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回肠异位胰腺致消化道出血一例
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　 　 【摘要】 　 异位胰腺是一种较为少见的胃肠道黏膜下肿瘤，一般病灶较小，多见于胃、十二指肠和

空肠上部，而发生在回肠的异位胰腺较为罕见。 异位胰腺通常无特异性症状，当出现炎症、出血、梗阻

时会出现相应症状。 本文报道 １ 例回肠异位胰腺引起消化道出血病例的诊治过程。
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　 　 患者男，３４ 岁，因“便血 １ ｄ”急诊入院。 入院前 １ ｄ 无明

显诱因解暗红色糊状便 ２ 次，总量约 ６００ ｍＬ，伴头晕、乏力，无
腹痛、恶心，无晕厥、黑矇等。 否认消化性溃疡、慢性肝炎病

史，无非甾体消炎药等药物服用史，无吸烟、饮酒等不良嗜好。
入院查体：体温 ３６􀆰 ３℃，脉搏 ８３ 次 ／ ｍｉｎ，呼吸１８ 次 ／ ｍｉｎ，血压

１１４ ／ ６５ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝０􀆰 １３３ ｋＰａ），贫血貌，睑结膜苍白，皮
肤巩膜无黄染，未见肝掌、蜘蛛痣，心肺未见异常体征，腹软，
全腹无压痛及反跳痛，肝脾肋下未触及，肠鸣音活跃（约
１０ 次 ／ ｍｉｎ）。 实验室检查：血红蛋白 ７９ ｇ ／ Ｌ、红细胞比容

０􀆰 ２２５、血小板 ２２７×１０９ ／ Ｌ；便潜血（ ＋）；肝功能、肾功能、凝
血功能及肿瘤标记物均正常。 胃镜检查结果：慢性非萎缩

性胃炎。 结肠镜检查结果：正常结肠黏膜，回肠末段肠液呈

洗肉水样。 胶囊内镜检查结果：回肠中段见一结节样肿物，
表面充血、糜烂（图 １）。 患者胃肠镜检查均未见明显出血

病灶，结合胶囊内镜检查结果及病情，考虑小肠病变致消

化道出血可能性大，遂转外科行开腹手术以明确出血原因

及部位。 术中见：距离回盲部约 ５５ ｃｍ 处小肠壁见一大小

约２ ｃｍ×２ ｃｍ 肿物，病灶处肠壁血管增多并轻度曲张（图

２），行小肠病损切除术。 术后病理提示小肠胰腺异位Ⅰ型

（图 ３）。 患者术后血红蛋白稳定上升，出院随访至今无便

血现象。

图 １　 胶囊内镜检查见回肠末段结节样肿物，表面充血、糜烂　
１Ａ：病灶侧面观；１Ｂ：病灶正面观

图 ２　 术中所见肠壁局部结节状隆起并广泛血管轻度曲张　 　
图 ３　 术后标本病理检查可见腺泡、胰管和胰岛细胞　 ＨＥ　 ×１００

讨论　 异位胰腺又称副胰或迷走胰腺，指在正常胰腺以

外部位出现，且与正常胰腺无血管、神经、解剖联系的孤立胰

腺组织，由 Ｊｅａｎ⁃Ｓｃｈｕｌｔｚ 于 １７２７ 年首次报道［１］ 。 异位胰腺可

发生于消化道任何部位，７０％～９０％位于上消化道，其中胃占

２５％～４７％，十二指肠占 １１􀆰 ７％～ ３６􀆰 ３％，空肠占 １５％ ～３５％，
回肠较为罕见，占 ３􀆰 ８％ ［２］ 。 组织学上，异位胰腺大多位于

黏膜下层（占 ５４％ ～ ７５％），部分横跨黏膜下层和固有肌层

（占 ２３％），其次是固有肌层 （占 ８％） 和浆膜层 （ １１％ ～
１３％）。 胃和十二指肠球部的异位胰腺可能累及全层（占
４％） ［１，３］ 。 本例病例异位胰腺组织位于回肠浆膜层内。

