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胰腺实性假乳头状瘤影像学诊断与病理对照分析
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【摘要】　目的：分析胰腺实性假乳头状瘤（ＳＰＴＰ）影像学表现，并与病理学对照，旨在提高对该病的认识及诊断水平。

方法：回顾性分析１３例经手术及病理证实的胰腺实性假乳头状瘤的临床、ＣＴ和 ＭＲＩ资料，将影像学表现与手术病理结

果对照。结果：ＳＰＴＰ好发于２０～４０岁女性，胰尾、胰头为好发部位。影像学多表现为境界清晰的圆形、类圆形胰腺肿块，

瘤体通常较大（≥５ｃｍ）。平扫主要表现为囊实性混杂密度／信号，实性结构边缘分布为主，部分呈乳头状或壁结节样突

起。动态增强后实性部分早期轻度强化，后期呈渐进性强化。１３例肿瘤均有包膜，多伴有出血及囊变，出血在 ＭＲＩ上多

呈现为特征性的“分层现象”。所有病灶无论其大小及在胰腺所处位置，均未见胆管、胰管扩张，罕见腹腔淋巴结肿大及远

处脏器转移。结论：胰腺实性假乳头状瘤影像学表现具有相对特征性，ＣＴ和 ＭＲＩ对其诊断有重要价值，其中 ＭＲＩ在显

示病灶出血、囊变、包膜方面更具优势。

【关键词】　胰腺肿瘤；体层摄影术，Ｘ线计算机；磁共振成像

【中图分类号】Ｒ８１４．４２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２００６）１１１１６２０４

犛狅犾犻犱犘狊犲狌犱狅狆犪狆犻犾犾犪狉狔犜狌犿狅狉狅犳狋犺犲犘犪狀犮狉犲犪狊：犆狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀狅犳犐犿犪犵犻狀犵犃狆狆犲犪狉犪狀犮犲狊狏狊犘犪狋犺狅犾狅犵犻犮犪犾犉犻狀犱犻狀犵狊　ＳＨＩＸｕｎ，ＺＥＮＧ

Ｍｅｎｇｓｕ，ＺＨＡＮＧＺｈｉｙｏｎｇ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＺｈｏｎｇｓｈａｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＦｕｄａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２１００３２，Ｐ．Ｒ．

Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｔｈｅｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｓｏｌｉｄｐｓｅｕｄｏｐａｐｉｌｌａｒｙｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｅａｓ（ＳＰＴＰ），

ａｎｄｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｅｔｈｅｉｍａｇｉｎｇａｐｐｅａｒａｎｃｅｓｗｉｔｈｔｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｓｏａｓｔｏｅｎｈａｎｃｅｔｈｅｉｍａｇｉｎｇｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅ

ｄｉｓｅａｓｅ．犕犲狋犺狅犱狊：ＴｈｉｒｔｅｅｎｃａｓｅｓｏｆｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｐｒｏｖｅｎＳＰＴＰｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｉｓｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｒｔｉｃｌｅ．Ｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓ

ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｍａｉｎｌｙｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｆｅｍａｌｅｓａｇｅｄｂｅｔｗｅｅｎ２０～４０ｙｅａｒｓｏｌｄ．

Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｔａｉｌａｎｄｈｅａｄｗｅｒｅｔｈｅｐｒｅｖａｉｌｉｎｇｓｉｔｅｓｏｆｔｕｍｏｒｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ．ＯｎＣＴ／ＭＲＩ，ｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｓｗｅｌｌｄｅｆｉｎｅｄ

ｒｏｕｎｄａｎｄｏｖａｌｓｈａｐｅｄｍａｓｓｅｓ（≥５ｃｍ）．ＯｎｎｏｎｅｎｈａｎｃｅｄＣＴ／ＭＲＩ，ｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓａｐｐｅａｒｅｄａｓｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓｄｅｎｓｉｔｙ／ｓｉｇｎａｌ

ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍａｓｓｅｓｂｅｃａｕｓｅｏｆｔｈｅｉｒｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｃｏｎｓｉｓｔｉｎｇｏｆｓｏｌｉｄａｎｄｃｙｓｔｉｃｏｎｅｓ．Ｔｈｅｓｏｌｉｄｐｏｒｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｔｕｍｏｒｗｅｒｅｏｆｔｅｎ

