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壶腹部十二指肠壁内异位胰腺致梗阻性黄疸一例

李胜，闫力永，许翠

【中图分类号】Ｒ８１４．４２　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２００９）１１１２９００１

　图１　ＭＳＣＴ平扫示壶腹部十二指肠壁呈结节样增厚（箭）并突向

腔内致管腔狭窄。　图２　增强扫描动脉期示异位胰腺与正常胰

腺强化程度一致（箭）。　图３　增强扫描静脉期示异位胰腺与正

常胰腺强化程度一致。　图４　镜下示正常胰腺结构（×１００，

ＨＥ）。

　　病例资料　患者，女，５６岁，上腹部胀痛不适１个月，再发

加重伴全身皮肤黏膜黄染、尿黄１周入院。既往史无特殊。

查体：生命体征正常，全身皮肤、黏膜明显黄染，剑突下深压

痛，无反跳痛，Ｍｕｒｐｈｙ征阴性，余未见异常。实验室检查：谷

草转氨酶、谷丙转氨酶、总胆红素、直接胆红素、ｒ谷氨酰转肽

酶、总胆汁酸、碱性磷酸酶和糖类抗原均升高，小便常规示尿

胆红素阳性，血淀粉酶正常。

ＭＳＣＴ示肝内外胆管扩张，胆囊增大，十二指肠壶腹部肠

壁见软组织结节影，动脉期有强化（图１～３），考虑十二指肠壶

腹部梗阻性病变，肿瘤可能。入院诊断：梗阻性黄疸，十二指

肠壶腹部肿瘤。在全麻下切除远端胃、十二指肠、胰头、胆囊，

并行胰腺残端十二指肠断端端端吻合，距此吻合口８ｃｍ处

十二指肠侧壁与胆总管断端行端侧吻合，距此吻合口５０ｃｍ

处空肠与胃断端行结肠前侧侧吻合，输入段对胃大弯。术中

见肝外胆管明显扩张，胆总管直径约２．０ｃｍ，胆囊增大约

５．０ｃｍ×１０ｃｍ，胰头部十二指肠乳头处可触及１．０ｃｍ×

２．０ｃｍ大小肿瘤，质地硬，活动度可。术后将标本送病检。病

理诊断：慢性胆囊炎（黏膜固有膜泡沫细胞沉积），（壶腹部）十

二指肠壁内异位胰腺（图４）。

讨论　异位胰腺又称迷走胰腺，凡在正常胰腺以外生长

的，与正常胰腺组织既无解剖上又无血管联系的孤立的胰腺组

织均称为异位胰腺，为一种少见病，异位胰腺导致梗阻性黄疸

更为少见。其确切胚胎学机制尚不清。异位胰腺可发生于任

何年龄，可见于腹腔的任何部位，以胃及十二指肠最多见［１，２］，

亦有发生于纵膈的报道［３］。异位胰腺多无临床症状，患者往往

以合并疾病而就诊或常在体检时无意中发现。在胆总管周围

的异位胰腺，在婴幼儿时期很小，不引起梗阻，随年龄的增长，

异位胰腺缓慢增大，到一定年龄后，这种增大就会停止，此时与

胆总管为毗邻关系，并不产生压迫，在某些因素作用下，出现异

位胰腺的增生、炎症或癌变等，对胆道产生压迫，则引起黄

疸［４］。此病例出现黄疸考虑为十二指肠壁内异位胰腺对胆总

管下端压迫所致。异位胰腺发生于胃壁时钡餐造影可见典型Ｘ

线征象为脐样凹陷和导管征，有此征象者多可确诊为异位胰

腺，但上述两种征象不常见。十二指肠壁内异位胰腺的Ｘ线及

ＣＴ表现文献未见报道，本例 ＭＳＣＴ扫描平扫示十二指肠壶腹

部肠壁局限性增厚，宽基底与肠壁相连并部分呈结节样向腔内

突起致肠腔狭窄，其密度与同层面正常胰腺一致；增强扫描动

脉期及静脉期异位胰腺强化程度、消退速度与正常胰腺一致。

本例异位胰腺在ＣＴ上显示其表面较光整，整个平扫及增强过

程中均显示异位胰腺与肠壁无分界。曹海丹等［５］对异位胰腺

的ＣＴ表现叙述较多，但并未具体说明是何部位的异位胰腺表

现，故笔者认为十二指肠壁内异位胰腺的Ｘ线及ＣＴ表现有待

进一步研究总结。ＭＳＣＴ可准确的发现病灶，但对其定性诊断

尚存在困难，且需与各种富血供的肿瘤性病变相鉴别。手术探

查和病理检查仍为诊断本病的最为重要的手段。

异位胰腺缺乏特征性的临床表现和有效的检查手段，极易

误诊，其并发症较多，且比正常胰腺更易恶变，故一旦发现，无

论有无症状，均以早期手术治疗为宜。
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