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摘  要 

异位胰腺及周期性呕吐均为临床罕见病，并发于同一患儿国内尚未报道。本例患儿长期反复发作性呕吐，

经内科保守治疗效果不佳，手术切除异位胰腺后再行内科保守治疗，几近痊愈。通过对比对于同一治疗

方案、然而手术切除异位胰腺前后的不同疗效，为临床治疗周期性呕吐提供了新思路。 
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Abstract 
Heterotopic pancreas and cyclic vomiting syndrome are rare clinical diseases, complicated by the 
same child have not been reported in China. In this case, the patient suffered from recurrent vo-
miting for a long time, but the result of conservative medical treatment was not good. After surgic-
al resection of the heterotopic pancreas, the patient underwent the same conservative medical 
treatment and then was almost cured. By comparing the different curative effects before and after 
the resection of heterotopic pancreas, it provides a new idea for the clinical treatment of cyclic 
vomiting syndrome. 
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1. 引言 

异位胰腺与周期性呕吐并发于同一患儿为临床罕见，较之异位胰腺多无临床症状或表现为其他非典

型症状，周期性呕吐患儿即为反复发作性呕吐，具有刻板性。避免触发因素以避免或缓解周期性呕吐的

发作逐渐为大众所公认，故而确定触发因素至关重要，既往所熟知的触发因素多为精神刺激方面的因素，

结合我院近期收治的一名异位胰腺合并周期性呕吐患儿的治疗过程，提出解剖因素或为周期性呕吐的触

发因素之一的新观点。 

2. 病例情况 

男，4 岁，因反复发作性呕吐伴腹痛 2 年、加重 3 月伴呕血入院。患儿 2 年前无明显诱因出现反复

发作性非喷射状呕吐，2~3 次/年，每次持续数小时至十余小时，呕吐数十次，呕吐物为胃内容物。伴阵

发性脐周痛，可耐受。呕吐后腹痛可缓解。发作过程中无惊厥，无意识障碍，无血便。发作间期患儿饮

食、睡眠、活动均正常。近 3 月来患儿呕吐频次及症状较前明显加重，约 20 余天发作 1 次，呕吐物伴少

量鲜血。自发病以来，患儿体重无明显变化。入院查体：患儿精神差，全身皮肤巩膜无黄染，腹部平坦，

未见胃肠型及蠕动波，腹软不胀，脐周轻压痛，无反跳痛。未触及腹部肿块。肋下可触及肝脏，质地软，

无压痛，脾肋下未触及。叩鼓音，肠鸣音正常，5 次/分。患儿入院后完善电子胃镜、颅脑 MRI 平扫成像 
+ DWI 成像及 24 小时视频脑电图等检查均未见异常。小肠 CT 造影示：十二指肠降段上段见胰头组织包

