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异位胰腺又被称为迷走胰腺#是一种先天性畸形#出现在

正常胰腺位置以外#且与正常胰腺组织之间无位置"血管"神经

及解剖关系的联系)

"

*

-食道憩室较为罕见#是食道管壁薄弱处

形成一个向外突出的与食道相连的盲管状内有开口的腔隙#食

道下段憩室又称为隔上食管憩室#发生较为罕见-在食道下段

出现憩室并在憩室内伴发异位胰腺更极为罕见#而异位胰腺合

并食道憩室因缺乏特异性的临床表现#对其诊断有一定的难

度#由于对该疾病认识不足易误认为是食道瘘#结合影像"内镜

检查并在手术后病理检查得以明确!两者都被认为是一种先

天性畸形#因为#此二者合并起来发生实属罕见#且容易误诊#

现将作者收治的食道下段巨大憩室内伴发异位胰腺病例报道

如下!

?

"

临床资料

""

患者#女#

*!

岁!因&反复咳嗽"咳痰
%

个多月#胸痛
$

个

多月'入本院!

%

个多月患者无明显原因开始出现咳嗽"咳痰#

呈阵发性咳嗽#咳白色粘痰#量少-

$

个多月前开始出现右侧胸

痛#呈间断性刺痛#尤其咳嗽时为著#伴发热#最高到
$+&'l

-

无胸闷"返酸"恶心"呕吐"呼吸困难"心慌等不适-

"

个多月前

到当地医院就诊#诊断为&右肺脓肿'#给予美罗培南抗炎"溴己

新化痰等对症支持治疗#症状稍好转后出院#

,#

前到当地医

院行胸部
0W

示+考虑右下肺野病灶+膈疝1 食道裂孔疝1 未

治疗#为求彻底诊治来本院就诊#门诊以&食道裂孔疝'收住院!

患者自发病以来#饮食"睡眠可#大小便正常#体质量无明显变

化!体格检查如下#体温+

$-&- l

#脉搏+

++

次(分#呼吸+

"+

次(分#血压+

"",

(

!!DD<

J

#气管居中#胸廓对称无畸形#双侧

呼吸一致#双侧呼吸动度对称#语音震颤无明显增强或减弱#无

胸膜摩擦感#胸壁无压痛#双肺叩诊清音#双肺呼吸音清#未闻

及干湿性音#无胸膜摩擦音!胸部
0W

平扫示右下肺"后纵

隔旁 可 见 一 半 空 心 状 异 常 密 度 影#大 小 约
-+&) DDk

%,&)DDk-)&) DD

#其内可见偏心实性团块灶#大小约

$+&)DDk%,&)DDk%)&)DD

#密度不均#

0W

值
*+

!

%$

<[

#平均
,"<[

#实性团块灶边界清楚#周围见少许游离气泡

及少量液体!食道下段受压变形"左移#似与病灶含气相通!

右下胸膜增厚#邻近肺组织膨胀不全#右下肺可见少许斑片状

密度增高影#密度均匀#边缘模糊$图
"

%!食道碘水造影示食

道下段见碘水溢出并形成不规则片状高密度影#其内可见充盈

缺损#食道黏膜未见增粗及中断破坏$图
*

%!电子胃镜示食道

下段距门齿约
*%&)CD

左侧壁见一直径约
)&+CD

瘘口#局部

黏膜光滑#色泽正常#从瘘口处可窥见内部残留食物残渣及肉

芽组织$图
$

%!术前诊断+$

"

%食道下段瘘-$

*

%右侧局限性包

裹性脓胸!完善各项术前检查后行右剖胸探查+食管瘘修补"

纤维板剥脱"胸膜粘连烙断术!麻醉后左侧卧位#取右后外侧

切口经第
!

肋间进胸#右肺与膈肌"心包"胸壁广泛致密粘连#

见病灶位于右后下纵隔#大小约
!&)CDk-&)CDk%&)CD

#为

囊实性#质硬#不活动#与膈肌及右下肺致密粘连#打开纵隔胸

膜#游离病灶与膈肌及右下肺的粘连#分离过程中病灶破裂#有

灰色脓液溢出#右下肺后基底段部分感染实变#进一步游离食

道下段#见病灶来源于食道下段#基底部宽#考虑为食道憩室#

于憩室基底部分离食道肌层#见食道下段肌层明显增厚#食道

黏膜水肿#切开食道黏膜#见憩室有两个开口与食道相通#一个

开口直径约
)&,CD

#另一个开口直径约
"&)CD

#予丝线间断缝

合较小的开口#游离较大开口周围食道肌层组织#充分暴露食

道黏膜#于开口处予残端闭合器闭合食道黏膜开口并切断#将

食道憩室完整切除!标本大体描述+带部分食道不整形组织
"

块#距切缘
"CD

处见一肿块#肿块大小
!&)CDk-&)CDk,&)

CD

#切面灰白灰褐#实性质中#似侵及浅肌层!镜下见食道黏

膜层内大量中性粒细胞浸润#黏膜上皮部分脱落"糜烂#黏膜层

内伴脓肿形成$图
,>

%!黏膜层"黏膜下层及肌层内见异位胰

腺组织#异位胰腺组织由胰腺腺泡"导管组织及间质组成$图

,Q

%!病理诊断+食道下段憩室"破溃并急性化脓性炎及脓肿

形成#其内见异位胰腺组织!
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图
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图
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食道碘水造影示 图
$
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食道电子胃镜
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作者简介+詹玮$

"'+"Z

%#硕

士#副主任医师#主要从事普通外科研究!

