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胃肠道异位胰腺的 CT 及 MRI 表现
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【摘要】   目的    分析并总结胃肠道异位胰腺的 CT 及 MRI 影像表现，以提高对该病的认识。方法    回顾性

分析 2016 年 11 月至 2019 年 6 月期间四川省人民医院收治的 12 例经病理证实为胃肠道异位胰腺患者的临床、影

像及病理资料，并总结其影像表现特点。结果    ① 解剖部位：12 例异位胰腺均为单发，其中 6 例位于胃体小弯

侧，3 例位于胃角，1 例位于胃窦后壁，1 例位于空肠上段，1 例位于回肠末段；8 例病灶位于黏膜下层，2 例同时

位于黏膜下层和肌层，1 例同时位于黏膜下层、肌层和浆膜层，1 例位于肌层。② 病变大小：病灶长径均≤3 cm，

其中 10 例病灶长轴与胃肠道壁平行。③ 病变内部特征：11 例 CT 平扫者 9 例与主胰腺实质密度相近，8 例 CT 增
强者均呈中度到明显强化，其中 2 例可见小片状或管样弱强化区，动脉期及门静脉期各有 6 例与主胰腺实质强化

程度相近。1 例 MRI 检查者平扫信号与胰腺实质相近，增强扫描明显不均匀强化。结论    CT 及 MRI 可以提供异

位胰腺的发生位置、大小及病灶内部密度、信号信息，有助于该病的诊断。
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【Abstract】 Objective    To analyze and conclude CT and MRI imaging features of ectopic pancreas in
gastrointestinal tract so as to improve the understanding of the features. Methods    The clinical, imaging, and
pathological data of 12 patients with ectopic pancreas in the gastrointestinal tract confirmed by the pathology in the
Sichuan Provincial People’s Hospital from November 2016 to June 2019 were retrospectively analyzed. The
characteristics of image presentation were summarized. Results    ① The anatomical distribution: all patients had a
single lesion. Of the 12 cases, 6 cases located in the gastric body lesser curvature, 3 cases located in the gastric angle, 1 case
located in the posterior wall of gastric antrum, 1 case occurred in the upper jejunum, and 1 case occurred in the terminal
ileum; 8 cases located in the submucosa, 2 cases located in the submucosa and muscular layer simultaneously, 1 case
located in the submucosa, muscular and serous layer simultaneously, and 1 case located in the muscular layer. ② Size of
the lesions: the maxium dimensions of the lesions were all 3 cm or less, and the long axes of the lesions were parallel to the
gastrointestinal tract wall in 10 cases. ③ The internal characteristics: the results of 9 of 11 cases showed the isodensity
compared to main pancreas on the plain CT scan. The results of 8 patients with enhanced CT showed the moderate to
obvious enhancement, with 2 cases showed the slightly enhanced flaky or tube-like foci. In the arterial phase and portal
venous phase, 6 cases showed the isodensity compared to main pancreas respectively. The result of MRI in 1 patient
showed the isointensity compared to main pancreas on the plain scan and obviously heterogeneous enhancement.
Conclusion    CT and MRI could provide some information about location, size, and internal density or intensity of
ectopic pancreas, and could be helpful for diagnosis.
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异位胰腺是存在于胰腺正常解剖位置以外的

胰腺组织，其具有独立于主胰腺的血供和神经支

配。异位胰腺较少见，文献报道其发病率为 1%～
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13%[1]，尸检发现率为 0.55%～14%[2]，常因其他疾病

