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·腹部影像学·
胰腺实性假乳头状瘤的ＣＴ征象分析

林洪平，姚海泉，彭峰，张涛，刘永桥，史河水

【摘要】　目的：探讨胰腺实性假乳头状瘤（ＳＰＴＰ）的ＣＴ征象，提高对本病的诊断能力。方法：回顾性分析经手术和病

理证实的１０例ＳＰＴＰ患者的ＣＴ资料，其中女８例，男２例，年龄１２～５４岁，平均２７．２岁。１０例患者术前均行螺旋ＣＴ

胰腺平扫与增强扫描。结果：１０例ＳＰＴＰ均表现为孤立肿物，其中５例位于胰头，４例位于胰尾，１例位于胰体。３例肿块

呈类圆形，４例呈卵圆形，３例呈不规则形，肿块最大径２．１～８．６ｃｍ，平均６．５ｃｍ。肿瘤全部由实性和囊性成分构成，以实

性组织为主者５例，囊、实结构比例相近３例，以囊性结构为主者２例。动态增强扫描实性部分呈渐进性强化，囊性部分

无强化。５例肿瘤的实体部分可见线形、小结节或斑块状钙化。１例肿瘤内可见液体碎屑平面及“浮云征”。１例囊性为

主肿瘤ＣＴ平扫囊性成分中见片状高密度影，术后病理证实为陈旧性出血。７例肿瘤有完整包膜，增强后强化明显，３例包

膜不完整，手术见与周围组织有粘连，其中１例镜下可见侵犯邻近下腔静脉旁脂肪组织及十二指肠壁。肿瘤引起胰管增

宽与肝管扩张各１例。所有病例均未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主要见于青年女

性，具有相对特征的ＣＴ表现，即胰腺较大囊实性肿物，边缘清晰，实性部分呈渐近性强化，少数伴出血、钙化。

【关键词】　胰腺肿瘤；体层摄影术，Ｘ线计算机；乳头状瘤
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　　 胰腺实性假乳头状瘤 （ｓｏｌｉｄｐｓｅｕｄｏｐａｐｉｌｌａｒｙ

ｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｅａｓ，ＳＰＴＰ）是一种少见的胰腺肿

瘤，好发于青年女性，通常表现为胰腺囊实性肿物，易

与胰腺恶性肿瘤相混淆。本文回顾性分析经手术病理

证实的１０例ＳＰＴＰ的ＣＴ表现，并总结其特征，旨在

提高对本病的认识及鉴别诊断能力。

材料与方法

１．临床资料

搜集２００３年６月～２００９年５月经手术病理证实

的ＳＰＴＰ病例，其中女８例 ，男２例，年龄１２～５４岁，

平均２７．２岁。临床症状主要表现为上腹不适、隐痛３
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　图１　胰头部ＳＰＴＰ。ａ）平扫示肿瘤以囊性为主，囊内片状成分ＣＴ值约４１～４７ＨＵ

