
前 言

异位胰腺是指在生长发育过程中胰腺组织异位

在其他组织器官内的发育异常，异位胰腺第一次被

发现并有具体文献报道是见于 1727年的 1例回肠憩

室内异位的胰腺组织［1］。异位胰腺患者常常是无明

多排螺旋CT对胃肠道内可疑异位胰腺病灶的影像学诊断
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【摘要】目的：探讨多层螺旋CT诊断胃肠道内异位胰腺的价值及对误诊病变进行分析。方法：对18例术前64排螺旋CT

诊断为异位胰腺并获得病理结果的病例进行分组回顾分析。结果：收集到18例患者共19处病灶。诊断正确组有10例患

者11处病灶，其中7处位于胃黏膜，3处位于十二指肠，1处位于回肠。以上病灶中5处可见“中央脐凹征”。诊断错误组有

8例患者共8处病灶，3处位于胃黏膜或粘膜下，4处位于十二指肠内，1处位于食管下段内，病理结果提示8处病灶中3处为

炎性病灶，2处为肿瘤病灶（胃肠间质瘤及神经内分泌肿瘤），1处为胃底腺异位，1处为胃粘膜脱垂，1处为Peutz-Jeghers息

肉；其中胃底腺异位及间质瘤的影像表现上均有类似“中央脐凹征”表现。结论：通过64排多层螺旋CT扫描并收集到的

病例中：（1）诊断正确组中大多数病灶位于胃及十二指肠；（2）诊断错误组中部分病灶表现为类似“中央脐凹征”，可能是导

致误诊的原因之一；（3）误诊病例中炎性病变占比较大，认为胃肠道炎性病变需作为异位胰腺的鉴别诊断之一。
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Imaging diagnosis of suspected heterotopic pancreatic lesions in the gastrointestinal tract by
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Abstract: Objective To explore the value of multi-slice spiral CT for the diagnosis of heterotopic pancreas in the gastrointestinal

tract, and to analyze misdiagnosed lesions. Methods Eighteen cases diagnosed with heterotopic pancreas by 64-slice spiral CT

before operation were enrolled in the study for a retrospective analysis, and their pathological results had been obtained. Results

There were 19 lesions in the 18 patients. Eleven lesions were found in 10 patients in correct diagnosis group, including 7 lesions

in the gastric mucosa, 3 lesions in the duodenum and 1 lesion in the ileum. The sign of central umbilication was observed in 5 of

the above lesions. In misdiagnosis group, a total of 8 lesions were found in 8 patients, including 3 lesions in the gastric mucosa

or submucosa, 4 leisons in the duodenum and 1 lesion in the lower esophagus. The pathological results indicated that 3 of the 8

lesions were inflammatory, and that there were 2 neoplastic lesions (gastrointestinal stromal tumor and neuroendocrine tumor),

1 heterotopia of gastric fundus gland, 1 gastric mucosal prolapse and 1 Peutz-Jeghers polyp. The imaging manifestations of

heterotopias of gastric fundus gland and stromal tumor were similar to central umbilication. Conclusion The majority of lesions

in correct diagnosis group are located in the stomach and duodenum. The manifestations of part of the lesions in misdiagnosed

group are similar to central umbilication, which may be one of the causes of misdiagnosis. In addition, inflammatory lesions account

for a large proportion of misdiagnosed cases, suggesting that gastrointestinal inflammatory lesions should be considered in the

differential diagnosis of heterotopic pancreas.
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显症状前来就诊，在检查过程中偶然发现。目前国