ｌｏｃａｔｅｄａｔｔｈｅｐｅｒｉｐｈｅｒｙｏｆｔｈｅｍａｓｓｅｓ，ａｎｄｓｏｍｅｏｆｔｈｅｍｓｈｏｗｅｄｔｈｅｓｈａｐｅｓｏｆｎｉｐｐｌｅｏｒｍｕｒａｌｎｏｄｕｌａｒｐｒｏｃｅｓｓｅｓ．Ａｆｔｅｒｃｏｎ

ｔｒａｓｔａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｍｉｌｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｉｎａｒｔｅｒｉａｌｐｈａｓｅｗｉｔｈｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｇ

ｆｉｌｌｉｎｇｉｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅｌａｔｅｒｐｈａｓｅｓ．Ａｌｌｔｕｍｏｒｓｐｏｓｓｅｓｓｅｄｃａｐｓｕｌｅｓ．Ｓｏｍｅｏｆｔｈｅｔｕｍｏｒｓｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎｔｒａｔｕｍｏｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｎｄ

ｃｙｓｔｉｃｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｆｏｒｍｅｒｒｅｖｅａｌｅｄａｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｉｇｎｏｆｆｌｕｉｄｆｌｕｉｄｌｅｖｅｌｓｏｎＭＲＩ．ＩｎｏｕｒｓｅｒｉｅｓｏｆＳＰＴＰ，ｒｅｇａｒｄｌｅｓｓｏｆ

ｔｈｅｓｉｚｅａｎｄｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｕｍｏｒｓ，ｎｅｉｔｈｅｒｄｉｌａｔａｔｉｏｎｏｆｂｉｌｉａｒｙｔｒａｃｔｎｏｒｐａｎｃｒｅａｔｉｃｄｕｃｔｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｐｒｏｂａｂｌｙｂｅｃａｕｓｅｏｆｔｈｅ

ｔｅｎｄｅｒｎｅｓｓｏｆｔｈｅｔｕｍｏｒｓ．Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃａｄｅｎｏｐａｔｈｙｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌｃａｖｉｔｙａｎｄｒｅｍｏｔｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｏｆｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｗｅｒｅｒａｒｅ．

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＣｅｒｔａｉｎｉｍａｇｉｎｇｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＳＰＴＰｗｅｒｅｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｗｉｔｈＣＴａｎｄＭＲＩ，ａｎｄＭＲＩｗａｓｍｏｒｅｅｆ

ｆｅｃｔｉｖｅｉｎｄｉｓｐｌａｙｉｎｇｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ｃｙｓｔｉｃｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｎｄｃａｐｓｕｌｅｓｏｆｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓｔｈａｎＣＴ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｎｅｏｐｌａｓｍ，ｐａｎｃｒｅａｓ；Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ；Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ

　　 胰腺实性假乳头状瘤 （ｓｏｌｉｄｐｓｅｕｄｏｐａｐｉｌｌａｒｙ

ｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｅａｓ，ＳＰＴＰ）是一种罕见的良性或低

度恶性的胰腺肿瘤［１，２］，临床症状不典型，术前误诊率

高。其影像学表现具有相对特征性，但国内外有关该

病的影像学表现报道较少。现就我院收治１３例

ＳＰＴＰ患者的临床资料、ＣＴ和 ＭＲＩ表现，并结合病理

做出对照分析，旨在提高对本病的认识。

材料与方法

搜集我院１９９８年１月～２００５年１２月由手术及

病理证实的ＳＰＴＰ共１３例，其中男２例，女１１例

（８４．６％），年龄１４～５６岁，中位年龄为３２．３岁。有症

状者共９例（６９．１％），临床主要表现为腹痛、腹胀或中

上腹部不适；体检发现４例（３０．９％）。查体：４例扪及

腹部包块。１３例患者中１１例行ＣＴ检查，５例行ＭＲＩ

检查，其中有２例单做 ＭＲＩ检查，所有ＣＴ与 ＭＲＩ检

查均包括平扫与增强扫描。

采用Ｐｈｉｌｉｐ４层螺旋ＣＴ机７例、ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｎｓａｔｉｏｎ
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图１　胰头部实性假乳头状瘤。ａ）ＣＴ平扫示肿块以实性密度为主（箭）；ｂ）ＣＴ增强动脉期图像，肿瘤实质部分以边缘分布为

