
入,还可安全取出,为其它疾病治疗建立暂时通道成为

可能。

本组泵 PCS导管移位均发生在前期 PCS植入者,

其主要原因之一是主动脉内药盒导管留置过长迂曲,

而导管两端分别在靶血管和股动脉相对固定。主动脉

内迂曲过长的导管存在一定张力, 随呼吸易向靶血管

开口水平以上移位导致导管从靶血管脱出。根据这一

推测,其后病例主动脉内留置导管呈直线状, 均未发生

导管移位。导致导管移位的原因还有导管远端插入腹

腔干过短,因呼吸而脱出或靶血管狭窄、闭塞,其腔内

湍流状态的血流冲击导管,使之导管移位,本组有 2例

由于以上 2个原因而发生导管移位。因此我们认为药

盒导管留置在靶血管长度应> 3cm。另外, 导管亦不

能过度超选择性置入,以免嵌顿血管导致靶血管闭塞。
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胰腺实性乳头状上皮瘤一例

朱大光  陈岩  朱轲

 图 1 CT 平扫示上腹部肿块, 大小 10. 5cm @ 9. 0cm @ 8. 0cm, 内见点状钙化,

边缘清晰,胰体被抬举向上腹部前方,并见肝右叶点状低密度扩张的胆管。
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  患者,女, 67 岁,上腹部包块伴腹胀 1 年, 加重 2 个月并出

现黄疸。

体检: 皮肤、巩膜轻度黄染, 右上腹剑突下可触及一个约

10cm@ 8cm大小包块, 质韧, 光滑, 可活动, 无触痛。肝脾未触

及。

全消化道钡餐造影:十二指肠圈增大、前移, 提示有腹膜后

占位。

B超提示: 右上腹及胰腺后见一异常回声区, 大小约 11cm

@ 9cm@ 7. 5cm,边界清晰, 形态不规整, 内部回

声强弱不等,分布欠均匀。

CT检查: 胰头区见一巨大软组织块影, 类

椭圆形, 约10. 5cm@ 9cm @ 8cm 大小, 肿块中心

见点状钙化,并见片状低密度区。增强扫描显

示不均匀强化, 肿块边界清晰, 肝门结构及胆

囊受压向右后推挤, 肝内胆管轻度扩张, 十二

指肠受压呈弧形压迹。胰腺体部被抬举至上

腹部前方。腹主动脉亦受压略左移。胰腺体

部见点状钙化(图 1、2)。

手术及病理: 肿瘤位于网膜囊内的胰头

部, 12cm @ 10cm 大小, 暗红色,包膜完整。周围

淋巴结无肿大。病理诊断:胰腺实性乳头状上

皮瘤。

讨论  实性乳头状上皮瘤为罕见的低度恶性肿瘤。本例

发生在乳头部、老年女性、呈实质性,与文献报道的多见于青年

女性、好发于胰尾有差异。因此,术前定性颇为困难。应与无

功能性胰岛细胞瘤、粘液或浆液性囊腺瘤相鉴别。实性乳头状

上皮瘤因为是乏血管性, CT 增强扫描早期呈低密度, 而无功能

性胰腺细胞瘤多呈高密度。与后者鉴别在于实性乳头状上皮

瘤内部无分隔。
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