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Abstract
AIM: To investigate the value of gastroscopy, 
endoscopic ultrasonography (EUS) and multi-
slice spiral computed tomography (MSCT) in 
the diagnosis of heterotopic pancreas (HP) in the 
stomach. 

METHODS: Clinical data (including endoscopic 
manifestations and pathological findings) of 268 
patients diagnosed with HP by gastroscopy, 
biopsy, EUS or MCST at our hospital from Janu-
ary 2005 to September 2013 were retrospectively 
analyzed. 

RESULTS: Of all the patients, 84 were diag-
nosed with HP by gastroscopy and 26 of them 
were pathologically confirmed (26/84, 31.0%); 7 
were diagnosed by both biopsy and pathology 
(7/7, 100%); 174 were diagnosed by EUS and 151 
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胃镜及超声胃镜对胃异位胰腺的诊断价值

张金敏, 葛存锦, 仝巧云
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■背景资料
随着医疗技术及
国民健康意识的
提高, 越来越多的
胃异位胰腺得以
诊断, 本文旨在探
讨目前临床上应
用最广泛的普通
电子胃镜、胃镜
下活检及超声胃
镜及多层螺旋CT
对异位胰腺的诊
断价值. 

of them were confirmed by pathology (151/174, 
86.8%); 3 were diagnosed by MSCT, but only 1 
was confirmed by pathology (1/3, 33.3%). 

CONCLUSION: EUS is a useful technique for 
diagnosing HP in the stomach and it is the first 
choice for diagnosis of HP.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的:  探讨普通电子胃镜、超声胃镜及超
声胃镜及多层螺旋CT(multi-slice spiral CT, 
MSCT)对异位胰腺(heterotopic pancreas, HP)
的诊断价值.      

方法: 回顾性分析2005-01/2013-09于我院经普
通胃镜、超声胃镜或MSCT诊断为胃HP的268
例患者的临床资料, 总结分析其胃镜或CT表
现及病理资料, 总结不同诊断方法诊断胃HP
与病理结果的诊断符合率.      

结果: 普通电子胃镜诊断胃异位胰腺84例, 病
理证实26例, 诊断符合率为31.0%. 胃镜下活
检诊断7例, 术后病理证实7例, 诊断符合率
100%. 超声胃镜诊断174例, 术后病理证实151
例, 诊断符合率86.8%. MSCT诊断胃异位胰腺
3例, 病理证实1例, 诊断符合率33.3%.      

结论: 超声胃镜诊断胃异位胰腺与病理结果
的符合率最高, 可作为目前诊断胃异位胰腺的
首选方法.     

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 

■同行评议者
韩天权, 教授, 上
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■研发前沿
超声内镜是近年
来得到快速发展
及普及的内镜技
术, 对消化系疾病
具有重要的诊断
价值, 本文重点总
结分析胃异位胰
腺的超声内镜特
征及诊断价值.

关键词: 异位胰腺; 超声胃镜; 病理; 诊断

核心提示: 超声胃镜对胃异位胰腺的诊断价值最

高, 诊断符合率最高, 超声胃镜不仅有助于异位

胰腺的诊断, 还可指导胃镜下治疗, 并进行胃镜

下随访, 减少不必要的治疗, 对于电子胃镜下疑

似胃异位胰腺的病例, 应首选超声胃镜检查. 
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0  引言

异位胰腺(heterotopic pancreas, HP)也称迷走胰

腺, 是指发生在正常胰腺组织以外的与胰腺组

织无解剖和血管联系的孤立胰腺组织, 多为质

硬、黄色、分页状结节, 与周围组织有明显界

限, 多位于消化系黏膜及黏膜下[1]. 异位胰腺可

发生于消化系任何部位, 其中以胃窦部多见. 本
病是一种先天性畸形, 临床上较为少见, 临床症

状不典型或缺如, 缺乏特异性, 常被误诊或漏诊. 
随着胃镜、超声胃镜及多层螺旋CT(multi-slice 
spiral CT, MSCT)的广泛应用, 而且胃镜下异位

胰腺往往有一定的特征, 越来越多的异位胰腺

能得到准确的诊断, 避免了不必要的外科手术. 
本文回顾性分析2005-01/2013-09行胃镜、超声

胃镜或MSCT诊断为异位胰腺的268例患者的临

床资料, 对3种诊断异位胰腺的方法与病理诊断

结果进行总结分析, 旨在探讨不同诊断方法对

胃异位胰腺的诊断价值.      

