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胰腺实性假乳头状肿瘤的影像特征分析
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#摘要$

!

目的!探讨胰腺实性假乳头状瘤%

N2/2

&的影像特征"分析相对较大病灶与小病灶之间的

影像征象差异!方法!回顾性分析经病理证实的
3$

例
N2/2

患者的影像学表现"根据最大径将
3$

例病

例分为大病灶%

%

#&)@8

"

#3

例&与小病灶%

$

#&)@8

"

%!

例&"比较其影像征象差异!结果!

3$

例肿瘤的

平均最大径为%

"&!*l)&#"

&

@8

%

)&*

!

!"&3@8

&!肿瘤位于胰头
!*

例%

!*

+

3$

"

##&*,

&"胰颈
'

例

%

'

+

3$

"

!%&3,

&"胰体
-

例%

-

+

3$

"

!"&#,

&"胰尾
%%

例%

%%

+

3$

"

#*&#,

&!大病灶与小病灶
N2/2

在病变

的分布*形态*性质*钙化及强化方式上差异有统计学意义%

)

"

)&)3

&"而没有明显的性别差异%

)b

)&*"%

&!男性与女性
N2/2

患者在肿瘤部位*大小及发病年龄上差异无统计学意义%

)

%

)&)3

&!大病灶

N2/2

的影像表现多较典型"表现为囊实性肿块"动态增强扫描呈早期不均匀强化并渐进性填充"常出现钙化

及出血灶!小病灶
N2/2

则常表现为实性肿块"少见囊变或出血"动态增强扫描早期呈均匀或不均匀强化并

缓慢持续强化"强化程度常稍低于正常胰腺组织!结论!大病灶与小病灶
N2/2

的影像学表现有所不同"当胰

腺肿瘤表现出典型的
N2/2

征象"即使并非
N2/2

的好发年龄*性别"仍需考虑或排除本病的可能!
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胰腺实性假乳头状瘤 &
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N2/2

'是一种少见的"发病机

制不明确的低度恶性肿瘤!其遗传特征是在
4F/

号

通路中激活
5

7

连环蛋白及其靶基因%据文献报道

N2/2

在亚裔及非裔群体中发病率较高)

!7#

*

!年轻女性

多见&男女比约为
!

#

!)

'

)

!

!

%

*

!临床多表现为腹部隐痛"

不适或无症状且实验室检查无特殊!病灶发现时往往

较大)

!73

*

!但根据笔者观察发现小肿块"较大年龄及男

性患者并不少见%本文回顾性分析经手术病理证实的

3$

例
N2/2

患者的临床"病理"

./

及
0<1

表现!旨在

提高对本病的认识%

材料与方法

!d

病例资料

搜集上海复旦大学附属肿瘤医院
%)!#

年
-

月
I

%)!-

年
-

月间所有经手术切除后病理证实的
N2/2

患者!共计
3$

例!回顾性分析其临床表现"影像学特征

及病理结果%

3$

例患者中男
!*

例!女
#'

例!就诊时

的平均年龄为&

#$&#l!&3#

'岁&

!3

!

$)

岁'!

#

例患者

年龄
"

%)

岁!

#!

例患者年龄为
%)

!

")

岁!

%%

例患者

年龄
%

")

岁%主诉为无症状&

#)

例'"腹部隐痛不适

&

!-

例'或可触及肿块&

-

例'%

3$

例患者中
%)

例同时

进行了
./

和
0<1

检查!

#3

例只进行了
./

检查!

!

例只进行了
0<1

检查!

*

例患者另外还进行了内镜超声

及细针穿刺活检%所有患者实验室检查均无明显异常%

%d

检查方法

33

例患者采用
N:B8BDWN>89A>8 NBDW9A:>D7")

或
2K:;:

P

WY?:;;:9D@B$"N;:@B./

扫描仪行上腹部
./

扫描!扫描前禁食
-K

!口服清水
3))

!

-))8+

%扫描

参数#管电压
!%)TE

!常规扫描层厚
#88

!重建层厚

)&$)

!

!&%388

%平扫完成后分别于注射对比剂后

#3W

"

')W

行动脉期"门脉期增强扫描%

./

增强扫描

采用高压注射器经肘静脉注入非离子型对比剂&优维

显或欧乃派克!浓度
#))8

V

1

$

8+

'!流率
#8+

$

W

!总

量
*3

!

!))8+

%

%!

例患者采用
]6N:

V

D9!&3/

$

#&)/

超导磁共振

扫描仪行
0<1

检查!体部表面相控阵线圈(扫描序列

包括轴面同反相位
/

!

41

及
/

%

41

"抑脂
/

%

41

序列"

541

"冠状面
/

%

41

平扫!其中轴面
/

!

41

及
/

%

41

层

厚为
388

!层间距为
%88

(

0<1

增强扫描经肘静脉

注入对比剂马根维显!流率
!&38+

$

W

!剂量
!38+

!以

%)8+

生理盐水封管!行抑脂
/

!

