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胰腺实性假乳头状瘤一例

吴江，朱虹，王中秋
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　图１　胰尾ＳＰＴＰ。ＰＥＴ示肿瘤呈不均匀的半环形ＦＤＧ代谢增高灶

（箭），ＳＵＶｍａｘ为４．８。　图２　ＣＴ增强扫描。ａ）动脉期示实性部分轻

度强化（箭）；ｂ）门静脉期强化明显，囊实性分界清晰（箭）；ｃ）延迟期

强化进一步增加，但低于胰实质的强化程度（箭）。

　　病例资料　患者，女，３４岁。因上腹部不适、体重

减轻２个月，要求行１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ检查。仪器为

德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ公司 ＢｉｏｇｒａｐｈＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６型硅酸镥

（ＬＳＯ）晶体ＰＥＴ／ＣＴ，１８ＦＦＤＧ 由加拿大ＥＢＣＯＴＲ１９

型医用回旋加速器和北京派特生物技术公司 ＰＥＴ

ＦＤＧＩＴ１自动化学合成仪生产，合成效率为７０％，放

射化学纯度＞９５％，患者空腹６ｈ以上、监测血糖为

５．３ｍｍｏｌ／ｌ，经静脉注射１８ＦＦＤＧ３２５ＭＢｑ，１ｈ后行全

身ＰＥＴ／ＣＴ常规扫描，共６个床位，每床位３ｍｉｎ。

ＣＴ显示胰尾囊实性类圆形肿块大小约４．５ｃｍ×

４．０ｃｍ，实性成分呈密度不均匀的絮状高密度影位于

病灶周边，ＣＴ值为３４．７ＨＵ，肿块边缘光滑、境界清

晰，可见完整包膜；ＰＥＴ呈不均匀的半环形ＦＤＧ代谢

增高灶，最大标准摄取值（ｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｏｆｓｔａｎｄａｒｄ

ｕｐｔａｋｅｖａｌｕｅ，ＳＵＶｍａｘ）为４．８，囊性成分未见ＦＤＧ摄

取，且全身其它部位未见高代谢的转移病灶。ＰＥＴ／

ＣＴ检查完成后隔日在同一仪器行ＣＴ增强扫描，ＣＴ

扫描参数为１２０ｋＶ，管电流为１５０ｍＡｓ，选用４ｍｍ层

厚及４ｍｍ 层间距进行重组，碘对比剂为欧乃派克

（Ｏｍｎｉｐａｑｕｅ），３００ｍｇＩ／ｍｌ，总量７０ｍｌ，使用高压注射

器经静脉一次性注入，注射流率为３ｍｌ／ｓ，动脉期、门

静脉期、延迟期分别为快速注射对比剂后２５、６５和

１８０ｓ扫描。ＣＴ增强动脉期示肿块实性成分内缘乳头

状突起显示清楚，内部见多个小圆形微囊变灶，实性成分轻度

强化，ＣＴ值为４３．６ＨＵ，强化程度低于正常胰实质（ＣＴ值为

９４．０ＨＵ），而囊性成分未见强化；门静脉期示肿块实性成分进

一步强化，ＣＴ值为６１．４ＨＵ，但强化程度仍低于正常胰实质

（ＣＴ值为８９．７ＨＵ）；延迟期示肿块实性成分强化程度稍增加，

ＣＴ值为６８．６ＨＵ，正常胰实质ＣＴ值为７２．３ＨＵ。手术病理诊

断：胰腺实性假乳头状瘤（ｓｏｌｉｄｐｓｅｕｄｏｐａｐｉｌｌａｒｙｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅ

ｐａｎｃｒｅａｓ，ＳＰＴＰ）。

讨论　胰腺实性假乳头状瘤由Ｆａｎｔｚ于１９５９年首先描述，

以往命名较多，如实性囊性肿瘤、实性乳头状上皮瘤、囊实性乳

头状上皮肿瘤、实性囊性乳头状腺泡细胞瘤、Ｆｒａｎｔｚ瘤等，非常

少见，仅占胰腺肿瘤的０．１％～３．０％。ＳＰＴＰ好发于青春期及

年轻女性，女性患者占９０％～９４％，胰尾好发，也可发生在胰体

或胰头。ＳＰＴＰ生长缓慢，预后较好，临床一般无特殊症状或仅

有上腹不适，目前多数学者认为，ＳＰＴＰ起源于多潜能干细胞，

具有多向分化的能力，且具有潜在恶性倾向，因此属于低度恶

性肿瘤，但手术切除可达到治愈的目的［１３］。

目前国内、外文献关于ＳＰＴＰ的影像学表现较多，一些学者

认为此瘤具有相对特征性的表现，如好发于年轻女性的囊实性

肿块，体积一般很大，境界清楚，很少引起胰、胆管扩张，其内密

度不均，可出血、坏死和钙化，实性部分呈乳头状或絮状位于肿

块周围，ＣＴ增强实性部分延迟强化等
［４，５］，本例ＣＴ增强特点

与文献报道基本一致。ＳＰＴＰ的ＰＥＴ／ＣＴ表现仅在国外文献

见少量相关报道，Ｌｅｅ等
［６］报道用１８ＦＦＤＧＰＥＴ检测了１例胰

尾部ＳＰＴＰ，呈局限性ＦＤＧ浓聚灶，ＳＵＶｍａｘ为２．６，且全身其

它部位未发现转移灶。Ｎａｋａｇｏｈｒｉ等
［７］报道了６例ＳＰＴＰ的

ＰＥＴ表现，有５例表现出ＦＤＧ的摄取增高，中位ＳＵＶ值为６．３

（０．９～４２．８）。本例肿块囊性成分未见１８ＦＦＤＧ摄取，而实性成

分放射性摄取不均匀性增高，与实性部分内部仍有多发小囊变

灶吻合，而且实性成分的放射性摄取增高也表示该病变具有较

高的葡萄糖代谢，提示具有恶性病变的可能，这也与ＳＰＴＰ具有

潜在恶性倾向、属于低度恶性肿瘤的生物学性质吻合，另外

ＰＥＴ／ＣＴ全身显像可直接了解ＳＰＴＰ有无转移灶。因此，１８Ｆ

ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ显像从解剖和功能双重角度评价ＳＰＴＰ的性质
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和行为，无疑更为全面。

ＳＰＴＰ主要与其它表现为囊实性的胰腺病变鉴别，如囊腺

瘤或癌、无功能性神经内分泌瘤、胰腺癌囊性变等。综合影像

学有助于其鉴别诊断。
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第２１届国际肺癌筛查大会暨中国肺癌筛查论坛通知

　　国际早期肺癌行动计划（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＥａｒｌｙＬｕｎｇＣａｎｃｅｒＡｃｔｉｏｎＰｒｏｇｒａｍ，ＩＥＬＣＡＰ）是由美国

Ｃｏｒｎｅｌｌ大学医学院放射学ＣｌａｕｄｉａＨｅｎｓｃｈｋｅ教授领导的国际多中心多学科肺癌ＣＴ筛查研究协作组

织，现有十余个国家的５８家医院参加。会议的一贯主题是探索与肺癌筛查有关的各种学术问题，本次

会议着重于：①肺癌筛查实施过程的诊断和治疗指南；②计算机辅助技术的应用关键；③如何使肺癌筛

查效益最大化而降低其潜在危害；④采用新的手术方式或非手术技术治疗早期小肺癌的临床试验的可

行性。

２００９年１０月２４日～２５日参加ＩＥＬＣＡＰ的国际会议。１０月２５日下午举行半天“中国肺癌筛查

论坛”，国内放射科、胸外科、呼吸科、肿瘤科、病理科、流行病学等方面的专家探讨中国肺癌筛查的进展

与方向；通过共同学习交流，促进国内肺癌筛查多学科合作研究的开展。大会语言为英语。发放Ⅰ类学

分６分。

论文征集：请将论文的英文摘要于２００９年９月３０日前发送ｃｈｅｎｓｃｈ＠ｍｅｄ．ｃｏｒｎｅｌｌ．ｅｄｕ和ｚｈｌｉｕｘ

ｕｇ＠ｐｕｂ．ｚｈｕｈａｉ．ｇｄ．ｃｎ。

会议注册：如果确定参加会议，请在 ｗｗｗ．ｉｅｌｃａｐ．ｏｒｇ注册并Ｅｍａｉｌ（ｚｈｌｉｕｘｕｇ＠ｐｕｂ．ｚｈｕｈａｉ．ｇｄ．

ｃｎ）或传真（０７５６－２５２８８２８）通知我们。

报道：１０月２３日１４：３０～２１：００　撤离：１０月２６日８：００

报道地点：广东珠海吉大石花东路９号　珠海度假村酒店

住宿：标间双人２２０元／人／晚　单人间４００元／晚。

会务费：提前注册８００元，当场注册１０００元。
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