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胰腺巨囊型浆液性囊腺瘤的 ＭＳＣＴ表现及其诊断

罗华，梁亮，曾蒙苏

【摘要】　目的：探讨胰腺巨囊型浆液性囊腺瘤的 ＭＳＣＴ特点，提高诊断准确性。方法：１３例经手术病理证实为胰腺

巨囊型浆液性囊腺瘤的患者，术前行上腹部 ＭＳＣＴ平扫及双期增强扫描。结果：１３个病灶均为类圆形囊性灶，呈均匀薄

壁，轮廓清、欠规则，大部分未见壁结节（１２例），其中２例呈外生性生长，最大径２．０～６．５ｃｍ，平均３．３ｃｍ。１１例囊内有

纤细分隔，３例分隔内可见点状钙化；１例平扫密度较高似实性病灶，余为水样均匀低密度。动态增强扫描示囊壁和分隔

轻度强化。３例伴胰管扩张，其中１例病灶内见多发点状钙化，病理证实为恶变。结论：胰腺巨囊型浆液性囊腺瘤具有相

对特征性的 ＭＳＣＴ表现。
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　　胰腺浆液性囊腺瘤（ｓｅｒｏｕｓｃｙｓｔａｄｅｎｏｍａ，ＳＣＮ）常

被认为是无恶性倾向的良性肿瘤，文献报道８０％～

９０％的病例在ＣＴ和 ＭＲＩ检查中具有典型的“蜂窝

状”或“海绵状”特征表现，易于诊断并极少发生误诊。

但仍有１０％～２０％的病例为巨囊型不典型表现，术前

影像诊断常与黏液性囊性肿瘤、导管内乳头状黏液性

肿瘤及真性或假性囊肿等鉴别困难或有难点。笔者对

１３例经手术病理证实为巨囊型浆液性囊腺瘤的病例

资料进行了回顾性分析，并复习相关文献，旨在提高对

巨囊型浆液性囊腺瘤 ＭＳＣＴ诊断的准确性。

材料与方法

本院２００９年１月～２０１０年２月经手术后病理证

实为巨囊型浆液性囊腺瘤的患者１３例。９例为女性，

年龄３１～６１岁，平均４５岁，４例为男性，年龄２７～

６７岁，平均５１岁。本组１３例中４例术前误诊为胰腺

导管内乳头状黏液性肿瘤，均为女性，肿瘤均位于胰

头，其中１例病理证实为浆液性囊腺癌；２例术前误诊

为黏液性囊腺瘤，均有分隔；１例误诊为假性囊肿；１例

误将病灶定位于腹腔。另有１例体部为导管内乳头状

黏液性肿瘤，尾部为浆液性囊腺瘤。

主要临床表现：中上腹部不适２例，上腹痛１例，

余１０例患者无不适主诉，为体检时发现。１３例患者

的血、尿淀粉酶、血糖以及肿瘤标记物（ＣＥＡ、ＣＡ１９９、

ＣＡ１２５）等均在正常范围内。

１３例患者术前均行 ＭＳＣＴ检查，包括平扫及动

态增强扫描。采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６ＣＴ机５例，

ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶＣＴ６４ＣＴ机４例，ＳｉｅｍｅｎｓＤｅｆｉｎａ

ｔｉｏｎＡＳ１２８ＣＴ机４例。患者检查前常规口服清水至

少８００～１０００ｍｌ，之后行上腹部平扫、胰腺实质期及肝

脏实质期三期增强扫描，扫描范围自膈顶至胰腺钩突

下水平２ｃｍ。动态增强扫描采用高压注射器经肘前

静脉注射非离子型碘对比剂（浓度３００ｍｇＩ／ｍｌ），注射

流率３ｍｌ／ｓ，总量９０ｍｌ；胰腺实质期延迟时间为４５ｓ，

肝实质期延迟时间为６５ｓ；扫描层厚和间隔均为

５ｍｍ，螺距１．０，１２０ｋＶ，１６５ｍＡ。
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图１　胰腺ＳＣＮ。ａ）ＣＴ平扫示病灶位于胰颈部（箭），中心位于胰腺轮廓之中，界清，轮廓不规则呈花边状，密度较低，内见分