内部分医疗单位对异位胰腺患者不够重视或认识不

够，容易误诊为神经内分泌肿瘤、胃癌或间质瘤这一

类恶性或存在潜在恶性病变而行较大范围的根治性

手术［2-5］。本研究收集 18例 64排多层螺旋CT诊断为

异位胰腺并获得最终病理结果的图像进行回顾性分

析，旨在提高应用多层螺旋CT对该病诊断及鉴别诊

断的认识，指导临床合理进行诊疗。

1 资料与方法

1.1 资料

收集 2014年 9月~2018年 6月在中山大学附属第

一医院经 64 排螺旋 CT 诊断为异位胰腺并最终获得

病理结果的患者 18例，其中女 14例，男性 4例，年龄

28~61岁，平均年龄（47.3±9.66）岁。所有病例均行全

腹部64层螺旋CT多期平扫及增强扫描。

1.2 扫描方案

采用Toshiba Aquilion 64螺旋CT扫描仪，扫描范

围自膈顶至耻骨联合下缘，管电压 120 kV，管电流

200 mA，数据采集为 0.5 mm 薄层扫描，获得原始容

积数据后，以层厚 1 mm进行重建。采用非离子型碘

对比剂（碘普罗胺注射液，300 mgI/mL），剂量为 1.5~

2.0 mL/kg，经肘前静脉双筒高压注射器注射，注射流

率 3.5~4.0 mL/s，自开始注射对比剂后分别于 25、60 s

对病灶进行动脉期、门脉期动态增强扫描。

1.3 图像分析

所有图像均经两位高年资的放射科诊断医师独

立阅片，以一致意见为分析结果，若意见不统一则协

商决定。诊断结果对照术后或内镜下取活检后病理

结果分为：诊断正确组 10 例共 11 处病灶及误诊组 8

例共 8处病灶，并分别对各组以下项目进行分析：（1）

病灶的位置；（2）病灶的大小和形态，是否存在“脐凹

征”；（3）病灶的强化表现；（4）病灶外的其他改变等。

2 结 果

2.1 病理检查结果

诊断正确组10例中11处病灶病理结果均为胰腺

组织，有 1例合并见较多腺泡组织。11处病灶仅仅累

及黏膜下层有 4 处（36%），其中 2 处（18%）病灶合并

炎症反应，累及黏膜下层及肌层有 3处（27%），余 4处

病理报告无明确告知累及范围。

误诊组中8例8处病灶病理结果为：3处病灶为炎

性病变，包括食管黏膜炎并轻度鳞状上皮乳头状增生

1处；胃窦慢性黏膜炎1处；十二指肠降段粘膜慢性活动

性炎症1处。1处病灶为胃底Peutz-Jeghers息肉。2处

肿瘤病变，包括十二指肠水平段神经内分泌瘤G1级1处

及十二指肠球部固有肌层间质瘤1处。其他包括十二

指肠球部胃底腺异位1处及胃窦胃粘膜脱垂1处。

2.2 病灶的位置

诊断正确组病例中大多数发现于胃及十二指

肠。其中 7处病灶位于胃内，包括 4处位于胃窦部，1

处位于胃大弯，1处位于胃小弯，1处位于胃角；3处病

灶位于十二指肠，包括 1处位于十二指肠降部，2处位

于十二指肠球部；仅有 1处病灶位于回肠腔内，且该

病人以小肠梗阻症状来诊。

误诊组病例中大多数亦发现于胃及十二指肠，

其中 3处病灶位于胃内，包括 2处位于胃窦部，1处位

于胃大弯；4处病灶发现于十二指肠，包括 1处位于十

二指肠水平部，2处位于十二指肠降部，1处位于十二

指肠球部；仅有1处位于食管下段。

2.3 病灶的大小及形态

诊断正确组 10 例病例共 11 处病灶中，有 3 处

（27%）为腔内黏膜下囊性病灶，长径为 13~21 mm，平

均 18.6 mm；7处（64%）为实性结节，呈扁平状匍匐生

长于黏膜下，长径范围 8.8~30.0 mm，平均 17.4 mm；

另有 1处（9%）（图 1）病灶形态呈长条管状结构，位于

回肠内，长约 70 mm。11处病灶中有 5处（45%）病例

的图像能观察到“中央脐凹征”改变。11处病灶中均

未明显观察到钙化征象。

误诊组 8 例病例共 8 处病灶中，有 2 处（25%）为

腔内黏膜下囊性病灶，长径为 22~30 cm；6 处（75%）

为腔内黏膜下结节状实性病灶，长径为 9~30 mm，平

均 17.2 mm。值得一提的是，在误诊组中 1 例（图 2）

病理结果为胃底腺异位及 1 例病理结果为间质瘤的

病变中，亦可观察到类似“中央脐凹征”表现。

2.4 病灶的强化表现

诊断正确组 11 处病灶中 3 处（27%）囊性病灶表

现为囊壁轻度强化，但测量效果欠佳；1处（9%）呈管

状结构，平扫CT值约 37 HU，增强扫描动脉期管壁内

粘膜层明显强化，约 147 HU，门脉期强化程度迅速下

降，约 110 HU；7 处（64%）实性病变平扫为软组织密

度，平扫 CT 值为 36~47 HU，平均 41.2 HU，增强扫描

动脉期 CT 值均为明显强化，为 101~180 HU，平均

131.1 HU，门脉期其中 6 例（54%）强化程度缓慢下

降，1 例（9%）强化程度下降不明显，与动脉期相仿；

CT值为 82.5~137.3 HU，平均 110.3 HU。实性病灶强

化方式以动脉期明显强化、门脉期缓慢下降为主，这

一点与正常部位的胰腺组织强化方式相仿。

误诊组 8 处病灶中，病理结果为炎性病变 3 处，

其中 2处表现为囊性改变，囊壁轻度强化，但测量效
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果欠佳；1处为实性病灶，平扫CT值约30 HU，增强扫

