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胰腺实性假乳头状瘤的 ＣＴ 征象在术前诊断
与鉴别诊断中的价值

李会菊，　 李晓阳，　 胡文俭，　 邢国凤，　 赵林

华北煤炭医学院附属唐山市人民医院 ＣＴ 室， 河北 唐山　 ０６３００１

摘要： 目的　 探讨胰腺实性假乳头状瘤（ＳＰＮ）的多层螺旋 ＣＴ 特征性表现，提高其术前诊断准确率。 方法　 回顾

性分析 ２００７ 年 １ 月至 ２０１２ 年 １ 月经术后病理证实的 ８ 例 ＳＰＮ 的术前螺旋 ＣＴ 平扫和多期动态增强扫描的 ＣＴ 征

象。 结果　 ８ 例病灶均为单发；７ 例为类圆形，１ 例呈分叶状；位于胰腺头颈部 ３ 例，胰体尾部 ５ 例；均表现为胰腺

囊、实性肿块；３ 例肿块内见钙化；增强后肿瘤实性部分及包膜呈渐进性、中度强化，囊变、坏死部分不强化；８ 例患

者胰管均未扩张。 实性部分 ＣＴ 平扫呈稍低或等密度，三期增强扫描所有病灶实性部分动脉期呈周边轻中度强化，
门脉期和延迟期呈渐进性强化略高于动脉期，但强化程度均略低于正常胰腺组织，囊性部分平扫及增强均呈低密

度。 结论　 ＳＰＮ 的多层螺旋 ＣＴ 检查具有一定的影像学特点，即瘤体多为单发，位置以胰腺组织的尾部多见，瘤体

内组织以囊性与实质性按一定比例相混合的形态为主，ＣＴ 密度值不均，瘤体界限清楚，胰腺管一般不扩张等，这些

特点可作为术前对于 ＳＰＮ 诊断的参考。
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　 　 胰腺实性假乳头状瘤（ ｓｏｌｉｄ ｐｓｅｕｄｏｐａｉｌｌａｒｙ ｎｅｏ⁃
ｐｌａｓｍ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｓ，ＳＰＮ）在临床上较为罕见，瘤体

本身具有外分泌的特性，起源于胰腺组织的上皮细

胞，具有一定的低程度恶性分化趋势［１］。 该病目前

的发病机制尚未完全阐明，患者临床症状表现也无特

异性，实验室检查，尤其是肿瘤标记物检查常无异常，
临床上极易误诊。 ＳＰＮ 以女性患者居多，治疗通常采

用手术切除完整瘤体为主，预后一般良好，５ 年生存

率一般在 ９６ ９％以上［２ － ３］。 本研究主要回顾性分析

经术后病理确诊的 ＳＰＮ 患者的多层螺旋 ＣＴ 表现与

临床资料的相关性，以期提高术前 ＳＰＮ 诊断的符合

率，为进一步的治疗打下基础。

１　 资料与方法

１ １　 临床资料　 收集本院 ２００７ 年 １ 月至 ２０１２ 年 １
月 ８ 例经术后病理证实为 ＳＰＮ 患者的临床和 ＣＴ 资

料，所有患者均为女性；年龄 １９ ～ ４７（３０ ± １６ １）岁。
临床表现：４ 例患者主要的临床症状为腹胀以及腹

痛；１ 例患者腹胀伴恶心感明显，但未出现呕吐；１ 例

患者可扪及明显腹部包块，无明显疼痛；２ 例患者为

常规体检时发现肿瘤。 所有 ８ 例患者的肿瘤标记物

检测均在正常范围，治疗均予以外科手术切除，术后

病理检查证实为 ＳＰＮ。
１ ２　 检查与方法 　 采用 ＧＥ １６ 排螺旋 ＣＴ 扫描仪，
扫描前禁食 ８ ｈ，口服清水 ５００ ～ ８００ ｍｌ。 术前均行腹

部螺旋 ＣＴ 平扫和多期增强扫描。 扫描条件：管电压

１２０ ｋＶ，管电流 ２６０ ｍＡ，层厚 ３ ～ ５ ｍｍ，层间距

５ ｍｍ。 平扫后经肘静脉由高压注射器注射非离子型

对比剂（碘海醇 ８０ ～ １００ ｍｌ），注射速率为 ２ ５ ～
３ ０ ｍｌ ／ ｓ，注入对比剂后于 ３０、６５、１２０ ｓ 各扫描 １ 次，
分别获得动脉期、静脉期和延迟期图像。 并利用后处

