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胰腺实性假乳头状瘤的
>(0

影像特征

党保华&李靖&高朋瑞&黎海亮&张宏凯&曲金荣

#摘要$

!

目的!探讨胰腺实性假乳头状瘤的
>(0

影像特征&提高对该肿瘤
>(0

征象的认识和诊断

能力'方法!回顾性分析
!#

例经手术病理证实的胰腺实性假乳头状瘤患者的
>(0

资料&所有患者均进

行抑脂
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和
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序列&
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#和动态增强扫描'两名阅片者独立观察肿瘤一般表

现"部位(内部成分(包膜(出血和钙化(信号强度等#&测量
*.8

值和时间
+

信号强度曲线&与正常胰腺对

比&总结该肿瘤
>(0

特点'结果!
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例肿瘤均为单发&边界清楚&大多数类圆形&

9

例发生在胰头(

$

例

在胰颈(

)

例在胰体(

)

例在胰尾'

$

例实性病灶呈均匀
;

!

a0

低(

;

,

a0

高和
.a0

高信号&无包膜和出

血且早期均匀并持续强化!

!9

例为囊实性%囊性肿瘤信号混杂且不均匀延迟强化&

,

例有钙化&

9

例出

血&

!,

例有包膜'肿瘤实性部分
.a0

上呈高信号&

*.8

值低于正常胰腺&差别有统计学意义"
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#'所有病例均无继发胰胆管扩张(淋巴结转移及周围结构受侵等表现'结论!

7CHC

有较为典型的
>(0

特征&
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特别是
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和动态增强扫描对于该肿瘤诊断具有重要价值'
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胰腺实性假乳头状瘤#
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7CHC

$是一种具有潜在恶性可

能的交界性胰腺肿瘤!多数肿瘤能被完整切除而治愈!

预后良好'

!

!

,

(

%因此!术前正确诊断具有重要意义%

目前有关
7CHC

的
8;

特征文献较多'

$+)

(

!随着
>(0

技术的发展!越来越多的文献聚焦于
>(0

的诊断'

&+-

(

%

本文旨在回顾性分析
7CHC

的
>(0

表现!特别是

.a0

和 动 态 增 强 #

@

S

4?<633A4ED?OEF@F4J?43F@

!

.8K

$扫描序列对
7CHC

的诊断价值!旨在探讨
7CHC

的
>(0

影像学特征!进一步提高对该病的认识%

材料与方法

!p

临床资料

回顾性分析本院
,"!,

年
%

月
',"!&

年
%

月期间

!#

例胰腺实性假乳头状瘤患者的临床资料和
>(0

图

像资料!所有诊断均经手术病理证实%其中!男
!

例!

女
!&

例!年龄
!-

$

99

岁!中位年龄
,&

岁!平均年龄

,!1)

岁*

!!

例腹痛)腹胀!

!

例腰痛)

9

例无明显临床症

状为体检发现%

纳入标准&患者均顺利完成
>(0

序列扫描!图像

质量清晰!能满足诊断需要*患者就诊前未接受任何治

疗%

,p>(0

扫描序列

所有患者术前行
>(0

检查!采用
TKbF?BEJ3?DF

76

N

4?b.=$1";>(

扫描仪#

a?Q5FOJ?

!美国$!

;AD+

OA

线圈!扫描前禁食水
-J

%仰卧位)足先进%主要序

列包括&

!

屏气
$.

梯度回波
+

快速自旋回波#

N

D?@6F4E

DF3?BBF@F3JA+R?OEF3JA

!

T(K+M7

$
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!
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抑脂序列!
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,1&<O

!

;K!1,<O

!层厚
#1"<<

!层间距离
"1#<<

!

矩阵
,,9l,--

!视野
$-3<l$-3<

*

"

呼吸门控快速

自旋回波轴面
;

,

a0

抑脂序列#

EQDAO

P

64F3JA

!

;7K

$!

;(!!,)"1"<O

!

;K!!-19<O

!层厚
#1"<<

!层间距

离
"1#<<

!翻转角
%"s

!矩阵
,,9l,--

!视野
$-3<l

$-3<

*

#

局部斜位多层面回波平面成像#
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f//>+KC0

$轴 面
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序 列!
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!
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!

;K

&91#<O

!层厚
9<<

!层间隔
"19<<

!矩阵
!,-l!,-

!

激励次数
,

!视野
$-3<l$-3<

*

&

动态增强采用屏气

;

!

a0

肝脏容积快速采集#

B6ZFD?3

Y

Q6O6A4U6EJZABQ<F

?33FBFD?E6A4

!

