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·腹部影像学·
胰腺实性假乳头状瘤的ＣＴ诊断

马淑兴，刘希胜，祁良，刘国忠，徐青，施海彬

【摘要】　目的：分析胰腺实性假乳头状瘤（ＳＰＴＰ）的ＣＴ表现，探讨ＣＴ对ＳＰＴＰ的诊断价值。方法：回顾性分析经手

术病理证实的１８例ＳＰＴＰ的影像资料。１８例患者均为女性，年龄１２～４８岁，平均２７岁。由两名放射科医生分析影像资

料，分析内容包括：肿瘤发生位置、形态、大小、密度、囊实性比例、强化方式、是否合并出血、是否存在钙化、包膜、是否合并

胆管或胰管扩张、胰腺是否萎缩、是否有浸润转移。结果：１８例ＳＰＴＰ均为单发，位于胰头部８例，胰体５例，胰尾部５例。

肿瘤圆形３例，卵圆形１１例，分叶状４例。最大肿瘤长径１０．３ｃｍ，最小肿瘤长径２．１ｃｍ，平均长径５．４ｃｍ。其中肿瘤长

径＞３ｃｍ的ＳＰＴＰ１４例，≤３ｃｍ的ＳＰＴＰ４例。肿瘤以囊性为主６例，囊性和实性比例相仿４例，实性成分为主８例。肿

瘤实性部分呈渐进性强化，强化程度等于或略低于正常胰腺；囊性成分不强化。３例肿瘤坏死区合并出血。１０例肿瘤合

并钙化。１１例有边界清楚的完整包膜，７例未见完整包膜。所有病例均无胆管扩张，１例合并胰管轻度扩张和胰腺的轻度

萎缩。１例发生周围组织结构浸润并淋巴结及肝脏转移。结论：ＳＰＴＰ常发生于年轻女性，直径＞３ｃｍ的ＳＰＴＰ的ＣＴ表

现有一定特征：较大的囊实性肿块，清楚的边缘，实性部分渐进性强化，可以合并出血和钙化。而≤３ｃｍ的ＳＰＴＰ的ＣＴ

表现缺乏特征，在临床工作中应多加总结。ＳＰＴＰ的ＣＴ表现对其术前诊断具有重要的参考价值。

【关键词】　胰腺肿瘤；体层摄影术，Ｘ线计算机；实性假乳头状瘤
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　　胰腺实性假乳头状瘤（ｓｏｌｉｄｐｓｅｕｄｏｐａｐｉｌｌａｒｙｔｕｍｏｒｓ

ｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｅａｓ，ＳＰＴＰ）是一种比较少见的肿瘤，近年

来随着发病率的增加逐渐被认识，该肿瘤占胰腺外分

泌肿瘤的０．１７％～２．７％
［１］，其生物学行为属于交界

性肿瘤，组织学起源不明，无特殊临床表现，９５％患者

外科手术切除后预后良好，极少数患者可有术后复发、

转移等恶性行为，死亡率极低［２］。本研究搜集了本院

１８例经手术病理证实的ＳＰＴＰ患者的ＣＴ资料，和以

往文献不同，本文还单独对小ＳＰＴＰ（≤３ｃｍ）进行了

分析总结，从而进一步提高对本病的认识。
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成分突入囊腔内。　图３　胰头部ＳＰＴＰ，门脉期增强扫描示胰头部肿瘤囊性和实性成份比例相似（箭）。　图４　胰尾ＳＰＴＰ，