主（箭）；ｃ）门脉期呈渐进性强化，且强化范围渐扩大（箭），肿块前内侧区域弧形低密度区始终不强化；ｄ）Ｔ１ＷＩ示该部呈小片

状高信号（箭），提示为出血，术后病理证实。肿块周边并可见光整包膜（黑箭）；ｅ）大体病理标本，肿块有完整的包膜（黑箭），

病灶内出血部分与影像学所见吻合（白箭）；ｆ）镜下所见（×２００，ＨＥ）：肿瘤细胞围绕纤维血管轴心形成假乳头结构（箭），乳头

之间为细胞退变形成的裂隙。

１６层螺旋ＣＴ机４例。患者检查前常规服清水８００～

１０００ｍｌ后做上腹部平扫。增强扫描采用高压注射器

注射非离子型碘对比剂（浓度３００ｍｇＩ／ｍｌ），总量

９０ｍｌ，流率３ｍｌ／ｓ。增强扫描包括动脉期（２５ｓ）和门

脉期（６５ｓ），４例加做肝脏实质期（８５ｓ），层厚和间隔

５～１０ｍｍ，螺距１．０～１．５。

本组ＭＲＩ检查有２例采用ＧＥＳｉｇｎａ１．５ＴＭＲ扫

描仪，行自旋回波（ｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＳＥ）序列、快速自旋回波

（ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＳＥ）和快速多层面干扰梯度回波

（ｆａｓｔｍｕｌｔｙｐｌａｎｅｓｐｏｉｌｐｈａｓｅｇｒａｎｄｉｅｎｔ，ＦＭＰＳＰＧＲ）

序列扫描。ＳＥ序列为横断面Ｔ１ＷＩ和ＦＳＥＴ２ＷＩ，患

者平静呼吸。ＦＭＰＳＰＧＲ 序列为横断面扫描，层厚

７ｍｍ，层间距３ｍｍ。平扫后行增强扫描。另３例使

用ＳｉｅｍｅｎｓＡｖａｎｔｏＭＲ机，常规做ＴＳＥＴ２ＷＩ抑脂序

列和梯度回波Ｆｌａｓｈ２Ｄ平扫与增强，层厚均为５ｍｍ；

所有增强扫描采用ＧｄＤＴＰＡ三期扫描，对比剂量为

０．２～０．３ｍｍｏｌ／ｋｇ，由肘静脉团注后２５ｓ、６５ｓ、１５０ｓ

扫描。

由１名病理科医师复阅１３例组织学切片，记录病

灶大体病理及镜下所见。由２位腹部影像诊断医师复

阅ＣＴ及 ＭＲＩ片，记录病变的部位、大小、形态、密度／

信号、有无出血、包膜，瘤胰界面以及强化方式，并行影

像学表现与病理对照。

结　果

１．影像学表现

部位：肿瘤发生在胰尾部６例（４６．１％），头部４例

（３０．８％），体部２例，颈体部１例。

大小和形态：肿瘤最大径范围为３．６～１２．０ｃｍ，

平均８．１ｃｍ，最大径≥５ｃｍ有１０例（７６．１％）。６例肿

瘤呈圆形，６例为类圆形，１例呈轻分叶状。

密度／信号：１１例ＣＴ平扫中３例以囊性密度为

主，２例以实性密度为主，其余６例囊实性比例相似。

动脉期肿瘤实质部分轻度强化，且门脉期、肝脏实质期

呈渐进性强化（图１ａ～ｃ），囊性密度以中央分布为主

且各期均不强化，所有病灶在各期强化均低于正常胰

腺实质。

５例 ＭＲＩ检查中，相比正常胰腺实质，平扫Ｔ１ＷＩ

病灶呈不均匀低信号３例、不均匀高信号２例；Ｔ２ＷＩ

上，不均匀高信号４例、不均匀低信号１例。Ｔ１ＷＩ与

Ｔ２ＷＩ均表现为实性部分周边分布为主，４例中有出血

信号（图１ｄ），主要出现在病灶中央区域，２例肿块内出
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　图２　胰体实性假乳头状瘤。ａ）平扫Ｔ２ＷＩ，示肿块内“分层现象”（箭）；ｂ）动脉期图