（箭）；ｂ）增强扫描示囊内片状成分无强化（术后病理证实为出血），肿瘤有完整包膜，

包膜明显强化（箭）；ｃ）病理片（×１００，ＨＥ），镜下示肿瘤有纤维包膜（＊），瘤内有大

片出血区（※）；ｄ）病理片（×４００，ＨＥ），镜下示肿瘤实性区细胞呈片状、巢状分布，被

纤细血管分隔，多层肿瘤细胞围绕纤维血管轴心形成假乳头（箭）。

例，３例自觉腹部包块，４例患者无任何临床症状，为体

检时偶然发现。实验室检查ＣＥＡ、ＣＡ１９９均为阴性。

１０例术前均行ＣＴ平扫及增强扫描。

２．扫描方法及图像分析

所有患者ＣＴ扫描前禁食６～８ｈ，检查前口服含

碘或无碘温开水８００～１０００ｍｌ，３０ｍｉｎ后检查前再口

服清水２００～３００ｍｌ。采用ＧＥＳｐｅｅｄⅡ和ＧＥＬｉｇｈｔ

ｓｐｅｅｄ１６层螺旋 ＣＴ 机。扫描参数：１２０ｋＶ，８０～

１６０ｍＡ，视野３０～３５ｃｍ。采集距阵５１２×５１２，重建

层厚７ｍｍ和５ｍｍ。

增强对比剂均为优维显（３００ｍｇＩ／ｍｌ），剂量为

１．５ｍｌ／ｋｇ，注射流率为２．８ｍｌ／ｓ。采用双期增强扫

描，动脉期延迟２５～３０ｓ，门静脉期６０～７０ｓ。

结　果

本组ＳＰＴＰ均表现为单发孤立肿物，肿瘤的最大

径为２．１～８．６ｃｍ，平均６．５ｃｍ，最大径＞５ｃｍ 有８

例。肿瘤发生在胰头部５例，胰尾部４例，胰颈部１

例。３例呈类圆形，４例呈卵圆形，３例呈不规则形。

肿瘤全部由实性和囊性成分构成，以实性为主５例，肿

瘤囊、实结构比例相近３例，以囊性为主２例。１例囊

性为主型肿瘤ＣＴ平扫囊性成分中见片状高密度，ＣＴ

值约４１～４７ＨＵ，术后病理证实为陈旧性出血的凝血

块（图１），肿瘤其它囊性部分ＣＴ值约７～２７ＨＵ。囊

性密度以中央区域分布为主，囊性

部分各期均未强化，增强后囊性、

实性部分界限更为清晰。实性部

分以周边分布为主，平扫ＣＴ值约

２６～４８ＨＵ，增强扫描呈渐进性强

化。动脉期肿瘤实性部分轻度强

化，ＣＴ值约３５～７１ＨＵ；门脉期强

化更为明显，ＣＴ值约４７～８２ＨＵ，

但其强化程度仍明显低于正常胰

腺组织（图２）。１例可见液体碎屑

平面及“浮云征”（图３）。１例囊性

为主ＳＰＴＰ可见实性分隔，其强化

程度及方式与实性区域相仿，且其

中见有线样钙化（图４）。另有４例

ＳＰＴＰ内有钙化，１例为包膜弧线

样钙化，１例为散在小结节样钙化，

２例为明显环状、结节斑块状钙化

（图 ５）。有 ２ 例位于胰 头部的

ＳＰＴＰ，１例引起胰管轻度扩张，直

径约３～５ｍｍ（图４），１例肝总管及

左右肝管扩张直径约１３～１９ｍｍ。

１０例均有包膜，平扫时呈低或等密

度，增强后病灶包膜强化明显，厚约２～４ｍｍ（图１）。

７例包膜完整，３例包膜不完整，手术见与周围组织有

粘连，其中１例５４岁男性患者ＳＰＴＰ镜下侵及下腔静

脉旁脂肪组织及十二指肠浆膜及外肌层。其余均未见

邻近脏器转移征象及腹膜后淋巴结肿大。

组织病理学表现：肉眼观和镜下显示肿瘤均有包

膜，肿瘤由实性区、假乳头区及囊性区混合而成。病灶

内见有出血（图１ｃ）。实性区圆形、大小一致的肿瘤细

胞呈片状、巢状分布，实性区富于血管。肿瘤细胞呈

复层围绕血管周围生长形成假乳头（图１ｄ）。

讨　论

ＳＰＴＰ是一种少见的胰腺肿瘤，约占胰腺囊性肿

瘤５％、占胰腺外分泌肿瘤的１％～２％
［１］。１９５９年由

Ｆｒａｎｔｚ首先报道，也曾称为Ｆｒａｎｔｚ瘤、胰腺实性囊性

肿瘤、实性乳头状上皮肿瘤、乳头状囊性肿瘤等，１９９６

年 ＷＨＯ正式将其命名为实性假乳头状瘤。２０００年

ＷＨＯ新分类将其列为胰腺外分泌源性肿瘤，由形态

较一致的细胞形成实性巢状和乳头结构的上皮性肿

瘤，归类为未定的恶性肿瘤。目前认为该肿瘤可能来

源于胰腺胚胎的多能干细胞，或早期胚胎发生过程中

与胰腺邻近的卵巢相关细胞的生殖嵴，这可能是

ＳＰＴＰ在女性高发的一个原因
［１，２］。

ＳＰＴＰ好发于２０～４０ 岁女性
［３］，男女比例约

１∶１３，本组男女比例为１∶４，平均年龄为２７．２岁。
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图２　胰头部ＳＰＴＰ。ａ）ＣＴ平扫，实性部分以周围分布为主（箭），ＣＴ值约３９～

