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#摘要$

!

目的!探讨儿童胰母细胞瘤的
AB

及
?:@

特征$方法!回顾性分析经手术或活检病理证

实的
$!

例胰母细胞瘤的术前
AB

及
?:@

资料$

$!

例患儿中!

%

例行
AB

平扫*增强检查!

"

例行
AB

平

扫*增强检查和
?:

平扫*增强检查!

$

例行
AB

平扫*增强和
?:@

平扫检查!

$

例行
?:@

平扫*增强扫

描$

?:@

检查病例中!

"

例同时行
E\@

检查$结果!肿块大小
!0#

"

$!06-)

!平均约
80!-)

$

6

例

%

6

'
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!占
!>0%[

&位于胰腺体尾部!

C

例%

C

'

$!

!占
"C09[

&位于胰头部!

"

例%

"

'
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!占
>$0![

&位于胰尾

部$

!

例%

!

'

$!

!占
>806[

&呈分叶状!

%

例%

%

'

$!

!占
6!0"[

&呈类椭圆形!

$

例%

$

'

$!

!占
90$[

&呈葫芦

形$所有肿瘤均表现为边界清或不清的不均质肿块!伴囊变及%或&坏死!

!

例囊变及%或&坏死区域显

著!超过肿瘤体积
C#[

!其中
$

例囊变坏死区域大于
%#[

$增强后肿块均呈不均匀强化!

%

例%

6!0"[

&

伴包膜或部分包膜样强化!

%

例%

6!0"[

&病灶内及%或&周边区域可见小血管$肿块内出血
"

例%

"

'

$!

!

占
>$0![

&!

$"

例行
AB

检查的病例中
8

例%

8

'

$"

!占
6$0C[

&伴有钙化$

!

例胰管扩张!其中
>

例合并胆

管扩张$

$!

例中
$#

例%

$#

'

$!

!占
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&侵犯周围血管#

6

例%

6

'

$!

!占
!>0%[

&发生远处转移!其中肝

转移
!

例!肝*骨转移
$

例!肺转移
$

例$

"

例行
E\@

检查的病灶实性区域均呈高信号!最大横截面实

性成分的
=EA

平均值为
88!0>c$#

&"
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>

'

O

$结论!胰母细胞瘤具有体积较大!肿瘤内钙化囊变*坏死

多见及增强后呈不均匀强化特点!易侵犯周围脏器*血管及发生血行转移和淋巴转移$
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胰母细胞瘤"

5

*2-/J*K7X,*OK7)*

#少见!约占儿童

胰腺肿瘤的
$6[

!是
$#

岁以内儿童最常见的一种胰

腺恶性肿瘤,

$

-

$国内外文献对于胰母细胞瘤的报道多

为个案!且多为临床&病理报道!相关影像学分析研究

少见$现将我院经手术或活检病理证实的
$!

例胰母

细胞瘤的临床&影像资料进行回顾性分析!以提高对该

病的认识$

材料与方法

$f

临床资料

搜集我院
>##8

年
$

月
&>#$8

年
"

月经手术或活

检确诊的胰母细胞瘤患儿共
$!

例!其中男
8

例!女
6

例$

$!

例患儿中!行
AB

平扫&增强检查
%

例(

AB

平

扫&增强检查及
?:@

平扫&增强检查
"

例(

AB

平扫&增

强检查及
?:@

平扫
$

例(

?:@

平扫&增强
$

例$

C

例

?:@

检查病例中!

"

例同时行多
X

值
E\@

检查$

>f

影像学检查方法

AB

检查%采用
Q'N+

3

HKO

5

JJL6!

层螺旋
AB

扫

描仪$扫描范围从肝顶至髂前上棘水平$

$"

例患者

进行
AB

平扫&增强扫描$扫描参数%

8#

"

$##GT

!