1  材料和方法

1.1 材料 收集2005-01/2013-09于我院经普通胃

镜、胃镜下活检、超声胃镜及MSCT诊断为胃

异位胰腺的患者共268例. 男141例, 女127例; 年
龄16-68岁, 平均年龄37.4岁. 其中182例表现为

反复上腹部疼痛不适, 43例表现腹胀、纳差、

嗳气, 11例表现为反酸、烧心、胸骨后烧灼感；

其余32例无明显临床症状.      
1.2 方法

1.2.1 胃镜及活检: 采用Olympus GIF-240型号胃

镜, 对所有患者进行检查, 记录病灶部位及胃镜

下表现, 部分病例经活检孔进行活检病理检查.  
1.2.2 超声胃镜: 采用Olympus EUS2000系统, 用12 
MHz小探头于病变部位进行环形扫描, 记录病变

形态、大小、回声、边界及在胃壁中的层次.  

1.2.3 多层螺旋CT: 采用美国GE Lightspeed 64排
128层螺旋CT进行上腹部扫描, 分析阅读病灶的

CT表现.  
统计学处理 本文采用诊断试验方法, 将普

通胃镜、超声内镜的诊断准确性与金标准病

理结果进行比较, 评估其在胃异位胰腺的诊断

价值. 

2  结果

2005-01/2013-09我院共诊断胃异位胰腺268例, 
其中经普通内镜诊断84例, 经内镜下活检病理

诊断7例, 超声内镜诊断174例, MSCT诊断3例. 
其中病理诊断结果为异位胰腺患者185例(表1).    
2.1 胃镜及活检 经单独电子胃镜诊断胃异位胰

腺患者84例, 其中79例位于胃窦(94.0%), 经内

镜下黏膜切除术(endoscopic mucosal resection, 
EMR)或内镜黏膜下剥离术(endoscopic submu-
cosal dissection, ESD)后病理结果证实为异位胰

腺的有26例, 单独电子胃镜诊断胃异位胰腺与

病理诊断符合率为31.0%. 胃异位胰腺胃镜下

多数表现为半球形、扁圆形黏膜下隆起, 少数

表现为乳头状或圆锥形黏膜下隆起, 26例经病

理证实为异位胰腺的隆起表面大多有脐样凹陷

(24/26), 病灶其余部分黏膜光滑(图1). 本组中有

7例患者进行胃镜下深凿活检, 病理证实为胃异

位胰腺的隆起性病变, 后行EMR或ESD切除, 术
后病理证实均为异位胰腺, 与胃镜下活检结果

一致, 但胃镜下活检对胃异位胰腺取材困难, 多
数活检只能取到隆起表面的黏膜层组织, 深凿

活检有利于异位胰腺的诊断, 病变取材率提高.  
2.2 超声胃镜 共有174例患者经超声胃镜诊断

为胃异位胰腺, 经术后病理结果证实的有151
例, 诊断符合率为86.8%. 总结分析病理证实为

胃异位胰腺的隆起性病变超声胃镜特点: (1)病
变起源: 胃异位胰腺多起源于黏膜下层, 少数来

源于黏膜层、固有肌层或浆肌层. 本组胃异位

胰腺病例中有122例来源于黏膜下层(122/151, 
80.8%), 与既往文献报道结果接近[2,3], 19例来源

于黏膜肌层, 10例来源于固有肌层; (2)病灶回声: 
内部回声以低回声多见, 亦可有混合回声, 内部

回声不均匀; (3)边界: 边界大多清晰, 本组病例

中经病理证实为异位胰腺的隆起性病变中, 超
声胃镜均提示病变边界清晰. 超声胃镜对胃异

位胰腺的诊断价值高, 诊断符合率高, 可作为胃

异位胰腺的重要辅助诊断方法. 胃异位胰腺在

超声胃镜下多表现为: 起源于黏膜下层、内部

■相关报道
国内外很多文献
都证实超声胃镜
对胃异位胰腺的
诊断具有很高的
准 确 率 ,  诊 断 敏
感性与特异性均
可达80%以上, 并
总结分析了异位
胰腺的超声内镜
特 征 .  另 有 文 献
报道多层螺旋CT
应用于对胃异位
胰 腺 的 诊 断 ,  开
阔临床诊断思维.
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■创新盘点
本文创新性的将
目前临床应用最
为广泛的诊断胃
异位胰腺的方法
与“金标准”病
理结果进行分析, 
比较普通电子胃
镜及活检、超声
胃镜、多层螺旋
CT的诊断符合率, 
为临床诊断胃异
位胰腺提供了一
定的参考价值.

低回声或不均匀回声、边界清晰(图1).      
2.3 MSCT 检索病例中有3例患者行MSCT时提

示为胃窦异位胰腺, 后经胃镜下EMR或ESD术

后病理结果证实有1例为胃异位胰腺. 其MSCT
表现为胃窦处突向胃腔内的隆起病变, 强化时

可见病灶处胃黏膜明显强化. MSCT考虑为胃异

位胰腺的患者均接受了胃镜或超声胃镜检查, 
单独MSCT对胃异位胰腺的诊断价值有待进一

步研究[4,5].      