理技术，采用多平面重组（ＭＰＲ），用以在多个方向上

判断瘤体和周围组织是否存在粘连关系。

２　 结　 果

８ 例患者均为单发病灶，形态：７ 例为类圆形，
１ 例呈分叶状；生长位置：胰腺头颈部 ３ 例，体尾部

５ 例；瘤体大小：瘤体直径范围 ３ ０ ～ １４ ０ ｃｍ，平均

７ ３ ｃｍ；瘤体界限：６ 例包膜完整并延迟强化，２ 例包

膜显示不清。
ＣＴ 检查，８ 例病灶密度表现都不均匀，且瘤体都

以囊性与实质性按一定比例相混合的形态存在，其中

３ 例为实质性组织占主导，５ 例为囊性组织占主导。 ８
例患者中 ３ 例瘤体内可见点、线样钙化灶，位置偏于

瘤体边缘。 瘤体的实质性组织一般位于瘤体的四周

位置，ＣＴ 检查通常其密度要低于正常胰腺组织密度，
如经增强扫描后，可表现出递进的中度强化征象。 瘤
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体的囊性组织的 ＣＴ 表现通常为低密度影，不存在强

化表现。 ８ 例患者的瘤体均出现和周围组织粘连的

表现，且无周围淋巴结转移，其中有 ２ 例患者的瘤体

相对偏大，故对周围组织器官存在一定程度的压迫，

但未见肿瘤细胞侵犯正常组织。 图 １ 为 １ 例女性 ３３
岁 ＳＰＮ 患者的 ＣＴ 影像，其临床表现偶有腹痛，经体

检发现。

　 　 注：ＣＴ 示胰头区囊实性肿物，平扫显示等⁃低密度肿物，实性部分动脉期轻度强化，但低于其周正常胰腺组织，门脉期及延迟期进一步强化，延

迟期稍低于门脉期，囊性部分局部未见强化。

图 １　 １ 例 ＳＰＮ 患者的 ＣＴ 影像

３　 讨　 论

ＳＰＮ 最早由 Ｆｒａｎｔｚ 于 １９５９ 年报道，因此称为

Ｆｒａｎｔｚ 肿瘤，亦称为胰腺囊实性肿瘤、胰腺乳头状囊

性肿瘤、胰腺实性假乳头状上皮性肿瘤等，２０００ 版

ＷＨＯ 消化系统肿瘤分类命名为胰腺实性假乳头状

瘤［４］。 在生物学特征上，ＳＰＮ 归类于交界性低恶性

分化型肿瘤。 之后对该疾病报道增多。 该肿瘤少见，
但近年来随着其发病率的增加逐渐被认识，约占所有

胰腺外分泌肿瘤的 １％ ～ ２％ ［５］。 ＳＰＮ 是胰腺较为少

见的肿瘤，该肿瘤具有显著的性别及年龄分布特点，
免疫组化检查孕激素受体（ＰＲ） 阳性，提示肿瘤可能

是一种性激素依赖性肿瘤，故青年女性多见，中位年

龄为 ２９ 岁［６］，偶见于中老年患者。 但男性患者一旦

出现 ＳＰＮ，其肿瘤的恶性程度高于女性。 Ｐａｐａｖｒａｍｉ⁃
ｄｉｓ 等［７］通过汇总 ７０ 年的文献资料，发现 ＳＰＮ 的患

者九成以上是女性，这些女性患者的平均年龄为 ２２
岁。 多数专家学者认为 ＳＰＮ 细胞源于胰腺组织的潜

能干细胞，具有一定的低程度恶性分化趋势。 虽然该

病缺乏特异性临床症状和体征，患者多为体检中发现

腹部肿块，部分患者因腹部疼痛不适就诊，一般生化

检查无异常，但是随着现代医学技术的进步，ＳＰＮ 的

外科手术治愈率逐年提高，但正是由于 ＳＰＮ 的临床

症状以及实验室检查缺乏特异性，所以其术前的诊断

符合率不超过 ５５％ ［８］。 本组 ８ 例患者全为女性，且
以年轻女性为主，与文献报道大致相似。

ＳＰＮ 的 ＣＴ 特点显示其通常均为单发，成人以胰

体尾部多见，约占 ６５％ ，而儿童患者则以胰头多

见［９ － １０］。 本组病例中 ８ 例全为成年人，其中 ５ 例位

于胰腺体尾部，３ 例位于胰腺头颈部。 瘤体一般位于

胰腺的四周位置，向外突出生长，一般不导致胰腺管

的扩张，这也是 ＳＰＮ 的特点之一［１１］。 本组 ８ 例病灶

均为此特点。
ＳＰＮ 瘤体一般较大，多呈圆形、类圆形，但也可呈

分叶状。 范光明等［１２］报道病灶多为圆形，９３ ７５％直

径 ＞ ５ ｃｍ。 本组病例肿瘤最大者约为 １４ ３ ｃｍ ×