异位胰腺的发生机制尚不十分清楚，目前主要有两种理

论，分别为错位理论和化生理论。 错位理论认为胰腺原基在

胚胎发育过程中小部分随着原肠道转位等运动与胰腺原基逐

渐分离，在邻近的胃、肠壁或肠系膜等处形成异位胰腺组

织［２，４］，这种观点目前已被广泛接受。 化生理论的观点是胚

胎在发育期间内胚层组织迁移到黏膜下层，然后转变为胰腺

组织［１］。 异位胰腺可具备正常胰腺的所有成分。 异位胰腺分

为 ４ 种类型：Ⅰ型由类似于正常胰腺组织的腺泡、胰管和胰岛

细胞组成；Ⅱ型由腺泡和胰管组成，无胰岛细胞；Ⅲ型仅有胰

管；Ⅳ型仅有胰岛细胞［１］。 上述 ４ 型中以Ⅰ型最多见，本例病

—５４８—中华消化内镜杂志 ２０２０ 年 １１ 月第 ３７ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ．１１



例组织病理学表现包含了正常胰腺的 ３ 种成分，属Ⅰ型。
异位胰腺通常是偶然发现，一般无临床症状，当合并炎

症、出血、梗阻或恶变时，会出现明显的相应症状［２，４］ 。 异位

胰腺的临床表现取决于它所在的位置和大小。 由于异位胰

腺以上消化道多见，因此消化不良、上腹部疼痛、恶心、呕吐、
腹胀及贫血是较为常见的症状［５］ 。 其原因可能是由于异位

胰腺组织压迫致黏膜缺血、坏死；分泌的血管活性物质引起

的周围组织痉挛影响了消化道黏膜屏障功能，分泌的消化酶

通过化学刺激可直接破坏黏膜；同时异位胰腺腺管受阻，可
导致炎症和出血等［６⁃７］ 。 当病变较大时可能导致消化道梗

阻［８⁃９］ 。 肠套叠是小肠异位胰腺最常见的表现［９］ 。 回肠异

位胰腺较空肠罕见，国外报道引起肠套叠者极少［４］ 。 但国

内文献报道的小肠异位胰腺引起肠套叠者，几乎均发生于回

肠［１０⁃１１］ ，这种差异可能与报道病例数较少有关。 异位胰腺

的恶变率很低，仅发生在 ０􀆰 ７％ ～ １􀆰 ８％的病例中，最常见的

恶性肿瘤是导管腺癌，其他已报道的肿瘤包括黏液性囊腺

癌、腺泡细胞癌、胰岛细胞瘤和实性假乳头状瘤［１］ 。
异位胰腺是不明原因消化道出血的少见病因，由于报道

病例较少，发生率尚不清楚。 出血的原因包括胰腺组织炎

症，分泌的胰酶破坏邻近组织、血管或侵蚀胃肠道黏膜，最终

导致黏膜糜烂、溃疡并出血［１０］ 。 不明原因消化道出血占所

有消化道出血的 ５％，其中 ７５％是小肠出血，异位胰腺是不

可忽视的病因之一［１２］ 。
异位胰腺内镜下多表现为直径 ０􀆰 ５～ ５􀆰 ０ ｃｍ 的半球形或

盘状、息肉状黏膜下隆起，表面黏膜光滑，典型的病灶中央呈

脐样凹陷或有导管开口。 但是超过一半的病变内镜下表现与

其他黏膜下肿瘤相似［７］。 上消化道钡餐造影、ＣＴ 和磁共振检

查有助于异位胰腺的诊断，但敏感度和特异度均较低［１］。 内

镜超声检查是评估消化道黏膜下肿瘤最重要的检查，异位胰

腺在内镜超声下表现为不均匀低回声肿块，边界不清晰，绝大

多数位于黏膜下层或横跨黏膜下层和固有肌层［３，９］。 对于小

肠的异位胰腺，通过胶囊内镜、小肠镜、Ｘ 线钡餐造影、ＣＴ 或

磁共振成像等方法诊断均有报道，但对于类似小肠异位胰腺

这类不明原因消化道出血，胶囊内镜因其安全无创、检出率较

高等优点被推荐为被首选检查方法［１３］。 本例病例就是经胶

囊内镜检查发现回肠病变，术后经病理证实为异位胰腺。
有症状的异位胰腺患者可行内镜下切除或局部手术切

除［３，１４］，切除方式取决于异位胰腺组织的位置、大小和来源。 位

于黏膜层或黏膜下层的异位胰腺可采用内镜下切除［３］。 当异

位胰腺并发出血、消化道梗阻或怀疑有恶变时应行外科手术。
对于无症状的异位胰腺是否需要切除目前仍存在争议，明确排

除恶性肿瘤的无症状患者可随访，随访间隔时间尚未明确，也有

学者认为为防止其并发症发生，一经发现应予以切除［１４］。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突

参 考 文 献

［ １ ］　 Ｒｅｚｖａｎｉ Ｍ， Ｍｅｎｉａｓ Ｃ， Ｓａｎｄｒａｓｅｇａｒａｎ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｐａｎ⁃

ｃｒｅａｓ： ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ， ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ， ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａ⁃
ｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ， ２０１７， ３７ （ ２ ）： ４８４⁃４９９． ＤＯＩ： １０．
１１４８ ／ ｒｇ􀆰 ２０１７１６００９１．

［ ２ ］ 　 Ｃｈｅｎ ＨＬ， Ｌｉｎ ＳＣ， Ｃｈａｎｇ ＷＨ， ｅｔ ａｌ． Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｃｔｏｐｉｃ
ｐａｎｃｒｅａｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｌｅｕｍ ｂｙ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｆｏｒｍｏｓ Ｍｅｄ
Ａｓｓｏｃ， ２００７， １０６ （ ３ ）： ２４０⁃２４３． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ Ｓ０９２９⁃６６４６
（０９）６０２４６⁃１．

［ ３ ］ 　 Ｗａｎｇ ＱＹ， Ｙａｎｇ ＸＹ， Ｚｈａｎｇ Ｚ． Ａ ｓｔｕｂｂｏｒｎ ａｎｅｍｉａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｅｃ⁃
ｔｏｐｉｃ ｐａｎｃｒｅａｓ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｊｅｊｕｎｕｍ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｂｙ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎ⁃
ｄｏｓｃｏｐｙ［ Ｊ］ ． Ｑｕａｎｔ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｍｅｄ Ｓｕｒｇ， ２０１５，５（ ５）：７８３⁃７８６．
ＤＯＩ： １０．３９７８ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．２２２３⁃４２９２􀆰 ２０１５􀆰 ０１􀆰 ０９．

［ ４ ］ 　 Ｍｏｎｉｅｒ Ａ， Ａｗａｄ Ａ， Ｓｚｍｉｇｉｅｌｓｋｉ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｐａｎｃｒｅａｓ：
ａ ｒａｒｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｉｌｅｏ⁃ｉｌｅａｌ ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｐｏｌ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１４，
７９：３４９⁃３５１． ＤＯＩ： １０．１２６５９ ／ ＰＪＲ􀆰 ８９０９１３．

［ ５ ］ 　 Ｍｉｃｋｕｎｉｅｎｅ Ｒ， Ｓｔｕｎｄｉｅｎｅ Ｉ， Ｊｕｃａｉｔｉｓ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｅｃｔｏｐｉｃ
ｐａｎｃｒｅａｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｌｅｕｍ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａｓ ｏｂｓｃｕｒｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄ⁃
ｉｎｇ ａｎｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１９，１９（１）：
５７． ＤＯＩ： １０．１１８６ ／ ｓ１２８７６⁃０１９⁃０９７１⁃７．

［ ６ ］ 　 Ｍａｒｇｏｌｉｎ ＤＪ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ
ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｐａｎｃｒｅａｓ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｓｕｒｇ， ２００８，７４（９）：８２９⁃８３１􀆰 ＤＯＩ：
１０．１１１１ ／ ｊ．１６００⁃６１４３􀆰 ２００８􀆰 ０２３５０􀆰 ｘ．