!#

"

9#)=O

!层厚
C))

!螺距
$0"9C

$对比剂使用碘

对比 剂 欧 乃 派 克 "

"## )

3

@

'

)N

#!剂 量
$0C

"

>)N

'

G

3

!流率
#0C

"

>0#)N

'

O

$

%

C

岁不合作患儿给

予
#0C)N

'

G

3

的水合氯醛口服或灌肠镇静$所得
AB

原始图像以层厚
$0>C))

!层间隔
#06>C))

重建后

传入后处理工作站进行多平面重组$

?:@

检查%采用
;+J)J2O=4*2K7$0CB?:@

扫描

仪!腹部相控阵线圈!呼吸门控行
?:@

检查$扫描序

列包括横轴面
B

$

\@

&

B

$

\@

抑脂&

B

>

\@

&

B

>

\@

抑脂和

冠状 面
B

>

\@

抑 脂$

E\@

检 查 中!

X

值 取
#

和

8##O

'

))

>

$增 强 扫 描 使 用 钆 对 比 剂 欧 乃 影

"

#0C))7,

'

)N

#!剂量
#0$))7,

'

G

3

$

%

C

岁不合作

患儿给予
#0C)N

'

G

3

水合氯醛口服或灌肠镇静$

"f

图像分析

由两名从事儿科影像诊断
$#

年以上的医师进行

独立阅片观察!确定肿瘤部位&形态&大小&边界&包膜&

密度'信号特点&胰管扩张&肿块强化方式及对周围组

织结构的侵犯!意见不一致时!通过协商达成一致意

见$

测量
=EA

值时!在选定层面"肿块最大横截面#

对应增强图像上手工勾画出病灶实性部分!选取
"

个

:F@

测量并取均值!

:F@

面积
"%0$

"

$!C))

>

$

结
!

果

$f

临床资料

$!

例患儿中!男
8

例"

C90$[

#!女
6

例"

!>0%[

#(

年龄
>

"

8

岁"平均年龄
!06!

岁#!其中
#

C

岁患儿
$#

例"

9$0![

#!

&

C

岁患儿
!

例"

>806[

#$临床表现为

腹部包块
8

例&发热
>

例&腹痛
!

例&黄疸
>

例&贫血
$

例$

%

例患儿术前检测血甲胎蛋白"

=SY

#!其中升高
C

例"

CC06[

#$手术方式%胰腺肿块切除术
6

例(胰腺肿

瘤切除术&脾切除术
>

例(胰腺肿瘤活检术
!

例"其中

$

例行胰腺肿瘤活检及胆囊造瘘术!

$

例行胰腺肿瘤活

检及粘连松解术#(肝肿瘤活检术
>

例$术中见肿瘤侵

犯邻近组织&器官
8

例"

8

'

$!

!占
C90$[

#%侵犯脾脏&

十二指肠&结肠系膜&胃后壁&空肠分别为
"

&

>

&

"

&

$

和

$

例$

$

例术中见肠系膜根部&主动脉旁淋巴结增大!

病理提示淋巴结转移$

>f

影像学表现

大小与部位%肿块大小为
!0#

"

$!06-)

!平均

80!-)

$

6

例"

!>0%[

#位于胰腺体尾部!

C

例"

"C09[

#

位于胰头部!

"

例"

>$0![

#位于胰尾部$

$!

例中!

>

例

在影像学上难以确定肿瘤起源!其中
$

例位于后腹膜

的肿块巨大!胰腺头部显示不清!体尾部受压推移!术

中证实来源于胰头"图
$

#(另
$

例位于左侧腹腔!术中

证实肿瘤来源于胰尾!呈外生性生长"图
>

#$

#$"
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冠状面薄层重组图示肿块呈不均匀强化%箭&!与胰头分界不清!胰管扩张%箭头&#

-

&增强
AB

冠状面重组图

示肿块不均匀强化%箭&!肝内胆管及胆总管扩张%黑箭头&!胆囊增大%白箭头&#

L

&增强
AB

冠状面
?@Y

图示

病灶侵犯门脉主干*脾静脉和肠系膜上静脉近端$

!

图
>

!

男!

>

岁!因腹痛
"

天入院$

*

&增强
AB

斜冠状面

重组图示病灶%箭&位于胰腺体尾部%箭头&外下方!呈外生性生长%箭&#

X

&横轴面
AB

平扫示左侧腹腔类圆

形肿块%箭&!边界清晰!以囊性为主!周边见点状钙化#

-

&增强
AB

横轴面
?@Y

图示病灶%箭&环形包膜强化

及病灶内扭曲小血管$

图
$

!