门脉期增强扫描示胰尾部肿瘤边缘呈蛋壳样钙化（箭）。　图５　胰尾巨大ＳＰＴＰ，门脉期增强扫描示胰尾部肿瘤实性成份中度

强化（箭），其内有弧形钙化，包膜完整。

图１　完全实性型ＳＰＴＰ。ａ）ＣＴ平扫示

胰体部一低密度占位（箭），其内簇状致

密钙化；ｂ）动脉期增强扫描示肿瘤呈轻

度强化（箭）；ｃ）门脉期增强扫描示肿瘤

强化程度与正常胰腺相仿（箭），肿瘤边

界不清，无完整包膜；ｄ）镜下见无异型

性排列紧密的肿瘤细胞（×２００，ＨＥ）。　

图２　胰头部ＳＰＴＰ，门脉期增强扫描示

胰头部肿瘤（箭），以囊性为主，少许实性

材料与方法

１．临床资料

搜集本院２００９年１月－２０１２年８月经手术病理

及免疫组织化学证实，临床资料完整的１８例ＳＰＴＰ的

临床资料，所有患者均为女性，年龄１２～４８岁，平均

２７岁，其中＜３０岁１３例。临床表现为腹痛不适１０

例，自觉腹部包快５例，３例体检发现。所有患者无发

热、黄疸、恶心及呕吐。

２．检查方法及图像分析

采用ＳｉｅｍｅｎｓＶｏｌｕｍｅＺｏｏｍ４层或Ｅｍｏｔｉｏｎ１６

层ＣＴ扫描机。扫描参数：管电压为１４０ｋＶ，管电流

为２８０～３５０ｍＡ，扫描层厚及层间距为５ｍｍ。采用高

压注射器经前臂静脉注入非离子型造影剂Ｏｍｎｉｐａｑｕｅ

（３００ｍｇＩ／ｍｌ），注射流率为２．５～３．０ｍｌ／ｓ。注射对

比剂后２５～２８ｓ为动脉期，５５～６０ｓ为门静脉期，３～

４ｍｉｎ为延迟期，扫描范围膈面以上至双肾下极结束。

１２例行ＣＴ四期扫描（平扫、动脉期、门静脉期、延迟

期），６例行三期扫描（平扫、动脉期、门静脉期）。

由两名放射科高年资主治医师对所有病例的影像

学表现进行分析，如有争议，则由一名主任医师做出判

断。分析内容包括：肿瘤发生位置，形态，大小，密度，

囊实性比例，强化方式，是否合并出血，是否存在钙化，

包膜，是否合并胆管或胰管扩张，胰腺是否萎缩，周围

组织结构是否有浸润转移。

结　果

本组１８例病例中，其中术前４例诊断为囊腺瘤，２

例诊断为胰腺癌，２例诊断为十二指肠间质瘤，诊断符

合率约５６％。其中４例小ＳＰＴＰ例均误诊。

１８例ＳＰＴＰ均为单发，位于胰头部８例，胰体部５

例，胰尾部５例。１８例中圆形３例，卵圆形１１例，分

叶状４例。最大肿瘤长径１０．３ｃｍ，最小肿瘤长径

２．１ｃｍ，平均长径５．４ｃｍ。肿瘤长径＞３ｃｍ的１４例，

≤３ｃｍ的４例。按肿瘤成分分，实性肿瘤８例（图１），

囊性肿瘤６例（图２），囊实性肿瘤４例（图３）。肿瘤囊

性部分平扫为低密度，ＣＴ值７～１９ＨＵ，无明显增强；

密度实性部分平扫为低或者等密度，ＣＴ 值３５～
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４８ＨＵ，增强扫描后，实性部分动脉期轻度强化，门脉

