+患者最终通过
1E,?

术中

确诊#通过该患者#笔者认为#对于怀疑胰头部或壶腹

部周围肿瘤病例#特别是不愿或不能行根治术的患

者#可尝试行
1E,?

术#不但可于术中留置胆道支架

等姑息性治疗#改善症状#同时可进行术中诊断#避免

部分病例的漏诊#甚至是误诊+
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科特点和学科优势#传统医学教学模式下培养出来的

老师们知识结构比较单一#侧重点也比较专一#对其

他基础学科和临床的知识掌握有限+很多教师在讲

解相关内容时会涉及相应学科的知识#可能造成教学

内容的衔接不好#影响教学质量+
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起进行了,以器官系统为中心-的教学改革#并应用于

.组织学与胚胎学/教学中#该课程模式避免了传统教

学模式中学科之间教学内容交叉重叠)基础教学与临

床教学脱节的问题+既完成了形态与机能)微观与宏

观)正常与异常)生理和病理等多方面内容的整合#又

实现了基础与临床学科内容的贯通+但该模式对教

师的课堂驾驭能力以及知识储备提出了更高的要求+

如何更好地整合各学科还需要在实践中不断改进和

完善#这也是医学教学改革的一个长久的课题'
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