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　 　 患者女，６４ 岁，因进食后出现上腹胀痛伴巩膜黄染 ８ ｄ
就诊。 患者腹痛为持续性，经抗感染、解痉等治疗后，疼痛有

所缓解。 近半年内经常反复发作。 体格检查：Ｍｕｒｐｈｙ 征

（－）。 实验室检查（括号内为正常参考值范围）：ＰＬＴ ３６４
（１２５～３５０）×１０９ ／ Ｌ，快速 Ｃ 反应蛋白 １６．９２（０～１０．００） ｍｇ ／ Ｌ，
总胆红素 １０２． ５（≤１５． ０） μｍｍｏｌ ／ Ｌ，直接胆红素 ８８． ６（ ０ ～
１０􀆰 ００） μｍｏｌ ／ Ｌ，总胆汁酸 ２４６．９（０ ～ １０．０） μｍｏｌ ／ Ｌ，甘胆酸

１２３．６（０～１０．０） ｍｇ ／ Ｌ，丙氨酸氨基转移酶 ４４９（７ ～ ４０） Ｕ ／ Ｌ，
天门冬氨酸氨基转移酶（ａｓｐａｒｔａｔｅ ｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ， ＡＳＴ） ４６３（１３～
３５） Ｕ ／ Ｌ，ＡＳＴ 线粒体同工酶 ５４．６（≤１５．０） Ｕ ／ Ｌ，碱性磷酸酶

６２６（５０～１３５） Ｕ ／ Ｌ，γ⁃谷氨酰转肽酶 ９６７（７～４５） Ｕ ／ Ｌ，乳酸脱

氢酶 ４１４（１２０～２５０） Ｕ／ Ｌ，超氧化物歧化酶 ２７４（１２９～２１６） ｋＵ／ Ｌ，
糖类抗原（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＣＡ）１９⁃９ ９３９．７（０～２７．０） ｋＵ／ Ｌ，
ＣＡ２４⁃２ ６６．０８（０～２０．００） ｋＵ ／ Ｌ，ＣＡ５０ ８７．３９（０～２０．００） ｋＵ ／ Ｌ，
神经元特异性烯醇化酶 １８．８３（０～１６．３０） μｇ ／ Ｌ，余项均正常。
患者于外院行上腹部动态 ＣＴ 增强扫描，平扫提示肝内外胆

管扩张，胆囊结石；增强扫描十二指肠乳头区见凸向腔内小

结节状强化灶，横断位最大径为 ８ ｍｍ，边界较清楚，呈明显

均匀强化，其各期 ＣＴ 值分别为 ３５ ＨＵ、１０６ ＨＵ、１０５ ＨＵ，强化

幅度略高于胰腺实质，冠状位重建图像提示结节累及胆总管

下端，且胆总管下端管壁环形增厚。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ（由上海原子科兴药业有限公司生产，放化纯＞

９５％）ＰＥＴ ／ ＣＴ（上海联影医疗科技股份有限公司 ｕＭＩ ５１０
型）显像示，近十二指肠乳头处结节状放射性摄取增高，大小

约 １．４ ｃｍ×０．８ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ为 ５􀆰 ０，延迟显像后，该处仍有放射性

摄取增高， ＳＵＶｍａｘ为 ４．５（图 １）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断考虑近十二指

