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（heterotopic pancreas）亦称迷走胰腺（aberrant pancreas）或

副胰（accessory pancreas），凡在胰腺本身以外生长的、与正

常胰腺组织既无解剖上的联系，又无血管联系的孤立的胰腺

组织，均称为异位胰腺。属于一种先天性畸形。本病由吉恩-

舒尔茨（jean-schultz）于1727年首次报道。其确切发病率国内

外无文献报道，在尸体解剖中发现率为0.11～0.21％，男女之

比约为3∶1。丁士海等综合国内文献报道，本病的发病年龄

最小5岁，最大61岁，平均34.9±1.7岁，男女之比为4.3∶1。

【诊断】异位胰腺多数不引起任何症状，目前也缺乏特异的

检查、诊断方法。仅少数病例因其部位较特殊、体积又较大

者可以作出诊断。幽门前区的异位胰腺，可引起幽门梗阻症

状（梗阻型），上消化道钡餐检查可见幽门前区充盈缺损，

表面光滑，界线清楚，基底部较宽、不活动。如在充盈缺损

中心见到小钡斑（似溃疡龛影），称为脐样征。在切位片上

，有时可在充盈缺损中有一细管状致密影伸入其中，称为导

管征。脐样征和导管征是异位胰腺的特征性表现。异位胰腺

位于胆囊内，胆囊造影时可见胆囊壁上有充盈缺损，呈固定

性。胆囊结石的负影可移动，据此可供鉴别；但与胆囊息肉

区别困难。内窥镜检查与活检：位于胃、十二指肠内的异位

胰腺，可行纤维胃镜或胰胆管镜检查，了解其部位、大小和

形态，并同发生于胃、十二指肠内的其他疾病进行鉴别。如

能看到胰管开口，就能明确诊断。活检证实为异位胰腺组织



时，可以肯定诊断。【治疗措施】异位胰腺继发病理改变并

引起明显症状时，应进行手术治疗。如胃次全切除术、肠切

除术、憩室切除术等。病灶较小者可作部分胃壁或肠壁切除

，再缝合胃壁或肠管。切忌试图从胃、肠壁上单纯剥离异位

胰腺组织。如果在其他手术中偶尔发现异位胰腺，且病人在

术前也无异位胰腺引起的症状，在不影响原定手术和切除异

位胰腺并不困难的情况下，应尽可能予以同时切除。术中还

应作冰冻切片，如有癌变则应扩大切除范围或行根治术。【

病因学】异位胰腺的发生原因与胚胎发育异常有关。在人胚

的第6～7周时，当背侧和腹侧胰始基随着原肠上段旋转融合

过程中，如果有一个或几个胰始基细胞停留在原肠壁内，由

于原肠纵行生长而可将胰始基带走。背侧胰胎基产生的细胞

组织，将被带到胃；腹侧胰始基产生者则被带到空肠，成为

异位胰腺。如果胰始基伸入胃肠壁、胆系、网膜甚至脾脏，

就会在这些器官中出现胰腺组织，也为异位胰腺。 【病理改

变】异位胰腺可见于腹腔的任何部位，以十二指肠最多见，

约占27.7%；胃次之，约占25.5%；空肠约占15%；回肠

与meckel憩室约占3%；偶尔也可见于胆囊、胆管、肝脏、脾

脏、肠系膜、大网膜、模结肠、阑尾、脐孔等处。发生在胃

部的异位胰腺，50%以上位于远侧半胃，主要在胃前、后壁

和大弯侧，幽门前区比胃窦部稍多。在十二指肠者，主要位

于乏特氏（vater）乳头以上，尤以十二指肠球部较多见。丁

士海等综合国内文献报道67例异位胰腺的所在部位：胃33例

，占49.8%（其中胃窦部28例，为84.8%，胃体部5例，15.2%

）；十二指肠8例，占11.9%；空肠15例，占22.4%；回肠8例

，占11.9%；其他还有胆总管、升结肠、胰周脂肪组织各1例



。异位胰腺组织大多数呈淡黄色或淡红色，单个分叶状结节

，偶见多个。异位胰腺组织的直径多为1～2cm，6cm以上者

极为少见。常埋藏于胰腺以外的器官中，如位于胃肠道壁内

，则多位于粘膜下。丁士海综合文献报道29例，其中粘膜下

层14例（48.3%），浆膜下层6例（20.7%），粘膜下和肌层

内4例（13.8%），肌层内3例（10.3%），浆膜下、肌层和粘

膜下层内2例（6.9%）。异位胰腺外观形态与正常相似，但无

被膜，不能剥离。其中央稍凹陷，常有胰管开口。显微镜所

见为正常胰腺组织，有腺泡、异管等小叶结构，约1/3的病例

可见胰岛。有时异位胰腺组织可发生急性胰腺炎、慢性胰腺

炎、囊肿、腺瘤或腺癌。 【临床表现】异位胰腺多无临床症

状，可在手术或尸检中偶然发现。由于生长于某些特殊位置

或发生其他病理变化时，可出现以下6种临床表现，有人也称

其为六型：1.梗阻型生长于消化道的异位胰腺，可引起所在

器官的压迫或狭窄而出现梗阻症状。如位于胃窦部可引起幽

门梗阻；位于乏特氏壶腹部可引起胆道梗阻；位于肠道可引

起肠梗阻或肠套叠等。2.出血型异位胰腺易引起消化道出血

，其原因可能系异位胰腺周围胃肠道粘膜充血、糜烂，或侵

蚀胃肠道粘膜血管导致消化道出血。3.溃疡型位于胃肠道的

异位胰腺，由于受消化液的刺激，可分泌胰蛋白酶，消化胃

、肠粘膜而形成溃疡；位于粘膜下的异位胰腺，可压迫上层

粘膜引起粘膜萎缩，然后发生溃疡。4.肿瘤型异位胰腺如位

于胃肠道的粘膜下层，可使粘膜局部隆起；位于肌层内则可

使胃壁或肠壁增厚，容易被误诊为消化道肿瘤。偶尔异位胰

腺组织会发生胰岛素瘤，引起血糖过低；恶性变时则出现胰

腺癌的表现。5.憩室型异位胰腺组织可位于胃肠道的先天性



憩室内，尤其在美克尔（meckel）憩室内最为常见，并可出

现憩室炎、出血等症状。6.隐匿型由于异位胰腺是先天性发

育异常，因此，有些病例可终生无任何症状，或在手术或尸

检时偶然被发现。【并发症】常见并发症如：急性胰腺炎、

慢性胰腺炎、囊肿、腺瘤、腺癌等。 100Test 下载频道开通，

各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