男!

>

岁!因腹痛*皮

肤巩膜黄染
$

周余入院$

*

&横轴面
AB

平扫示后

腹 膜 巨 大 软 组 织 肿 块

%箭&!肿块密度不均*其内

可见钙化#

X

&增强
AB

斜

!!

形态及边界%

%

例 "

6!0"[

#呈椭圆形!

!

例

"

>806[

#呈分叶状!

$

例"

90$[

#呈葫芦形$

C

例

"

"C09[

#边界清晰!

C

例"

"C09[

#部分边界清晰!

!

例

"

>806[

#边界不清$

囊变&坏死%

$!

例均有不同程度的囊变&坏死$

$#

例"

9$0![

#囊变坏死区小于肿瘤体积的
C#[

$

!

例

"

>806[

#囊变坏死区大于肿瘤体积的
C#[

!其中
$

例

囊变坏死区大于肿瘤体积的
%#[

"图
>

#!

$

例囊变区

见液液平"图
"

#$

出血及钙化%

"

例"

>$0![

#伴有出血$行
AB

检

查的
$"

例患儿中!

8

例"

8

'

$"

!占
6$0C[

#伴有钙化$

钙化散在多发!形式多样!可呈斑片状&斑点状&簇状及

细条状$

强化特点%增强检查示所有肿瘤均呈不均匀强化!

囊变&坏死区未见强化!

%

例"

6!0"[

#伴有包膜或部分

包膜样强化!

%

例"

6!0"[

#肿块内部及"或#周边区域

见小血管"图
>

#$

邻近血管侵犯%

$#

例"

$#

'

$!

!占
9$0![

#侵犯周围

血管$

C

例单纯侵犯脾静脉"其中
!

例脾周侧支血管

形成#(

$

例侵犯肠系膜上静脉&门脉主干远端&脾静脉

近端!并包绕腹腔干&肠系膜上动脉(

$

例侵犯门脉主

干并包绕肝总动脉(

$

例侵犯肠系膜上静脉(

$

例侵犯

肠系膜上静脉&脾静脉(

$

例侵犯门脉主干&脾静脉&肠

系膜上静脉瘤栓形成"图
!

#$

远处脏器转移%

6

例"

6

'

$!

!占
!>0%[

#见远处脏器

转移!其中肝&骨转移
$

例(肝转移
!

例"图
C

#(肺转移

$

例$

胰管扩张%

!

例患儿"

!

'

$!

!占
>806[

#见胰管扩

张!病灶均位于胰腺头部!其中
>

例合并肝内外胆管&

胆总管扩张$

E\@

%

"

例行
E\@

检查$

E\@

示肿块实性区呈高

信号!囊变坏死区呈低信号!实性区
=EA

值分别为

89609c$#

&"

&

%$$0%c$#

&"

&

86!0$c$#

&"

))

>

'

O

!平均

值为
88!0>c$#

&"

))

>

'

O

$

讨
!

论

胰母细胞瘤曾被称为婴儿型胰腺癌!

M7/+J

于

$%99

年提出其组织学结构与人胚第
8

周胰腺小叶相

仿!从而正式启用
Z+OO*2

提出的胰母细胞瘤的名称$

胰母细胞瘤可发生于任何年龄!最常见于
$

"

$#

岁儿

童!平均发病年龄为
!0C

岁,

>(C

-

!

%

"

个月的胰母细胞

瘤非常少见,

6

-

$男性略多于女性!男女比例约
$0"

%

$

,

9

-

$本组病例的平均发病年龄为
!06!

岁!未见
%

"

个月的病例!男女比约
$0""

%

$

$

胰母细胞瘤的临床表现无特征性!可表现为腹部

肿块&腹痛&腹泻&疲倦&体重减低&食欲减退&呕吐等!

黄疸不常见!腹部肿块是其中最常见的临床表现$本

组病例中!

8

例"

8

'

$!