肠乳头部恶性病变可能性大。 遂行胰十二指肠切除术，术中

发现十二指肠乳头处灰黄结节 １ 枚，大小约 ０．８ ｃｍ×０．８ ｃｍ，界
清，质软，胆总管壁尚光滑。 术后病理检查示十二指肠乳头

部异位胰腺，胆总管上皮增生，慢性炎性细胞浸润（图 ２）。
讨论　 异位胰腺又称迷走胰腺，属于一种少见的先天性

畸形，是指在正常胰腺位置以外出现的胰腺组织，含有腺泡、
腺管和胰腺组织结构，与正常胰腺组织之间无位置、血管、神

经及解剖关系的联系；其好发于消化道，最常见的部位有十

二指肠（９％ ～ ３６％）、胃（２４％ ～ ３８％）、空肠（０．５％ ～ ２７％）和

梅克尔憩室（２％～６．５％） ［１］ 。 异位胰腺发病机制目前尚不清

楚，可能与原始胰芽是否正常发育有关［２］ 。 本病好发年龄为

４０～ ６０ 岁，男性居多；组织学与正常胰腺相似，具有分泌功

能；病理上多为单发，呈灰白色或淡黄色的实性结节，圆形、
椭圆形或乳头状，平均最大径约 １ ～ ２ ｃｍ，多无包膜，光学显

微镜下可见正常胰腺结构，包括胰腺腺泡、导管及胰岛。
Ｇａｓｐａｒ Ｆｕｅｎｔｅｓ 等［３］按构成比例将异位胰腺分为 ４ 型：Ⅰ型由

类似正常的胰腺组织即腺泡、胰管和胰岛细胞组成，而出现在

非正常部位；Ⅱ型仅由胰管构成；Ⅲ型由腺泡组织构成（外分泌

型）；Ⅳ型由胰岛细胞构成（内分泌型）。 本病例属于Ⅰ型。
异位胰腺发生率低、解剖位置多样、体积多较小且缺乏

特异性临床表现，因此诊断困难。 对发生于十二指肠壶腹部

的病变，需要进行如下鉴别诊断。 （１）壶腹周围癌：胆总管下

段癌多引起病变部胆管呈截断样改变且“双管征”较多见，可
合并近端胆管软藤状扩张。 （２）十二指肠癌：可见肠壁增厚

或胆管扩张。 （３）间质瘤及平滑肌瘤：多呈膨胀性腔外生长。
（４）十二指肠腺瘤样息肉：以降部多见，基底部多呈山田Ⅲ、
Ⅳ型，瘤体多呈圆形或椭圆形，最大径多数＜３ ｃｍ。 （５）类癌：
表现为肠壁增厚，肠壁外出现软组织肿块。 （６）沟槽性胰腺

炎：胰头沟槽部炎性反应伴十二指肠肠壁肿胀。 （７）十二指

肠憩室合并炎性反应：十二指肠憩室内可伴有出血。 （８）异位

胰腺：如位于肠道的黏膜下层，可使黏膜局部隆起；位于肌层

内则可使肠壁增厚，容易被误诊为消化道肿瘤。 有些异位胰

腺病例可终生无任何症状，或在手术或尸检时偶然被发现。
异位胰腺重要影像学特点为基底宽、腔内生长、密度均匀、边
界清晰，病灶实质主要强化程度及方式类似于正常胰腺。 胃

和十二指肠异位胰腺的发现和诊断多依靠胃镜病理学检查。
文献报道胃肠道异位胰腺在１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上表现

为１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢增高［４］ 。 上述研究报道的病例术后病理结

果均为异位胰腺伴炎性细胞浸润，目前鲜见１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢低

摄取异位胰腺报道，可能异位胰腺伴有炎性反应时方能通
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图 １　 十二指肠乳头异位胰腺患者（女，６４ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 横断面常规（１Ａ）及延迟（１Ｂ）显像、冠状面常规（１Ｃ）及
延迟（１Ｄ）显像图示病灶处 ＳＵＶｍａｘ分别为 ５．０ 和 ４．５（箭头示）；增强 ＣＴ 横断面（１Ｅ）及冠状面（１Ｆ）图像示病灶均呈现不均匀强化（箭头

示） 　 　 图 ２　 同一患者术后病理检查图（２Ａ． ＨＥ ×５０；２Ｂ． ＨＥ ×２００）。 十二指肠黏膜下层及肌层内见异位的胰腺腺泡、导管组织，未见胰

岛组织；黑箭头示小的导管，黄箭头示异位胰腺（腺泡和导管），蓝箭头示慢性炎性细胞浸润

过１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查发现。
除合并炎性反应外，异位胰腺还可发生癌变，Ｍａｋｈｌｏｕｆ

等［５］报道癌变率为 １．８％（２ ／ １０９）。 延迟显像在胰十二指肠肿

瘤与炎性反应鉴别诊断中有一定的价值。 吴冰等［６］ 对 ３２ 例

疑似肿瘤患者行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 双时相显像，发现胰腺恶

性肿瘤组早期显像 ＳＵＶｍａｘ为 ５．４５±２．４３，延迟显像 ＳＵＶｍａｘ为

６．８７±２􀆰 ９３（Ｐ＜０．０５）；而良性肿瘤组早期显像 ＳＵＶｍａｘ为 ３􀆰 １８±
１．２８，延迟显像 ＳＵＶｍａｘ为 ４．１８±２．４９（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 刘莉等［７］ 的

研究也证实，双时相显像有助于胰腺良恶性病变的鉴别。 本

病例出现１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取且表现为延迟显像摄取程度降低，早
期显像 ＳＵＶｍａｘ为 ５．０，延迟显像 ＳＵＶｍａｘ为 ４．５，其 ＦＤＧ 摄取变

化特点与炎性反应表现相似。
ＣＡ１９⁃９ 是胰腺癌诊断最常用的肿瘤标志物，但诊断效能

不甚理想，本例 ＣＡ１９⁃９ 明显升高，可能是反复发作的胆道梗

阻和胆系感染所致，血液生化检查也提示肝脏功能受损明显。
总之，异位胰腺是一种少见疾病，其影像表现缺乏特异性，

术前难以准确诊断。 本例异位胰腺因为合并炎性反应，１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像阳性，最后手术病理得以证实，这为壶腹部占位

病变的鉴别诊断提供了新的思考角度。 临床工作中应加强

对本病的认识，在与恶性肿瘤鉴别诊断时，要注意与正常胰

腺组织的对比分析，仔细观察 ＣＴ 增强的征象并结合临床资

料，有助于对异位胰腺做出提示性诊断，但最终确诊仍需要

病理学依据。
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