描动脉期约101 HU，门脉期约92 HU；病理结果为胃底

Peutz-Jeghers息肉 1处，病灶呈囊实性，囊性成分无强

化，实性成分平扫CT值约为 32 HU，增强扫描动脉期

约为 67 HU，门脉期约为 76 HU；病理结果为十二指

肠水平段神经内分泌瘤 G1型实性成分平扫 CT 值约

为 35 HHU，增强扫描动脉期约为 72 HU，门脉期约为

76 HU；病理结果为十二指肠球部固有肌层间质瘤 1

处，平扫 CT 值约为 45 HU，增强扫描动脉期约为

140 Hu，门脉期约为 109 HU；病理为十二指肠球部

胃底腺异位 1处，平扫CT值约为50 HU，增强扫描动脉

期约为123 Hu，门脉期约为 128 HU。病理为胃窦胃粘

膜脱垂 1处，平扫CT值约为 36 HU，增强扫描动脉期

约为130 HU，门脉期约为112 HU。

2.5 临床表现回顾

在诊断正确组中，仅有 2例临床患者有明确临床

症状来诊，表现为上腹部疼痛，其他 8例均是由于其

他疾病来诊并偶然发现异位胰腺病灶。

在误诊组中，3例炎性病灶患者有 2例表现为上

腹部隐痛不适，1例无明显症状；2例肿瘤病变无明确

临床症状；1例胃底腺异位患者表现为上腹部疼痛；1

例胃 Peutz-Jeghers息肉无明确症状；1例粘膜脱垂患

者表现为上腹部疼痛。 3 讨 论

3.1 起源与相关假说

异位胰腺又称为迷走胰腺，一般定义为在与胰

腺无明确连续性的解剖学、脉管学及神经学的位置，

出现胰腺组织的情况［4］。异位胰腺多好发于胃肠道

内，最常见是在胃内（25%~62%），其次是十二指肠

（25%~35%）和空肠（16%）［6-7］，其他部位如纵膈内、肝

脏、肺内及颅内偶有报道［8］。诊断正确组病灶中 7处

发生于胃内，3例发生于十二指肠内，1处发生于回肠

内，与文献报道结果基本吻合。目前对于异位胰腺

的来源和发生有几种假说，包括错位理论、上皮化生

理论、畸胎瘤起源理论等［9-10］，但具体仍存在争论。

3.2 临床表现及组织病理学分型

异位胰腺患者常常无明显临床症状，多是在进

行不相关的内镜、影像学检查、手术或尸检时发

现［11-12］。部分有临床症状患者的表现并无明显特异

性，可以表现为上腹部疼痛、消化不良、消化道慢性

出血、消化道梗阻或慢性感染等症状［13］。本研究中

诊断正确组仅有 2 名患者有临床症状，也与文献相

吻合。

组织病理学上根据异位胰腺的组织细胞含量分

为 3型（Heinrich's分型）：Ⅰ型为具有完整的胰岛细胞、

腺泡和导管组织结构；Ⅱ型为以腺泡为主，少量导管

c d
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图1 患者男性，48岁，因持续性腹痛4 d就医，患者消化道钡餐造影、

CT扫描及病理图片

Fig.1 A 48-year-old male patient came to hospital for persistent
abdominal pain for 4 days. There are barium meal examination, CT

scan and pathological images

a：全消化道钡餐造影见回肠局部重影缺损（长箭头）；b：回肠内环形强

化灶；c：重建冠状位见回肠内管状强化灶，基底部与小肠相延续；d：病

理结果显示：小肠组织肌层可见大片胰腺组织，符合小肠胰腺异位（×200）

b

c d

a

图2 患者女性，28岁，无明显诱因出现上腹部疼痛伴呕吐症状就医，

患者CT扫描及病理图片

Fig.2 A 28-year-old female patient came to hospital for medical
examination due to upper abdominal pain accompanied by vomiting
with no obvious cause. There are CT scan and pathological images

a：动脉期扫描可见十二指肠降部凸起的占位性病变，中央见线状低

密度并与病灶基底部相连（白底黑边箭头），病灶明显均匀强化与胰

腺强化程度相仿；b：门脉期十二指肠降部凸起的占位性病变，中央见

线状低密度并与病灶基底部相连（白色长箭头），并强化程度降低与

胰腺相仿；c，d：病理HE染色，病理报告可见十二指肠腺体及胃底腺

结构，形态符合胃底腺异位（c：×100，d：×200）
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及几乎无胰岛细胞；Ⅲ型则以导管为主，可见少量腺