隔，且分隔较薄；ｂ）动态增强扫描胰腺实质期，示囊壁及分隔轻度强化；ｃ）动态增强扫描肝实质期，示囊壁及分隔仍可见轻度

强化。　图２　胰腺ＳＣＮ。ａ）ＣＴ平扫示病灶位于胰尾（箭），界清，轮廓光整，呈类圆形，内无分隔，密度较低，壁菲薄；ｂ）动态

增强扫描胰腺实质期示囊壁轻度强化；ｃ）增强扫描肝实质期示囊壁轻度强化。

　　由术者记录术中所见，包括肿瘤部位、形态学特征

以及周围有无侵犯和肿大淋巴结等。由病理科医师通

过光镜、免疫组织化学染色等方法进行病理学诊断。

结　果

１．ＭＳＣＴ表现

病灶大小及位置：１３例病灶均为单发，其中位于

胰头５例，胰颈２例，胰体２例，胰尾３例，１例位于胰

体尾部，１１例为内生型，仅２例外生性生长。病灶最

大径２．０～６．５ｃｍ，平均３．３ｃｍ。

病灶形态特征及强化方式：ＣＴ平扫示病灶为囊

性为主的低密度占位，多呈类圆形，边界较清，但形态

欠规则，增强后病灶内囊性成分均未见强化。１１例病

灶内可见分隔，较薄，呈线样（图１），增强后囊壁及分

隔轻度强化，其中２例分隔内有点状钙化，１例恶变

者，囊壁及分隔均见多发结节状钙化；２例病灶形态较

规则，内无分隔，呈外生型（图２），其中１例位于胰体

上方，似与胰腺无关，且平扫密度较高，增强后未见强

化。１例病灶内壁有一壁结节，直径约１ｍｍ，增强后

有明显强化。

伴随征象：３例伴有胰管扩张，其中２例位于胰

头，１例位于胰颈，扩张的胰管较形态规则，管径２～

３ｍｍ。

病灶周围情况：１例恶变者病灶周围血管和脂肪

间隙受侵模糊不清，余１２例病灶周围脂肪间隙均清

晰，血管未见受侵征象；１３例上腹部脏器均未见转移

灶，腹腔及腹膜后均未见肿大淋巴结。

２．手术及病理结果

１３例病理诊断均为巨囊型浆液性囊腺瘤，其中１

例恶变为浆液性囊腺癌。１２例良性病变中１１例为灰

红色组织、囊液清亮，１例为灰白灰黄组织、囊液为淡

黄色，术中探查胰周脂肪、血管、周围腹腔脏器及腹膜

后淋巴结均未见受侵或转移；１例恶变，术中见周围脂

肪血管受侵，肝脏等周围脏器均未见转移。

讨　论

胰腺浆液性囊腺瘤是比较常见的一类胰腺囊腺

瘤，好发于中老年女性，多位于胰腺头颈部。而本组中

有４例为男性，比例高于文献报道。约有２０％的患者

合并有肝、肾系统囊肿、小脑囊性血管瘤、血管母细胞

瘤和视网膜血管瘤，即 ＨｉｐｐｅｌＬｉｎｄａｕ氏综合征易患

此症［１］。

胰腺浆液性囊腺瘤起源于胰腺中央腺泡细胞和管

状细胞，病理学上将其分为微囊型和巨囊型两类。微

囊型多见，占８０％～９０％，病灶由许多直径＜２ｃｍ的

小囊组成，切面呈特征性的“蜂窝状”或“海绵状”，囊壁

菲薄，囊腔内液体多清亮，有时可见到中央纤维瘢痕。

镜下可见囊壁内衬立方或扁平上皮，细胞为浆液性立

方形的透明细胞，胞核大小一致，呈圆形，染色质深，胞

质透亮、富于糖原。其黏液染色为阴性，而ＰＡＳ染色
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可发现细胞内糖原被酶消化［２，３］。微囊型浆液性囊腺

