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胰腺囊实性乳头状瘤二例
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　图１　ａ）ＣＴ示肝胃之间胰体右侧见类圆形软组织密度影，边界清楚

（箭）；ｂ）ＭＲＩＴ２ＷＩ示右肾前方胰体右侧较大类圆形囊实性信号影

（箭）；ｃ）镜下示瘤细胞排列成假乳头结构，瘤细胞大小较一致（×２００，

ＨＥ）。　图２　ＣＴ增强扫描示胰头区类圆形略低密度灶略有强化

（箭）。

　　胰腺囊实性乳头状瘤是一种较为少见的低度恶性

肿瘤。笔者搜集２例，均经手术病理证实，现报道如

下。

病例资料　病例１，女，１３岁，发现右上腹肿物３天

来诊。查体：右上腹稍隆起，腹软，右上腹可扪及７ｃｍ×

７ｃｍ大小的肿物，质韧，边界清，无压痛，表面光滑，活

动度差。彩超示右上腹低回声占位。ＣＴ示肝胃之间

右肾前方类圆形混杂密度病变（图１ａ），其内侧与胰体

关系较密切，病变边缘光滑，与右肾上腺关系不大，拟

诊为腹膜后占位。ＭＲ上病变呈长Ｔ１、长Ｔ２ 及等Ｔ１、

等Ｔ２ 异常信号，拟诊为腹膜后占位可能性大（图１ｂ）。

手术所见：肿瘤位于腹膜后，约８ｃｍ×７．５ｃｍ，于

十二指肠内侧突入腹腔，与十二指肠、胰腺及脾动脉附

近血管粘连，包膜尚完整，边界清，活动差，见肿瘤根部

位于脊柱旁。病理诊断：胰腺囊实性乳头状肿瘤伴出

血坏死（图１ｃ）。

病例２，女，３０岁，发现上腹部肿物１０余天来诊。

查体：右上腹可触及一约１３ｃｍ×１２ｃｍ×１０ｃｍ大小的

肿物，边界清，活动度差，无压痛。ＣＴ示胰头区类圆型

略低密度灶，边缘有钙化，病变略有强化，其内坏死部

分未见强化，胰头正常结构消失（图２）。拟诊为胰头或

腹膜后占位可能性大。手术证实为胰头部巨大肿瘤。病理诊

断：胰头部囊实性假乳头状肿瘤，为交界性肿瘤，伴出血坏死和

囊性变。

讨论　胰腺囊实性乳头状瘤是一种少见的低度恶性肿瘤，

好发于年轻妇女。临床上，患者多以腹部肿块或腹痛就诊［１］。

有关其组织学起源，目前争议颇多。有学者倾向于外分泌和神

经内分泌起源。该瘤生长缓慢，预后较好，多数患者在肿瘤全

切后可生存多年，但仍具有复发和转移倾向。肿瘤可发于胰腺

各部，以体尾部多见。肿块多呈卵圆形，境界清楚，有纤维包

膜，多向胰外生长。肿瘤内可出现出血、坏死、囊变钙化［２］。肿

瘤虽具有上述特点，但术前定性仍很困难。需与胰腺其他肿瘤

及原发于腹膜后的肿瘤相鉴别。
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