期和延迟期呈中度强化，强化程度等于或略低于正常

胰腺（图１）。３例肿瘤坏死区合并出血征象，表现为絮

状、小片状的稍高密度，ＣＴ值为１７～３１ＨＵ。１０例可

见钙化，其中５例为边缘弧状或蛋壳样钙化（图４），４

例为内部点状钙化，１例为内部致密簇状钙化（图１）。

１１例有边界清楚的完整包膜（图５），７例未见包膜显

示。所有病例均无胆管扩张，１例合并胰管轻度扩张

和轻度胰腺萎缩。所有病例中仅１例发生周围结构浸

并淋巴结及肝脏转移。

１８例ＳＰＴＰ肿瘤均行手术切除，肉眼观察，１７例

有完整包膜，１例包膜欠完整，其周围结构浸润并淋巴

结及肝脏转移。８例切面以实性成份为主，其中３例

为完全实性；６例切面以囊性为主；４例囊实性比例成

份相似。实性区质较硬或软硬不均，部分呈淡黄色或

灰白色。囊腔内大量咖啡色液体，囊壁厚薄不一。病

理表现：实性细胞形态较一致（图１ｄ），呈片块状、巢状

或乳头状，核分裂像少见。１例实性为主型可见病理

核分裂像，镜下可见浸润血管和神经征象，该例被判定

为恶性。免疫组化：常见的有 Ｖｉｍ（＋），Ｂｃａｔｅｎｉｎ

（＋），ＮＳＥ（＋），Ｓｙｎ（＋），ＣＫ（＋）。

讨　论

ＳＰＴＰ是一种较为少见的低度恶性肿瘤，Ｆｒａｎｔｚ

于１９５９年首先报道了，该病曾叫实性乳头状瘤、乳头

状囊性瘤、实性囊性瘤及囊性实性乳头状上皮肿瘤

等［３４］，１９９６年 ＷＨＯ将ＳＰＴＰ统一命名为实性假乳

头状瘤，并将其归类为生物学行为未定或交界性恶性

潜能的肿瘤［５］。其组织来源至今仍不明确，通过免疫

组化研究提示ＳＰＴＰ可能起源于胰腺胚胎多能干细

胞［６］。病理上ＳＰＴＰ由实性部分和囊性部分不同程度

混合而成，实性结构由实性区、假乳头状区及两者的过

度区混合而成，囊性区主要由远离血管肿瘤细胞发生

退变导致的出血、坏死、液化。ＳＰＴＰ好发于年轻女

性，以１０～３０岁多见，中老年女性和男性患者也有报

道，本组所有患者均为女性，＜３０岁共１３例，占７２％。

与文献报道相符［５］。临床表现通常没有特异性，大部

分患者因腹部不适或发现腹腔肿块而就诊。

ＳＰＴＰ多为单发，可以发生于胰腺的各个部位，偶

有报道位于腹膜后［７］。本组病例中，发生于胰头部多

见，共８例，占４５％，略高于文献报道。由于ＳＰＴＰ为

低度恶性，生长较为缓慢，而腹膜后间隙较大，所以肿

瘤被发现时一般体积较大，本组病例中，肿块平均直径

为５．４ｃｍ，其中＞３ｃｍ为１４例（７７．８％），略高于文

献［８］。肿瘤大部分为卵圆形，本组病例中共有１１

（６１．１％）例。当肿瘤较大时可以表现为分叶形，本组

病例中共有４例，其中３例长径大于３ｃｍ。肿瘤较大

时可合并坏死、出血，本组病例中，合并出血３例，占

１６％，略低于文献报道
［９］。肿瘤多为外生性生长，极少

侵犯胆管及胰管［１０］，本组病例中均未见胆管扩张，仅１

例合并胰管轻度扩张，可能为该例肿瘤较大（长径

７．８ｃｍ）且位于胰体部长期压迫胰管所致。肿瘤很少

合并胰腺萎缩［８］，本组病例中仅１例合并有胰腺的轻

度萎缩。

根据肿瘤的长径，将ＳＰＴＰ分为２组，＞３ｃｍ的

大ＳＰＴＰ共１４例，≤３ｃｍ的小ＳＰＴＰ共４例。两者之

间的影像表现有所区别，较大的ＳＰＴＰ主要ＣＴ表现：

①完整的包膜或边界清晰，本组１４例大ＳＰＴＰ病例

中，１０例具有完整包膜；②肿瘤囊实性成份并存，１４例

大ＳＰＴＰ中，囊性为主６例，囊实性相仿３例，实性为

主５例；③边缘点线状或蛋壳样钙化，１４例大ＳＰＴＰ

中，８例表现为边缘蛋壳样或弧形钙化，１例表现为内

部的点状钙化；④增强后，大ＳＰＴＰ的实质部分呈渐进

性强化，但门脉期或延迟期强化程度小于胰腺实质。

较小的ＳＰＴＰ的ＣＴ表现缺乏特征性：①肿瘤边界不

清，４例小ＳＰＴＰ中，３例边界不清，１例有完整包膜；

②肿瘤以囊性成分或实性成份为主，４例小ＳＰＴＰ中，

３例表现为实性成份为主（其中２例为完全实性），１例

囊性为主；③致密的簇状钙化位于肿瘤内，４例小

ＳＰＴＰ中，２例合并钙化，１例表现为肿瘤内的致密的

簇状钙化，１例表现为肿瘤内点状钙化；④小ＳＰＴＰ增

强后肿瘤也呈渐进性强化，但２例完全实性肿瘤门脉

期或延迟期强化程度与胰腺实质相似。

ＳＰＴＰ属于低度恶性肿瘤，发生转移较为少见
［１１］，

本组病例中，仅１例合并周围结构的浸润及周围淋巴

结和肝脏转移。

大ＳＰＴＰ需与以下疾病鉴别：①胰腺囊腺瘤或囊

腺癌，多见于中老年女性，病变以囊性成分为主，内可

见间隔，间隔呈轮辐状，间隔可呈条状钙化，分隔及壁

结节可见强化。②体积较大胰腺癌，为胰腺恶性肿瘤，

中老年人多见，易坏死囊变，但其为低血供病变，界限

不清，多有胆、胰管明显扩张，肝脏转移比较多见。③

胰腺假性囊肿，多继发于胰腺炎，内部密度多均匀，无

实性成分，病人多有胰腺炎病史，结合病史易鉴别。④

无功能性胰腺神经内分泌肿瘤，患者无内分泌改变，发

现时肿瘤体积多较大，或有转移，ＣＴ扫描可表现为突

出胰腺轮廓的囊实性占位，周边或肿块可有钙化，ＣＴ

增强扫描时动脉期和门静脉期的强化程度高于胰腺实

质，呈富血供肿瘤表现［１２］。而小ＳＰＴＰ需与胰岛细胞

瘤，体积较小胰腺癌等鉴别。

总之，ＳＰＴＰ是一种胰腺少见的交界性肿瘤，主要

发生于年轻女性，大ＳＰＴＰ主要ＣＴ表现包括囊实性
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肿块，边缘清楚，多突出于胰腺表面，可以合并出血，钙

化较常见（边缘弧形或蛋壳样钙化），实性成分增强后

呈渐进性中等强化。而小ＳＰＴＰ其ＣＴ表现缺乏特征

性，在以后的工作应多加注意和总结。ＳＰＴＰ的ＣＴ

表现对其术前诊断具有重要的参考价值。
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