X*G*

$扫 描 序 列!

;( ,1& <O

!

;K

!1,<O

!翻转角
!,s

!矩阵
!#"l,#,

!实际层厚
9<<

!

视野
$-3<l$-3<

%采用高压注射器经肘静脉以

,1)<X

"

O

流率注射对比剂
T@+.;C*

#德国拜尔!马根

维显!规格
9&%1"!<

N

"

<Xl!)<X

$共
"1!<<AB

"

5

N

!

之后以同样流率注射
,"<X

生理盐水!分别于注入对

比剂后
!-

和
,)O

采集动脉期图像!

)"O

采集静脉期图

像!

%"

和
!)"O

采集平衡期图像%

$p

图像分析及后处理

由
,

名具有
)

年以上工作经验的主治医师共同阅

片%观察肿瘤一般影像学表现!包括数目#单发或多

发$)形态#圆形)类圆形)分叶状$)大小#最大径$)边界

#清楚或不清楚$等!观察重点为肿瘤特征性影像学征

象包括&

!

内部成分!根据实性成分比例可分为实性

#实性部分
"

%":

$!囊性#实性部分
#

!":

$!囊实性

#介于前两者间$*囊性成分表现为
;

!

a0

低)

;

,

a0

高

信号的水样信号且增强无强化区*实性部分为增强有

强化区域*

"

钙化!

;

!

a0

低)

;

,

a0

低且无强化区域视

为钙化表现!观察其大小)形态和位置*

#

出血#位置)

形态$*根据不同期相可表现为
;

!

a0

高)

;

,

a0

高"低

信号影且无强化区*

&

包膜!观察有无包膜及其完整

性!表现为
;

!

a0

等)

;

,

a0

低信号!并延迟强化*并与

病理结果对照!计算
>(0

对肿瘤包膜的显示率%

'

信

号强度&在
;

!

a0

)

;

,

a0

和
.a0

上对比正常胰腺实质

分为相对低)等)高信号!重点观察肿瘤实性部分的信

号强度%

*

强化表现&在动态增强序列上重点观察肿

瘤实性区强化方式和时间
+

信号曲线类型)与正常胰腺

相比各期强化程度)强化均匀或不均匀等表现%

+

伴

随征象&包括胰管改变)周围淋巴结是否肿大)病变邻

近结构改变等%

其中!

*.8

值和肿瘤强化的时间
+

信号强度曲线

需经后处理得到%

.a0

所得数据和
X*G*

动态增强

序列数据传至
TK UAD5OE?E6A491)

工作站!采用

MQ43EAAB

软件包进行处理%选择肿瘤最大层面!在

.a0

#

Wm-""O

"

<<

,

$手动勾画感兴趣区#

DF

N

6A4AR64+

EFDFOE

!

(/0

$!尽量包括肿瘤实质部分!避开边缘部分)

肉眼可见的血管和囊变坏死区!在自动生成的
*.8

图上记录参数值!在同一层面)以相同或相近面积选取

正常胰腺组织
(/0

!注意避让血管结构!获取正常胰腺

组织的
*.8

值并进行比较%时间
+

信号曲线肿瘤的

(/0

取病变中心层面的实性强化部分!避开靠边位置

以避免光子效应!避开内部出血)囊变)钙化区!在同一

层面)以相同或相近面积选取正常胰腺组织
(/0

!注意

避让血管结构!获得两者时间
+

信号曲线并进行对比%

为避免误差!本研究中所有
(/0

选取均由同一人操

作!面积尽量保持一致!

(/0

面积范围
-"

$

!,"<<

,

%

比较肿瘤与正常胰腺组织增强各期强化程度及时间
+

信号曲线类型的差异%

所有病例图像分析和
*.8

测量由上述
,

名医师
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期
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分别独立完成!结果以两者共同认定为准!若存在分

歧!则由另
!

名具有
!"

年以上工作经验的副主任医师

进一步确定%采用组内相关一致性#

64ED?3B?OO3ADDF+

B?E6A43AFRR636F4E

!

088

$值验证两名阅片者
*.8

值测

量的一致性%

9p

统计学分析

采用
>F@8?B3%1,

和
7C77,"1"

软件包进行统计

学分析%

IABA<A

N

ADAZ+7<6D4AZ

检验
*.8

值是否符

合正态分布!符合正态分布以
#j$

表示!偏态分布以

中位数#上)下四分位数$'

>

#

c!