进行检查时偶然发现。由于异位胰腺的临床及

影像学表现不典型，容易被误诊为消化道其他肿瘤

性病变。为此，笔者回顾性分析四川省人民医院

收治的 12 例经病理证实为异位胰腺患者的临床、

影像及病理资料，总结其 CT 及 MRI 表现特点，以

期提高临床及放射科医生对该病的认识及诊断准

确率。

1    资料与方法

1.1    一般资料

搜集 2016 年 11 月至 2019 年 6 月期间在四川

省人民医院行腹腔镜切除术或内镜黏膜下剥离术

并经病理证实为异位胰腺的 12 例患者作为研究对

象，其中男 4 例、女 8 例，年龄 25～60 岁、（42±13）
岁。患者病程 1 周～2 年，其中 8 例表现为上腹隐

痛或胀痛，3 例表现为腹胀不适，1 例为糖尿病行常

规 CT 检查时偶然发现。12 例患者中，11 例行 CT
平扫检查，其中 7 例同时行 CT 增强检查，1 例同时

行 MRI 平扫及增强检查；1 例仅行 CT 增强检查。

2 例术前诊断正确，3 例误诊为肿瘤占位病变，7 例
诊断不明确。

1.2    扫描方法及图像分析

1.2.1   扫描方法　CT 检查采用 Siemens Somatom
或 GE Light Speed 64 排螺旋 CT 机。扫描参数：管

电压 120 kV，管电流 240～250 mA，重建层厚 8 mm
及 1.5 mm。增强扫描均采用高压注射器经肘静脉

团注非离子型碘对比剂（320 mgI/mL，恒瑞药业有

限公司），剂量 1.2～1.5 mL/kg，流速 2.5～3.0 mL/s。
MRI 检查采用德国西门子 Aera 1.5T 磁共振扫描

仪，32 通道腹部线圈，平扫常规行轴位 GRE-T1W、

SE-T2W 及冠状位 SE-T2W，层厚 6 mm，根据患者

具体情况选用具体扫描参数，静脉注射 Gd-DTPA
对比剂（北陆药业股份公司，北京）后行轴位及冠

状位 SE-T1W 增强扫描，层厚 3 mm，对比剂剂量

0.2 mmol/kg，流速  2 mL/s。检查前患者均禁食

6～8 h，行增强扫描患者检查前均签署知情同意书。

1.2.2   图像分析　由 2 名高年资主治医师共同进行

图像分析，意见不一致时通过协商决定。

1.3    观察指标

①  肿瘤分布情况。②  形态学特征，主要包

括：形态（类圆形、卵圆形、梭形、丘状、不规则

形）、边界（清楚、不清楚）、大小（长径、短径）、生

长方式（腔内、腔外、混合性生长）以及长轴是否与

胃肠道壁平行。③ 内部特征，主要包括：密度或

信号特点及相对于正常胰腺的强化程度以及是否

存在“脐凹征”或“中央导管征”。④ 合并症或

并发症。

2    结果

2.1    肿瘤分布情况

① 病变大体解剖分布：12 例异位胰腺均为单

发，其中 6 例位于胃体小弯侧，3 例位于胃角，1 例
位于胃窦后壁，1 例位于空肠上段，1 例位于回肠末

段。② 病变的组织学分布：病理结果显示 8 例位

于黏膜下层，2 例同时位于黏膜下层和肌层，1 例同

时位于黏膜下层、肌层和浆膜层，1 例位于肌层。

2.2    肿瘤形态学特征

① 形态：位于胃部的 10 例病灶中 4 例呈梭

形、3 例呈丘状、2 例呈卵圆形、1 例呈类圆形，1 例
位于空肠上段者呈卵圆形，1 例位于回肠末段者呈

不规则形。② 边界：5 例病灶边界清楚，7 例病灶

边界不清楚或欠清楚。③  大小：12 例病灶长径

1.0～3.0 cm、（1.83±0.48）cm，短径 0.6～1.8 cm、

（1.17±0.31）cm。④ 生长方式：7 例病灶向腔内生

长，2 例向腔外生长，3 例为腔内外混合性生长。

⑤ 有 10 例病灶长轴与胃肠道壁平行。

2.3    病灶内部特征

2.3.1   CT 平扫及强化特征　11 例 CT 平扫检查者

