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胰腺实性假乳头状瘤的超声和ＣＴ诊断及鉴别诊断
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【摘要】　目的：探讨超声和ＣＴ对胰腺实性假乳头状瘤的诊断及鉴别诊断依据。方法：回顾性分析经手术及病理证

实的９例胰腺实性假乳头状瘤的超声和ＣＴ影像表现。结果：二维超声瘤体表现为囊、实混合性团块，其中以囊性结构为

主５例，实性结构为主１例，囊、实结构比例相近３例。彩色多普勒血流显像（ＣＤＦＩ）４例检出血流信号，其中仅１例血流信

号较丰富。ＣＴ平扫病灶呈类圆形低密度团块影；增强扫描显示实性部分明显强化，囊性部分各期均无强化。结论：胰腺

实性假乳头状瘤超声和ＣＴ影像具有一定特征性，有利于诊断及鉴别诊断。
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　　 胰腺实性假乳头状瘤 （ｓｏｌｉｄｐｓｅｕｄｏｐａｐｉｌｌａｒｙ

ｔｕｍｏｒｓｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｅａｓ，ＳＰＴＰ）是一种极少见的胰腺

肿瘤，其组织学行为尚未定论，近年来逐渐引起人们的

重视。本文对９例ＳＰＴＰ的超声和ＣＴ表现进行分

析，旨在探讨两者对ＳＰＴＰ的诊断价值。

材料与方法

搜集２０００年１０月～２００４年５月先后应用超声

和ＣＴ检出的ＳＰＴＰ９例，其中女７例，男２例，年龄

１３～３９岁，平均２１．２岁，均经手术病理证实。

仪器与方法：采用ＡｌｏｋａＳＳＤ５０００、５５００型彩色

多普勒超声诊断仪，探头频率３．５ＭＨｚ。常规先行肝、

胆、胰、脾、肾的二维超声扫查，重点观察肿瘤的位置、

形态、大小、内部和边缘回声及其与相邻组织器官的关

系；后应用ＣＤＦＩ观察病灶内部及边缘血流信号的显

现情况，并测量检出动脉最大流速 Ｖｍａｘ和阻力指数

ＲＩ。

ＣＴ采用ＧＥＰｒｏｓｐｅｅｄＰｌｕｓ螺旋扫描仪，ＣＴ扫描

间隔时间为１ｓ，层厚为５ｍｍ，层距为５ｍｍ，螺距１。

全部患者均行ＣＴ平扫及增强扫描。对比剂选用优维

显，自肘静脉快速注射，分别观察平扫、动脉期及静脉

期。动脉期延迟时间２０～２５ｓ，门静脉期延迟时间

６０～６５ｓ，注射流率为２．５～３．０ｍｌ／ｓ，总量１００ｍｌ。

结　果

本组９例ＳＰＴＰ均经手术病理证实，瘤体直径４～

１５ｃｍ，平均７．６ｃｍ。６例位于胰头部，３例位于胰尾

部。９例瘤体均有包膜，其中完整者７例，２例包膜不

完整者，局部具有向外浸润现象。病灶囊性结构为主

者５例，囊实性结构比例相仿者３例，实性结构为主者

１例。瘤体均发生在胰腺边缘部分，较大病灶仅少部

分与胰腺相连，大部分向胰腺外相对空虚处生长膨突。

周围脏器显示受压移位。无论肿瘤位于胰头还是胰

尾，均无主胰管及胆管扩张。腹腔内及腹膜后未见明

显肿大淋巴结影。
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超声表现：ＳＰＴＰ多呈类圆形，形态规则，边界清

