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!!"摘要#!目的!分析异位胰腺的电子胃镜&超声胃镜&病理特点及临床诊治% 方法!选取 6"#$*"$ <

6"#=*"# 确诊的 $6 例异位胰腺患者"分析电子胃镜检查&超声胃镜检查&病理特点及临床诊治情况% 结果!电

子胃镜下诊断为异位胰腺 ## 例#68>6?$"黏膜下肿物 6& 例#8&>"?$"间质瘤可能性大 6 例#$>'?$% 超声

胃镜下表现与病理符合率较高% 异位胰腺以腺泡细胞为主超声胃镜表现为低回声符合率达 &6>%?"而以导

管组织或脂肪细胞为主则表现为中高等回声病灶符合率为 @">"?% 病灶内部低回声为主伴局部高回声对应

病理特征为大量腺泡细胞伴局灶导管组织或脂肪组织符合率为 '@>=?% 内镜治疗后无并发症&无复发'未行

治疗患者超声胃镜下无明显变化% 结论!超声胃镜下表现与病理符合率较高"有助于异位胰腺的诊断% 内镜

治疗后无并发症&无复发"应积极与患者沟通后"对有需求患者可行内镜治疗%
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!!异位胰腺#1,EJI-:G:J;4-:4,0:IG,E"O)P$是一种

先天发育异常"通常也被称为迷走胰腺或副胰腺"主

要位于胰腺之外的部位"常生长在消化道各段"偶尔

也可见于消化道外器官"文献报道发病率为 #? <

#%?

(#)

% 有学者认为"O)P可以发生囊性变&坏死"

甚至癌变"且分泌胰酶等消化液"会对周围黏膜造成

*=8%*
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损伤"故一旦发现"就应该手术切除'也有学者认为

无症状者可定期随访% O)P因缺乏特异性的临床

表现及实验室检查"故易误诊% 本文回顾性分析了

$6例确诊为O)P患者的电子胃镜检查&超声胃镜#G0*

C;E:;4-:L.JI,E;0;1I,435")MN$检查&病理特点及临

床诊治效果"现报告如下%

>2资料与方法

>?>2临床资料2收集 6"#$*"$ <6"#=*"# 我院收治

O)P患者 $6 例"其中男 #& 例"女 6% 例"年龄 66 <8'

岁% 所有患者经内镜活检或切除后病理检查确诊"

均为单发%

>?@2方法!$6例O)P患者经电子胃镜#W.5+4LEXY*

68" 型$检查&)MN#W.5+4LE)M*Z)# 型$检查&病理

检查及内镜治疗"对胃镜下表现特征")MN下表现特

征"病理表现特征及临床治疗结果进行分析&评估%

@2结果

@?>2O)P电子胃镜检查特征!##$胃镜下特征!黏

膜隆起伴中央呈脐样凹陷 ## 例#68>6?$"诊断为

异位胰腺'表面黏膜光滑&黏膜下圆形&椭圆形半球

状隆起 6& 例#8&>"?$"诊断为黏膜下肿物"黏膜下

椭圆形半球状隆起伴表面溃疡 6 例#$>'?$"诊断

为间质瘤可能性大% #6$发生部位特征!胃 %' 例

#&">@?$"其中胃底 % 例"胃体 #6 例"胃窦 6# 例"胃

窦体交界处 # 例"胃角 # 例'十二指肠球部 $ 例%

@?@2)MN下表现特征!##$大小特征!病灶最长径

平均##=>6 [&>6$++"分布在 $>' <$6>" ++"最长

径D最短径平均为##>' [">&$++" \#>$ :+有 6' 例

#88>=?$% #6$起源层特征!黏膜下层 #&例#$@>6?$"

固有肌层#"例#6%>'?$"累及胃壁多层 #%例#%#>"?$%

#%$)MN特征表现!低回声 68 例#8#>&?$"中高等

回声 % 例#=>#?$"混合回声 & 例#6#>$?$"不规则

管状结构样回声 $ 例###>&?$%

@?A2病理表现特征!腺泡细胞为主 6$ 例#@=>#?$"

导管组织或脂肪细胞为主 8 例##$>%?$"大量腺泡

细胞伴局灶导管组织或脂肪组织 #6 例#6'>8?$%

@?B2治疗情况!内镜治疗 %'例中内镜黏膜下剥离术

#G0C;E:;4-:ELS+L:;E,.C-EEG:J-;0")N]$6' 例#88>=?$"

内镜下黏膜切除术#G0C;E:;4-:+L:;E,.IGEG:J-;0")ZA$

@ 例###>&?$"内镜下黏膜肿瘤挖除术#G0C;E:;4-:

ELS+L:;E,.GH:,T,J-;0")N)$$ 例#&>@?$"内镜全层

切除术#G0C;E:;4-:KL..J3-:̂0GEEIGEG:J-;0")_A$# 例

#6>$?$% 所有患者术后经胃肠减压&抑酸及对症

支持治疗后平稳出院%

@?C2随诊结果2随访 % <%8 个月"内镜治疗术后患

者无明显不适消化道症状"复查胃镜未见明显异常%

$例未行O)P治疗的患者")MN下未发现明显变化%

A2讨论

A?>2O)P是孤立胰腺组织"发生在正常胰腺解剖

部位以外的"与正常胰腺之间无任何解剖及血管关

系% O)P形成可能是胚胎早期前肠旋转中"背侧和

腹侧胰原基随着前肠上段进行旋转"一部分胰原基被

分离"继续生长在正常解剖部位以外的部位"形成

O)P

(6)