!

c$

$(表示%采用组

内相关系数#

64ED?3B?OO3ADDFB?E6A43AFRR636F4E

!

088

$值

评价
,

名阅片者测量
*.8

值的一致性!

088

#

"19"

为

一致性差!

"19!

$

"1)%

为中等!

"1&"

$

"1#9

为一致性

好!

"1#)

$

!1""

为一致性非常好%肿瘤和正常胰腺间

*.8

值的比较采用独立样本
"

检验分析!

!

#

"1")

为

差异有统计学意义%

结
!

果

所有患者均进行胰腺肿瘤切除手术治疗!住院时

间范围
!9

$

,$@

!平均住院时间
!#@

%术后
!

年随访!

所有患者未见复发%

!p>(0

一般表现

!

数目&病灶单发)

!#

例患者共
!#

个肿瘤*

"

部

位&胰头
9

例)胰颈
$

例)胰体
)

例)胰尾
)

例*

#

大小&

最大径范围
$)

$

!)&<<

!均数最大径
#91-<<

!最大

径
&

$"<<

者
,

例!

$"

$

)"<<

者
9

例!

)"

$

!""<<

者
-

例)最大径
"

!""<<

者
$

例*

&

形态&瘤体呈圆形

9

例)类圆形
!"

例)分叶状
$

例*

'

边界&所有病灶边

界清楚%

,p>(0

特征性表现

!

成分&

!$

例呈囊实性"囊性改变!

$

例为实性肿

瘤!

$

例为囊性表现*

"

出血&囊实性"囊性肿瘤中
9

例

合并出血!散在分布!

,

例位于病变内部)其余位置偏

心!形态不规则呈片絮状)条状#图
!?

$!但未见液液

平*

#

钙化&共发现
,

例#

,

"

!9

$!均发生在囊实性肿瘤!

斑块状位于边缘实性区*

&

信号强度&实性肿瘤表现为

较均匀的
;

!

a0

低)

;

,

a0

高信号!囊实性"囊性肿瘤

实性部分信号相似!但位置偏心主要分布于边缘!由于

囊变坏死)钙化及出血存在而整体信号混杂#图
!W

)

3

$*

.a0

上肿瘤实性部分呈高信号#图
!@

$!对应
*.8

图为低信号#图
!F

$*

'

强化方式和时间
+

信号曲线类

型&

$

例实性肿瘤增强动脉期轻度强化!强化较均匀!

静脉期及平衡期渐进性强化*

!9

例囊实性"囊性肿瘤

的实性部分动脉期边缘轻度强化!并可见延迟强化!强

化不均匀!呈边缘环状#

,

"

!9

$)分隔样#

,

"

!9

$)多发乳

头状#

,

"

!9

$)不规则斑块及斑片状#

-

"

!9

$!所有肿瘤增

强各期强化程度均低于正常胰腺#图
!R

$

J

$!时间
+

信

号强度曲线均表现正常胰腺曲线下方的.缓慢上升型/

#图
!6

)

2

$*

*

包膜&术后病理显示
!9

例肿瘤边缘具有

包膜!

>(0

发现
!9

例包膜#

!9

"

!9

$!其中
!,

例#

!,

"

!9

$显示清楚完整!

,

例显示不完整*包膜表现为
;

!

a0

等)

;

,

a0

低信号)增强之后因其纤维成分较多而延迟

强化!平衡期其信号强度介于瘤体和胰腺之间而显示

最清晰#图
!J

!箭$!厚度范围
!1$

$

$1-<<

*

+

伴随征

象&较大肿瘤周围器官和血管结构被推移#

!!

"

!#

$!血

管未见中断!所有病例均无胰管扩张)淋巴结肿大及周

围结构受侵%

$p

两名阅片者测量
*.8

一致性检验

两名阅片者测量
*.8

值的
088

值为
"1%%!

!

%):

置信 区 间 #

3A4R6@F43F64EFDZ?B

!

80

$为
"1%-,"

$

"1%%))

!一致性非常好%

9p7H7C

和正常胰腺
*.8

值比较

7CHC

实性部分在
.a0

上呈高信号!高于正常胰

腺#图
!@

$!

*.8

图为低信号#图
!F

$!低于正常胰腺%

肿瘤实性部分
*.8

值为#

"1%-j"1,$

$

l!"

'$

<<

,

"

O

!

正常胰腺组织
*.8

值为#

!1-%j"1!)

