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回肠异位胰腺致肠套叠影像表现一例

李超，尉志红，靳宏星，任基伟
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　图１　ＣＴ平扫示回肠管壁不均匀增厚，呈靶环样改变，边缘光滑，内密度均匀（箭）。

图２　ＣＴ增强扫描病变呈轻度的均匀强化（箭）。　图３　可见近端肠管及系膜向病

变肠腔内突入（箭）。　图４　病理显微镜下见黏膜肌层纤维脂肪组织中胰腺组织（ＨＥ

×２００）。

　　病例资料　患者，男，３３岁，１个月

前无明显诱因出现下腹部疼痛，逐渐加

重１０ｄ，并出现黑便就诊。体格检查未

见明显异常。腹部Ｂ超：左中腹肠管壁

不均匀增厚，最厚约１．７５ｃｍ，呈靶环样

结构。考虑肠套叠可能性大。ＣＴ 检

查：局部回肠不均匀环形增厚，厚度基

本同Ｂ超检查，平扫密度均匀（图１），

ＣＴ值约４６ＨＵ，增强扫描强化较均匀

（图 ２），三 期 ＣＴ 值 分 别 为 ５５ＨＵ、

５８ＨＵ、７６ＨＵ；并可见近端肠管及系膜

向病变处肠腔内突入（图３），小肠系膜

间可见多发点样淋巴结，直径约０．３～

０．７ｃｍ。考虑淋巴瘤，肠套叠形成。胶

囊肠镜提示回肠黏膜下肿物，间质瘤可

能性大。

手术及病理所见：肿物位于距回盲

部约３０ｃｍ处回肠，肠管套叠，肿物直径

约２ｃｍ，质韧，肿物两端肠管充血水肿明

显。病理（图４）：粘膜慢性炎伴溃疡，黏

膜肌层纤维脂肪组织中见胰腺组织，有腺泡及胰腺导管组织等

小叶结构，未见胰岛细胞的发育，符合异位胰腺，大小５ｃｍ×

２．５ｃｍ×２ｃｍ。

讨论　异位胰腺是指正常胰腺解剖部位以外的孤立胰腺

组织，和正常胰腺之间无任何解剖、血管关系。其病因学目前

还不清楚，可能跟原始胰芽是否正常发育有关［１］。异位胰腺这

种先天性的异常较为罕见，最常发生于消化道，数据表明大约

７０％的异位胰腺发生在胃（２４％～３８％）、十二指肠（９％～

３６％）和空肠（０．５％～２７％），发生于回肠者少见，合并肠套叠

则罕见［２］。胃肠道异位胰腺的ＣＴ特征为平扫呈均匀的等密

度，典型病灶可见导管样结构，呈边缘脐凹征或中央导管征［３］。

强化方式根据其病理组成而差异较大，Ｐａｒｋ等
［４］认为未恶变的

异位胰腺组织有以下３种强化方式：①均匀明显强化，与正常

位置胰腺的表现相似，这是因为病灶主要由与正常胰腺组织一

样的腺泡组成；②强化不明显，病灶主要由导管和增生肥大的

肌肉组织组成，而胰腺腺泡成分很少；③病灶呈囊状，无强化，

这是由于病变主要为假性囊肿，大部分由扩张的导管构成。另

外近年关于回肠异位胰腺的报告逐渐增多，但同时合并肠套叠

的病例罕见［５，６］。国内迄今仅报告１１例异位胰腺合并肠套叠，

其中１０例位于回肠，可见回肠是异位胰腺最易发生肠套叠的

部位。因此，对于成年人发生于回肠末端肠套叠引发的肠梗

阻，要考虑本病的可能性。本例病灶表现为回肠壁的环形增

厚，边缘光滑，未见脐凹征，这与Ｋｉｍ等
［７］的研究中该征象显示

率并不高相符；增强扫描强化程度要明显低于正常的胰腺组

织，并可见肠套叠征象。此病需与肠道的间质瘤、淋巴瘤等疾

病相鉴别。笔者结合相关文献发现以下两点较有意义：增强扫

描病灶表面覆盖的黏膜明显强化且连续，病灶内无明显坏死，

病变强化方式类似于正常胰腺组织；当病灶出现边缘脐凹征或

中央导管征时，对其的诊断具有一定的特异性，ＣＴ多平面重组

可能对该征象的显示有一定的价值。但如若遇到像此病例强

化不明显，也未出现脐凹征，则很难与肠道良性肿瘤相鉴别。
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图１　ａ）肝内巨大囊性低密度影，增强囊壁可见多发轻度强化小结节（箭）；ｂ）

肝囊壁小结节（箭）；ｃ）Ｔ２ＷＩ示肝内巨大高信号影，囊壁可见多发低信号影。

图２　ａ）ＣＴ增强示肝左叶萎缩，肝左叶胆管扩张；ｂ）Ｔ２ＷＩ示左肝内胆管扩

张伴结石（箭）；ｃ）ＭＲＣＰ示肝左叶胆管扩张，胆管边缘轮廓不规则，未见明确

肿块显示；ｄ）肿瘤细胞乳头状分布（×１００，ＨＥ）。

　　胆管内乳头状肿瘤（ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌｐａｐｉｌｌａｒｙｎｅｏｐｌａｓｍｏｆｔｈｅ

ｂｉｌｅｄｕｃｔｓ，ＩＰＮＢ）是起源于胆管粘膜上皮的一种癌前病变
［１］。

由于其发病率较低，报到较少，术前临床及影像检查常被误诊。

病例资料　病例１，男，７５岁。以发现上腹包块５０ｄ入院，

否认肝炎、结 核 病 史。体 检 上 腹 部 膨 隆。血 清 总 胆 红 素

４８．５μｍｏｌ／Ｌ升高，腹部ＣＴ平扫加增强：肝脏体积增大，肝内多

３６５放射学实践２０１６年６月第３１卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．６


