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胰腺腺泡细胞癌的影像学表现与病理对照
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【摘要】　目的：分析胰腺腺泡细胞癌（ＡＣＣ）的ＣＴ和 ＭＲＩ表现，以提高对该病影像表现的认识。方法：回顾性分析经

手术病理证实的胰腺腺泡细胞癌４例的ＣＴ和 ＭＲＩ表现，并与病理结果对照分析。结果：胰腺腺泡细胞癌均为单发肿瘤，

肿瘤平均最大径为４．９ｃｍ，２例位于胰头部，２例位于胰腺体尾部。３例形态不规则，呈浸润性生长；１例呈卵圆形，见完整

包膜。４例肿瘤均以实性成分为主，１例可见出血，ＣＴ或 ＭＲＩ增强扫描各期实性成分轻度强化，其强化程度均低于周围

胰腺组织，包膜强化。２例伴胰管扩张，其中１例伴低位胆管梗阻，１例伴肝转移。镜下见肿瘤细胞被细薄的纤维血管间

质分隔呈腺泡状或条索状排列。结论：胰腺腺泡细胞癌的ＣＴ和 ＭＲＩ表现具有一定的特征性，认识该病的影像表现有助

于正确诊断。
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　　胰腺腺泡细胞癌（ａｃｉｎａｒｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＡＣＣ）是

一种临床罕见的胰腺恶性外分泌肿瘤，发病率较低，仅

占所有胰腺肿瘤的１％～２％
［１］。与常见的胰腺恶性

肿瘤导管腺癌（ｄｕｃｔａｌａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＤＡＣ）相比，

ＡＣＣ具有独特的临床表现、影像特征及病理特点。本

文回顾性分析我院２００３年１月～２０１０年５月经病理

证实有完整资料的胰腺腺泡细胞癌病例，分析其临床

表现、ＣＴ及 ＭＲＩ征象，并与病理结果相对照，旨在提

高对该病的认识。

材料与方法

１．研究对象

回顾性分析２００３年１月～２０１０年５月本院经病

理证实的４例胰腺腺泡细胞癌患者的病例资料，其中

男３例，女１例，年龄４６～６４岁。临床表现为上腹不

适伴皮肤巩膜黄染１例，腹部疼痛伴水样性腹泻１例，

恶心呕吐伴水样性腹泻１例，左上腹部疼痛１例。病

程１个月～２年。实验室检查肿瘤标志物 ＣＡ２４２、

ＣＡ１９９显著升高１例。

２．影像学检查方法

ＣＴ扫描３例，２例采用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＰｒｏ１６层

螺旋ＣＴ，１例采用 ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＶＣＴ６４层螺旋

ＣＴ，患者口服８００～１０００ｍｌ水后行上腹部ＣＴ平扫，

增强扫描采用非离子型对比剂（优维显，３００ｍｇＩ／ｌ）

１００ｍｌ，通过高压注射器经肘静脉注射，流率为３．０～

３．５ｍｌ／ｓ，注射对比剂后３０ｓ、６５ｓ分别为动脉期、门静

脉期。ＭＲＩ扫描１例，采用ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅ３．０磁共

振机及体部相控表面线圈，扫描序列包括Ｔ１ＷＩ脂肪

抑制（ＴＲ３５０ｍｓ，ＴＥ３．０ｍｓ）、Ｔ２ＷＩ（ＴＲ６６６７ｍｓ，
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图１　胰腺体尾部混合型腺泡内分泌癌。ａ）ＣＴ平扫横断面，示胰腺体尾部肿物，形态不规则，内可见小片状高密度影（箭），边