!占
C90$[

#因触及腹部包块而就

诊$婴儿期的胰母细胞瘤可合并贝克威思
(

威德曼综

合征"

UJ-G_+KH(\+JLJ)*22O

I

2L/7)J

!

U\;

#

,

8

!

%

-

$胰

$$"

放射学实践
>#$%

年
>

月第
"!

卷第
>

期
!

:*L+7,Y/*-K+-J

!

SJX>#$%

!

T7,"!

!
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块%箭&!病灶周围部分呈等或稍高信号!中央大片状坏死囊变高信号伴片状低信号出血!其内可见液液平!另

见扩张的胰管%箭头&#

X

&横轴面
B

$

\@

抑脂示病灶周边部分呈等低信号!中央呈更低信号#

-

&横轴面
B

$

\@

增强示肿块%箭&周边实质部分呈不均匀强化!部分包膜强化!其内可见细条状血管影%箭头&!中央囊变坏死

区无强化#

L

&横轴面
E\@

%

Xe8##O

'

))

>

&示病灶周边成分呈高信号%箭&!中央区呈略高信号!中央下缘可

见液液平#

J

&

=EA

图像示肿块周围实质部分呈低信号%箭&*扩散受限!中央可见液液平#

R

&

AB

平扫示肿块

内点状*小斑片状钙化%箭&#

3

&

AB

增强示肿块包膜样强化和边缘实质部分不均匀强化%箭&$

图
"

!

女!

!

岁!因发现腹

部肿块
>

年余!检查发现

肿块增大
$

周入院$

*

&

横轴面
B

>

\@

抑脂示胰腺

头部类圆形*边界清晰肿

干%白箭头&*脾静脉%黑箭头&*肠系膜上静脉内瘤栓%透明箭头&$

!

图
C

!

男!

C

岁!因间断发热
>#

余天入

院$

*

&横轴面
B

>

\@

抑脂示胰腺体尾部分叶状*稍高信号肿块%箭&!肝内可见多发转移灶%箭头&#

X

&横轴面

B

$

\@

平扫示肿块呈低信号%箭&!肝内多发转移灶%箭头&#

-

&增强
AB

冠状面
?@Y

重组图示肿块%箭&侵犯脾

静脉%箭头&#

L

&横轴面
B

$

\@

增强示肿块不均匀强化%箭&!可见分隔状强化#

J

&

AB

增强示肿块呈不均匀强

化%箭&$

图
!

!

男!

!

岁!因低热*腹

痛
C

天余入院$

*

&横轴

面增强
AB

示胰尾部囊实

性 肿 块 呈 不 均 匀 强 化

%箭&!囊变坏死区无强化!

可见部分包膜样强化!病灶周围见略粗的血管%箭头&#

X

&增强
AB

斜冠状面重组示囊实性肿块%箭&*门脉主

母细胞瘤没有特异性的血清学肿瘤标记物!文献报道

>C[

"

98[

的胰母细胞瘤的血清
=SY

会升高,

>

!

$#

-

!而

术前
=SY

升高的患者!术后可恢复到正常水平,

$$

-

$

本组
%

例术前检测血清
=SY

的病例中!

C

例"

C

'

%

!占

CC06[

#

=SY

升高$研究显示儿童胰母细胞瘤的
C

年

生存率与肿瘤的大小&发生部位&手术分期均无关!而

与肿瘤能否初次或延期完整切除有关,

>

-

!儿童胰母细

胞瘤的
C

年生存率可达
99[

,

$

-

$

胰母细胞瘤通常比较大!大小从
$0C

"

>#-)

不

等!平均大小为
$#06-)

,

$>

-

$本组肿块大小为
!0#

"

$!06-)

!平均约
80!-)

$肿瘤可发生于胰腺各处!甚

至累及整个胰腺$文献报道胰母细胞瘤最常好发于胰

腺头部,

$"

!

$!

-

!而本组病例中
%

例"

%

'

$!

!占
6!0"[

#发

生于胰腺体尾部$胰母细胞瘤大部分边界较清!影像

上能判断其胰腺起源!但如果肿块非常大!或肿块绝大

部分呈外生性生长!则会造成判断困难$在本组病例

中!