瘤在ＣＴ和 ＭＲＩ上多可见典型的“蜂窝状”或“海绵

状”特征性表现，易于诊断。１０％～２０％病例为不典型

表现的巨囊型浆液性囊腺瘤，这一分类命名于１９９２年

提出，区别于经典的微囊型浆液性囊腺瘤［４］。巨囊型

浆液性囊腺瘤常由单个或少数大小不一的子囊组成，

直径均大于２ｃｍ，镜下见囊壁衬以富含糖原的单层立

方上皮细胞，本组中１３例均为巨囊型浆液性囊腺瘤。

胰腺巨囊型浆液性囊腺瘤临床症状不典型，患者

大多无明显不适，本组１３例中１０例患者为体检发现

胰腺占位后来院就诊；但当肿瘤恶变时，可因病变压迫

及侵犯周围组织产生异常症状及体征，本组１例恶变

病例，体格检查上腹部可扪及质稍硬包块，并伴随双眼

巩膜明显黄染、全身皮肤轻微黄染等黄疸征象。

关于胰腺巨囊型浆液性囊腺瘤的影像学表现报道

较少。本研究中发现，胰腺巨囊型浆液性囊腺瘤多位

于胰腺头颈部，且体积多较小，最大径为 ２．０～

６．５ｃｍ，平均３．３ｃｍ；病灶形态多不规则，可呈类似花

边状，其边界欠清晰，病灶内可见分隔，形成大小不一

的子囊，子囊直径均大于２ｃｍ（图１）；仅２例形态规

则，呈类圆形，内无分隔（图２）。病灶大多为内生型生

长，即病灶中心位于胰腺轮廓范围内，仅少数病例为外

生性生长（本组２例）。

本研究中胰腺巨囊型浆液性囊腺瘤壁及分隔均较

薄。病灶内钙化少见，本组中仅２例有点状钙化，但１

例恶变者病灶内可见多发结节状钙化。增强后囊壁及

分隔有轻度强化。少数病例（本组１例）内另可见细小

壁结节，但并非一定为恶变征象。病灶内囊液密度多

较低，与同层胃内液体密度相当，病理学检查示囊内液

体清亮。

一般认为胰腺浆液性囊腺瘤为几乎无恶性倾向的

良性肿瘤，因此不侵犯胰管，大多不伴有胰管扩张，本

组中仅２例伴有胰管扩张，系病灶较大压迫胰管致其

狭窄所致。另外，良性病灶周围脂肪间隙均清晰，血管

无受侵征象。但本组中１例恶变为浆液性囊腺癌，较

为少见，可见胰管受侵扩张，周围脂肪血管受侵。以往

亦有少量胰腺浆液性囊腺癌的报道［５７］，提示今后临床

工作中需考虑到存在恶变的可能性，特别是当病灶内

钙化较多、并伴随胰管扩张、周围组织受侵时恶变可能

性大。同时，３～６个月随访发现肿瘤明显增大，也提

示恶变可能，应尽可能手术治疗。

鉴别诊断：胰腺巨囊型浆液性囊腺瘤，如果其内子

囊直径大于２ｃｍ，常难以与胰腺黏液性囊性肿瘤鉴

别，特别是当黏液性囊性肿瘤为单囊，而又缺乏壁结节

及出血坏死等征象时，鉴别更为困难。有研究者认为，

对于胰腺浆液性囊腺瘤与黏液性囊性肿瘤最具有鉴别

诊断价值的特征是病变位置和是否出现钙化，病变位

于胰腺头颈部和存在中心钙化，则提示为浆液性囊腺

瘤［８］，本研究中病变多发部位与之相似，但病灶中除恶

变者外，钙化少见。笔者认为，当胰腺病灶形态欠规

则、且具有较薄的分隔，动态增强后分隔轻度强化，没

有周围组织及邻近脏器受侵犯等征象时，则更倾向于

提示胰腺巨囊型浆液性囊腺瘤。还需与胰腺导管内乳

头状黏液性肿瘤鉴别。胰腺巨囊型浆液性囊腺瘤与胰

管并无关联（即相互不沟通）。应观察病灶是否与胰管

相通，若病灶与胰管相通，则可明确胰腺导管内乳头状

黏液性肿瘤的诊断。

本病也需与胰腺真性囊肿或假性囊肿鉴别。无论

影像上或是病理学方面，胰腺巨囊型浆液性囊腺瘤和

真性囊肿鉴别困难，且两者鉴别的实际临床意义不大。

假性囊肿更多结合临床以往有急性胰腺炎病史或外伤