界模糊，ＣＴ值为８０～９０ＨＵ；ｂ）ＣＴ增强扫描动脉期，肿物呈轻度不均匀强化（箭）；ｃ）门脉期示肿物不均匀轻度强化（箭）。

ＴＥ１１７ｍｓ）、Ｔ２ＷＩ加脂肪抑制（ＴＲ６６６７ｍｓ，ＴＥ

１０３ｍｓ），轴面成像，范围自肝脏上缘至肾脏下缘。动

态增强扫描采用 ＬＡＶＡ 序列（层厚３．８ｍｍ，ＴＲ

２．８ｍｓ，ＴＥ１．３ｍｓ，屏气１７～２２ｓ）。高压注射器注射

流率２．０ｍｌ／ｓ，按０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ剂量注射钆替葡酸甲

胺（ＧｄＤＴＰＡ）２０ｍｌ，随后注入约１０ｍｌ生理盐水，注

射开始后１５ｓ行第一次扫描，重复扫描３次，每次扫

描时间间隔５～１０ｓ，５０ｓ后行门脉期扫描，１１０ｓ后行

延迟期扫描。

３．影像学分析

所有病变的ＣＴ和 ＭＲＩ征象均由两位经验丰富

的影像专业医师独立分析并达成共识，分别对病变位

置、形态、最大径、是否具有包膜、出血及钙化、组成成

分及比例、密度／信号强度特点、多期增强扫描强化模

式、胰胆管扩张与否（胰管＞３ｍｍ 为扩张，胆管

＞１０ｍｍ为扩张）、邻近组织器官受侵、区域淋巴结肿

大、远处组织器官转移等情况进行分析。一位病理学

专业医师复阅４例组织学切片，记录大体及镜下所见。

结　果

１．影像表现

肿瘤位置、形态及最大径：肿瘤均为单发，位于胰

体尾部２例（图１），位于胰头２例（图２）。３例肿瘤形

态不规则（图１），１例呈卵圆形（图２）。肿瘤最大径为

３．２～７．０ｃｍ，平均４．９ｃｍ。

包膜：１例肿瘤可见完整连续包膜，边界清楚，包

膜厚度约为２ｍｍ（图２）。３例肿瘤未见明确包膜，与

周围胰腺组织边界不清。

肿瘤内出血及钙化：１例肿瘤可见出血，ＣＴ平扫

表现为片状高密度区，ＣＴ值为７０～８０ＨＵ，增强扫描

未见强化（图１）。无１例肿瘤伴有钙化。

肿瘤组成成分及比例：４例肿瘤均以实性成分为

主（图１、２），肿瘤内可见不同比例的边界模糊低密度

区，病变直径越大低密度区范围越大。

平扫密度或信号特点及强化模式：３例ＣＴ扫描

平扫表现为均匀低密度（图１ａ），ＣＴ值３６～４５ＨＵ，平

均４０ＨＵ，周围胰腺组织平均ＣＴ值４５ＨＵ；增强扫描

动脉期呈轻度不均匀强化（图１ｂ），ＣＴ值５０～７０ＨＵ，

平均６０ＨＵ，周围胰腺组织平均ＣＴ值１２２ＨＵ；门脉

期强化程度与动脉期相仿（图１ｃ），ＣＴ值５０～７２ＨＵ，

平均５８ＨＵ，周围胰腺组织平均ＣＴ值１０２ＨＵ。１例

经 ＭＲＩ扫描，Ｔ１ＷＩ脂肪抑制表现为均匀低信号

（图２ａ），Ｔ２ＷＩ及Ｔ２ＷＩ脂肪抑制表现为不均匀略高

信号（图２ｃ），ＬＡＶＡ多期增强扫描动脉期包膜明显强

化，肿瘤实质轻度均匀强化（图２ｄ），门脉期及延迟期

肿瘤实质强化程度略减低，包膜持续强化（图２ｅ、ｆ）。

胰胆管扩张与周围组织结构情况：１例位于胰头

部肿瘤伴有胰管扩张及低位胆道梗阻，胰管扩张呈串

珠状，最宽处约为１６ｍｍ，体尾部胰腺组织萎缩，胆总

管于胰头水平截断，肝内外胆管扩张，扩张的胆总管最

宽处约为２０ｍｍ，肿瘤侵犯肠系膜上静脉。另１例位

于胰头部肿瘤具有完整包膜，与周围组织结构分界清

晰（图２）。１例位于胰腺体尾部肿瘤伴有胰管扩张，最

宽处为２２ｍｍ。另１例位于胰体尾部肿瘤包埋脾血

管，与脾脏、左侧肾上腺及结肠脾曲分界不清。

区域淋巴结及远处转移：无１例伴有区域转移性

淋巴结。１例伴有肝脏多发转移灶。

２．术中及病理所见

４例中有３例行肿瘤完整切除术，２例位于胰腺体

尾部肿瘤，未见明确包膜，其中１例侵及左侧胰腺被

膜、肾上腺及脾血管，同时伴有肝脏多发转移结节（术

中经细针穿刺病理证实）；１例侵及脾脏被膜，与结肠

脾曲紧密粘连；另１例位于胰头区肿瘤呈外突性生长，

见完整包膜。１例位于胰头区肿瘤未见明确包膜，侵

及胆总管及肠系膜上静脉，通过术中细针穿刺诊断为

高分化腺泡细胞癌，因肿瘤无法完整切除而行姑息手

术。无１例伴区域淋巴结转移。

肿瘤大体以实性成分为主，切面呈灰黄灰红色，局

部可见暗红色出血坏死区域，有包膜者边缘光整。镜

下见丰富肿瘤细胞，呈立方形或柱状，胞浆丰富且含有
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图２　腺头腺泡细胞癌。ａ）Ｔ１ＷＩ脂肪抑制，示胰头肿物呈等信号，形态规则，边

