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【摘要】　目的：回顾性分析胰腺实性假乳头状癌（ＳＰＣ）的ＣＴ表现及病理学特征，提高对该病的认识。方法：搜集经

手术证实的１１例胰腺实性假乳头状肿癌病例，男３例，女８例，平均年龄３７岁，分析其ＣＴ表现，并与病理结果作对照分

析。结果：肿块平均最大径５．８ｃｍ，ＣＴ表现为胰腺内密度均匀／不均匀的肿块，５ｃｍ以下病灶以实性密度为主，５ｃｍ以上

病灶以囊实性为主。其中７例位于胰头，２例位于胰体，２例位于胰尾。增强扫描无强化或周边强化。９例包膜显示不完

整，３例ＳＰＣ出现胆总管及肝内胆管扩张，ＳＰＣ以侵犯邻近血管为主，淋巴结转移少见。镜下：肿瘤有实性区、囊性区及假

乳头区，细胞核有轻度异形性及核分裂相，部分可见神经血管侵犯及包膜浸润；免疫组化：ＳＰＣ高表达βｃａｔｅｎｉｎ、α１ＡＴ、

ＮＳＥ、Ｖｉｍ阳性。结论：胰腺ＳＰＣ的ＣＴ特征具有相对特异性，与病理所见相一致。
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　　 胰腺实性假乳头状瘤 （ｓｏｌｉｄｐｓｅｕｄｏｐａｐｉｌｌａｒｙ

ｔｕｍｏｕｒ，ＳＰＴ）系胰腺少见肿瘤，具有独特的组织学特

征及低度恶性潜能［１］，然而真正具有明确恶性生物学

行为的 ＳＰＴ 罕见。根据 ２０００ 年 世 界 卫 生 组 织

（ＷＨＯ）分类，ＳＰＴ中具有神经周围浸润、血管浸润或

对周围组织的浸润都表示恶性生物学行为，这类肿瘤

归类为实性假乳头状癌（ＳＰＣ）
［２］，以示与良性ＳＰＴ不

同。以往文献对良性ＳＰＴ报道较多，而关于ＳＰＣ的描

述甚少。影像上也常常与胰腺癌等胰腺其他肿瘤混

淆。本文回顾性分析长沙市第一医院、湖南省肿瘤医

院２００７年５月－２０１２年２月共１１例ＳＰＣ的临床资

料，结合相关文献分析该病的ＣＴ和病理特点，旨在提

高对这一疾病的认识。

材料与方法

１．临床资料

男３例，女８例，年龄２２～５７岁，平均３７岁。其

中１０例患者因为上腹部症状就诊，表现为腹胀、腹痛、

恶心、呕吐；４例腹部可扪及包块；１例主诉为腹泻；２

例出现黄疸；１例２２岁女性自觉无任何症状，体检时

发现。１１例患者术前实验室检查甲胎蛋白（ＡＦＰ）、癌

胚抗原（ＣＥＡ）正常，２例胰腺肿瘤标记物（ＣＡ１９９）稍

升高。所有患者均经手术治疗，其中１例术后１６个月

出现广泛腹膜种植转移死亡，１例术后７个月肿块复

发行二次手术后随访至今未见复发。

２．影像检查

１１例ＳＰＣ患者术前均行ＣＴ平扫及增强扫描。

ＣＴ扫描采用Ｓｉｅｍｅｎｓ双层及１６层螺旋ＣＴ机，对比

剂采用非离子型碘对比剂（３００ｍｇＩ／ｍｌ），经静脉以

３．０～４．０ｍｌ／ｓ流率注入，双期或３期增强扫描。
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图１　女，２９岁，胰头ＳＰＣ。ａ）ＣＴ平扫示肿块内钙化（箭）；ｂ）增强扫描呈轻度强化，前方包膜不连续（箭）；ｃ）镜下肿瘤可见

