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异位胰腺８例临床分析
方志恒，章安庆，谢贞兰

（安徽省铜陵市人民医院 普外一科，安徽 铜陵 ２４４０００）

　　摘要：为探讨异位胰腺的临床特点、诊断和治疗方法。笔者对近 ２０年收治 ８例异位胰腺患者的临床
资料进行回顾性分析总结。术前仅胃镜活检确诊 １例；１例胃镜发现但活检阴性。Ｂ超对 １例胆囊和 １例

胆总管异位胰腺均有提示，１例空肠异位胰腺在术中行肠镜检查时发现，３例在其他手术时发现。本组 ８

例均行手术治疗。异位胰腺缺乏特异性临床表现，术前诊断有一定困难，本组仅有 １例术前确诊。Ｂ超和

内镜对某些位置的异位胰腺有诊断价值。本病一旦确诊或在其它手术中发现均应手术切除
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　　异位胰腺亦称迷走胰腺，是指生长在其他部位孤立的

胰腺组织，与正常胰腺组织既无解剖上的联系，又无血供上

的关系，属于一种先天发育异常，临床上较少见，我院近 ２０

年来收治的异位胰腺 ８例，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般情况

本组年龄 １８～７９岁，男女比例 １∶１，４例发病部位在空

肠，３例合并其他疾病，６例通过术中探查或内镜发现（附

表）。

附表　８例异位胰腺的一般资料

病例 性别 年龄（岁） 发病部位 合并的其它疾病 术前对本病的诊断情况 临床表现

１ 男 ７９ 空肠 胃癌 术中探查时发现 无明显症状体征

２ 男 １８ 空肠 急性坏死性胰腺炎 术中探查时发现 无明显症状体征

３ 男 ２５ 空肠 十二指肠球部溃疡穿孔 术中探查时发现 无明显症状体征

４ 女 ６２ 空肠 无 剖腹探查术中肠镜发现 反复发作性大便带血、贫血

５ 女 ２０ 胃窦前壁 无 胃镜活检病理确诊 反复发作性大便带血、贫血

６ 女 ２０ 幽门管 无 胃镜发现幽门管有一肿块阻塞幽门 频繁呕吐

７ 女 ３９ 胆囊 无 Ｂ提示“胆囊腺肌症” 上腹胀痛不适

８ 男 ５１ 胆总管下端 无 Ｂ超提示“胆总管下端占位” 无痛性黄疸

１．２　辅助检查

第 １，２，３例术前未进行针对本病相应的检查。第 ４例术

前行钡餐，钡剂灌肠摄片，肠系膜数字血管减影（ＤＳＡ），磁共

振系膜血管显像、Ｂ超等检查均未发现异常，最后是在剖腹

探查术中行肠镜检查方才发现空场上段黏膜下有一肿块，大

小 １．５ｃｍ，表面溃疡出血。第 ５例术前行胃镜活检确诊。第

　　收稿日期：２００５－０４－１８；　修订日期：２００５－１０－１５。

　　作者简介：方志恒（１９６８－），男，安徽宿松人，安徽省铜陵市人民医

院主治医师，主要从事普外临床方面的研究。

　　通讯作者：方志恒　电话：０５６２－５８３８１０３（Ｏ），１３０８３１５８１６９（手

机）；Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｇｚｈｈｅｎｇ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ。

６例胃镜检查发现幽门管处有一小肿块（见附图）。第 ７例

Ｂ超提示胆囊体颈部各有一小的强回声。第 ８例 Ｂ超提示

胆总管下端占位。

附图　幽门管异位胰腺
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１．３　治疗结果

第 １～４例行空肠部分切除术；第 ５例行胃窦切除术（毕

Ｉ式吻合）；第 ６例行远端胃大部分切除术（毕 ＩＩ式吻合）；第

７例行胆囊切除术；第 ８例行胰十二指肠切除术。随访至今，

除例 １于手术后 ５个月死于胃癌广泛转移外，其余患者均健

康存活 １３～２０４个月。

２　讨　论

１９２７年 ＪｅａｎＳｅｈｕｌｔｚ报道首例异位胰腺，其发病原因尚不

甚明了，大多数人倾向于 Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ学说，即在胚胎发育时期

背腹侧胰腺始基随着原肠旋转过程中，部分始基岛保留在原

肠壁内，随着原肠纵行生长带到不同部位而形成异位胰腺。

异位胰腺可发生在消化道的任何部位，以胃、十二指肠、空

肠上段最为常见，其次见于回肠、胆囊、胆总管、肠系膜、大网

膜、食管及脾脏等。本组多见于空肠，次为胃和胆道。王庆

容［１］报道 １例左肾上极异位胰腺。消化道异位胰腺常位于

黏膜下层，可伸展至肌层甚至浆膜层。外观呈淡黄色、淡红

色或乳白色，无包膜，肿块多小于 ２ｃｍ。显微镜下异位胰腺

由胰腺泡、导管、胰岛、间质，甚至由十二指肠 Ｂｒｕｎｎｅｒ腺和平

滑肌组合而成，在快速冷冻切片诊断时易与腺癌相混淆。

异位胰腺缺乏特异性临床表现，可以终生无症状，仅在其

他腹部手术或尸检时意外发现。本组有 ３例是在其他腹部

手术探查时发现的，异位胰腺本身未引起症状。症状的出现

与其所在部位、大小及腺体成分的生理功能状态和病变发展

程度有关。主要有以下几种临床表现：（１）一般消化道的症

状，如腹痛、腹胀、恶心、腹部不适等，本组有 ２例；（２）因异

位胰腺所在的部位不同产生不同的梗阻症状，本组 １例表现

为幽门梗阻，１例表现为胆道梗阻；（３）消化道出血，其原因

可能与异位胰腺腺体分泌的胰酶作用于胃肠道的黏膜形成

溃疡糜烂有关，也可能是异位胰腺本身发生出血坏死性炎症

而引起的出血，本组２例主要表现为反复大便带血；（４）异位

胰腺癌变，候永发［２］报道 １例小网膜内异位胰腺发生癌变。

辅助检查对某些部位的异位胰腺有一定的诊断价值。如

本组 １例是通过胃镜活检而确诊，１例做胃镜时亦发现但未

活检到，另 ２例虽未确诊，但 Ｂ超提示对本病的诊断与治疗

有指导意义。胃肠造影时发现“中央导管征”或“脐样凹陷”

有助于诊断本病［３］。ＣＴ、磁共振等均仅能提供有限的诊断信

息。异位胰腺临床上术前明确诊断很困难，但又易引起症状

及有癌变可能，因此临床医生应提高对本病的认识；综合运

用各种检查手段，以提高对本病的诊断水平，必要时手术探

查，因为手术本身有诊断价值。

异位胰腺可发生急、慢性炎症、继发出血和梗阻、甚至癌

变，因此一旦发现本病，不论有无症状都应手术切除。手术

方式以局部切除为宜，除非已发生癌变，否则不应行扩大切

除，以免增加并发症。术后标本应常规行病理检查。本组 １

例术前误诊为胆总管下端肿瘤而行胰十二指肠切除术，所幸

未发生并发症。近年来流行的内镜下电切这种微创技术对

局限于胃肠道黏膜下的异位胰腺不失为可行的治疗方法，但

对深达肌层或大于 ２ｃｍ者，电切易造成消化道穿孔，应持慎

重态度。
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