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·病例报告·

脐部异位胰腺１例

于　静　陈永卫　李樱子

　　异位胰腺发生部位很多，以消化道最常见，但目前有关
脐部异位胰腺的病例报道仅有１４例，脐部异位胰腺主要表
现为脐部异常分泌物，术前诊断的情况极少见，通常为术中

或术后病理确诊。虽然脐部异位胰腺非常罕见，当患儿脐部

有异常分泌物，按照脐部感染、脐茸、脐部肉芽、脐窦或囊肿

等治疗，久治不愈时，要考虑此病可能性，手术切除异位胰腺

方可治愈。本文报告１例脐部异位胰腺诊治经过，结合既往
脐部异位胰腺病例对脐部异位胰腺进行回顾性总结。

患儿男，１岁２月龄。自生后１５ｄ开始家长发现脐部有
清亮液体流出，初时诊断为脐部感染，局部消毒治疗无效，之

后考虑诊断为脐茸，给予硝酸银外用治疗后无明显好转，入

院１０个月前患儿于我院行 Ｂ超检查提示：脐部软组织可见
范围１．５ｃｍ×１．０ｃｍ×１．４ｃｍ不均回声，血供较丰富，可延
伸至腹壁深方，与肠管有相对运动，未见液性区及液性窦道

与腹腔相通。考虑脐部软组织感染。门诊诊断为：脐窦并感

染。予硝酸银、康复新、优卓尔、百多帮及氧化锌油等药物外

用治疗１０个月。患儿病情略有好转，但仍有少许清亮液体
流出。脐部皮肤开始出现发红、脱屑。患儿入院前２个月脐
部出现红肿、包块。查体：脐部皮肤发红，部分皮肤出现脱屑

表现，未见皮肤破溃，脐部稍膨出，有一大小约０．８ｃｍ×０．８
ｃｍ的包块，边界欠清，活动度差，质韧，无明显压痛。脐部底
部可见一直径１ｍｍ的瘘口，瘘口处可见清亮液体流出，挤压
膀胱未见液体流出增多，完善脐部 Ｂ超提示：脐部软组织肿
胀，可见１．６ｃｍ×１．６ｃｍ×１．９ｃｍ大小不均回声，可延伸至
腹壁深方，血供较丰富，脐／部软组织可见低回声小液化区，
大小约０．５ｃｍ×０．６ｃｍ×０．９ｃｍ，与肠管无关，未见液性区
及液性窦道与腹腔相通。考虑目前脐部软组织感染。门诊

抗炎治疗无明显好转，以“脐窦感染”收住院治疗。入院后查

血尿常规及腹部Ｂ超未见异常。入院第２天行手术治疗，术
中可见脐凹深陷，长约１．２ｃｍ，可见分泌物，皮肤红肿。中央
可见小孔，探针探入约０．５ｃｍ，沿脐环下部环形切开，游离脐
部皮肤，切开腹直肌前鞘，可见脐环根部约０．５ｃｍ黄色小囊
实性物，将其分离切除，游离脐动脉及脐尿管，脐尿管为闭合

状，分别结扎二者，切除脐凹下部分，重新成型脐部，缝合皮

下，粘合皮肤。切除的囊性物送病理学检查。患儿术后恢复

良好，术后第３天出院。术后１周病理检查结果提示为异位
胰腺。

异位胰腺是指正常胰腺解剖部位以外的孤立胰腺组织，

和正常胰腺之间无任何解剖、血管关系［１］。于消化道较多

见，既往文献报道在肠系膜、胆道系统、脾脏、食管、肺、纵隔、

肾上腺、直肠、盆腔等部位亦发现过异位胰腺组织［２］。自

ＨａｒｒｉｓＬＥ等［３］于１９６３年报道首例脐部异位胰腺以来，到目
前为止有关脐部异位胰腺的报道仅１４例［４］；多是在脐部息

肉、脐窦、脐带残留和脐尿管残留中发现［５］；均为术后病理确

诊。该病多表现为脐部异常分泌物，该分泌物多为清亮、无

色无味、透明液体，脐部可表现为脐部隆起像一个结节、息

肉、窦道、囊肿或肉芽肿［６］。这主要因为异位胰腺多具有分

泌功能，产生的胰液可腐蚀所在部位皮肤或黏膜，从而产生

局部糜烂、溃疡或出血，脐部异位胰腺病程较长者脐部可产

生脱屑、息肉或肉芽肿样改变。既往１４例中有３例表现为
脐部肿物合并异常分泌物。该病若仅表现为脐部异常分泌

物初时多诊断为脐部感染或脐茸，予保守治疗或黏膜灼烧等

治疗，治疗无效后方考虑手术切除，术后病理回报异位胰腺

或是胰腺黏膜，有时可合并胃或小肠黏膜。但本病例较特殊

的是脐部可见一瘘口，瘘口处可见有透明无色液体流出。瘘

口深部与脐环根部约０．５ｃｍ黄色小囊实性物相通。既往有
关消化道异位胰腺的报道中提出通过内镜诊断异位胰腺，内

镜检查中若见到典型的胰腺中央导管征象（脐样征或缺口

征）并钳取局部组织活检，术后病理证实其存在［７］。但脐部

发现有液体流出的瘘口多被误诊为脐窦，故对于脐部异位胰

腺，目前尚无明确的术前诊断依据。但 ＤｅＳｉｌｖａ等［５］提出脐

部清亮分泌物合并脐周瘙痒且表皮脱落可警示我们病因可

能是异位的胰腺或胃组织。Ｌｅｅ等［６］提出对于同时表现为

脐部异常分泌物和脐部肿物的患者应该鉴别脐部异位胰腺

的可能。

有关脐部异位胰腺的发生机制有很多猜测，目前被广泛

接受的理论机制是：胚层转化学说及胰腺移位学说［６］。胚层

转化学说考虑是消化道或脐肠管中内胚层全能细胞残留并

分化为胰腺组织。胰腺移位学说则指胰腺细胞可能在胎儿

发育过程中发生移位或是分离。该患儿病理结果提示：脐部

胰腺组织（图１）。病理未见任何胃黏膜或肠黏膜组织，为单
纯的胰腺组织，并且具有典型的胰腺腺泡和腺管结构。组织

胚胎学中提出胰腺的发生是与胚胎第４周末开始，来源于两
个原基：腹胰芽和背胰芽，腹胰芽从前肠末端腹侧肝憩室的

基部分出，由于胃和十二指肠的变化和肠壁的不均等生长致

使腹胰芽和腹胰芽的开口转至背侧，并与背胰芽融合。结合

胰腺发生过程我们考虑脐部异位胰腺的产生可能为腹胰芽

在胎儿发育过程中向中肠移位并未转向背侧，进而伴随中肠

袢突入脐腔，同时逐渐移向卵黄蒂并同卵黄蒂结合，胚胎第

１０周时未随中肠袢退回腹腔，卵黄蒂退化过程中逐渐将腹胰
腺推至脐部。即我们更为支持胰腺移位学说。

综上所述，对于脐部可见瘘口，长期分泌清亮液体且伴

有脐部皮肤瘙痒脱屑等表现或伴有脐部肿物的患者我们应
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高度警惕异位胰腺可能，术中若发现卵黄管已完全闭合，需

进一步探查是否有胰腺样组织，以便完全切除防止复发。
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经验，因此，尚需更大样本的研究进一步总结。
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