特征性分枝状乳头，局部侵犯包膜（箭，×１００，ＨＥ）。　图２　男，５２岁，胰颈ＳＰＣ。ａ）ＣＴ平扫示肿块与邻近小肠间脂肪间隙

消失；ｂ）增强扫描病变未见明显强化，脾动脉显示受侵犯（箭）；ｃ）镜下见少数核分裂细胞，脾动脉局部侵犯（×２００，ＨＥ）。

表１１１例ＳＰＣ的ＣＴ表现

病例 性别
年龄
（岁）

肿瘤特点

部位
最大径
（ｃｍ）

实性／
囊实性

ＣＴ值（ＨＵ）
平扫／增强

有无包膜
及完整性

钙化
周围侵犯

胆管
扩张

转移

１ 女 ２９ 胰头 ３．５ 实性 ３４／４７ 有，不完整 有 无 无 无

２ 女 ３１ 胰头 ５．５ 囊实性 １５～３８／１４～６３ 有，不完整 无 ＳＭＶ侵犯 无 无

３ 男 ５４ 胰头 ６．７ 囊实性 １９～４０／１５～６７ 无 有 ＳＭＡ侵犯、
十二指肠系膜侵犯

有 无

４ 女 ２６ 胰尾 ４．４ 实性 ３７／４６ 有，不完整 有 ＳＡ、ＳＶ侵犯 无 无

５ 女 ３２ 胰头 ８．６ 囊实性 ８～３８／８～４４ 有，不完整 无 ＰＶ、ＩＶＣ侵犯，
胆囊壁侵犯

无 无

６ 女 ３４ 胰头 ３．８ 实性 ４３／５７ 有，不完整 无 无 无 无

７ 女 ２２ 胰头 ７．２ 囊实性 ２０～４０／２０～５１ 有，不完整 无 ＳＶ侵犯、ＰＶ曲张 有 无

８ 女 ５７ 胰头 １１．０ 囊实性 ２４～３７／２０～５３ 有，不完整 无
邻近血管侵犯、胆囊、

肠系膜侵犯
有 １７个月后腹

腔广泛转移

９ 男 ５２ 胰体 ３．０ 实性 ４０／４２ 有，不完整 无 ＳＡ、ＰＨＡ侵犯 无 无

１０ 男 ４６ 胰体 ４．７ 囊实性 ３５／３９ 无 无 ＳＭＡ侵犯 无 无

１１ 女 ３４ 胰尾 ８．３ 囊实性 ５～４３／４～５１ 有，不完整 有 ＳＶ侵犯 无 无

注：ＳＭＶ肠系膜上静脉，ＳＭＡ肠系膜上动脉，ＳＡ脾动脉，ＳＶ脾静脉，ＩＶＣ下腔静脉，ＰＶ门静脉，ＰＨＡ肝固有动脉。

　　３．病理学及免疫组化检查

病理标本用４％中性甲醛固定，石蜡包埋切片，行

ＨＥ染色、光镜观察。免疫组织化学采用ＥｎＶｉｓｉｏｎ二

步法，第一抗体为β连环素（βｃａｔｅｎｉｎ）、抗胰蛋白（α１

ＡＴ）、神经元特异丙烯醇（ＮＳＥ）、波形蛋白（Ｖｉｍ）。

结　果

１．影像学表现

全部１１例ＳＰＣ均表现为胰腺内密度均匀／不均

匀的肿块，５ｃｍ以下病灶以实性为主，共３例；１例直

径４．７ｃｍ肿块呈囊实性（病例１０）；６例５ｃｍ以上病

灶全部呈囊实性。其中４例肿块边缘见点状及弧线状

钙化灶（图１），９例病变包膜不完整并向周围侵犯（图

１、２），仅１例出现远处转移（病例８），增强ＣＴ４例为周

边实性病灶轻度强化（图３）７例无明显强化（图４、５）。

具体ＣＴ表现见表１。

２．病理结果

光镜下肿块显示特征性的纤维血管轴心的分支状

乳头，可见包膜浸润（图１ｃ）及血管侵犯（图２ｃ、３ｄ）。

肿瘤细胞巢状、片状排列，中等大小，大小较一致 ，细

胞核形态不规则，核深染，有轻度异形性。免疫组化：

１１例全部表达Ｖｉｍ及ＮＳＥ；１０例表达βｃａｔｅｎｉｎ，９例
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图３　男，５４岁，胰腺钩突ＳＰＣ。ａ）肿块囊实性，包膜不完整，内见钙化，增强扫描呈周边轻度强化（箭）；ｂ）胆总管、肝内胆管

