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胃窦异位胰腺伴粘液囊肿一例
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图１　横轴面图示胃窦前壁粘膜下囊性病变(箭),胃窦及十二指肠球

部呈受压样改变(长箭).　图２　冠状面图示胃窦囊性病变呈“C”字

型(黑箭),局部壁见明显强化(箭头),胃窦及十二指肠球部受压(白

箭).　图３　胃镜示胃窦前后壁分别见半球隆起,长径约３cm,下界

至幽门.　图４　超声内镜示胃窦规则无回声区伴局部片状低回声,
来源于胃壁第三层,似有包膜.　图５　大体病理示病变切开后呈囊

性,囊壁局部增厚,呈灰粉色,质韧.　图６　胃窦黏膜下层及固有层

内见多个胰腺导管及胰腺腺泡(HE×１００).　图７　囊壁被覆粘液上

皮细胞(HE×４０).

　　病例资料　患者,男,２６岁,无明显诱因出现上腹

部不适,进食后加重,伴反酸、烧心、食欲减退.查体未

及阳性体征.全腹增强 CT 示:胃窦前方见一囊性肿

块(图１),边缘清楚,囊液密度均匀,囊壁局部增厚,最

厚处约０．６cm.病变与胃窦前壁关系密切,胃窦及十

二指肠球部呈受压样改变.静脉期 (multiＧplanner
Reformation,MPR)图像显示病变呈“C”字形,局部壁

明显强化(图２).CT诊断:胃窦囊性病变,考虑胃重

复畸形.胃镜示:胃窦前后壁分别见半球隆起,长径约

３cm,下界至幽门,隆起表面粘膜大部完整,前壁隆起

顶部见充血水肿略凹陷(图３).超声内镜示:胃窦不

规则无回声区,直径４．０cm×２．６cm,内部见片状低回
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声,来源于胃壁第三层,似有包膜(图４).手术记录:
术中探查胃窦触及一囊性肿块,约５cm×３cm,未侵

犯浆膜,与邻近脏器无粘连.术后大体病理:胃窦小弯

侧黏膜下见１个３cm×７cm 灰粉质韧区,区域呈囊

性,与胃腔不相通,切开内含清亮(图５).术后病理诊

断:异位胰腺伴粘液囊肿(图６、７).
讨论　异位胰腺(heterotopicpancreas)又称迷走

胰腺或副胰,为胰腺以外生长的孤立胰腺组织,属于一

种先天性畸形[１].异位胰腺尸检的发现率约０．５５％~
１３．７％,最常见于中老年人,男女之比约为３∶１.异位

胰腺好发部位为胃肠道,约７０．０％~８６．５％的异位胰

腺发生于胃、十二指肠以及近段空肠[２].
胃异位胰腺多发生于胃窦黏膜下软组织肿块,尤

其好发于距离幽门管６cm 以内的部位[３].胃异位胰

腺多呈卵圆形、分叶状或不规则形,多数边缘模糊,长
径多数＜４cm[４],长轴与胃壁平行[５],CT平扫病灶多

数呈均匀的等密度影,病灶内部一般无出血、坏死及钙

化,增强扫描其强化程度因异位胰腺的成分不同而差

异较大[５].胃镜检查若发现“中央脐凹征”,即胰导管

向胃内的开口,则是诊断异位胰腺的特异性表现[６],使
用增强 MPR图像有助于此征象的发现[７].

胃异位胰腺发生囊变或形成囊肿者少见,目前仅

见于少数个案报道[８].胃异位胰腺囊变的主要CT表

现为圆形或椭圆形病灶,多呈囊实性,囊液密度均匀,
壁局部较厚,实性成分呈等或稍低密度,增强后实性区

域呈均匀或不均明显强化,程度与正常胰腺组织相

似[９].胃异位胰腺发生囊变或形成囊肿的原因主要有

以下３种:①异位胰腺合并慢性胰腺炎,形成假性囊

肿;②异位胰腺起源于导管上皮,其内衬有分泌功能的

上皮[１０];③异位胰腺的导管异常扩张形成囊肿,异位

胰腺组织被压缩成局部增厚的囊壁[９].
本例为发生于胃窦的异位胰腺伴粘液囊肿,其发

病部分典型,特点在于形成了较大的粘液囊肿.其形

成粘液囊肿的原因在于异位胰腺导管的异常囊状扩

张,囊壁被覆的粘液上皮细胞可以分泌大量的粘液,最
终形成粘液囊肿.冠状面 MPR图像显示病变囊性部

分呈“C”字型,异位胰腺实性成分由于明显受压,表现

为局限增厚且明显强化的囊壁.本例误诊的原因在于

囊肿较大,虽然考虑到胃窦囊性病变,但是未能仔细鉴

别被明显压薄的异位胰腺组织.
胃异位胰腺伴粘液性囊肿者少见,术前诊断困难,

其鉴别诊断需要考虑到一下病变:①胃邻近器官的囊

性病变,如肝囊肿、胰腺囊肿,通过 MPR 图像一般能

够判别病变的起源[８,９].②胃憩室,其典型CT表现为

突向胃外部的囊袋状肿块,边缘光整,或有狭颈与胃体

连接,各层与胃壁相延续[１１].③胃重复畸形,多见于

胃大弯侧,CT平扫表现为胃腔内、壁内或腔外邻近部

位的低密度囊性病变,呈圆形、管形或圆形Ｇ管形复合

型,囊壁光滑而较厚,各层与胃壁相连续.④胃肠道间

质瘤,其囊变、坏死较多时,边缘仍可见较多不均匀强

化的实性成分[１２].
通过本例可以提示,若在胃窦发现囊性肿物伴局

部壁增厚且明显强化,则要考虑到异位胰腺伴粘液囊

肿的诊断.
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