晰，均有呈低回声的包膜；瘤体内均为囊、实性混合回

声，由于病灶囊、实结构的大小及范围不同，声像图或

以囊性无回声为主的囊实性回声，或以实性回声为主

的囊实性回声。５例囊性结构为主者，囊壁虽较厚但

尚光整，其中３例实性部分呈附壁结节状，２例为宽带

样分隔。ＣＤＦＩ４例病灶内检出血流信号，仅１例显示

点条状较丰富血流，脉冲多普勒测得动脉及静脉频谱，

Ｖｍａｘ为２５．６ｃｍ／ｓ，ＲＩ为０．４３。

ＣＴ平扫显示９例ＳＰＴＰ呈类圆形低密度或混杂

密度团块影，其中１例有外伤史者可见不规则条索状

略高密度（图３），其ＣＴ值为５５～６０ＨＵ。肿瘤囊性

部分均呈低密度，ＣＴ值为１２～２３ＨＵ，实性部分呈等

或相对略高密度，ＣＴ值为３０～４８ＨＵ。增强扫描动

脉期囊壁均呈明显强化，病灶与周围组织结构分界更

加清晰，４例肿瘤实性部分呈轻度强化，ＣＴ值增加

１０ＨＵ左右。静脉期实性部分呈明显强化，ＣＴ值增

加１７～２５ＨＵ。平扫病灶内有条索状略高密度者增

强扫描后仅轻度强化。３例以囊性成份为主的实性壁

结节部分，增强扫描后结节呈明显强化。

讨　论

ＳＰＴＰ又称实性囊性肿瘤，乳头囊性肿瘤，是一

种胰腺外分泌腺上皮性交界性肿瘤。由 Ｆｒａｎｔｚ在

１９５９年首次报道
［１］。ＳＰＴＰ好发于年轻女性，偶发于

老年女性和男性，本组病例中青年女性２例，男性２

例，与文献报道一致。肿块一般体积较大，大多数肿瘤

位于胰头部，呈圆形，有包膜，与周围组织界限清楚，容

易剥离。切面分叶状，浅棕色，囊实性，夹杂出血、变性

及坏死区。光镜下瘤细胞大小一致，排列成实性片状

伴不同程度硬化。变性坏死区因细胞解离而形成假乳

头和小囊，偶尔可见胆固醇结晶和肉芽肿［２］。临床症

状主要表现为上腹部不适，隐痛。本组９例瘤体均发

生于胰腺边缘，突出于胰腺轮廓之外；瘤体常常向腹腔

及腹膜后实性脏器较少且相对空虚的区域生长。因

此，发现时肿瘤体多较大。临床症状出现较晚，病情较

轻，部分可有周围脏器受压的症状与体征。

文献报道３０％病例于瘤体内可见钙化，且多在周

边部分，呈细条状或斑点状［３］，本组９例均未显示钙化

影像。其中１例ＣＴ平扫虽见不规则条索状略高密

度，病理证实为瘤体内的新鲜出血所致，此与文献［４］报

道瘤体可破裂发生瘤内出血相吻合。ＳＰＴＰ影像学表

现与病理基础密切相关，其病理成份的不同影像学表

现亦各异。病理标本观察，囊性结构为肿瘤的坏死、液

化、囊性变及陈旧性出血灶。实质结构镜下观察肿瘤

均为实性区、假乳头区及两者的过渡区以不同比例混

合而成。实性区肿瘤组织排列成絮状或片块状，假乳

头区肿瘤组织以纤细的纤维血管为轴心形成分支状假

乳头，其表面细胞呈复层排列，远离血管周围的肿瘤细

胞产生退行性变而表现程度不同的出血、坏死、液化及

囊性变，这就形成了影像上所见的囊性部分。此外，实

性与假乳头之间的过渡区，表现为肿瘤组织围绕血管

形成假菊形团，大部分肿瘤组织呈网状排列，之间形成

血窦，类似海绵状血管瘤。所以，造影后在门静脉期显

示肿瘤实质部分明显强化。根据本组ＳＰＴＰ病例的超

声与ＣＴ表现，并结合文献
［３７］复习，笔者将其影像学

表现分为３种类型：①囊性成份为主型，囊壁光滑，囊

内透声好，实性部分可呈附壁结节样，肿块后方可具回