扩张（箭）；ｃ）冠状面重建清晰显示肠系膜上动脉分支受侵（箭）；ｄ）镜下示小血管局部侵犯（箭）。　图４　女，２２岁，胰头

ＳＰＣ。ａ）动脉期肿块未见明显强化；ｂ）门脉期清楚显示冠状静脉丛曲张（箭）；ｃ）镜下细胞核形态不规则，核深染，有轻度异

形性（×２００，ＨＥ）。　图５　女，３４岁，胰尾ＳＰＣ。ａ）肿块囊变为主，边缘见弧形钙化（箭）；ｂ）镜下见脾静脉侵犯（箭，×１００，

ＨＥ）。

表达α１ＡＴ。

讨　论

胰腺实性乳头状瘤（ＳＰＴ）１９５９年由Ｆｒａｎｔｚ首次

报道，其中具有明确恶性生物学行为的ＳＰＣ占胰腺实

性假乳头状肿瘤的１０％～１５％，非常少见
［３］，ＳＰＣ好

发于女性。究其原因可能与肿瘤来源于胚胎发生早期

黏附于胰腺的生殖嵴／卵巢原基相关细胞或胚胎神经

嵴细胞有关［４］。有文献表明男性及老年患者ＳＰＴ患

者可作为有转变为恶性肿瘤的预测指标［５］。本组平均

年龄３８岁，最大５７岁，中位年龄较良性ＳＰＴ患者偏

高［１３，５］。其中８例（８／１１）为女性，占７３％，男性３例

年龄均在４５岁以上。

１．临床特点

ＳＰＣ患者多数多数就诊时已经表现出临床症状。

如腹部不适感，阵发性隐痛或绞痛，恶心、呕吐等，与良

性ＳＰＴ患者的大多无临床症状不同。肿块较大者可

扪及上腹部包块，肿瘤体积较大时致邻近脏器压迫，症

状更为明显。部分肿块较小时临床症状不典型，常为

体检或行腹部其它脏器检查时发现。实验室检查如血

清淀粉酶或胰腺肿瘤标记物ＣＡ１９９，癌胚抗原，甲胎

蛋白等多无异常。

２．影像学表现

肿瘤部位：ＳＰＣ发生部位以胰头、尾部多见，绝大

多数为单发，也有多个病灶的报道［６］。本组７例见于

胰头，仅２例见于胰尾，未发现２个及以上病灶。

肿瘤大小：Ｙｉｎ等
［７］研究８２例ＳＰＴ病人的影像

特点后认为，当病灶超过６ｃｍ时肿瘤的恶变倾向明显

增加，而当直径６ｃｍ及以上且病变位于胰尾时可作为

ＳＰＣ的独特诊断标准。本组肿块平均最大径５．８ｃｍ，
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其中最大径超过５ｃｍ者６例，同样表示ＳＰＣ平均体

