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·临床研究·

上消化道异位胰腺３５例临床分析

沈　杰，李　智，肖玉良，邹　玉，陈　韩，何夕昆△

（云南省第二人民医院消化内科，昆明６５００２１）

　　摘　要：目的　探讨上消化道异位胰腺的临床、胃镜、内镜超声（ＥＵＳ）表现及治疗价值。方法　分析该院经病理证实的３５例

上消化道异位胰腺患者的临床资料，总结其临床症状，胃镜、内镜超声表现及内镜下治疗效果。结果　３５例患者中临床上有症状

者３０例，上腹痛１８例，腹胀５例，嗳气４例，黑便３例；病灶位于胃窦２３例，胃体３例，胃底３例，胃角２例，胃窦体交界２例，十二

指肠球部２例。内镜下表现为隆起性病变，直径０．５～２．０ｃｍ，２０例中央有脐样凹陷，项端可见导管开口，内镜超声下，病变位于

黏膜下层２８例，累及黏膜层２例，黏膜肌层４例，固有肌层１例，表现为中等回声４例，低回声２４例，混合回声７例，其中１０例可

见管状结构样回声。２０例行内镜下黏膜切除术（ＥＭＲ），１５例行内镜下套扎联合高频电切除术，术中出血３例，未见穿孔等其他

并发症。结论　上消化道异位胰腺临床表现无特异性，胃镜联合内镜超声对其诊断，并指导内镜下治疗有重要价值。内镜下

ＥＭＲ术及套扎联合高频电切除术是治疗上消化道异位胰腺的一种安全、有效的治疗手段。
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　　异位胰腺是少见的先天性发育异常，临床表现常缺乏特异

性，诊断困难。随着内镜及内镜超声（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＥＵＳ）技术的发展，上消化道异位胰腺检出率有增加的趋

势，治疗由既往的以外科手术为主，转向ＥＵＳ指导下的内镜治

疗。为提高临床医生对上消化道异位胰腺的认识及内镜下诊

疗水平，本文收集本院２００９年１月至２０１１年１２月经内镜下

治疗，得到病理证实的３５例上消化道异位胰腺患者的临床资

料，胃镜、ＥＵＳ表现及内镜下治疗效果，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组患者３５例，男１３例，女２２例，年龄１９～

５８岁，平均３９．４岁。临床表现：上腹痛１８例，腹胀５例，嗳气

４例，黑便３例，无症状内镜发现５例。

１．２　仪器　ＯｌｙｍｐｕｓＧＩＦＨ２６０内镜，ＯｌｙｍｐｕｓＥＵＭ２０００超

声内镜，ＭＡＪ９３５超声探头驱动器，ＯｌｙｍｐｕｓＵＭＤＰ１２２５Ｒ

超声小探头，超声频率为１２、２０ＭＨｚ，扫描方式为同步双切面

扫描，ＰＳＤ２Ｅ高频电凝装置、圈套器、五抓钳、止血夹，尼龙圈，

套扎器。

１．３　方法　所有患者均经内镜检查诊断为上消化道隆起性病

变，对上述病变采用脱气水充盈法行ＥＵＳ检查，记录病变声像

图特征（回声强度、均匀度、边界、深度、范围），完善血常规、凝

血机制、肝功能、肾功能、血糖、心电图、胸片，在签署知情及手

术同意书的基础上，在ＥＵＳ指导下对病变进行内镜下治疗。

２０例应用生理盐水黏膜下注射隆起，行内镜下黏膜切除术

（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍｕｃｏｓａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＭＲ）；１５例行内镜下套扎联合
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高频电切除术，术后根据出血情况、创面大小应用钛夹及１～２

