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!!!摘要"!目的!探讨胃镜下套扎术在胃异位胰腺中的治疗效果% 方法!应用9.T4CRD胃镜]%99E套扎器$对胃异位胰

腺 #; 例行套扎治疗% 结果!#; 例中 #+ 例一次套扎成功$# 例术后第 ) 天脱落$再次套扎成功% 术后未见出血&穿孔等并发症

发生% 术后 @ dM N复查胃镜$病灶脱落$创面愈合良好$术后 & 个月及 # 年分别随访$行胃镜检查未见复发% 结论!内镜下套

扎术治疗胃异位胰腺是一种安全&有效的方法%
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!!异位胰腺"A1810383C,2C762017D$m:#又称为迷走

胰腺或副胰腺$是正常胰腺解剖部位以外的孤立胰

腺组织$与正常胰腺之间无任何解剖&血管关系(#)

%

异位胰腺可发生于消化道的任何部位$以胃及十二

指肠最常见$空肠次之% 异位胰腺临床上多无特异

性表现$其临床症状与其所在部位&大小和是否发生

病变有关())

% 而有临床症状的 m:$大体有 + 种表

现*

"

溃疡型*位于胃肠道的异位胰腺可分泌胰蛋白

酶$致黏膜发生溃疡'

#

出血型*因刺激胃肠道黏膜

充血&糜烂而致出血$或其分泌的胰蛋白酶腐蚀血管

所致'

$

穿孔型*异位胰腺浸润胃肠壁全层$引起穿

孔'

&

梗阻型*异位胰腺致消化道梗阻与发生部位和

病灶大小有关(&)

% 对异位胰腺的治疗主要有外科

手术&胃镜下治疗等$主要取决于病变的深度% 源于

黏膜或黏膜下层而未累及固有肌层或浆膜层者可选

择内镜下黏膜切除术&内镜下黏膜剥离术&高频电圈

套切除(+)

% 如果胰腺累及固有肌层或浆膜层$且病

灶直径大于 )I; 24$则外科手术为宜(;)

% 本文总结

作者单位# &*&<<< 福建漳州$解放军 #@; 医院消化内镜中

心

通讯作者# 张鸣青$("47,.*ZATOO#*bD3ARI234

了 #; 例胃异位胰腺$通过套扎术治疗的结果$探讨

套扎器套扎治疗胃异位胰腺中的价值%

@A对象与方法

@I@A对象A)<## 年 # 月 j)<#) 年 #) 月本院收治

的胃异位胰腺 #; 例$因上腹痛&腹胀&反酸&嗳气等

症状就诊% 行肝胆胰脾双肾彩超&心电图&Q线胸片

及肝肾功能等检查未见明显异常$排除其他原因引

起的不适$常规治疗 + 周症状无缓解或反复% 男 ##

例&女 + 例$年龄 )+ d*# 岁$平均 +)I; 岁$病灶位于

胃窦部 #< 例$胃体部 ; 例% 直径在 <I; d#IM 24%

脐样开口表现者 #) 例&单纯性黏膜隆起者 & 例% 以

上患者经9.T4CRD"q)+< 电子胃镜检查$初步诊断为

胃异位胰腺进一步行超声内镜检查$病变位于黏膜

下层及浅肌层$行穿刺针病理活检$胰腺证实为异位

"图 ##%

@IBA方法 A术前用 )f利多卡因作咽喉局部麻醉$

在胃镜前端安装 %99E套扎器$直视下进入胃腔$

详细观察病灶的大小&位置$确定套扎部位$视野贴

近病灶中心行负压吸引$当视野变为红色时$病灶在

套扎器内$此时释放套扎环$观察病灶套扎满意&无

出血后退镜%
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图 #!胃异位胰腺病理图片$m(h#<<%

BA结A果

#; 例中有 #+ 例一次性套扎成功$# 例因病灶较

大$套扎器环脱落$再次套扎后成功% 术后 * A 患者

开始进流质饮食$有 M 例感上腹部隐痛$占 ;&K&f'

* 例无任何症状$占 +<I<f'# 例出现发热"体温 J

&@I* g#$占 *I@f'术后未见出血&穿孔等并发症%

术后 @ dM N 复查胃镜$见病灶脱落$创面呈浅溃疡

状"图 )7#% & 个月后复查胃镜见创面愈合良好$术

后 # 年随访$行胃镜检查未见复发"图 )5#%

7*套扎后 # 周!!!!!!!!5*术后 # 年

图 )!治疗结果的对比

CA讨A论

#@)@ 年 L2AR.8Z首次报道本病$#M;O 年 E.35 首

次在病理学上证实本病的存在% 其发病机制尚不完

全清楚$多数学者认为是由于胚胎时期胰腺原与肠

粘连或穿透原肠壁$并随原肠纵向生长及旋转而被

异常移植% 也有人认为是由于异常部位的内胚层细

胞异向分化而来(*"@)