$

l!"

'$

<<

,

"

O

!

两组间差别具有统计学意义#

"m!$1&#

!

!

#

"1""!

$%

讨
!

论

胰腺实性假乳头状瘤是一种少见的具有恶性潜能

或低度恶性肿瘤!约占胰腺外分泌肿瘤的
!:

$

,:

'

!

(

%

7CHC

组织来源尚不明确!大多数学者认为其

起自胰腺胚胎干细胞)神经内分泌起源!但有学者'

,

(推

测肿瘤并非来源于胰腺组织!而有可能来源于胚胎发

生过程中与胰腺原基连接的生殖脊卵巢原基相关细

胞!因此该肿瘤好发于年轻女性'

$

(

!偶见于老年女性和

男性!本组患者男性仅
!

例!年龄范围
!-

$

99

岁!中位

年龄
,&

岁!与文献相符'

9

(

%临床多表现为腹痛不适)

腹部包块!而超过
!

"

$

的病例无症状!大多数肿瘤生物

学行为呈良性!具有完整包膜!手术切除治愈!部分肿

瘤初始即表现为恶性!甚至发生转移'

)

(

%本研究中大

多数患者经体检偶然发现!直径较大肿瘤出现腹痛)腹

胀)腰痛等症状!所有患者入院后均经手术切除后治

愈!预后较好!随访周期内未见复发%

7CHC

可发生于胰腺各部!体尾部多见'

9

(

!本组
!"

例#

!"

"

!#

$位于胰腺体尾部%通常!肿瘤体积较大#本

组最大径
$

)"<<!!

例!

$

$"<<

者
!)

例$!多为圆

形或类圆形#本组
!9

"

!#

$!也可分叶状#本组
$

"

!#

$*多

有完整包膜#本组
!,

"

!#

$%

7CHC

病理特点是
>(

成像特征的基础%文献报

道'

)

!

&

(组织学上肿瘤由实性区)假乳头区和两者过度

区按不同比例混合而成%实性区瘤细胞围绕血管密集

#'#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!

(?@6ABCD?3E63F

!

/3E,"!-

!

GAB$$

!

HA1!"



F

#

*.8

图&肿瘤低信号&

*.8

值
!1,!l!"

'$

<<

,

%

O

"

(/0+

,

#&低于正常胰腺&

*.8

值
!1#-l!"

'$

<<

,

%

O

"

(/0+

-

#!

R

#动态增强动脉期$肿瘤轻度不均匀强化!

N

#动态增强静脉期$肿瘤持续强化&边缘部分为著!

J

#

动态增强平衡期$肿瘤轻度不均匀延迟强化&呈网格状&包膜持续强化&显示清晰"箭#&厚度约
$1$<<

!

6

#动

态增强静脉期$正常胰腺和肿瘤
(/0

位置&

!

为正常胰腺&

,

为强化的肿瘤实性部分&两者位于同一层面&面积

基本一致!

2

#时间
+

信号曲线$

!

为正常胰腺&

,

为强化的肿瘤实性部分'

图
!

!

女&

,&

岁&实性假乳头状瘤&腹痛
,

个月

加重
,

周入院'

?

#轴面抑脂
;

!

a0

示肿瘤位

于胰头&偏前部见出血!

W

#上方层面轴面抑脂

;

!

a0

示肿瘤实性部分&

;

!

a0

稍低信号为主&

见出血!

3

#与图
W

同一层面的轴面抑脂
;

,

a0

示肿瘤信号混杂&实性部分稍高信号&并瘤内出

血!

@

#

.a0

"

Wm-""O

%

<<

,

#&肿瘤实性部分呈

高信号"

(/0+!

#&高于正常胰腺"

(/0+,

#!

排列!假乳头区由环绕纤维血管轴的分枝状乳头组成!

伴出血)坏死和黏液变性%内部成分组成比例不同!

7CHC

可分为实性)囊实性"囊性两种类型!以后者为

主#

!9

"

!#

$%学者均'

#

!

-

(报道
$

$1"3<

的肿瘤常有包

膜)囊实性改变!多伴出血!动态增强早期不均匀强化

并延迟强化*而
#

$1"3<

的肿瘤
>(0

征象不典型!多

为实性结节)可无包膜)无出血)坏死!动态增强早期均

匀强化并持续强化%本组实性肿瘤
,

例!各序列信号

均匀!其内未见出血)坏死*囊实性肿瘤因期内部组成

而信号相对混杂!合并出血%

有包膜和瘤内出血是
7CHC

的主要特征!包膜完

整与否是判断肿瘤良恶性的重要依据'

%

(

%本组囊实

性"囊性肿瘤中
!,

例可见包膜!

