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异位胰腺癌致阻塞性黄疸１例
万叔良
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　　患者　女，６４岁。因全身皮肤
黄染进行性加重，大便呈陶土样，小

便深黄，伴纳差 １月余入院。体查：
全身皮肤及巩膜重度黄染，腹平软，

无压痛，未触及肿块，肝肋缘下 ２ｃｍ，
剑突下 ３ｃｍ触及，质中，边缘光滑，
无触压痛。总胆红素３１０μｍｏｌ／Ｌ，直
接 胆 红 素 ２１６μｍｏｌ／Ｌ；尿 胆 红 素

（＋＋＋＋），尿胆原（＋＋）。乙肝标
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　　通讯作者：万叔良

志物阴性。Ｂ超：肝内外胆管扩张，

胆管占位（考虑胆管癌）。磁共振胰

胆管显像：胆总管近胆囊管开口处见

一 １．８ｃｍ×１．５ｃｍ×１．２ｃｍ大小占

位，胆管癌可能性大。术前诊断：中

段胆管癌。全麻下剖腹探查，术中见

胆囊增大、张力高，内无结石；近胆囊

管部位胆管触及 ２ｃｍ大小质硬肿物；

肝呈淤胆肿大，无结节；胰腺无异常

发现。切开胆总管未发现结石，但见

一约 １．６ｃｍ×１．４ｃｍ×１．２ｃｍ大小黄

褐色肿物，触之易出血，取送冷冻病

理报告：高分化腺癌，考虑来源胰腺。

即将胆囊连同十二指肠上缘至肝总

管起始部胆管一并切除，清扫肝十二

指肠韧带淋巴结，行胆管空肠 Ｒｏｕｘ

ｅｎＹ吻合。术后石蜡病理诊断：异位

胰腺癌。

讨论　异位胰腺又称迷走胰腺，

是一种先天性异常，常位于胃、十二

指肠及空肠，其发病机制尚不清楚。

而异位胰腺癌临床罕见，术前诊断困

难，多在术中偶然发现。本例术前诊

断胆管癌，剖复探查时发现并经病理

证实为异位胰腺癌。笔者认为，术中

发现胃、十二指肠空肠或其它部位的

黄色质硬结节应想到异位胰腺恶变

的可能，必要时行术中冷冻病理检

查。
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