3  讨论

异位胰腺是一种先天性畸形, 可能与胚胎期胰

腺组织的迁移异常有关, 其确切胚胎学机制尚

不清楚, 一般认为是胚胎时期内胚层肠管在旋

转过程中发生的变异. 异位胰腺可发生在消化

道任何部位, 以胃最多见, 其次是十二指肠和空

肠, 位于食管、胆囊、纵膈、胸腔等部位的异

位胰腺少见[6,7]. 本文中268例胃异位胰腺直径位

于4-37 mm, 平均直径16.7 mm, 大多数异位胰腺

表现为<30 mm的半圆形隆起病灶, 边缘清晰, 多
为单发. 通常异位胰腺无症状, 但病变部位可有

黏膜炎症或出血, 也可导致幽门、胆道或小肠梗

阻, 或诱发肠套叠等而引起相应的临床症状[8-10]. 
随着医学科学技术的发展, 临床对异位胰腺的

认识的深入, 越来越多的手段逐渐应用于异位

胰腺的诊疗过程中. 本文就临床常用的几种方

法在胃异位胰腺中的诊断价值进行总结分析, 
以更好地指导临床工作.      

随着胃镜技术的发展, 胃镜的分辨率越来越

高, 图像越来越清晰, 胃镜在消化系疾病中的作

用愈发重要. 胃异位胰腺在普通电子胃镜下多

表现为胃窦部单发、半球形隆起、表面脐样凹

陷性病变. Ormarsson等[2]和李智宇等[11]总结了胃

异位胰腺胃镜下的共同特点有3条: (1)多位于胃

窦部; (2)表面具有脐样凹陷; (3)表面黏膜光滑完

整. 单独电子胃镜对胃异位胰腺具有较高的诊

断价值, 可作为胃异位胰腺的初步诊断方法.      
胃镜下活检对胃异位胰腺的诊断正确率

高, 但因异位胰腺多位于黏膜下层, 活检取材不

易, 取材成功率不高, 对胃异位胰腺的诊断价值

不高[12], 但对于鉴别病变的性质具有重要意义. 
EMR大块黏膜切除活检或ESD术后病理诊断胃

异位胰腺具有重要意义, 同时也是治疗的首选

方法[13,14].       
超声胃镜因能显示病变的起源、大小、内

部回声和边界等信息, 对黏膜下病变具有重要

的诊断和指导治疗意义. 超声胃镜下胃异位胰

     

表  1  4种方法诊断胃异位胰腺的病理符合率

初步诊断(n ) 病理诊断(n ) 符合率(%)       

普通胃镜   84   26   31.0

胃镜下活检     7     7 100.0

超声胃镜 174 151   86.8

MSCT     3     1   33.3

MSCT: 多层螺旋CT.

图  1  胃异位胰腺的胃镜
表现与超声胃镜图像. A, 

B: 胃窦部异位胰腺, 表面

可见脐样凹陷; C, D: 病变

位于黏膜下层, 呈低回声, 

边界清楚.

A B

DC

■应用要点
文章结论提示超
声胃镜诊断胃异
位胰腺具有很好
的符合率, 是目前
临床上值得推荐
及广泛应用的诊
断方法.
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■同行评价
本文对于胃异位
胰腺的诊断及治
疗具有重要的参
考价值.

腺表现为: 累及管壁第2和第3层, 以低回声或混

合回声为主, 回声不均匀, 边界清晰, 超声内镜

表现与异位胰腺的病变起源一致, 异位胰腺多

起源于黏膜层和黏膜下层, 部分起源于固有肌

层或侵及多层, 异位胰腺为腺泡组织, 内部散在

脂肪组织, 与正常胰腺组织相思, 表现为低回声

或混合回声. 超声胃镜诊断胃异位胰腺与病理

结果的符合率高达86.8%, 对于普通胃镜考虑为

异位胰腺的病变均应将超声胃镜作为下一步首

选诊断工具.      
随着多层螺旋CT在临床的广泛应用, MSCT

诊断胃异位胰腺的报道和文献越来越多, 本文

检索病例中共有3例患者行CT考虑为胃窦异位

胰腺, 其中1例经进一步检查及病理证实为异位

胰腺. 因本文资料中MSCT对胃异位胰腺的诊断

病例数较少, 无法分析其诊断价值, 但检索相关

文献发现, Kim等[15]认为, 异位胰腺有以下5个CT
表现: 典型发生部位、病灶边缘不清、病灶处

胃黏膜强化、长径/短径(LD/SD)>1.4、腔内生

长方式, 上述5个CT表现2个以上同时出现时, 诊
断特异性为82.5%, 有4个以上同时出现时, 诊断

特异性为100%.      
总之, 超声胃镜对胃异位胰腺的诊断价值最

高, 诊断符合率最高, 超声胃镜不仅有助于异位

胰腺的诊断, 还可指导胃镜下治疗, 并进行胃镜

下随访, 减少不必要的治疗. 对于电子胃镜下疑

似胃异位胰腺的病例, 应首选超声胃镜检查, 以
协助诊断及指导治疗.      
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