>

例术前定位诊断错误!其中
$

例向后腹膜生长!

胰头显示不清!体尾部呈受压推移改变!术前误诊为神

%%&

放射学实践
>#$%

年
>

月第
"!

卷第
>

期
!

:*L+7,Y/*-K+-J

!

SJX>#$%

!
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!
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经母细胞瘤!术中证实肿瘤来源于胰头(

$

例向左侧腹

腔呈外生性生长!胰腺形态&密度均未改变!术前误诊

为间叶来源肿瘤!术中证实是来源于胰腺尾部的胰母

细胞瘤$

胰母细胞瘤常伴有钙化!文献报道钙化发生率为

!8[

,

$C

-

!钙化通常呈点状&簇状或曲线样,

$6($%

-

$本组

病例的钙化发生率为
6$0C[

"

8

'

$"

#!钙化散在多发!

呈斑片状&簇状&细条状$胰母细胞瘤亦容易发生坏

死&囊变$本组
$!

例均有不同程度的囊变&坏死!

!

例

坏死&囊变明显!超过肿瘤体积的
C#[

!其中
$

例囊变

部分超过肿瘤体积
%#[

$囊变组织可伴发出血!影像

上可呈液液平表现$

由于胰母细胞瘤内部的出血&坏死&囊变!增强后

肿瘤呈不均匀强化,

"

!

!

!

$>

!

$6($%

-

(因肿瘤常有纤维包膜,

!

-

!

增强后可出现包膜或部分包膜样强化!本组
%

例可观

察到包膜样强化$同时!本组
%

例肿瘤内部或周边可

见扭曲或增粗小血管!这些扭曲或增粗小血管可能与

肿块富血供&显微镜下分叶的细胞巢间扩张的毛细血

管窦状隙有关,

!

-

$

胰母细胞瘤出现胰管扩张并不常见,

$>

!

$6

!

$9

-

$本组

病例中!仅
!

例见胰管扩张!且病变均位于胰腺头部!

其中
>

例合并肝内外胆管&胆总管扩张!临床上有皮

肤&巩膜黄染表现$

以往文献报道胰母细胞瘤侵犯周围血管并不常

见,

$>

-

$

?72KJ)*/*27

等,

$9

-报道的
$#

例胰母细胞瘤

均未侵犯邻近血管$

:7JXP-G

等,

"

-报道的
!

例胰母细

胞瘤中!仅
$

例侵犯肠系膜上静脉及脾静脉!他们结合

以往文献分析发现!胰母细胞瘤侵犯邻近血管的比例

约为
>%[

$然而!本组 研究中!

$#

例 "

$#

'

$!

!占

9$0![

#侵犯周围血管!其发生率远高于以往文献报

道,

"

!

!

!

$>

-

$主要表现为直接侵犯血管!最常受侵犯的血

管是脾静脉!本组病例中共
9

例"

9

'

$!

!占
C#[

#直接

侵犯脾静脉!其中
!

例脾周侧支血管形成(或表现为肿

瘤包绕血管!包括腹腔干&肠系膜上动脉&肝总动脉等(

也可表现为门脉系统瘤栓"

$

例#形成$

胰母细胞瘤容易侵犯周围脏器并发生远处转移$

虽然本组病例中
8

例"

8

'

$!

!占
C90$[

#术中发现侵犯

邻近组织器官!但术前影像学上很难判断肿瘤对于周

围脏器的侵犯!常常仅观察到肿瘤压迫&推移周围脏器

和脂肪间隙的消失$胰母细胞瘤发生远处转移的部位

依次为肝&局部淋巴结&肺&骨&后纵隔,

>

-

$本组病例中

6

例"

6

'

$!

!占
!>0%[

#发生远处脏器转移!其中肝转移

C

例$

胎儿期和
%

"

个月婴儿的胰母细胞瘤"先天性'婴

儿胰母细胞瘤#非常少见!其与
U\;

有高度的相关

性,

6

!

8

!