４８ＨＵ；ｂ）ＣＴ增强动脉期，示实性部分轻度强化（箭），ＣＴ值约５１～６２ＨＵ；ｃ）

增强门静脉期，示实性部分进一步强化（箭），ＣＴ值约５７～６８ＨＵ。　图３　胰头

部ＳＰＴＰ。ａ）可见肿瘤内液体碎屑平面（箭）；ｂ）ＣＴ示浮云征（短箭）及包膜弧线

样钙化（长箭）。　图４　胰头部ＳＰＴＰ。ＣＴ示肿瘤内有粗大分隔及线样钙化（长

箭），胰管轻度扩张（短箭）。　图５　胰尾部ＳＰＴＰ，示肿瘤实性部分明显环状和结

节状钙化（箭）。

ＳＰＴＰ偶发于老年女性、男性或儿童
［１］。患者一般无

特异性临床症状，可表现为渐渐长大的腹部肿块或不

确定的腹痛与不适。手术切除是ＳＰＴＰ首选治疗方

法，尽管ＳＰＴＰ表现低度恶性，但预后较好，９５％的病

例在肿瘤完整切除后治愈，手术病例１０％～１５％会复

发或转移，主要转移到肝、区域淋巴结、肠系膜、网膜或

腹膜，但即使发生播散、转移，其临床过程及预后通常

良好。肿瘤局部浸润、复发及转移不应作为手术切除

禁忌证［２，３］。

１．ＳＰＴＰ的ＣＴ表现与临床病理分析

本组病例中，ＣＴ平扫的形态学表现具有一定的

特征性，即ＳＰＴＰ通常体积较大，本组肿瘤的最大径为

２．１～８．６ｃｍ，平均６．５ｃｍ。ＣＴ表现为单发的边缘光

整、境界清晰的胰腺肿块，呈圆形、类圆形，偶尔略呈不

规则形分叶状，绝大多肿瘤向胰外生长，胰腺呈受压改

变。本组仅１例较小病变（长径约２．１ｃｍ），主体位于

胰内，作者认为可能为较早发现的缘故。文献报道

ＳＰＴＰ可呈单纯囊性或单纯实性病灶外，大多数肿瘤

呈囊实性混杂病灶［４８］。本组１０例中２例以囊性为

主，５例以实性为主，３例为囊实混合型。肿瘤的实质

部分以边缘分布为主，部分表现为囊壁上的附壁结节

或乳头状突起。１例肿瘤内见分隔样改变。本组１０

例动态增强扫描中，在动脉期肿瘤内实质部分呈早期

轻度均匀强化，门脉期呈渐进性强化，与文献报

道［４，５，７，８］相符。

本组１例以囊性为主ＳＰＴＰ术前ＣＴ示不强化囊

性成分ＣＴ值约４１～４８ＨＵ，提示肿瘤内有陈旧性出

血，术后病理得到证实。另有１例（１０％）囊性为主

ＳＰＴＰ内可见液体碎屑平面及“浮云征”
［９］。Ｂｕｅｔｏｗ

等［６］报道１３％出现液体碎屑平面征，它是出血性囊肿

的直接征象，是ＳＰＴＰ较特征的表现，在其他胰腺肿瘤

中罕见，ＭＲ更利于观察。出血是该肿瘤的特征之一，

由于大量脆弱、薄壁的血管缺乏有力的支架结构，故而

易发生出血、坏死，出血部分可以存在于囊性部分，表

现为凝胶状或囊性组织，亦可存在于实性部分，表现为

实性易脆组织［１０］。作者认为这也是形成“浮云征”和

液体碎屑平面的病理基础。其它肿瘤囊性部分ＣＴ

值约７～２７ＨＵ，多为陈旧性出血或液体及絮状物，与

文献报道［５，１０］相符。

在ＳＰＴＰ中，钙化并不少见。本组病例中，有５例

可见钙化（５０％），１例为包膜弧线样、点状钙化，１例为

实性部分散在小结节样钙化，２例为实性部分明显环

状、结节斑块状钙化，１例为肿瘤内分隔线样钙化。

Ｂｕｅｔｏｗ等
［６］研究有３０．８％可见钙化。实性部分的明
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显钙化是ＳＰＴＰ区别于胰腺其它胰腺囊性肿瘤的特

