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Abstract
AIM: To investigate the use of endoscopic ultra-
sound in combination with endoscopic mucosal 
resection (EMR)/endoscopic submucosal dis-
section (ESD) for the diagnosis and treatment of 
heterotopic pancreas to improve the diagnosis of 
gastric heterotopic pancreas.

METHODS: The endoscopic and clinicopatho-
logic data for 23 patients with suspected het-
erotopic pancreas who underwent EMR or ESD 
from September 2008 to February 2010 at our 
hospital were retrospectively analyzed. All tis-
sue specimens underwent hematoxylin-eosin 
staining and observed by optical light micros-
copy.

RESULTS: Of all the 23 patients included, 19 
underwent EMR and 4 underwent ESD; 13 were 
diagnosed with heterotopic pancreas by post-

operative pathological examination and 10 were 
misdiagnosed.

CONCLUSION: Endoscopic ultrasound in com-
bination with EMR or ESD can improve the di-
agnosis of gastric heterotopic pancreas.
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摘要
目的: 探讨超声内镜联合内镜下黏膜切除术
(endoscopic mucosal resection, EMR)或内镜下
黏膜剥离术(endoscopic submucosal dissection, 
ESD)在胃异位胰腺诊断和治疗中的作用, 以
提高胃异位胰腺的确诊率.

方法: 对2008-09/2010-02淮安市第一人民医院
23例经超声胃镜检查拟诊为胃异位胰腺的病
例进行回顾性分析, 病例标本均经HE染色及
光学显微镜检查.

结果: 23例病例中19例经EMR治疗, 4例经
ESD治疗. 经病理组织学检查13例确诊为胃异
位胰腺; 误诊10例. 23例病例中病灶体积最大
的为24 mm×20 mm, 体积最小的为5 mm×4 
mm; 经超声内镜证实23例中有7例起源于黏
膜层, 4例来源于肌层, 12例起源于黏膜下层.

结论: 联合应用超声内镜学和EMR或ESD, 
可以提高胃异位胰腺的确诊率, 同时EMR和
ESD作为一种微创治疗方法, 减轻了患者必须
进行外科手术治疗的痛苦并降低了医疗费用.

关键词: 异位胰腺; 超声内镜; 内镜下黏膜切除术; 

内镜下黏膜剥离术

周传文, 李倩君. 超声内镜联合EMR或ESD在异位胰腺诊断和治

疗中的作用.  世界华人消化杂志  2010; 18(32): 3476-3479

http://www.wjgnet.com/1009-3079/18/3476.asp

®

■背景资料
异位胰腺是一种
少见的, 可发生于
全消化系的疾病, 
甚至发生出血、
溃疡、胰腺炎甚
至发生癌变而危
险到人类健康或
生命.

■同行评议者
韩天权, 教授, 上
海交通大学医学
院附属瑞金医院
外科、上海消化
外科研究所



周传文, 等. 超声内镜联合EMR或ESD在异位胰腺诊断和治疗中的作用					               3477

www.wjgnet.com

0  引言

异位胰腺又被称为迷走胰腺或胰腺异位, 指存

在于正常胰腺位置以外的胰腺组织[1], 多起源于

胃肠道黏膜下层或肌层, 内镜检查结合病理组

织活检往往能够确诊. 近年来随着内镜学的发

展, 对胃肠道黏膜下病变, 包括异位胰腺的诊断

明显增多. 临床上对异位胰腺的处理方法不尽

相同, 本文即通过对23例拟诊胃异位胰腺的回

顾性分析, 讨论超声内镜联合内镜下黏膜切除

术(endoscopic mucosal resection, EMR)或内镜下

黏膜剥离术(endoscopic submucosal dissection, 
ESD)在临床上诊断、治疗胃异位胰腺的应用. 