绕管壁(见图 1)，管腔局限性狭窄，肠系膜血管未见明显异常；消化系统超声示：“十二指肠与胰腺头部

关系显示欠清晰，均提示环状胰腺(部分型)可能性大”。与患儿家属充分沟通后决定于我科行开腹探查术。

术中探查见：胰腺位于十二指肠降部内侧，十二指肠降部起始端浆膜下存在一肠壁肿物。色略偏黄，大

小约 1.5 cm × 0.6 cm，肿物与正常胰腺分离(见图 2)，部分腹膜包绕十二指肠降部致其部分扭曲、狭窄，

其余未见异常。给予超刀离断十二指肠降部挛缩部分，充分松解十二指肠降部，沿肠壁肿物表面仔细分

离，完整剥离肿物。术后将肿物送病理结果示异位胰腺。然而该患儿术后呕吐症状无缓解，初步排除异

位胰腺引起的呕吐症状，后继续按照周期性呕吐治疗，随访 1 年，几近痊愈。至此，该患儿诊断为周期

性呕吐 + 异位胰腺。 

3. 讨论 

异位胰腺及周期性呕吐综合征(cyclic vomiting syndrome, CVS)的发生率极低，发生在同一患儿身上者

更为少见。 
异位胰腺又称迷走胰腺或副胰腺，是正常胰腺解剖部位以外的独立胰腺组织，与正常胰腺没有任何

解剖关系，它拥有自己独立的血液和神经支配，可具有正常胰腺的任何组织成分。异位胰腺是一种罕见

病，于儿童中更为少见。在行腹部手术的病人中，异位胰腺的发生率为 0.25% [1]。其中异位胰腺可见于

多部位，其中，发生于十二指肠的概率为 9%~36%，胃(24%~38%)，空肠(0.5%~27%)，Meckel憩室(2%~6.5%) 
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[2]。异位胰腺可见于任何年龄，但报道中儿童较罕见。其原因之一即为对异位胰腺的诊断仍缺乏有效的

诊断方法。如在吴华哲[3]的报道中，7 例异位胰腺患儿术前均行了 B 型超声、CT、MRI、消化道造影等

检查，均无特异发现，而是于术中偶然地发现了异位的胰腺。并且，虽然异位胰腺于 CT 或 MR 可有如

初级导管样的特征性的诊断特征，然而也是于少数病例中可见。该病例中异位胰腺即误诊为部分型环状

胰腺；其二即为临床症状不典型或不明显。异位胰腺患者可无症状或可有呕吐、腹痛、黄疸、癌变等非

特异性症状，极易隐藏于其他具有相似临床症状的疾病中，故常为术中偶然发现；最后，异位胰腺为一

种先天疾病，出生后早期却极少出现临床症状，随着机体生长，病灶随之增大，此时则可能出现临床症

状。在胃肠道中，异位胰腺主要位于黏膜下层(54%)、黏膜下层和肌层(23%)、固有肌层(8%)、浆膜下层

(11%)，位于胃肠道全层的极为罕见(4%) [4]。该患儿异位胰腺部位即为较为少见的浆膜下层。另外，异

位胰腺为一种少见疾病，现并无标准的治疗方案。对于术中偶然发现的异位胰腺，为了避免远期并发症，

均应予以切除；对于那些有临床症状的患者，手术切除也是有必要的[3] [5] [6]。 
 

 
Figure 1. Heterotopic pancreas in CT 
图 1. 患儿小肠 CT 造影见十二指肠周围胰腺样

组织影(箭头处) 
 

 
Figure 2. Heterotopic pancreas in surgery 
图 2. 术中可见十二指肠浆膜下存在一肿物(箭
头处) 

 

CVS 是一种功能性胃肠病，呈反复发生、刻板发作的剧烈恶心、呕吐，持续数小时至数天；间歇期

https://doi.org/10.12677/acm.2020.109316


杨莉 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2020.109316 2111 临床医学进展 
 

无症状，可持续数周至数月。由于其缺乏特异性的诊断方法，确诊主要依赖特殊的临床表现，且是一种

排他性诊断，故从患儿发病至确诊需 2.6~3.1 年[7]。由于 CVS 并无标准的治疗方案，故而主要依赖经验

性治疗。对于发作频繁、症状严重的患儿，预防即避免触发因素是主要目标。据相关文献报道，75%的

CVS 患儿可找到触发因子[8]。在无药物治疗的情况下，识别和避免触发因素可减少 70%患儿的发作频率

[9]。在以往相关研究中，CVS 触发因素为重大事件、运动、睡眠不足、禁食、易诱发 CVS 发作的食物(如
巧克力、奶酪)等精神刺激，然而该病例报告中，患儿术前已按 CVS 治疗半年，然疗效不佳，术后对于

同样抗 CVS 方案的效果不同缘于异位胰腺存在与否。随着机体生长，异位胰腺随之生长，这也就解释了

患儿近 3 月来频率及症状加重的原因。不同于以往所发现的 CVS 的触发因子，通过该病例报告，我们猜

测解剖因素也是 CVS 的触发因子之一。但由于尚未有相关文献报道，该结论仍有待于进一步的病例支持，

如若证实，则外科手术也是 CVS 的治疗方法之一。 

同意书 

该病例报道已获得病人家属的知情同意。 
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