像，示肿块周边实质部分轻度不均匀强化（箭）；ｃ）延迟期图像，示周边实质部分强化

更为明显且渐趋均匀（黑箭），周边囊性部分始终不强化，周边包膜强化明显（白箭）。

图３　胰颈体部实性假乳头状瘤，ＣＴ动态增强后动脉期示强化的附壁结节（箭）。

现“分层现象”（图２ａ）。增强后，

动脉期周边实质部分轻度不均匀

强化（图２ｂ），门脉期、延迟期呈渐

进性强化（图２ｃ）。

瘤周包膜：１３例肿瘤均有包

膜（图１ｄ），其中３例包膜不完整，

４例见附壁结节（图３）。包膜及附

壁结节平扫时呈低或等密度／信

号，增强后强化较为明显。

与周围结构的关系：１３例肿

瘤中１１例肿瘤周围血管有挤压、

推移，血管周边脂肪层存在。所有

病例均未见胆总管和胰管扩张。

未见邻近脏器转移征象，仅有１例

见后腹膜淋巴结肿大。

２．病理学所见

大体病理上，全部１３例肿瘤

呈圆形、卵圆形或分叶状，质地较

软，界限清晰。肿瘤切面上见大小

不一囊变区，有５例直径≥７ｃｍ

瘤体内见出血灶，且主要分布于病

灶中央区域。肿瘤借纤维性包膜

与正常胰腺组织相分隔，其中３例

包膜不完整，镜下证实有恶性浸润。组织学检查，所有

病灶实质部分均由实性区、假乳头区及二者的过渡区

以不同比例混合组成，其中肿瘤细胞围绕纤维血管轴

心形成假乳头结构，假乳头之间为细胞退变形成的裂

隙（图１ｅ、ｆ）。

讨　论

ＳＰＴＰ临床罕见，约占胰腺外分泌肿瘤的１％～

２％。自１９５９年Ｆｒａｎｔｚ首次报道以来，该病曾有诸多

不同的名称，直至１９９６年 ＷＨＯ才正式命名为实性假

乳头状瘤。其组织起源存有争议，近年来大多数学者

认为其来源可能是多潜能干细胞［１，３，４］。

１．临床与病理特点

本病好发于年轻女性（２０～４０岁），胰尾、胰头为

好发部位。临床症状无特异性，本组９例主诉腹痛，腹

胀不适，另有４例体检系偶然发现。病理学上，ＳＰＴＰ

多为边界清楚的、质地较软的胰腺肿瘤，瘤体通常较

大，本组平均最大径约８．１ｃｍ，其中≥５ｃｍ 有１０例

（７６．１％）。肿瘤周围有纤维性包膜与正常胰腺组织相

分隔。镜下肿瘤均由实性区、假乳头区及两者的过渡

区以不同比例混合而成［４］。

２．ＳＰＴＰ的影像学表现及其病理基础

总结本组病例及综合文献，笔者认为ＳＰＴＰ影像

学表现有一定的特征性。

胰腺囊实性肿块：除少数文献报道ＳＰＴＰ病灶可

呈单纯囊性或单纯实性外，绝大多数肿瘤表现为境界

清晰的圆形、类圆形囊实性混杂病灶，偶而略呈分叶

状。本组１３例病例均呈囊实性混杂病灶，可细分为三

种表现：囊性为主、实性为主、囊实比例相仿，以囊性成

分为主和囊实比例相仿有１１例（占８４．６％）。

平扫见肿瘤实质部分以边缘分布为主，部分可见

附壁结节或乳头状突起。经与术后病理对照研究发

现：ＣＴ平扫高密度区域为瘤体内新鲜出血灶，而 ＭＲＩ

上信号则取决于出血时期的不同；等密度区为瘤体内

的实体部分，ＭＲＩ上信号与正常胰腺实质相似；ＣＴ上

低密度区为瘤体内充满黄色液体的囊变区或陈旧性出

血，ＭＲＩ上呈均匀或不均匀的囊样信号或出血信号。

包膜与肿瘤内出血：不同于其他胰腺肿瘤，ＳＰＴＰ

病灶多见瘤周包膜及肿瘤内出血。本组病灶周边均见

厚薄不一的包膜，ＣＴ／ＭＲ上多表现为厚约２～５ｍｍ

线样影，其内壁光滑，增强后有强化。包膜完整与否是

判断肿瘤恶性程度的重要依据，本组３例肿瘤包膜不
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完整，术前提示为恶性，术后病理得到证实，其中１例