征［３］。

胰管及胆管扩张，文献报道各家不一，多数文

献［５，１１］报道ＳＰＴＰ瘤体本身质地较软，且生长缓慢，因

此即使体积较大和（或）病灶位于胰头部也很少会引起

胆总管、胰管的扩张。刘学文等［７］报道有１例出现胆

总管及肝内外胆管广泛扩张，６例胰管轻度扩张。本

组有２例胰头部ＳＰＴＰ，分别可见胰管轻度扩张和肝

总管及左右肝管扩张，但所有患者均无黄疸发生，作者

认为可能为与之缓慢压迫有关，此为不典型表现［３］，应

引起重视。

本组中病灶周边均见有包膜，３例不完整。本组

中１例５４岁男性患者有邻近组织侵犯，支持男性患者

肿瘤的恶变概率高于年轻女性［１２］，其余均未见邻近脏

器转移征象，所有病例均未见腹膜后淋巴结肿大。

ＷＨＯ根据肿瘤是否有血管侵犯、神经周围浸润、

胰腺实质周围的深部浸润，把ＳＰＴＰ分为具有交界性

低度恶性潜能的实性假乳头状瘤和实性假乳头状癌，

但在病理形态上没有恶性特征的肿瘤也可以发生转

移。目前还没有可靠的病理因素预示预后［２］。

２．ＳＰＴＰ的鉴别诊断

胰腺囊腺瘤：囊腺瘤分浆液性和黏液性两类。均

以中老年女性多见，主要表现为多房囊性肿块，肿块内

出血少见，增强后一般不会出现的渐进性强化。当浆

液性囊腺瘤表现为蜂窝样改变或病灶中央出现星芒状

瘢痕及钙化时，易与ＳＰＴＰ鉴别；黏液性囊腺瘤囊内可

有纤细的分隔，这在 ＭＲＩ上更易显示。

胰腺癌：为乏血供肿瘤，当发生内部液化坏死时要

与ＳＰＴＰ鉴别，发病年龄上胰腺癌以中老年多见，具有

围管浸润的恶性生物学行为，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概率远高于

ＳＰＴＰ。长到如ＳＰＴＰ大小者不多见，钙化也比较少

见，胰头部病变常合并胰管扩张，而ＳＰＴＰ发生在胰头

区的病灶有时尽管体积很大，但很少见到胰管扩张或

者扩张不明显。

少数胰腺假性囊肿可以发生囊内出血和囊周钙

化，类似ＳＰＴＰ，但前者常有胰腺炎或外伤的病史，而

ＳＰＴＰ表现为完全囊性病变，并有薄壁包绕者非常罕

见。

少数胰岛细胞瘤可发生囊变类似，但该病无女性

好发趋势，且动态增强后病灶实性部分早期明显强化。

胰腺母细胞瘤为儿童最常见的肿瘤，成人少见，侵袭性

比较强，常常在诊断时就已经发生肝转移。

总之，胰腺实性假乳头瘤的ＣＴ表现具有特征性。

青年女性、ＣＴ发现胰腺囊实性肿物、边缘清晰、动态

增强实性部分呈渐进性强化，伴出血、钙化，包膜与肿

瘤内出血具有诊断与鉴别诊断价值，结合临床资料，一

般术前可作出正确诊断。
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哈佛教授来海南：心血管疾病影像诊断进展研讨会预告

　　２０１０年海南医学院附属医院成功举办了国家继续教育项目———心血管疾病影像诊断进展学习班，编号：２０１０－０９－

０１－０６１（国）。为进一步提高我国心血管疾病诊治水平，２０１１年将再次邀请美国哈佛大学医学院资深教授；同时邀请北京

３０１医院杨立教授和华中科技大学同济医院夏黎明教授等国内知名专家，前来进行学术交流。会议初定于２０１１年４月在

海口举行。正式通知将于２０１１年２月在海南医学院附属医院网站上公布，有意参会者可电子邮件您的基本信息，欢迎来

稿交流。
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