% 消化道各段均可见O)P生长"主要是胃&十

二指肠&空肠&回肠#包括梅克尔憩室$及食管% 偶

尔也可见于消化道外的网膜&脾&肝&阑尾&横膈&肺%

本研究显示O)P在电子内镜及 )MN 均表现为好发

于胃窦部#@">"?$"表面黏膜光滑多见#8&>"?$"

最长径D最短径平均##>' [">&$:+" \#>$ :+有 6'

例#88>=?$% 超声图像可见不均匀&低回声病灶"

可位于第 6 层&% 层&$ 层或同时累及多层"位于黏膜

下层最常见#$@>6?$% 典型病灶可见黏膜隆起伴

中央呈脐样凹陷 ## 例#68>6?$或病灶内部不规则

管状结构样回声 @ 例###>&?$"为 O)P特征性表

现% 另发现 )MN 表现与病理特征有着密切联系%

O)P以腺泡细胞为主 )MN 表现为低回声符合率达

&6>%?"而以导管组织或脂肪细胞为主则表现为中

高等回声病灶符合率为 @">"?% 病灶内部低回声

为主伴局部高回声对应病理特征为大量腺泡细胞伴

局灶导管组织或脂肪组织符合率为 '@>=?%

A?@2目前多数消化道O)P是体检时胃镜无意中发

现"一般胃镜下表现为表面黏膜光滑的黏膜下层圆

形或椭圆型半球状隆起"可见中央脐样凹陷"少数见

导管开口"并有分泌物"病理活检可确诊% 胃镜下

O)P有以下共同特点!##$O)P发生胃窦大弯侧多

见(%)

'#6$O)P的中央有 O)P的管道"呈脐样凹陷'

#%$表面黏膜完整光滑% 符合以上 % 条可初步诊断

为O)P"不足半数患者具有上述典型表现"故胃镜

诊断O)P具有局限性($)

% )MN 可以观察 @ 层消化

道管壁清晰结构"并判断病变来源层次"且我们发现

O)P的病理与)MN下表现符合率较高"故)MN不仅

有助于 O)P的诊断"还可以指导内镜下治疗"并进

行胃镜下随访"减少不必要的治疗"对于电子胃镜下

疑似O)P的病例"应首选 )MN 检查"以协助诊断及

指导治疗%

A?A2在O)P治疗方面"有学者认为 O)P可能发生

!

血&胰腺囊肿及癌变等风险"应积极行手术治疗(@)

%

也有学者认为无症状的O)P不必手术切除"定期行

胃镜检查即可(8)

% 我们的治疗原则是反复与患者

*'8%*
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沟通病情"在患者积极要求切除病变的前提下"应用

)MN联合胃镜检查"明确病变深度% 有 %8 例患者发

现后就分别行 )N]&)ZA&)N)&)_A"术后患者无并

发症"且随访未见复发'有 6 例患者在随访过程中"

因反复需行胃镜及)MN检查"给患者造成一定的心

理负担"故选择内镜下治疗% 有 $ 例患者未行内镜

下治疗"并)MN 随访"未见明显形态及内部结构改

变"因随访期较短"尚未发现恶变"与 aGG

(=)报道一

致% 但结合以前文献报道"O)P存在恶变"故我们

认为未行内镜下治疗"仍需坚持 )MN 下随访"以尽

早发现内部结构变化"并恶变的可能%
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固定矫治技术固定外伤松动恒前牙的

临床疗效分析

赵海强!!张东晓

作者单位! @6&@""!广东"阳江市人民医院口腔科

作者简介! 赵海强##&=8 ($"男"大学本科"学士学位"副主任医师"研究方向!口腔医学% )*+,-.!R3,;3,-h-,01=87#8%9:;+

!!"摘要#!目的!分析固定矫治技术固定外伤松动恒前牙的临床疗效% 方法!回顾性分析该院 6"#@*"# <

6"#8*#6 收治的 =8 例恒前牙外伤患者的临床资料"按照治疗方式将其分为观察组和对照组各 %' 例% 观察组

采用固定矫治技术固定外伤松动恒前牙'对照组采用牙弓夹板固定术固定外伤松动恒前牙% 比较两组的临床

疗效% 结果!两组治疗后松动度下降值差异无统计学意义#E\">"@$% 两组治疗前的菌斑指数#Paf$和牙龈

指数#Of$差异无统计学意义#E\">"@$'治疗后观察组 Paf和 Of均低于对照组"差异有统计学意义#Ei

">"@$% 对照组治疗后Of高于治疗前"差异有统计学意义#Ei">"@$'观察组治疗前后的牙周指数差异无统

计学意义#E\">"@$% 结论!采用固定矫治技术固定外伤松动恒前牙对牙周影响不明显"清洁度高"具有良

好的临床疗效%
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