病史等综合判断。

综上所述，胰腺巨囊型浆液性囊腺瘤的 ＭＳＣＴ表

现有一定的特征性：①几乎均为胰腺良性肿瘤，罕见恶

性征象；②肿瘤常为内生型，少见外生型；③瘤体多较

小（＜４ｃｍ），边界较清；④肿瘤轮廓多不规则，呈花边

状，内常有分隔，呈多房囊状，壁及分隔菲薄。而无分

隔者，形态多规则。增强后壁及分隔轻度强化；⑤囊液

密度较低，偶可分隔点状钙化，钙化较多时，提示为恶

性可能。

参考文献：

［１］　曾蒙苏，王冬青，饶圣祥．胰腺囊性肿瘤ＣＴ诊断与处理对策［Ｊ］．

放射学实践，２００６，２１（１１）：１０８９１０９３．

［２］　王单松，靳大勇．胰腺囊性肿瘤诊断和治疗的现今认识［Ｊ］．外科

理论与实践，２００７，１２（３）：２０９２１２．

［３］　纪元，楼文晖，靳大勇．胰腺肿瘤病理分类与思考［Ｊ］．外科理论与

实践，２００９，１４（５）：５５２５５５．

［４］　ＬｅｗａｎｄｒｏｗｓｋｉＫ，Ｗａｒｓｈａｗ Ａ，ＣｏｍｐｔｏｎＣ．Ｍａｃｒｏｃｙｓｔｉｃｓｅｒｏｕｓ

ｃｙｓｔａｄｅｎｏｍａｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｅａｓ：ａｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃｖａｒｉａｎｔｄｉｆｆｅｒｉｎｇｆｒｏｍ

ｍｉｃｒｏｃｙｓｔｉｃａｄｅｎｏｍａ［Ｊ］．ＨｕｍＰａｔｈｏｌ，１９９２，２３（８）：８７１８７５．

［５］　ＧｅｏｒｇｅＤＨ，ＭｕｒｐｈｙＦ，ＭｉｃｈａｌｓｋｉＲ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｏｕｓｃｙｓｔａｄｅｎｏｃａｒｃｉ

ｎｏｍａｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｅａｓ：ａｎｅｗｅｎｔｉｔｙ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇＰａｔｈｏｌ，１９８９，１３

（１）：６１６６．

［６］　ＡｂｅＨ，ＫｕｂｏｔａＫ，ＭｏｒｉＭ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｏｕｓｃｙｓｔａｄｅｎｏｍａｏｆｔｈｅｐａｎ

ｃｒｅａｓｗｉｔｈｉｎｖａｓｉｖｅｇｒｏｗｔｈ：ｂｅｎｉｇｎｏｒｍａｌｉｇｎａｎｔ［Ｊ］．ＡｍＪＧａｓｔｒｏ

ｅｎｔｅｒｏｌ，１９９８，９３（１０）：１９６３１９６６．

［７］　ＹｏｓｈｉｍｉＮ，ＳｕｇｉｅＳ，ＴａｎａｋａＴ，ｅｔａｌ．Ａｒａｒｅｃａｓｅｏｆｓｅｒｏｕｓｃｙｓｔａｄ

ｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｅａｓ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，１９９２，６９（１０）：２４４９

２４５３．

［８］　袁东，余卫，任小波，等．胰腺囊腺瘤的多层螺旋ＣＴ表现特征及诊

断准确性［Ｊ］．中国医学科学院学报，２００７，２９（２）：２３２２３７．

（收稿日期：２０１０１０１１　修回日期：２０１１０２０１）

１４７放射学实践２０１１年７月第２６卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．７