9

例合并出血!出血的

发生率略低于文献报道!

$

例实性肿瘤未见明确包膜

和出血征象!可见有包膜和瘤内出血并不是实性

7CHC

特征%

7CHC

是一种低度恶性肿瘤!常具有包

膜!借此可与胰腺癌等恶性肿瘤相鉴别!在临床诊断工

作中具有较高的实用价值!

>(0

因其软组织分辨率高

和多参数成像的优势!对包膜的显示率较高%本组中

>(0

发现了所有的包膜!特别是
;

,

a0

和动态增强扫

描序列显示效果更好!李靖等'

!"

(发现
>(0

对
7CHC

的显示率显著高于
8;

!这也说明
>(0

诊断
7CHC

的

能力更大!因此熟悉
7CHC

的
>(0

表现有助于提高诊

断正确率%本组中出血偏心分布!大多位于边缘实性

部分!这是由于肿瘤实性部分富含血管成分和小血窦

易发生出血的缘故'

!

(

%钙化是
7CHC

的另一特征性表

现!比较常见!可呈条状)斑块状及包膜蛋壳样钙

化'

-

!

!!

(

!本组仅发现
,

例钙化!远低于文献报道!可能

与样本量少)钙化形态较小)

>(0

显示钙化存在一定

局限性有关%

.a0

作为分子影像方法'

!!

!

!,

(

!能够反映

活体内组织细胞水分子扩散状态!反映疾病的病理生

理改变!其衍生的
*.8

参数可用于定量分析%

7CHC

实性部分细胞排列紧密!细胞外间隙减少!因此常表现

为扩散受限!

.a0

上实性部分呈高信号表现!对应的

*.8

值减低'

!$

(

%动态增强
7CHC

的渐进性强化也具

有特征性!肿瘤实性成分和假乳头状成分的过渡区内

肿瘤细胞围绕血管呈网格状排列形成类似血窦改变!

这是其延迟强化的病理基础'

!9

(

%本组中实性肿瘤增

$'#$

放射学实践
,"!-

年
!"

月第
$$

卷第
!"

期
!

(?@6ABCD?3E63F

!

/3E,"!-

!

GAB$$

!

HA1!"



强动脉期轻度均匀强化!随着时间延迟持续强化*囊实

性"囊性肿瘤早期轻度不均匀强化!边缘部分为著!并

延迟强化!所有肿瘤强化程度始终低于胰腺!与文献报

道一致%

7CHC

肿瘤很少引起胰胆管阻塞!即使位于胰头!

本组
!#

例患者中均未出现胰胆管扩张!可能与肿瘤生

长缓慢有关!也可能肿瘤神经内分泌起源!大多位于胰

腺实质内且容易外突性生长有关!因此胰管)周围结构

常呈受压改变%相较于胰腺癌!

7CHC

大多数有完整

包膜!低度恶性!故淋巴结转移和其他脏器受累及转移

相对少见%

结合本组病例的
>(0

表现和文献!

7CHC

具有以

下
>(0

特征&

!

好发于年轻女性!胰体尾部多见*

"

根

据瘤内实性成分多少!可分为实性)囊实性和囊性
$

种

类型!囊实性最多见*

#

大多数为圆形)类圆形!较大者

边缘可分叶*

&

实性肿瘤瘤体较小!可无包膜及出血!

信号均匀!

;

!

a0

低)

;

,

a0

高)

.a0

高信号!边界清

楚!动态增强早期轻度均匀强化并延迟强化*囊实性肿

瘤和囊性肿瘤相对较大!有包膜!瘤内出血)坏死常见!

信号混杂且不均匀延迟强化*

'

可有钙化!结合
8;

观

察效果更佳*

*

肿瘤实性部分
.a0

呈高信号!

*.8

值

低于正常胰腺*

+

不易出现胰胆管阻塞)淋巴结转移和

周围结构受侵%

7CHC

作为一种很少见的交界性胰腺肿瘤!具有

典型的好发年龄)性别特点!不同类型
7CHC

其
>(0

表现亦不同!相对来说!囊实性"囊性肿瘤较常见!其

>(0

表现具有特征性!诊断较容易!实性为主型
7CHC

更少见!诊断相对困难!其
>(0

特征则有待于进一步

总结分析%
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