中，9 例病灶与主胰腺实质相比呈等密度，1 例呈相

对稍高密度，1 例呈相对低密度。8 例 CT 增强检查

者中，动脉期  6 例病灶与主胰腺强化程度相近，

2 例呈相对稍低密度；门静脉期 6 例病灶与主胰腺

强化程度相近，1 例呈相对稍高密度，1 例呈相对稍

低密度，8 例病灶表面黏膜均完整。8 例 CT 增强检

查病灶均呈中度到明显强化，其中 2 例强化不均

匀， 分别见小片状及管样弱强化区，后者即“中央

导管征”。

2.3.2   MRI 平扫及强化特征　1 例行 MRI 检查的空

肠上段异位胰腺患者，平扫  T1W 以稍高信号为

主，内见管样走形的稍低信号影，T2W 呈等信号，

与主胰腺实质信号类似；增强扫描呈明显不均匀

强化，动脉期呈相对等信号，门静脉期稍低于主胰

腺实质信号，病灶内管样低信号影即“中央导管

征”显示更加清楚（图 1a–1d），未见“脐凹征”。

2.4    合并症或并发症

12 例患者中，3 例位于胃体小弯者合并慢性胃

炎，1 例位于回肠者合并憩室炎（CT 检查图 1e–1h）。
所有病例均未见消化道梗阻、穿孔、出血、异位胰

腺恶变等并发症。

中国普外基础与临床杂志 2019 年 11 月第 26 卷第 11 期 • 1347 •

http://www.gensurg.cn 

http://www.gensurg.cn


3    讨论

3.1    异位胰腺的临床病理特点

异位胰腺存在于胰腺正常解剖位置以外，目前

多认为其发病机制有以下两种：①  胚胎发育时，

腹侧始基随原肠旋转过程中因与胃、十二指肠壁接

触紧密而植入到胃肠道壁并继续发育，由此可解释

发生于胃肠道的异位胰腺[3-5]；② 全能内胚层细胞

在肠管和腹外分化形成胰腺组织，由此解释出现在

胃肠道外的异位胰腺[6]。

文献[7-8]报道，异位胰腺好发于胃、十二指肠及

上段空肠，而腹膜后、肺、纵隔等部位罕见，发生于

胃部者以胃窦多见[9]且病灶多位于黏膜下层。本组

12 例均位于胃肠道，其中 8 例（8/12）位于黏膜下

层，但仅 1 例位于胃窦。异位胰腺发生于 40 岁以

上者多见[10]，且男性多于女性。本组 12 例患者年龄

为（42±13）岁，但女性多于男性。以上与文献报道

的差异可能与病例数过少有关。

异位胰腺的临床表现主要与其发生部位、病灶

大小及有无并发症有关。多数患者临床表现不典

型， 例如合并胰腺炎、憩室炎时可有腹痛或消化道

出血等非特异性症状[11]；也有部分患者无明显临床

表现，因体检偶然发现。本组 12 例患者中，11 例
表现为腹痛或腹胀不适等非特异性消化道症状，

1 例因其他疾病行常规 CT 检查时偶然发现。有学

者[12-13]报道的异位胰腺多合并有慢性胃炎或胃溃疡

等消化道常见病。本组病例中也有 3 例合并慢性

胃炎的患者，但两者是否存在联系尚需要积累更多

的病例进行研究加以证实。本组中 1 例异位胰腺

位于回肠憩室内且并发憩室炎，有文献 [ 1 4 ]报道

Meckel 憩室发生憩室炎、出血等并发症与憩室内存

在异位组织关系密切，因此推测本例憩室炎的发生

与憩室内存在的异位胰腺组织可能有一定的关系。

3.2    异位胰腺的影像学表现及其病理基础

异位胰腺长径多<3 cm[15]。本组病例长径范围

1.0～3.0 cm，与文献报道基本相符。有学者 [ 1 3 ]认

为，病灶的长短径之比>1.4 对诊断异位胰腺具有提

示作用；但也有研究[16-18]表明，长短径之比值在异

位胰腺和其他消化道肿瘤之间的差异无统计学意

义。本组 12 例患者中有 10 例患者的病灶长轴与胃

肠道壁平行，与文献[19]报道情况相符。本组 12 例
中，1 例行 MRI 扫描者 T1W 呈稍高信号，T2W 呈
等信号，类似正常胰腺实质的信号，可能是由于异