１３ ８ ｃｍ，最小者约为 ４ ２ ｃｍ ×３ ０ ｃｍ；圆形及椭圆形

７ 例，形态欠规则、呈分叶状 １ 例。 肿块周围多有较

厚的纤维包膜，边界清晰，延迟强化。 有报道认为有

较厚的纤维包膜是 ＳＰＮ 的一种特征性表现，通过观

察瘤体的包膜是否完整，则可以初步判断肿瘤的良恶

性程度［１３］。 此次研究的 ８ 例患者中有 ６ 例患者的瘤

体包膜是完整的，２ 例病灶未见明确包膜显示，边界

相对模糊。 有文献报道约 ３０％ 的病例见钙化［１４］，且
钙化多位于肿瘤的边缘包膜部分及肿瘤内实性部分，
呈点状、小线状，如果出现蛋壳样钙化，有作者认为亦

可作为诊断依据。 本组仅 １ 例见点状钙化。 ＳＰＮ 通

常为囊性组织与实质性组织按一定比例的混合型肿

瘤，瘤体完全囊性或者完全实质性则极为罕见。 实性

部分为肿瘤实质部分，平扫呈等、低密度阴影，增强后

呈渐进性、中度强化，但强化程度不及正常胰腺组织；
囊性部分因成分复杂，内有坏死液化组织 、出血等，
ＣＴ 密度一般稍高于水［１５］，ＣＴ 多为 ２０ ～ ３０ Ｈｕ 左右，
增强扫描时无强化［１６］。

结合文献及本组病例 ＣＴ 所见，ＳＰＮ 具有如下诊

断特点：（１）好发于年轻女性；（２）胰腺体尾部多见；
（３）通常为单发，圆形或类圆形，体积较大，局部周围

可有受压改变；（４）多为囊实性包块，实性成分延迟

强化，囊性成分无强化；（５）；病灶多有完整且较厚的

包膜，并出现延迟强化，边界清晰；（６）部分病灶边缘

和实性成分可见点状、线样钙化；（７） ＳＰＮ 瘤体一般

向外突出生长，且无论瘤体位于胰腺组织什么位置，
都不会引起胰腺管的扩张，极少数即使出现胰腺管的

扩张，也仅仅为轻度扩张。
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ＳＰＮ 的鉴别诊断，根据患者的年龄、性别及影像

学表现等资料，绝大多数可以做出判断，但也需与胰

腺组织的其他类似肿瘤进行鉴别，提高诊断符合率，
以为临床术前分析及患者的预后提供有用的参考。
ＳＰＮ 的影像学表现须与以下肿瘤相鉴别，无功能性胰

岛细胞瘤、浆液性腺瘤、 黏液性囊腺瘤或癌、胰腺癌

以及囊性假瘤等：（１）无功能性胰岛细胞瘤，无性别

倾向，发病年龄偏大，是富血管性肿瘤，可因坏死发生

囊性变，囊壁厚薄不均，囊壁强化程度明显高于 ＳＰＮ。
（２）浆液性囊腺瘤，多发生于中老年女性，典型 ＣＴ 表

现为多发的微小囊状改变，大体病理肿瘤剖面见多发

直径为 ２ ～ １５ ｍｍ 的小囊，呈蜂窝状，故称微囊型囊

腺瘤。 影像上呈轮廓清楚的分叶状肿物，血供丰富，
分隔内有广泛的毛细血管网，瘤体中心位置呈现光芒

样钙化灶是其特有征象。 （３）黏液性囊腺瘤或癌，增
强 ＣＴ 扫描可以显示瘤体内分隔影，以及瘤体中心的

实质性组织，且界限清楚，分割壁厚薄不等，或存在钙

化表现以及胰腺管的扩张。 （４）胰腺癌，一般中老年

患者多发，瘤体多位于胰头，是乏血供肿瘤，增强后肿

瘤强化不明显，一般要低于正常胰腺组织的强化。 瘤

体细胞分化程度低，恶性程度高，浸润生长，极易表现

出胰管截断征的体征，且通常伴有胰腺管以及胆管的

扩张性，病变部位边缘模糊，常侵犯周围组织结构，易
呈现肿瘤远端的胰腺实质的萎缩变细和胰胆管扩张。
（５）胰腺囊性假瘤，此类患者多伴有胰腺炎病史或者

胰腺组织外伤史，病灶多呈类圆形，囊壁薄而均匀，没
有壁结节，无分叶状改变，边界清晰，囊内无分隔和乳

头状软组织影，增强后囊壁可出现强化，囊内通常无

强化。 当假性囊肿内出现出血、感染、坏死组织时，或
囊壁增厚时鉴别就会增加难度，需结合患者病史以及

活检确定诊断。
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