$C

-

$

U\;

是一个以多种临床症状为特征的过度

生长综合征!其罹患胚胎性肿瘤的机率可提高
![

"

>$[

,

6

-

$在
AH+OH7,)

等,

6

-报道的
$!

例先天性'婴儿

胰母细胞瘤中!

9

例"

C#[

#合并
U\;

!且
6

例伴半侧

肢体肥大$先天性'婴儿胰母细胞瘤可于胚胎期发现!

文献报道最早于胚胎
>#

周即可发现肿瘤,

8

-

$先天性'

婴儿胰母细胞瘤多为囊性!肿块有时生长迅速,

6

-

!多能

手术完整切除!目前尚无肿瘤转移的报道,

6

!

8

!

$>

!

$C

-

$由

于病例非常少!所以对于这类胰母细胞瘤的病因&病

理&治疗和预后情况了解不多!大多数学者认为先天

性'婴儿胰母细胞瘤的预后比其他胰腺母细胞瘤要

好,

6

!

8

!

$>

!

$C

-

$

超声检查具有简易&无创&无电离辐射等优点!可

作为筛查方法!但超声检查可能会因为胃肠道气体的

干扰!以及肿瘤体积太大!无法观察肿瘤全貌或对于肿

瘤起源的判断困难$

AB

和
?:@

检查不仅可清晰显

示肿瘤!还能同时观察肿瘤与周围脏器&血管的关系!

以及肿瘤转移的情况$虽然
AB

对于钙化的敏感性高

于
?:@

!但与
AB

相比!

?:@

检查因其无辐射性更适

合儿童患者$

目前尚未见
E\@

在胰母细胞瘤中的文献报道$

本组病例中!

"

例行
E\@

检查!肿瘤实性区域均呈高

信号!在
=EA

图像上均呈低信号!

=EA

值分别为

89609c$#

&"

&

%$$0%c$#

&"

&

86!0$c$#

&"

))

>

'

O

!其

=EA

均值为
88!0>c$#

&"

))

>

'

O

!提示肿瘤细胞密度

高及高核质比$由于本组病例不多!很难对胰母细胞

瘤的
E\@

图像进行统计分析!有待进一步的积累病

例!分析其
E\@

特征$

儿童胰母细胞瘤需与胰腺实性假乳头状肿瘤

"

O7,+L(

5

OJPL7

5

*

5

+,,*/

I

KP)7/

!

;Y<

#&神经母细胞瘤&

淋巴瘤等鉴别$

$

;Y<

好发于青春期女孩!体积常较

胰母细胞瘤小!钙化并不常见!肿块边界多清楚!呈囊

实性!常伴出血!增强后实性成分强化,

$>

!

$%

-

$当胰母

细胞瘤囊变&坏死明显时容易误诊为
;Y<

$但胰母细

胞瘤容易侵犯邻近血管!并且肿瘤内部或周边区域常

见扭曲小血管!这有助于与
;Y<

的鉴别$

%

神经母细

胞瘤常伴钙化!可出现坏死囊变!增强后不均匀强化!

影像上有时与胰母细胞瘤难以区分!但后腹膜神经母

细胞瘤一般会沿交感神经链生长!淋巴结转移多见!并

可侵入椎管(肾上腺的神经母细胞瘤较早出现推移&压

迫&侵犯肾脏(骨转移多见$

&

非功能性胰岛细胞瘤儿

童少见!肿瘤坏死和囊变不明显!常呈明显均匀强化$

胰母细胞瘤是
$#

岁以内儿童最常见的胰腺恶性

肿瘤!其影像学表现具有一定的特征性$肿瘤一般较

大!肿瘤内钙化多见!容易发生囊变&坏死!坏死范围可

大于肿瘤体积的
C#[

$肿瘤增强后呈不均匀强化!肿

瘤内部及"或#周边区域可见小血管$胰母细胞瘤容易

"%&

放射学实践
>#$%

年
>

月第
"!

卷第
>

期
!
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!
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!
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!
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侵犯周围脏器&血管!也易发生血行转移和淋巴转移!

其中肝脏是最常见的转移部位$先天性'婴儿胰母细

胞瘤非常少见!常表现为囊性肿块$
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