泡细胞及几乎无胰岛细胞［14］。此外，目前 Gaspar

等［15］还提出组织学上的一类由没有外分泌胰腺组织

的纯粹由内分泌胰岛组成的Ⅳ型异位胰腺。本组病

例中 3例囊性异位胰腺可能就是Ⅱ型异位胰腺，其中

液性的低密度囊液可以理解为腺泡组织分泌粘液并

被导管组织包裹形成囊性变。异位胰腺组织恶变率

相对较低，文献报告约仅有 0.7%~1.8%，大多数无临

床症状条件下建议继续观察［11］。因此对于异位胰腺

与其他胃肠道中间型及恶性肿瘤的鉴别尤为重要。

3.3 异位胰腺的CT特征

一般认为异位胰腺的 CT 特征包括好发位置主

要在胃窦、十二指肠球部和降部，位于粘膜下，形态

主要为卵圆形或相对平坦，常常呈宽基底平行于胃

肠道，并向腔内生长，基底与正常胃肠道组织分界欠

清晰，大小为 0.5~2.0 cm，罕见超过 4 cm［16-17］。影像

学上认为“中央脐凹征”为特征性表现，病理基础是

形成的成熟胰腺腺泡组织分泌粘液，经过扩张的导

管排出而形成的脐凹样改变，但本研究却出现与其

矛盾的一些表现：首先，并不是大多数病例均能看到

这种表现，本组11处病灶仅有5处能相对容易地观察

到中央脐凹征表现；其次，本组误诊组中有 2例表现

出与“中央脐凹征”相仿改变，其中 1 例为胃底腺异

位，目前认为胃底腺作用主要是分泌胃蛋白酶，作为

一种外分泌组织，异位后相对容易化生出类似异位

胰腺的导管结构，从 CT 图像上可表现出相仿的“中

央脐凹征”；而另一例间质瘤病理结果提及其表面出

现凹陷性溃疡，从而导致诊断时出现误诊。

3.4 鉴别诊断

目前认为大多数的异位胰腺最重要的鉴别诊断

主要为胃肠间质瘤、神经内分泌肿瘤［18-21］。胃肠间质

瘤好发部位在胃体、十二指肠的降部和水平部，一般

以腔外型及混合型常见，形态呈类圆形，常有溃疡形

成，强化一般较明显，但欠均匀。本研究中恰好出现

了因为间质瘤病灶上端溃疡而导致误认为是“中央

脐凹征”病例。神经内分泌肿瘤较小时难以与异位

胰腺鉴别，通常向腔内生长，瘤体较小，增强扫描动

脉期明显强化，门脉期强化程度逐渐降低，但功能性

神经内分泌肿瘤常有特定激素的大量分泌，可以作

为鉴别点。本研究纳入的 1 例误诊组病例因病灶较

小且强化方式确实难以与异位胰腺区分，回顾性追

溯病例亦未见异常的激素分泌，考虑为非功能性神

经内分泌肿瘤。

值得引起注意的是，其他误诊的病例中以胃肠

道的黏膜及黏膜下炎性病变为主（3例），这一点在文

献中罕有提及，需与异位胰腺相鉴别，而本研究中却

反复多次出现。本研究小组讨论后认为原因可能

是：（1）影像科医生普遍对胃肠道的实性炎性病灶认

识或重视程度存在不足；（2）文献报道中存在一定的

发表偏倚，如撰稿人会认为异位胰腺与肿瘤鉴别的

临床意义更大等。

4 结 论

本文回顾性研究获得了部分与相关文献不一致

的结论，包括：（1）所谓的“中央脐凹征”不一定仅存

在于异位胰腺，异位的其他外分泌腺体如胃底腺亦

可存在，甚至可能会与间质瘤的表面小溃疡相混淆；

（2）本研究中误诊病例占比率最高的是炎性病灶

（37.5%），比肿瘤性病灶占比率更高，在以后诊断异

位胰腺时可能需要与炎性病变进行鉴别。本研究病

例数仍相对较少。异位胰腺是一种相对罕见的病

变，且诊断后常见的临床诊疗处理是定期复查，难以

获得病理确诊。部分异位胰腺形态不典型或病灶较

小，CT检查可能出现漏诊，造成难以追溯的可能。本

研究小组也考虑与其他医疗单位合作，进行多中心、

长时间的病例随访，从而获得更多病例，得出更为精

确的结论。
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