［ ７ ］ 　 Ｔｒｉｆａｎ Ａ， Ｔâｒｃｏｖｅａｎｕ Ｅ， Ｄａｎｃｉｕ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｉｃ ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｐａｎ⁃
ｃｒｅａｓ： ａｎ ｕｎｕｓｕａｌ ｃａｓｅ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ［ Ｊ ］． Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓ， ２０１２，２１（２）：２０９⁃２１２􀆰 ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃
００３１⁃１２９９４９９．

［ ８ ］ 　 Ｓａｔｈｙａｎａｒａｙａｎａ ＳＡ， Ｄｅｕｔｓｃｈ ＧＢ， Ｂａｊａｊ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｃｔｏｐｉｃ ｐａｎｃｒｅ⁃
ａｓ： ａ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｄｉｌｅｍｍａ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ａｎｇｉｏｌ， ２０１２，２１（３）：１７７⁃
１８０． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃００３２⁃１３２５１１９．

［ ９ ］ 　 Ｂｒｏｍｂｅｒｇ ＳＨ，Ｃａｍｉｌｏ ＮＣ， Ｂｏｒｇｅｓ ＡＦ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｈｅｔｅｒｏ⁃
ｔｏｐｉａｓ： ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １８ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｒｅｖ Ｃｏｌ
Ｂｒａｓ Ｃｉｒ， ２０１０， ３７ （ ６ ）： ４１３⁃４１９． ＤＯＩ： １０． １５９０ ／
ｓ０１００⁃６９９１２０１００００６００００７．

［１０］ 　 林鸿， 郑雪雁， 陈爱锦， 等． 小肠异位胰腺致消化道出血 １ 例

［Ｊ］ ．胃肠病学，２０１５，２０（１２）：７６３⁃７６５． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００８⁃７１２５．２０１５．１２．０１６．

［１１］ 　 李超， 尉志红， 靳宏星， 等． 回肠异位胰腺致肠套叠影像表

现一例 ［ Ｊ］ ． 放射学实践， ２０１６， ３１ （ ６）： ５６２⁃５６３． ＤＯＩ： １０．
１３６０９ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．１０００⁃０３１３．２０１６．０６．０２４．

［１２］ 　 Ｍｉｃｋｕｎｉｅｎｅ Ｒ， Ｓｔｕｎｄｉｅｎｅ Ｉ， Ｊｕｃａｉｔｉｓ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｅｃｔｏｐｉｃ
ｐａｎｃｒｅａｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｌｅｕｍ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａｓ ｏｂｓｃｕｒｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄ⁃
ｉｎｇ ａｎｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１９，１９（１）：
５７． ＤＯＩ： １０．１１８６ ／ ｓ１２８７６⁃０１９⁃０９７１⁃７．

［１３］ 　 Ｃｈｏｉ ＷＨ， Ｃｈａｎｇ ＨＪ， Ｓｅｕｎｇ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ａ ｊｅｊｕｎａｌ
ｅｃｔｏｐｉｃ ｐａｎｃｒｅａｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａｓ ｏｂｓｃｕｒｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ
［Ｊ］ ． Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１３，６２（３）：１６５⁃１６８． ＤＯＩ： １０．
４１６６ ／ ｋｊｇ􀆰 ２０１３􀆰 ６２􀆰 ３􀆰 １６５．

［１４］ 　 Ｂｅｔｚｌｅｒ Ａ， Ｍｅｅｓ ＳＴ， Ｐｕｍｐ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｄｕｏｄｅｎａｌ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉａ⁃Ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ？
［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｓｕｒｇ， ２０１７，１７（１）：５３． ＤＯＩ： １０．１１８６ ／ ｓ１２８９３⁃０１７⁃
０２５０⁃ｘ．

（收稿日期：２０１９⁃１０⁃０５）

（本文编辑：朱悦）

—６４８— 中华消化内镜杂志 ２０２０ 年 １１ 月第 ３７ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ．１１


