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内镜黏膜下剥离术切除胃内异位胰腺伴导管内乳头状
黏液性肿瘤1例
王彩艳 1 高杰 2 孟茜茜 2 施新岗 2

1滨州医学院烟台附属医院消化内科，烟台 264100；2海军军医大学长海医院消化内科，

上海 200433
通信作者：施新岗，Email：xhshixg@163.com

【提要】 异位胰腺伴导管内乳头状黏液性肿瘤形成是一种罕见的疾病，国内鲜见报道，主要位于

胃、肝内胆管和小肠。本文报道 1例病例，病变位于胃壁，术前超声内镜显示病变位于黏膜下层，内部

回声局部呈中高回声，可见囊腔样无回声区，经内镜黏膜下剥离术完整切除，术后病理为异位胰腺伴

导管内乳头状黏液性肿瘤（胃型）。

【关键词】 胃肿瘤； 异位胰腺； 导管内乳头状黏液性肿瘤； 内镜黏膜下剥离术

Heterotopic pancreas of the stomach with intraductal papillary mucinous neoplasm cured by
endoscopic submucosal dissection: a case report
Wang Caiyan1, Gao Jie2, Meng Qianqian2, Shi Xingang2
1Department of Gastroenterology, Yantai Affiliated Hospital of Binzhou Medical University, Yantai 264100,
China; 2 Department of Gastroenterology, Changhai Hospital, Naval Medical University, Shanghai 200433,
China
Corresponding author: Shi Xingang, Email: xhshixg@163.com

患者女，32岁，因“发现胃黏膜下隆起 18 d”入院。患者

无任何不适症状，因体检于当地医院行上腹部CT检查，胃

壁见一直径约 1.5 cm占位（未见 CT片）。于上海长海医院

行胃镜检查，胃体上部后壁见一约 1.0 cm×2.0 cm半球形隆

起，表面可见凹陷，诊断为胃黏膜下隆起（图 1）。遂行超声

内镜检查，见一 1.3 cm×1.2 cm椭圆形团块，向腔内外突出，

边界清，起源于黏膜下层，内部回声不均匀，局部呈中高回

声，可见囊腔样无回声区，诊断为胃囊实性病变（图 2）。患

者为诊断及治疗于上海长海医院消化内科接受内镜黏膜下

剥离术（endoscopic submucosal dissection，ESD），术中发现

病灶质地较韧，切除结节状肿物一枚，大小为 2.0 cm×
1.5 cm×1.5 cm（图 3）。术后病理提示肿物切面灰白色、实

性、质中，病理诊断为异位胰腺伴导管内乳头状黏液性肿瘤

（intraductal papillary mucinous neoplasm，IPMN）（胃型）、轻

度异型增生（图4、5）。患者术后无不适，顺利出院。

讨论 异位胰腺又称为迷走胰腺或副胰腺，常见于胃、

十二指肠和空肠，也可发生于食管、胆囊等消化道及腹腔的

任何部位，但因多数异位胰腺患者的临床症状不明显，故其

真实发病率很难确定［1］。胃内发生的异位胰腺多为局限于

胃壁的隆起性病变，表面黏膜光滑或顶端有脐样凹陷，脐样

凹陷可能与异位胰腺的腺管开口有关。异位胰腺在超声内

镜下常表现为低回声、等回声或混合回声病变，可发生在消

化道管壁的任何一层，但大多数发生在黏膜下层，可透壁生

长，如能发现有胰管样结构则更具诊断意义［2］。该病例白

光内镜显示表面浅凹陷，符合异位胰腺内镜下改变；超声内

镜显示中高回声，与胰腺回声相符合，但见一类似囊腔样结

构，给术前确诊带来一定困难。

胰腺大多数病理改变均可发生于异位胰腺，包括炎症、

囊肿、黏液性乳头状囊腺瘤、内分泌或外分泌肿瘤、腺癌等，

但均少见［1，3］。胰腺 IPMN属于胰腺囊性病变，具有一定的

恶变潜能，其组织学类型可分为胃型、肠型、胰胆管型、嗜酸

细胞型［4］，其中胃型转化为恶性肿瘤时主要发展为浸润性

管状腺癌，预后远差于其他 3种类型的浸润性腺癌［5］。故在

临床工作中，早期诊断有助于为此类患者带来良好的预后，

·病例报道·
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CT、MRI、ERCP、EUS均可帮助我们诊断，其中 EUS有着独