个尼龙圈闭合创面，切除组织送病理检查，术后住院７～１０ｄ，

禁食，胃肠减压１～２ｄ，给予抑酸及对症支持治疗。

２　结　　果

２．１　临床表现　临床上有症状者３０例（８５．７％），其中上腹痛

１８例，腹胀５例，嗳气４例，黑便３例，无症状内镜发现５例，临

床症状无特异性。

２．２　胃镜下表现　发病部位位于胃窦２３例（大弯侧１７例、后

壁４例，前壁２例）、胃体３例、胃底３例、胃角２例、胃窦体交

界２例、十二指肠球部大弯侧２例。内镜下表现为扁平、椭圆

形或圆形黏膜隆起２１例，半球状隆起１４例，直径０．５～２．０

ｃｍ，２０例隆起表面中央有脐样凹陷，顶部可见导管开口，多单

个，单纯黏膜隆起表面光滑者１０例，表面糜烂５例（图１）。

２．３　ＥＵＳ表现　所有患者均行ＥＵＳ检查，病变位于黏膜下

层２８例，累及黏膜层２例，黏膜肌层４例，固有肌层１例，ＥＵＳ

表现为中等回声４例，低回声２４例，混合回声７例，内部回声

欠均匀，１０例可见不规则管状结构样回声（图２）。

２．４　治疗结果　３５例病灶均行内镜下切除，术中发生出血３

例，用氩离子凝固术或钛夹止血，无１例发生穿孔并发症。经

抑酸及对症支持治疗，术后７～１０ｄ出院，术后３个月至半年

随访复查内镜，创面愈合良好，３例病灶基底部有残留，复查时

再次切除，所有患者均获得完整的病理学资料。

图１　　普通胃镜下异位胰腺的表现

图２　　超声胃镜下异位胰腺的表现

３　讨　　论

异位胰腺又称迷走胰腺或副胰腺，是正常胰腺解剖部位以

外的孤立胰腺组织，与正常胰腺之间无任何解剖及血管关系，

其发生原因目前尚不清楚，一般认为与人类胚胎时期胰腺原基

在旋转、融合过程中原基的残留有关［１］。异位胰腺临床症状无

特异性，其症状发生因所在位置、大小、病变性质，可分为溃疡

型、肿瘤型、出血型、梗阻型、憩室型、隐匿型［２］。发生临床症状

的主要原因为异位胰腺组织分泌消化酶和血管活性物质，削弱

胃黏膜屏障或因异位胰腺组织发生炎症引发胃肠痉挛所致，既

往多于手术或尸检时发现［３］。随着内镜及ＥＵＳ检查技术发

展，对异位胰腺认识水平不断提高，异位胰腺检出率提高。

异位胰腺可发生于任何脏器和组织，但以上消化道最为常

见，大约占１％～３％，尤以胃、十二指肠最多见，占半数以上，

还可发生于回肠、Ｍｅｃｋｅｌ憩室、胆囊、肠系膜、脾脏、肺、食管

等。国人统计异位胰腺以胃内占４７．１％～４９．８％，多数在胃

窦部，大多数病例距幽门部５ｃｍ以内，十二指肠异位胰腺多在

第２段，靠近十二指肠乳头。本组异位胰腺胃窦大弯侧占

４８．５％（１７／３５），与文献报道一致。内镜下异位胰腺多表现为

局限于胃壁无蒂的黏膜隆起性病变，表面黏膜光滑或糜烂，顶

端可见脐样凹陷，部分可见异位胰管开口于胃腔。既往多认为

伴有脐样开口的黏膜隆起是异位胰腺的典型特征，但新近认为

胃镜下脐样开口并不是其特异性表现［４］。本组胃镜下有脐样

开口２０例，占５７．１％（２０／３５），而单纯黏膜隆起１５例，占

４２．９％（１５／３５）。说明胃镜检查对异位胰腺诊断有一定的局限

性，不易与其他黏膜下隆起性病变如：间质瘤、类癌、脂肪瘤、平

滑肌瘤等鉴别。

ＥＵＳ能清晰地显示消化道管壁的５层结构。能判断病变

来源、层次和性质，同时指导临床治疗方法的选择［５６］。ＥＵＳ

下，异位胰腺呈现低回声、中等回声或混合回声，病变可发生在

胃肠道的任何一层或多层，但大多数发生在黏膜下层，呈低回

声团，如能发现胰管结构则更有意义［７］。本组ＥＵＳ主要表现

为累及管壁第２～３层为主，回声不均，中等回声４例，低回声

２４例，混合回声７例，１０例内部可见不规则管状结构样回声，

其ＥＵＳ声像图有助于与其他消化道黏膜下病变相鉴别，胃肠

道间质瘤大多数起源于固有肌层，少数起源于黏膜层，常为低

回声病灶，边界清晰，内部回声均匀；脂肪瘤起源于黏膜下层，

常表现为强回声；平滑肌瘤多表现为位于固有肌层均匀低回声

肿块，边界清晰，在ＥＵＳ检查时需与异位胰腺进行仔细的鉴

别。异位胰腺声像图特点有一定特异性，与上述上消化道肿物

可进行鉴别，ＥＵＳ对上消化道异位胰腺诊断具有重要价值
［８］。

由于异位胰腺易发生囊性变、坏死，引起黏膜脱垂甚至癌

变，治疗上无症状异位胰腺可定期随访，对于有症状者，目前多

主张积极治疗［９１０］。ＥＵＳ为诊断和治疗黏膜下肿瘤（ｓｕｂｍｕ

ｃｏｓａｔｕｍｏｒ，ＳＭＴ）提供重要依据，一般认为起源于黏膜及黏膜

下层的病变可以进行内镜下治疗，起源于固有肌层病变实行内

镜下治疗可能发生穿孔［１１１２］。本组３５例患者，术前经ＥＵＳ了

解病变范围、大小及深度，在ＥＵＳ指导下进行内镜下ＥＭＲ或

套扎联合高频电切除术，３２例病灶１次性行内镜下完整切除，

３例基底部残留，复查时再次切除，术后经抑酸及对症支持治

疗好转出院，出院３个月至半年后随访复查内镜，所有病例创

面愈合良好，无复发病例。

异位胰腺临床症状无特异性，胃镜联合超声内镜对于上消

化道异位胰腺的诊断，指导内镜下治疗有重要价值，超声内镜

指导下治疗直径小于２．０ｃｍ局限于黏膜及黏膜下层的上消化

道异位胰腺是一种安全、有效、微创的治疗手段。

参考文献：
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如胎盘生乳素、雌激素、孕激素等都具有拮抗胰岛素的功能。

两种作用的叠加加重ＩＲ，最终可导致胰岛β细胞失代偿，发展

为妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）
［９］。另外，本研究发现高 ＢＭＩ组

ＧＤＭ的发生率高于正常 ＢＭＩ组。ＰＣＯＳ本身并不能增加

ＧＤＭ的发生率，肥胖才是ＧＤＭ 的根本原因孕妇体质量指数

过大是发生巨大儿的重要危险因素［１０１１］。

由此可见，高ＢＭＩ可能对ＩＶＦＥＴ的妊娠结局产生不利

影响。因此，临床上应该重视高ＢＭＩ的ＰＣＯＳ患者处理，Ｐ

ＣＯＳ肥胖患者在进入ＩＶＦ治疗前要强调生活方式转变的重要

性，比如改变饮食习惯，加强锻炼以减低体质量［１２］。目前研究

认为虽然理想的体质量减少值还不能确定，但患者体质量减少

５％就有临床意义，可能有利于改善ＰＣＯＳ不孕患者ＩＶＦＥＴ

的妊娠结局。
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