界清楚（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示肿物呈略高信号，信号均匀（箭）；ｃ）Ｔ２ＷＩ脂肪抑制，示

肿物呈略高信号，信号均匀（箭）；ｄ）ＬＡＶＡ多期增强扫描动脉期，示肿物包膜明

显强化（箭），实性成分轻度强化；ｅ）ＬＡＶＡ多期增强扫描门脉期，示肿物强化程

度减低（箭）；ｆ）ＬＡＶＡ多期增强扫描延迟期，示肿物强化程度进一步减低，信号

趋于均匀（箭）；ｇ）病理片镜下（×２００，ＨＥ）示细胞被细薄的纤维血管间质分隔排

列呈腺泡状或小梁状和条索状，中央形成小腔。

嗜酸性颗粒，细胞被细薄的纤维血管间质分隔排列呈

腺泡状或小梁状和条索状，中央形成小腔（图２ｇ），癌

细胞梁索间无血窦样结构，核分裂象多少不一，间质较

少。４例中有１例呈上皮及神经内分泌双向分化特

征，形态及免疫组化检测支持胰腺腺泡细胞癌中的混

合型腺泡内分泌癌。另３例诊断为腺泡细胞癌。

３．随访

１例术中发现与结肠脾曲紧密粘连，行胰腺体尾

部加脾脏切除结肠修补术，术后１年术区肿瘤复发累

及结肠脾曲，二次术后２年再次复发累及结肠及小肠，

行第三次手术后随访至今７年仍无瘤生存。１例有包

膜者术后随访５月，无瘤生存。另２例失访。

讨　论

１．胰腺腺泡细胞癌临床特点与病理对照

胰腺腺泡细胞癌于１９０８年由Ｂｅｒｎｅｒ首次报道，

是一种临床罕见的胰腺恶性肿瘤，其发生机制至今尚

未有定论。文献［２］报道胰腺腺泡细胞在致癌因素的刺

激下可发生基因突变，进而化生为导管上皮细胞，继而

发生导管腺癌，使腺泡细胞癌的发病率相对较低。大

约１／３的腺泡细胞癌中可有散在的神经内分泌细胞标

记物的阳性表达，当表达超过３０％时，则称为混合型

腺泡内分泌癌（ｍｉｘｅｄａｃｉｎａｒｅｎｄｏｃｒｉｎｅｃａｒｃｉｎｏｍａ，

ＭＡＥＣ），由于其病理学和生物学行为与腺泡细胞癌相

似，因此被认为是后者的一个亚型［３］。

胰腺腺泡细胞癌多见于男性患者，发病年龄男性

较女性大，平均发病年龄６０岁，而导管腺癌平均发病

年龄７０岁
［４］。本组资料平均发病年龄５５．５岁，男６０

岁，女４６岁，男女比例为３∶１，与文献报道基本相符。

临床表现无特异性，可表现为腹部不适、腹痛、皮肤巩

膜黄染等。本组２例表现为水样腹泻，病程２个月～２

年，其中１例病理证实为混合型腺泡内分泌癌，腹泻

可能与神经内分泌因素有关；另１例位于胰头者具有

完整包膜，突向胰腺后方生长，不伴有胰管扩张，且术

后腹泻症状明显改善，可能与肿物向后局部压迫腹膜

后神经丛，植物神经功能紊乱所致［５］。胰腺腺泡细胞

癌可伴有脂肪酶高分泌综合征，可表现为多发性皮下

脂肪坏死及骨质溶解性关节病等，容易被误诊为转移

灶，本组无１例有此表现。黄疸的发生率较导管腺癌

低，本组占２５％（１／４）。有作者
［６］认为腺泡细胞癌生

长相对缓慢，以膨胀性生长为主，压迫胆管而致黄疸，

而导管腺癌则具有特征性的早期围管浸润的特点，两
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者生物学行为不同导致黄疸的发生率不同。实验室检