位胰腺与正常胰腺组织构成类似，含有丰富的蛋白

成分液体。11 例行 CT 平扫者 1 例呈相对稍高密

度，1 例呈相对稍低密度；8 例行 CT 增强扫描者静

脉期 1 例呈相对稍高密度，1 例呈相对稍低密度，

且有 2 例病灶内见片状或管样弱强化区。上述病

灶与正常胰腺密度/信号的差异可能与病灶内各成

分的构成比例不同有关，即具有正常胰腺的全部成

分则强化程度与之类似，主要由胰管、胰岛构成则

强化程度弱，腺泡成分多则强化程度高于正常胰腺。

 

 
图 1     示异位胰腺影像学表现及组织学检查结果

a–d：1 例空肠上段异位胰腺患者的 MRI 表现，T1W 病灶呈稍高信号、与胰腺信号类似、病灶内见管样稍低信号影（白箭，a），T2W 病
灶呈等信号、管样结构显示欠清（白箭，b），T1W 增强示病灶边界清楚、强化明显、与胰腺信号类似、可见管样弱强化影即“中央导管

征”（白箭，c），光镜下见其病灶由导管、腺泡组成（HE　×100，d）；e–h：1 例回肠憩室异位胰腺合并憩室炎患者的 CT 表现，轴位平

扫示回肠末段不规则结节影突出于肠道轮廓外、周围脂肪间隙稍模糊（e），轴位增强扫描动脉期示病灶强化明显（f），矢状位增强扫描

门静脉期示回肠末段肠管局限性明显扩张、病理证实为一巨大憩室（白箭）伴憩室炎、异位胰腺位于憩室内（g），冠状位增强扫描门静

脉期示部分憩室及异位胰腺（h）
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异位胰腺影像学典型的表现之一为“中央导

管征”，即病灶内存在管样低密度区，病理上为扩

张的胰管[20]，病灶内囊性密度也可能是囊肿或慢性

胰腺炎形成的假性囊肿。而“脐凹征”影像上表

现为在病灶边缘形成的凹陷，病理上为导管开口所

在位置。但这两种典型影像表现显示率较低，本组

仅 1 例可见“中央导管征”。

3.3    鉴别诊断

异位胰腺主要应与胃肠道平滑肌瘤、间质瘤、

淋巴瘤、神经内分泌肿瘤等鉴别。平滑肌瘤好发于

胃贲门部，边界清楚，且强化程度低于异位胰腺。

间质瘤多表现为  T1W 低信号，坏死囊变明显者

T2W 呈混杂高信号，强化不均匀。Li 等 [8]研究直

径≤3 cm 的胃部异位胰腺和胃间质瘤的 CT 表现提

出，间质瘤多位于胃上部，边界常清楚，呈中度明

显强化，而异位胰腺多位于胃的下部，边界常不清

楚，强化程度更加明显。魏赟等[16]认为间质瘤多呈

腔内外混合性生长，病灶周围胃肠道黏膜常不连

续。胃肠道淋巴瘤 T1W 多呈等或稍低信号，T2W
呈稍高信号，增强后轻中度强化，而异位胰腺 T1W
呈稍高信号，强化程度与胰腺类似。消化道神经内

分泌肿瘤好发于阑尾、胃和直肠，肿瘤富血供，可

有远处转移，免疫组织化学检测可明确诊断。

总之，结合相关文献及本研究结果，CT 或
MRI 存在以下表现时要考虑异位胰腺的可能：

① 胃肠道长径<3 cm 的病变，以胃下部、十二指肠

及上段空肠黏膜下多见；② 病灶长轴与胃肠道壁

平行，表面黏膜常完整；③ 平扫及增强的密度/信
号与胰腺类似；④“中央导管征”及“脐凹征”

有一定诊断价值。
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