1  材料和方法

1.1 材料 2007-09/2010-01在淮安市第一人民医

院行超声内镜检查拟诊为胃异位胰腺的23例患

者, 其中男14例, 女9例, 年龄14-79岁, 平均(55.2
±12.6)岁. 临床表现: 腹部不适9例, 腹痛、腹胀

8例, 反酸5例, 恶心、呕吐4例, 胃肠道出血2例, 
2例患者无临床症状.
1.2 方法 纤维电子胃镜检查采用Olympus 260; 
EUS检查采Olympus GIF-UM 2000型电子超声

内镜, 超声探头频率为12-20 MHz, 采用脱气水

充盈法扫描. 记录病灶在纤维电子胃镜下的特

点和病灶超声图像的起源层次及病灶回声特点. 
超声内镜可以确定胃肠壁各层病变的来源和性

质. 异位胰腺的细胞组成中可以有胰腺腺泡、

胰岛细胞和导管, 各成分所占的比例在不同病

例中有所不同, 导致不同病例的病灶在超声内

镜下回声性质不同. 异位胰腺在超声内镜下的

特点为边界不清的、形态不一、内部回声不

一、可以有导管样结构的多数起源于黏膜下层

或肌层的病变[2]. 据此, 起源于肠壁任意一层的

低回声、高回声或混合回声病灶, 病变内有不

均匀的高回声点、导管状结构、或有微小液性

囊肿, 病变中部有脐样凹陷等表现, 则符合异位

胰腺的诊断, 并注意与间质瘤、脂肪瘤和血管

瘤等病变鉴别. 病灶体积小于15 mm×15 mm者

行EMR, 超过15 mm×15 mm者行ESD. 

2  结果

23例中有19例采用了EMR术、4例采用了ESD
术; 经病理组织学检查13例确诊为胃异位胰腺; 
误诊10例中, 息肉3例, 间质瘤3例, 萎缩性胃炎 2
例, 上皮内瘤变1例, 腺癌1例. 23例病例中病灶

体积最大的为24 mm×20 mm, 体积最小的为5 
mm×4 mm; 经超声内镜证实23例中有7例起源

于黏膜层(其中异位胰腺3例, 占42.86%, 在13例
异位胰腺中占23.08%), 12例起源于黏膜下层(其
中异位胰腺9例, 占75.00%, 在13例异位胰腺中

占69.23%), 4例来源于肌层(其中异位胰腺1例, 
占25%, 在13例异位胰腺中占7.69%). 23例病例

回声结果: 低回声17例(其中异位胰腺10例, 在13
例异位胰腺中占76.92%), 混合回声3例(其中异

位胰腺2例, 在13例异位胰腺中占15.38%), 高回

声3例(其中异位胰腺1例, 在13例异位胰腺中占

7.69%)(图1-3, 表1).

3  讨论

异位胰腺是指一种少见的存在于正常胰腺位置

以外的胰腺组织, 与正常胰腺组织无任何解剖

和血管联系[1], 可以发生于消化系的任何部位[3], 
更倾向发生在胃、十二指肠等上消化系. 首次

于1927被发现于回肠憩室. 在尸检中异位胰腺

的发病率为0.5%-13.7%, 更易发生于30-50岁的

图  1  在超声内镜
下 表 现 为 低 回 声
光团, 伴有不均匀
高 回 声 光 点 的 异
位胰腺病例.

图   2   异 位 胰 腺
在 纤 维 电 子 胃 镜
下 表 现 为 隆 起 样
病灶.

图   3   起 源 于 胃
黏 膜 下 层 的 异 位
胰腺.

■相关报道
Matsushita等认为
异位胰腺在超声
内镜下的特点为
边界不清的、形
态不一、内部回
声不一、可以有
导管样结构的多
数起源于黏膜下
层或肌层的病变.
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男性[1]. 
目前对异位胰腺的发生机制有几种不同的

看法, 为大家普遍接受的一种机制是当胚胎时

期正常的胰腺组织从原始肠基中的胰芽发展成

形的过程中, 有部分胰芽残留在肠壁中, 残留下

来的胰芽组织随着胃肠道的发展从而演变为异

位胰腺组织[4]; 另一种理论认为胚胎时期胰腺组

织从内胚层演变的过程中, 有部分发育为胰腺

组织的内胚层遗留在胃肠道黏膜下层, 从而发

展为异位胰腺[4]. 
多数情况下, 异位胰腺是没有临床症状的, 

但当并发炎症、出血、梗阻或发生恶性变时会

出现与并发症相关的临床症状[5]. Armstrong等[6]