查ＡＦＰ升高是其区别于其他胰腺肿瘤的特征性表

现［１］。就诊时约５０％的患者出现远处转移，肝脏为最

常见的转移部位，其次是淋巴结转移，其他部位的转移

罕有报道。本组１例发生肝转移，无１例发生淋巴结

转移。胰腺腺泡细胞癌的预后介于导管腺癌与内分泌

肿瘤之间，手术是主要的治疗手段，完整切除患者５年

生存率为４３．９％（平均生存时间为４１个月）。

２．胰腺腺泡细胞癌的影像表现与病理对照

既往文献［７，８］报道约２／３的胰腺腺泡细胞癌表现

为实性或以实性为主伴不同比例低密度成分的肿瘤，

体积较大（平均最大径为７．１～１０．６ｃｍ），具有包膜，

偶见出血及钙化，ＣＴ及 ＭＲＩ多期增强扫描肿瘤实性

成分强化程度均低于同期的周围正常胰腺组织，包膜

强化。本组４例平均最大径为４．９ｃｍ，较文献报道为

小，可能与病例数目较少有关。１例位于胰头者可见

完整包膜，边界清楚，ＭＲＩ增强扫描包膜明显强化，与

文献报道相仿，具有此表现的胰腺腺泡细胞癌可与呈

侵润性生长的导管腺癌相鉴别。另３例肿瘤未见明确

包膜，与周围正常胰腺组织边界不清，呈侵润性生长。

其中１例位于胰头者伴有梗阻性黄疸及胰管扩张；２

例位于胰体尾者１例侵犯脾血管伴有肝脏多发转移

灶，１例病理证实侵犯脾脏包膜。包膜是影响肿瘤预

后的一个重要因素。

胰腺腺泡细胞癌以实性成分为主，伴有不同比例

的低密度区，边界模糊，增强扫描未见明显强化，为陈

旧出血及坏死囊变成分，亦可为肿瘤内低血供实性区，

ＭＲＩ对于鉴别肿瘤实性与坏死囊变具有较高的敏感

性。本组１例肿瘤内可见出血，ＣＴ平扫表现为小片

状边界模糊高密度影，ＣＴ值为７０～８０ＨＵ。Ｃｈｉｏｕ

等［７］在总结胰腺腺泡细胞癌的ＣＴ表现时认为肿瘤内

出血并非其特征性表现，但是随着 ＭＲＩ技术在胰腺肿

瘤诊断上的应用普及，观察出血成分的高度敏感性将

有助于发现肿瘤内的出血。腺泡细胞癌是一种乏血供

恶性肿瘤，ＣＴ平扫呈略低于周围胰腺组织的低密度

肿物影，ＭＲＴ１ＷＩ脂肪抑制肿物呈低信号，Ｔ２ＷＩ及

Ｔ２ＷＩ脂肪抑制则表现为略高信号，密度或信号可均

匀或不均匀，ＣＴ或 ＭＲＩ增强扫描动脉期实性成分呈

轻度不均匀强化，门脉期强化程度与动脉期相仿或略

低于动脉期，强化程度始终低于周围正常胰腺组织。

３．鉴别诊断

胰腺腺泡细胞癌需要与发生于胰腺的导管腺癌、

内分泌肿瘤、实性假乳头状瘤等病变鉴别。①导管腺

癌：肿瘤不具有包膜，边界模糊呈浸润性生长，围管浸

润多见，早期即可伴有胰胆管扩张，局部淋巴结转移、

远处转移较其他胰腺肿瘤常见；②内分泌肿瘤：混合型

腺泡内分泌癌临床上可表现为顽固性腹泻，难以与功

能性胰腺内分泌肿瘤鉴别，但后者是富血供肿瘤，ＣＴ

或 ＭＲＩ增强扫描动脉期实性成分明显强化可资鉴别；

③实性假乳头状瘤：具有包膜，明显坏死囊变且伴有出

血的腺泡细胞癌难以与实性假乳头状瘤鉴别，但前者

好发于中老年男性，后者好发于中青年女性，且肿瘤实

性成分呈渐进性延迟强化。

胰腺腺泡细胞癌ＣＴ、ＭＲＩ影像表现具有一定的

特征性，其手术治疗效果和预后均明显优于导管腺癌，

增加对本病影像表现方面的认识，能为临床提供相关

诊断信息，避免患者因被误诊为导管腺癌而失去手术

的机会。
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