% 伴有脐样开口的黏膜隆起灶

是异位胰腺的典型特征$但新近认为胃镜下脐样开

口并不是其特异表现% 本次总结胃异位胰腺 #; 例$

脐样开口者 #) 例$单纯性黏膜隆起者 & 例$因此尚

有一部分病例表现不典型$行普通胃镜检查诊断有

困难时进一步行超声胃镜检查% 超声胃镜能较清楚

地显示胃壁的 ; 层结构$由内到外依次为*第 # 层强

回声层$相当于黏膜浅层'第 ) 层低回声层$相当于

黏膜肌层'第 & 层强回声层$相当于黏膜下层'第 +

层低回声层$相当于固有肌层'第 ; 层强回声层$相

当于浆膜层(M)

% 可准确地显示病变在胃壁的层次

部位或与胃壁的关系$并根据病变回声强弱&均匀与

否&病变边缘情况&有无包膜及周围淋巴结情况等较

好地提示病变性质(O)

% 但确诊仍需病理支持$因异

位胰腺通常发生于黏膜下层及肌层$活检钳取检组

织表浅$病理检查结果多为炎性改变% 本次研究的

#; 例均采用内镜穿刺针对病灶行多点穿刺活检$阳

性率高%

正常胰腺可发生的疾病$在异位胰腺上都可以

见到*急慢性胰腺炎&胰腺囊肿&腺瘤&腺癌甚至胃泌

素瘤(#<)

$直径达 * 24以上则有异位胰腺囊肿及恶

变的可能$偶见癌变组织中有异位胰腺癌细胞(##)

%

根据目前的观点$临床上如果发现异位胰腺的存在$

就应该将其切除$以防止其自身囊变&恶变及引起周

围器官组织病变$主要治疗方法有外科手术或内镜

下黏膜切除术治疗% 术前行超声内镜检查$如病变

位于黏膜下层或浅肌层$病灶范围小$可行内镜下电

切术治疗% 若病变在固有肌层及浆膜层则宜行内镜

下挖除术或手术治疗%

本研究的 #; 例经超声胃镜检查$确定病变位于

黏膜下层及浅肌层$病灶直径在 <I; d#I@24$故行

套扎器套扎治疗% #; 例中有 #+ 例一次套扎成功$#

例因病灶较大套扎环脱落$再次套扎后成功$治疗成

功率较高$且术后未见出血&穿孔等并发症% 术后 @

dM N复查胃镜$见病灶脱落$创面呈浅溃疡状$& 月

后复查胃镜见创面愈合良好% 术后 # 年随访$行胃

镜检查未见复发% 与内镜下电切术治疗比较具有出

血少&不易发生穿孔&患者痛苦小等优点$是一种安

全&有效的治疗手段%
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CIBIDA加强医务人员的专业化培训&考核!医务人

员的技术操作水平直接决定了手术的成功与否$上

报的 &; 例非计划再次手术案例中$不少是因为医生

在手术操作过程中失误造成$个别是因为手术熟练

程度不够引起$例如手术失误造成输尿管断裂$植入

材料位置放偏$定位不准确等% 因此$要在加强医务

人员的技能水平上下功夫% 定期开展专题讲座并考

核$组织专业技能培训$加强技术操作训练$对新入

的医务人员加强规范化培训$培训后考核$考核合格

后再予以准入资格%

CIBIJA加强术后监管!术后监管对患者的手术成

功&彻底康复具有至关重要的作用$因为术后监管不

到位引起的非计划再次手术案例也不少% 因此$一

方面要加强对患者的术后医护监管$严格落实术后

访视制度$从调整医疗方案加强护理干预着手$预防

术后感染&避免患者跌倒&坠床等意外事件发生% 另

一方面$要加强对家属的护理宣教$避免患者因翻

身&咳嗽等导致伤口裂开$积极进行康复训练$以利

于患者康复%

综上所述$我们应从完善非计划再次手术的监

管上下功夫% 一方面$医院应加强手术分级管理制

度&术前风险评估制度&手术安全核查制度&手术分

级准入制度的落实$加强术中&术后监管$加大对医

务人员的专业化培训考核力度$从根本上降低非计

划再次手术发生率% 另一方面$非计划再次手术病

例是医疗纠纷的高发群体$一旦发生非计划再次手

术必须高度重视% 目前我院实行了非计划再次手术

登记报告制度$但仍有部分科室因为个别原因没有

及时上报$甚至也有漏报&少报的情况$导致医院管

理被动% 医院要完善非计划再次手术上报管理制

度$凡非计划再次手术病例$必须报科主任&医务处&

分管院长$落实再次手术全院讨论和多学科会诊制

度$加强医院层面对非计划再次手术的指导&管控%

另外$要积极探索非计划再次手术信息化监控系统$

实时监控可以随时掌握医院非计划再次手术情况%
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