认为病变>1.5 cm易出现临床症状. 疼痛是异位

胰腺较常见的一种症状, 目前认为疼痛产生的

可能原因是异位胰腺组织的内、外分泌作用引

起胃黏膜的炎症和化学刺激所致[7]. 在本次研究

中, 13例经病理确诊为异位胰腺的患者中, 8例
有腹痛; 而黏膜的糜烂和溃疡形成是导致胃出

血的主要原因[8], 本次研究中, 13例经病理确诊

为异位胰腺的患者中, 1例有溃疡. 
异位胰腺内镜下特点为: 隆起性病变, 形态

大小不一, 表面覆盖绒毛样黏膜, 病变顶端可有

脐样凹陷, 并有管样开口[9]. 超声内镜的发明为

胃异位胰腺的诊断提供了大量有用的信息. Mat-
sushita等[2]认为异位胰腺在超声内镜下的特点为

边界不清的、形态不一、内部回声不一、可以

有导管样结构的多数起源于黏膜下层或肌层的

病变. 但即使根据典型的内镜或超声内镜下特

点, 仍容易导致误诊; 本研究中, 23例拟诊的胃

异位胰腺只有13例经病理组织检查所确证. 
目前公认的异位胰腺的病理诊断标准为

Gaspar-Fuentes[3]分类系统, 具体内容如下: Ⅰ型: 
像正常的胰腺组织一样, 在组织标本中发现胰

腺腺泡、胰岛细胞和胰腺导管; Ⅱ型:  组织标本

中只发现有胰腺导管; Ⅲ型: 组织标本中只发现

有具有外分泌功能的胰腺腺泡; Ⅳ型: 组织标本

中只发现有具有内分泌功能的胰岛细胞. 
本研究中, 所有患者都签署了术前知情同意

书, 并进行了EMR或ESD手术. EMR或ESD可以

为病理组织活检提供较为完整的病变组织, 避免

常规组织检查中取材较浅或局限的问题, 且EMR
或ESD作为一种治疗手段不仅可以达到治疗、

减轻病痛的目的, 而且避免了患者进行外科手术

治疗的痛苦和医疗费用. 但对于病变较深不能进

行EMR或ESD手术的拟诊异位胰腺患者, 伴有临

床表现者, 亦进行外科手术治疗[7,10,11], 因为异位

胰腺与胃肠道间质瘤、胃肠道自主神经瘤、良

性肿瘤及淋巴瘤等在影像学检查下易混淆[12,13]

且异位胰腺本身可恶变为异位胰腺癌及异位胰

岛细胞癌[14,15]. 
总之, 虽然异位胰腺的发病率较低, 但在临

床中遇到有胃肠道黏膜或黏膜下病变时, 应将

异位胰腺作为一个鉴别诊断考虑. 尽管我们的

医学检查技术在不断的提高, 但对异位胰腺的

诊断还存在大量的挑战.
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《世界华人消化杂志》入选北京大学图书馆
2008 年版《中文核心期刊要目总览》 

本刊讯 《中文核心期刊要目总览》(2008年版)采用了被索量、被摘量、被引量、他引量、被摘率、影响因

子、获国家奖或被国内外重要检索工具收录、基金论文比、Web下载量等9个评价指标, 选作评价指标统计源

的数据库及文摘刊物达80余种, 统计文献量达32 400余万篇次(2003-2005年), 涉及期刊12 400余种. 本版还加大

了专家评审力度, 5 500多位学科专家参加了核心期刊评审工作. 经过定量评价和定性评审, 从我国正在出版的

中文期刊中评选出1 980余种核心期刊, 分属七大编73个学科类目. 《世界华人消化杂志》入选本版核心期刊

库(见R5内科学类核心期刊表, 第66页). (编辑部主任: 李军亮 2010-01-08)