特的优势。研究显示，EUS鉴别良恶性肿瘤的敏感度和特

异度分别为 64%和 80%，且对于直径<2 cm的病变要优于

CT、MRI等检查［6］。该病例术前异位胰腺诊断较困难，而此

时EUS‑FNA有着更加独特的优势［7］。但鉴于患者较年轻，

患者及家属希望切除治疗，指南指出对于可能完整切除的

消化道所有黏膜下肿瘤都可考虑行内镜切除［6］，且 ESD具

有创伤少、恢复快、并发症少的优势，故我们采取了ESD方

式切除病灶。

异位胰腺并发 IPMN目前报道的病例较罕见，国外文献

可查询到 9例该类疾病［8‑16］（表 1），主要位于胃、小肠（十二

指肠、空肠、回肠），最早发表于 2005年，病变位于Meckel憩

室。通过该 9篇文献报道可以看出，该类疾病患者多无临

床症状，其中只有发生于肝内胆管的 1例患者出现了与疾

病相关的症状（右上腹痛、恶心），并接受了外科手术治疗，

而剩余 8例患者是外科手术偶然发现的黏膜下隆起，术后

病理证实是异位胰腺伴有 IPMN形成。文献指出，在所发现

的异位胰腺病例中，恶变率为 0.7%~1.8%［1］，且胰腺 IPMN
术后仍存在一定的复发可能性，这 9例病例中有 3例发生了

癌变，其中癌变的患者大部分伴有其他相关肿瘤或胰腺本

身并发 IPMN。本病例我们采取ESD微创完整切除了病灶，

完整切除了异位胰腺组织，避免胃型 IPMN的复发及癌变，

预后较好。

利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突

表1 异位胰腺伴导管内乳头状黏液性肿瘤（IPMN）的相关病例报道总结

作者

Hisanaga等［8］

Lawrence等［9］

Lee等［10］

Okamoto等［11］

Song等［12］

Tsapralis等［13］

Patel等［14］

Park等［15］

Cates等［16］

发表
年份

2020
2015
2015
2014
2012
2010
2010
2008
2005

病变
部位

十二指肠球部

近端肝管

回肠末端

空肠

空肠

胃

胃

胃

Meckel憩室

其他病史

原位胰腺 IPMN
无

恶性肿瘤病史
（结肠、卵巢）

无

结肠癌

原位胰腺 IPMN
无

原位胰腺 IPMN
阑尾切除术后肠粘连

肿瘤大小

未知

未知

2.2 cm
1.5 cm×1.0 cm

3 cm
2.5 cm×2.2 cm×0.9 cm

3 cm
1.2 cm×0.7 cm

0.7 cm

异型性

腺癌

轻度

高度

轻度

局灶腺癌

轻中度

轻度

轻度

轻度

组织学
分型

肠型

胰胆管型

肠型

胃型

胃型

肠型

腺瘤

胃型

未知

诊断

术后病理证实

术后病理证实

术后病理证实

术后病理证实

术后病理证实

术后病理证实

术后病理证实

术后病理证实

术后病理证实

治疗

胰十二指肠切除术

肝叶切除

回肠部分切除术

空肠部分切除术

空肠部分切除术

Whipple手术切除

胃部分切除术

胃部分切除术

空肠部分切除术

图 1 白光内镜下于胃体上部后壁可见一半球形隆起，大小约 1.0 cm×2.0 cm，表面可见凹陷 图 2 超声内镜检查可见一截面 1.3 cm×

1.2 cm低回声团块，呈椭圆形，向腔内外突出，边界清，起源于黏膜下层，内部回声不均匀，局部呈中高回声，可见囊腔样无回声区 图 3 内

镜黏膜下剥离术切除实性肿物，质地较韧，大小 2.0 cm×1.5 cm×1.5 cm 图 4 术后病理示异位胰腺组织内可见扩张的导管，导管内类似乳

头样的结构 HE ×40 图 5 乳头样结构呈息肉样生长，上皮细胞类似胃小凹上皮细胞，细胞核位于基底，细胞异型性较小，细胞内可见

大量黏液，考虑为胃型导管内乳头状黏液性肿瘤 HE ×200
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