积较大。

影像特征：ＳＰＣＣＴ上常表现为胰腺内囊实性或

实性肿块，密度均匀或不均匀，体积较大者容易出血、

坏死囊变［８］，实性组织多位于病灶外周；增强扫描病灶

常为实性成份或者包膜轻度强化。其中特征性的的

ＣＴ表现为：①肿瘤包膜不完整；②肿瘤的周边侵犯，

以血管包绕侵犯最常见，侵犯的血管为门静脉肠系膜

静脉、下腔静脉、腹腔干的分支如肝固有动脉、脾动脉

等。邻近组织器官常侵犯神经、十二指肠、网膜、胆囊、

胃壁。Ｌｅｅ等
［３］认为肿瘤的包膜不完整性及肿瘤的血

管侵犯为 ＳＰＣ 最常见征象，本组各可见９例，占

８１．８％，与文献报道相符；③肿瘤的转移较少见，本组

仅１例。以肝脏、网膜、腹膜为好发部位，淋巴结转移

罕见。Ｙｉｎ
［７］，Ｃｈｕｎｇ等

［９］研究表明ＳＰＣ转移常常提

示患者的５年生存率大大降低；④继发胆管及胰管扩

张，本组３例可见，均为胰头部肿块，临床症状相对较

重；⑤肿瘤钙化，本组４例。钙化多位于肿块周边，呈

点状或弧线状。

３．病理特点及其与ＣＴ表现的相关性

病理检查为确诊ＳＰＣ最准确的诊断方法。肿瘤

有囊、实性区及假乳头区。大部分良性ＳＰＴ的ＤＮＡ

都是二倍体，而ＳＰＣ常为非整倍体，并有染色体异常、

缺失或易位，肿瘤呈扩散性生长方式，有包膜、血管侵

犯，有核多形性及核分裂相，可见坏死及间变区［１０］。

免疫组织化学分析通过检测ＳＰＣ相关的标志物，能大

大提高诊断阳性率及准确率，其中βｃａｔｅｎｉｎ、Ｖｉｍ、

ＮＳＥ、α１ＡＴ的敏感性在８０％～１００％。ＳＰＣ在ＣＴ

上能很好的反映肿瘤的大体形态及周围侵犯情况，与

病理所见相符合。

４．鉴别诊断

ＳＰＣ因为少见，经验不足者易与下列疾病相混

淆。

良性ＳＰＴ：①平扫瘤体形态规则，边界清晰，有包

膜者多数完整；增强扫描肿瘤实性部分及囊壁和包膜

强化，病灶与胰腺分界更加清晰；②瘤体多位于胰腺边

缘处，而非位于胰腺实质内，突出于胰腺轮廓之外，向

腹腔及腹膜后相对空虚部位生长；③肿块虽可起源于

胰腺的任何部位，但均无胆管及胰管的扩张；④瘤体与

周围组织分界清楚，邻近脏器可受压推移，但少有受侵

累及征象；⑤腹腔内及腹膜后无肿大淋巴结影像。

胰腺癌：为血供少的病变，增强扫描时同样无明显

强化。但以中老年人多见，病变边界不清，缺乏包膜，

肿瘤更多见侵犯周围脂肪间隙及器官，其次为血管侵

犯。淋巴结及远处转移多见。

胰腺囊腺瘤（癌）：多见于中老年女性，病变以囊性

成分为主，呈蜂窝状或多房样结构，病变中央可见钙

化，内部可见分隔和壁结节，ＣＴ增强扫描时分隔及壁

结节可见强化。

胰岛细胞瘤囊变：影像表现为突出胰腺轮廓的囊

实性占位，周边可有钙化，但增强扫描时其动脉期和门

静脉期的强化程度明显高于胰腺实质，这与ＳＰＣ的轻

度强化不同。

结合文献，ＳＰＣ有下列ＣＴ特点：①多见于年轻女

性；②位于胰头部较多；③肿块体积较大，且包膜常不

完整，＞５ｃｍ多呈囊实性改变；④侵犯血管多见，对邻

近组织侵犯常较轻；⑤肿瘤内钙化常见；⑥位于胰头的

肿块可侵犯胆管、胰管导致后者扩张；⑦少数病变可导

致脾门区门静脉侧枝曲张；⑧可有胰周淋巴结转移性

肿大远处脏器转移，但较少见。综上所述，ＳＰＣ影像

学表现有一定特征性，且与其病理表现相一致，最终确

诊需病理。
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