声增强效应。ＣＴ平扫实性结节呈等密度，增强扫描

结节及囊壁呈明显强化（图１、２）。②囊实成份均等

型，超声表现为囊实混合性回声，囊性与实性部分所占

比例大致相等，囊性部分散在分布在实性结构中，其与

实性回声区分界清晰，囊性无回声部分边缘规则，透声

性好。ＣＴ平扫实性部分呈等低密度，如合并出血者，

可有不规则高密度区；若有钙化时，则为周边呈细条状

或斑点状高密度。增强扫描实性部分动脉期轻度强

化，门静脉期明显强化，而囊性部分始终无强化。③实

性成份为主型，瘤体呈类圆形实性回声，小的囊性无回

声区呈类圆形，位于其周边区或包膜下（图４）。ＣＴ平

扫表现为等或略低密度，增强扫描呈中等度不均匀强

化。单纯性囊性结构或实性结构的病例少见。以上３

种类型ＳＰＴＰ的共有以下征象：①瘤体形态规则，边界

清晰，可有完整或非完整包膜的低回声，ＣＴ增强扫描

包膜明显强化，病灶与胰腺分界更加清晰；②瘤体多位

于胰腺边缘处，而非位于胰腺实质内，突出于胰腺轮廓

之外，向腹腔及腹膜后相对空虚部位生长；③肿块虽可

起源于胰腺的任何部位，但均无胆管及胰管的扩张；④

瘤体与周围组织分界清楚，邻近脏器可受压推移，但少

有受侵累及征象；⑤腹腔内及腹膜后无肿大淋巴结影

像。

据文献［７］报道，肿瘤包膜完整与否是判断其良性

和低度恶性的重要依据，本组２例术中示包膜不完整，

病理证实为低度恶性，而术前影像学检查此征象显示

欠佳。

ＳＰＴＰ需与胰腺其它肿瘤加以鉴别：①胰腺囊腺

瘤（癌），又分为浆液性囊腺瘤（癌）和粘液性囊腺瘤

（癌），多发生于４０～６０岁女性，周边呈类圆形或分叶

状，囊壁厚薄不均，可有瘤壁的壳状钙化，内部由数量
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图１　胰尾实性假乳头状瘤。ａ）平扫囊

性成份为主，实性部分呈壁结节；ｂ）增

强扫描囊壁明显强化，壁结节轻度强化

（箭）。　图２　胰头实性假乳头状瘤。

ａ）平扫示肿块呈不均匀低密度，边界清，

内可见不规则条索状高密度影（箭）；ｂ）

增强扫描囊壁明显强化。　图３　肿块

呈囊实性混合回声，囊性部分边界清晰，

位于包膜下（箭）。

不等的分隔所致的多房样改变。囊腺癌者ＣＴ强化

后，条状分隔及囊壁呈明显强化［５］，可作鉴别。②胰腺

癌囊性变，此类癌肿一般发病年龄明显高于ＳＰＴＰ，肿

瘤常因缺血、坏死而发生囊变，囊变部分多在瘤体中央

区，形态不规则，与实性部分分界不清，增强扫描实性

部分呈明显强化。胰腺癌多数发生在胰头，常伴有主

胰管及胆管扩张。③胰腺假性囊肿，常有胰腺炎和外

伤史，病灶以囊性为主，张力较高，囊壁多不光整，部分

可厚薄不均，囊内虽极少有间隔，但无回声区内可有斑

点状强回声。依据其各自的影像特征和有关的临床资

料作出诊断与鉴别诊断并非困难。

通过对本组病例影像资料的总结分析和研究证

明，超声和ＣＴ对ＳＰＴＰ的影像表现具有某些特征性，

单一的检查可作出提示性的诊断，而两者联合应用可

进一步提高其诊断的准确率。超声和ＣＴ对ＳＰＴＰ的

诊断及鉴别诊断都具有重要的临床价值。
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