"

$

"

通讯作者#
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+黏膜层脓肿-

>

+异位胰腺组织!

图
,
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显微镜下食道
<F

染色&

k"))
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"

讨
""

论

现回顾患者病史及相关检查后再次分析#患者诊断是食道

下段巨大憩室并憩室内异位胰腺!患者出现咳嗽"咳痰"胸痛

等症状皆因此病症感染所致#且应用抗菌药物治疗后是有效

的#只是在诊断上没有明确!食道憩室内并发肿块#可因食物

反复机械性刺激"反复的物理学的损伤及炎症的发生而发展为

恶性肿瘤可能!但是其发生机制仍然难以明确)

*

*

#在
<45B4226

等)

$

*关于隔上憩室内合并肿瘤的回顾性文献中仅仅只有
"!

例

被报道!然而就这例患者来说#术前并没有完全的正确诊断#

作者行胸部
0W

平扫时诊断考虑右下肺"后纵隔的病变#建议

增强
0W

检查-而在内镜检查时也许是憩室的壁包裹并遮蔽了

病灶-同时#上消化道碘水造影诊断考虑为食管瘘#也提到了建

议增强
0W

检查#然而考虑到食管瘘的治疗原则以手术为主#

作者就没有给患者行胸部增强
0W

检查!该患者因在食管憩

室内发生了罕见的异位胰腺并引起炎症后出现相关临床表现#

虽然最后手术证实它是一个良性病变#但若能在术前行增强

0W

检查可增加病灶的诊断正确率!然而#术后的结果极为

罕见!

@&?

"

发病部位
"

异位胰腺不多见#它同样含有腺泡"腺管和胰

腺组织结构#是出现在正常胰腺位置以外#且与正常胰腺组织

之间无位置"血管"神经及解剖关系的联系)

"

*

!食道憩室较为

罕见#而食管下段憩室更是罕见的)

,

*

!因此#发生在食管憩室

内异位胰腺更极为罕见!食道憩室在临床上根据发病的部位

可分为咽食管憩室"食管中段憩室及隔上食管憩室!根据憩室

壁的结构通常分为真性和假性两种类型!假性憩室放入发生

通常是因为腔内压力过高#是黏膜形成突出于肌层的结构#这

使得它缺乏固有肌层-而真性憩室含有食管的全部肌层#可能

是因食管周围炎症所产生的牵引力#导致与周围结构粘连及纤

维化改变!大多数真性憩室发生在食管中段#常因肺结核"恶

性肿瘤等原因所致)

%

*

!本例患者出现在食管下段憩室内的异

位胰腺更是非常罕见#可能与先天性有关!

@&@

"

临床特点
"

食道憩室有无症状与憩室大小相关#最常见

的临床表现是吞咽困难#呕吐和胸痛#当憩室大于
%&)CD

时一

般会出现明显的症状)

-

*

!异位胰腺的临床表现主要和发生异

位胰腺的部位"大小#以及其所处的组织层次相关!异位胰腺

通常亦无临床症状#然而发生在正常胰腺组织的任何疾病均可

发生在异位胰腺组织上#如胰腺炎"胰腺脓肿或囊肿"甚至胰腺

肿瘤#如异位胰岛细胞瘤"异位胰腺癌等#而出现相应的临床表

现后就诊!

@&A

"

诊断
"

食道憩室常使用胸部
P

片"食道钡餐造影"内镜

及食管测压等方式诊断)

!

*

!食道钡餐是安全可靠并且有效的

诊断方式#还可测憩室的大小!在食道钡餐是否表现出的充盈

缺损取决于憩室内是否填塞有食物残渣或者恶性肿瘤!

对异位胰腺来说#影像学检查及胃镜检查是术前诊断的重

要方式#虽然消化道异位胰腺的
0W

表现缺乏特征性#但仍具

有一定的影像学特征#

0W

增强可见异位胰腺表面黏膜的明显

强化#能较好显示异位胰腺覆盖有正常的黏膜组织)

+

*

!

@&B

"

治疗
"

尽管大多学者认为有症状的食道憩室经内科治疗

无效后以外科手术为主#如果发现食道憩室内合并肿瘤#都需

要接受手术治疗!此患者经手术治疗后无发热"恶心"呕吐"吞

咽困难"咳嗽"咳痰"胸痛等不适#治愈出院!

@&J

"

展望
"

若出现症状的食道憩室合并肿块通常采取手术切

除的治疗方法#然而手术因有如纵隔粘连等因素具有较大的创

伤性#甚至给患者带来一些较大风险的并发症#如吻合口瘘等!

对于无法耐受较大创伤的患者来说#不妨采取经口内镜下切除

的治疗方法#虽然也有可能会有些不确定的因素#但是目前医

疗水平的不断发展#还可以联合胸腹腔镜来进行操作#以最大

限度减少患者的创伤!当然#这项操作和内镜操作者的技能和

熟练程度也许与使用胸腹腔镜的操作者娴熟的操作技巧相关!

若不能单独在内镜下切除#也许在不久的将来#医疗诊断能力

的不断提高#综合性治疗对于此类疾病的将会是一种创伤小#

并发症少#且术后恢复快#并减轻患者更多的痛苦!
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