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胃肠道异位胰腺 1 2例临床分析

宁波市第二 医院普外科 陈宝罗 王天 飞

摘 要 本文报道 胃肠道异位胰睬 1 2例
,

本病术前
、

术中诊断较难
,

需经病理 切

片后 才能确诊
。

本文对其产生原 因
、

诊断
、

治疗作了讨论
。

关键词 胰膝 /异常 ; 胰睬 /外科手米 ;
胃肠疾病 / 病因学

异位胰腺为先天性异常
,

临床少见
,

临床

上多无特殊表现
,

术前诊断较难
,

多在上腹部

手术时偶然发现
。

本文 自 1 9 8 9 年 ~ 1 9 9 3 年

收集 12 例
,

现分析报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料 男 10 例
,

女 2 例
。

男女之比

为 5 , l
。

2 1一 4 0 岁 4 例
,

4 1 岁以上 8 例
。

7 例

无症状
,

在其它上腹部手术时偶然发现
,

切除

后病理切片确诊
。

5 例出现上腹部隐痛
,

伴不

同程度的上消化道出血
,

其中 3 例致休克
。

此

5 例均经 胃肠钡餐透视
,

1 例胃镜检查
,

均误

诊为
“
胃十二指肠溃疡病

”
而手术

。

1 例术 中

误诊为晚期胃癌
,

未作肿块切除
,

术后再次出

血
,

二次手术才切除病灶
。

5 例术后经病理切

片确诊本病
。

1
.

2 手术所见 位于空肠 7 例
,

异位胰腺直

径 1一 2 c m
,

圆形或椭圆形
、

无包膜
、

质中
、

分

叶状
,

呈 淡黄或淡红色单个 结节
;
浆膜 下 6

例
,

肌层 1 例
。

位于胃窦部 3 例
,

均在粘膜下
,

眼观酷似一般消化性溃疡
,

其中 2 例血管已

糜烂
、

出血
,

周边有淡红色增厚组织
; 1 例肿

块直径大 约 4 。 m
,

质硬与周围组织粘连
,

伴

胃大
、

小弯淋 巴结肿大
,

与胃癌较难鉴别
。

2

例位于十二 指肠球部粘 膜下
,

直径 约 2一 4

c m
,

突出于肠腔
,

表 面糜烂
,

其 中 1 例有管

道
,

一端与肿物相通
,

另一端与胆总管下端相

通
,

切断该管
,

有胆汁流出
。

1
.

3 病理资料 12 例镜下均见胰腺组织
。

7

例主要 由胰腺泡和导管组成
,

组织呈小叶状

结构
。

5 例小叶较大
,

结构与正常胰腺小叶相

同
,

小叶间及异位胰腺组织周 围有结缔组织

和平滑肌的不同程度增生
,

形成腺瘤样结构
,

其表面粘膜缺损
,

形成溃疡
,

溃疡底部有炎性

细胞浸润
,

伴结缔组织疤痕形成
。

2 讨 论

胰腺组织位于正常解剖部位 以外
,

与胰

腺本身无解剖连系或共同的血管供应
,

称为

异位胰腺症 1[, 幻
,

属常见的先天性 异常疾病
。

该病尸检发生率
,

国内为 0
.

2 %
,

国外为 0
.

6

一 14 %
,

在 5 00 次上 腹 部手 术 中 可遇 到 1

例 2j[
。

手术是发现异位胰腺的主要手段
,

术中

在消化道或其它部位发现黄色
,

直径约 1一 5

c m 的肿块
,

应疑为本病
,

遇可疑者可作冰 冻

切片
,

以确诊本病
。

本病可发生于消化道的任

何部位
,

据本组统计位于空肠最多
,

占 58 %
,

其次胃窦部 25 %
,

十二指肠 17 %
。

异位胰腺发生原 因有几种推论
:

胚胎 时

期由胰腺分离出来胰组织或胰腺
,

与周围组

织发生非炎性粘连而移植于邻近器官 3[,
峨〕 。

另

一种学说认为系返祖现象
,

低等动物的胰腺

分布于腹腔
、

肝
、

肠壁等组织
〔`

,

3〕 。

又有人认为

胰腺组织在发育过程中随肠道纵向生长及旋

转而被带至别的部位移植而成 .z[
3 〕

。

本病一般无症状
,

本组 7 例均 在其它手



2 2 9

术时发现
。

如果出现症状
,

多类似胃十二指肠

溃疡病
,

易被误诊为溃疡病及消化道肿瘤
,

术

前确诊较难
.

即使在术中
,

由于胰腺组织位于

消化壁 内
,

若术者未想到 本病
,

亦难作 出诊

断
。

如本组 1例术中误诊晚期 胃癌而未作切

除术
,

后因上消化道出血持续而再次手术
,

余

4 例均于切除后病理切片才证实
。

因此如胃

肠道发现肿物
,

特别具有原因不 明的上消化

道出血时
,

除考虑常见病外
,

应考虑到异位胰

腺的可能性
,

快速病理切片是确诊本病的唯

一手段
。

本病在胃镜下的特征为
,

外观似无蒂
、

广

基 的息肉
,

部 位多在 胃窦部
,

少数可在 小弯

侧
,

病变表面向下凹陷
,

表面粘膜与周围基本

一致
,

有 可疑 者 可作 冰 冻切 片检查
,

大 于

1
.

5 。 m 以上或症状明显者应将肿块切除
。
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粗大的正中动脉一例报告

浙江 医科大学解剖教研室 周吉林

在上肢血管发生的过程中
,

正 中动脉为

前臂与掌部的主要动脉
,

当其远侧端与手掌

的动脉失去联系后
,

则退化成细小的动脉
,

仅

伴随并分支供应正中神经
。

作者在进行手的血供研究时
,

发现一例

粗大的正中动脉
,

现报道如下
。

成年男尸
,

自右侧骨间前动脉起始部发

出一粗大的正中动脉
,

管径约 2 m m
,

沿指浅

屈肌膛深面与正中神经伴行下降
,

沿途发出

细小分支供应正 中神经
,

然后经腕管入手掌
,

终 于 第 2
、

3指 掌 侧 总 动 脉 ( 管径分 别 为

1
.

0 m m 和 1
.

5 m m )
,

并各发 出二支指掌侧

固有动脉
,

供应第 2
、

3
、

4 指的相对缘 (附图 )
。

正中动脉另发出一吻合支 (管径 1
.

s m m )
,

与

发 自挠动脉的拇主要动脉吻合
,

形成不完整

的掌浅 弓
,

位于掌腔膜的深面
。

正中动脉向前

至指蹼间隙
,

与来 自掌深弓的掌心动脉吻合
。

\\\
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附图 右侧手掌粗大正中动脉示意图
1

.

尺动脉 2
.

正 中神经 3
.

正中动脉
4

.

指掌侧总动脉 5
.

挠动脉
6

.

掌浅弓 7
.

掌心动脉

( 1 9 9 4 年 z 月 4 日收稿
,

同年 4 月 1 9 日修回 )