３个月后肝内出现转移。

本组肿瘤内出血见于５例较大瘤体（直径均≥

７ｃｍ），提示出血机率可能与肿瘤大小呈正相关。出血

主要分布于病灶中央部，其中２例出血在 ＭＲＩ上表现

为特征性的“分层现象”。该５例中有２例术前ＣＴ未

能明确出血灶，只表现为类似肌肉组织密度的胰腺肿

块，而 ＭＲＩ检查中均检出肿块内出血。术后病理结果

证实，ＳＰＴＰ中肿瘤内出血、囊变系远离血管周围的肿

瘤细胞发生退变所致［５］。

渐进性强化：本组ＳＰＴＰ最常见的强化方式为，动

脉期肿瘤内实质部分呈早期、周边、不均匀强化，门脉

期、平衡期呈渐进性强化，与Ｃａｎｔｉｓａｎｉ等
［６］报道相符。

缪飞等［７］认为该强化方式与海绵状血管瘤相似，本组

标本镜下见肿瘤内假乳头结构呈网状排列，之间形成

类似于海绵状血管瘤的血窦样裂隙，但不同于海绵状

血管瘤增强后中央低密度区最终可为对比剂充填，

ＳＰＴＰ内的囊性部分始终不强化。

肿瘤与周围结构的关系：ＳＰＴＰ本身蝊体质地较

软，且生长缓慢，因此即使体积较大或或位置毗邻胆总

管、胰管，也很少会引起胆胰管扩张。本组中位于胰头

部４例，直径均在５ｃｍ以上，但邻近胆总管、胰管均未

见明显扩张。

３．其他

有下列征象者可考虑为恶性肿瘤［５，８，９］：①肿瘤明

显突破包膜并浸润胰腺实质；②直接侵犯门静脉、肠系

膜上静脉等邻近大血管和／或浸润邻近脏器；③胰周淋

巴结转移性肿大；④出现肝、腹膜、卵巢、皮下等部位的

远处转移。恶性肿瘤多见于年老者和男性患者［８］。

ＭＲＩ的优势：相比ＣＴ，ＭＲＩ能更好显示ＳＰＴＰ的

包膜、病灶内的囊变及出血，并对出血所致特征性“分

层现象”的显示更为敏感。同时ＣＴ检查本身存在辐

射性，特别是本病好发于年轻女性，对其生殖系统的保

护更应重视。因此，笔者认为对ＳＰＴＰ的诊断，ＭＲＩ

较ＣＴ为优。

鉴别诊断：ＳＰＴＰ需与胰腺黏液或浆液性囊腺瘤、

胰腺癌囊变、假性囊肿及胰岛细胞瘤等鉴别。①囊腺

瘤：与ＳＰＴＰ不同，本病以中老年女性好发，其中浆液

性囊腺瘤常为多囊，病灶中央出现日光放射状钙化是

其特征性表现。黏液性囊腺瘤多为较大单囊，但囊内

可有粗细不等的分隔，囊壁或囊内可见壳状或不规则

钙化；②胰腺癌囊变：胰腺癌系乏血供肿瘤，可出现囊

变，有时需与ＳＰＴＰ相鉴别，但前者具有围管浸润的生

物学特性，易导致胰、胆管扩张及血管的侵犯，影像学

检出远处转移灶的机率远高于ＳＰＴＰ；③胰腺假性囊

肿：影像学上通常表现为单纯囊性病灶，囊壁薄而均

匀，一般无壁结节或乳头状突起。但当假性囊肿内有

出血、感染、坏死，则有时与ＳＰＴＰ鉴别困难，但前者临

床常有胰腺炎病史；④胰岛细胞瘤：少数胰岛细胞瘤可

发生囊变［１０］，但不同与ＳＰＴＰ，前者增强后病灶内实性

部分早期强化非常明显，且该病无女性好发趋势。

总之，ＳＰＴＰ影像学表现具有相对特征性，结合临

床资料，一般术前可做出诊断。相比ＣＴ，ＭＲＩ在显示

病灶内出血、囊变及包膜方面更具优势。
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