41

增强三期扫描%

#d

图像分析

3$

例患者的图像均由
%

位影像诊断医师进行回

顾性阅片分析评估!总结分析病变的形态学特征!包括

肿瘤的部位"形态"最大径"肿块性质&实性"囊性或囊

实性肿块'"密度或信号特点"有无内出血及钙化"胰管

扩张及强化方式%若
%

位医师的意见不一致!则由第

#

位高年资副主任医师进行评判及诊断%据笔者观察

发现!小肿块并不少见且影像学特征不同于较大肿块!

为此!以最大径
#@8

为标准)

"

!

$

*

!将
N2/2

分为大病灶

&最大径
%

#@8

'和小病灶&最大径
$

#@8

'进行比较分析%

"d

统计学分析

采用
N2NN!*&)

软件进行统计学分析!组间比较

采用独立样本
-

检验"卡方检验及方差分析%以
)

"

)&)3

为差异有统计学意义%

结
!

果

3$

例肿瘤的平均最大径为&

"&!*l)&#"

'

@8

&

)&*

!

!"&3@8

'!其中
#3

例为大病灶&最大径
%

#&)@8

'!

%!

例为小病灶&最大径
$

#&)@8

'(大病灶与

小病灶
N2/2

在病灶分布"形态"性质及有无钙化上差

异有统计学意义&

)

"

)&)3

!表
!

'%

表
!

!

大病灶与小病灶
N2/2

的特征比较
!

%例&

特征
小病灶

%

$

#&)@8

&

%

Db%!

&

大病灶
%

%

#&)@8

&

%

Db#3

&

1

%

+

-

值
)

值

性别
)&))3 )&*"%

!

男
' !%

!

女
!" %#

发病部位
!3&*-" )&))!

!

胰头
" !3

!

胰颈
$ !

!

胰体
$ %

!

胰尾
3 !'

边界
!&''$ )&!-#

!

清晰
!) %#

!

欠清
!! !%

形态
-&-!$ )&)!'

!

圆形
!) -

!

卵圆形
!) !"

!

不规则
! !#

肿块性质
!)&-'3 )&))"

!

实性为主
- %

!

囊实性
!# %*

!

囊性为主
) "

出血灶
) 3 I )&)-3

钙化
" %! '&#%' )&))'

胰管扩张
! " )&'!' )&#'#

行
./

平扫的
33

例患者中!

!"

例肿块密度较均

匀&图
!

"

%

'!

"!

例肿块密度不均匀&图
#

'(行
0<1

平

扫的
%!

例患者中!

"

例信号均匀!

!'

例信号不均匀&图

"9

!

@

'%

./

$

0<1

动态增强扫描
*

例肿瘤实性部分呈

'%

放射学实践
%)%)

年
!

月第
#3

卷第
!

期
!

<9=:>;2?9@A:@B

!

C9D%)%)

!

E>;#3

!

F>&!



图
!

!

N2/2

患者"男"

#%

岁"胰颈体部占位性病变!

9

&轴面
./

平扫示胰颈体部圆形实性肿块%箭&"最大径

约
%@8

"密度均匀"边界显示不明显(

Z

&轴面
./

增强扫描动脉期示肿块%箭&呈轻度均匀强化"强化程度较周

围胰腺稍低"边界较
./

平扫清楚(

@

&轴面
./

增强扫描门静脉期示肿块%箭&呈持续强化!

!

图
%

!

N2/2

患者"男"

#!

岁"胰体尾部占位性病变!

9

&轴面
./

平扫示胰体尾部椭圆形实性肿块%箭&"最大径约
%&#@8

"

密度均匀"边界欠清(

Z

&轴面
./

增强扫描动脉期示肿块%箭&呈轻度均匀强化"强化程度较周围胰腺稍低(

@

&轴面
./

增强扫描门静脉期示肿块%箭&呈持续强化!

!

图
#

!

N2/2

患者"女"

3"

岁"胰尾部囊性占位性病

变!

9

&轴面
./

平扫示胰尾部类圆形囊性肿块%箭&"最大径约
"@8

"呈均匀低密度影"边界较清"囊壁可见钙

化(

Z

&轴面
./

增强扫描动脉期示囊性肿块%箭&未见明显强化(

@

&轴面
./

增强扫描门静脉期示囊性肿块

%箭&亦未见明显强化"边界较前清楚!

较均匀持续强化&图
!Z

"

@

!

%Z

"

@

'!

#"

例肿瘤实性部分

呈不均匀持续强化&图
"=

!

X

'(

"

例囊性肿块中!

!

例

可见强化壁结节!其余
#

例强化不明显&图
#Z

"

@

'%大

病灶与小病灶
N2/2

在
0<1

信号及强化形式上差异

有统计学意义&

2

"

)&)3

!表
%

'%

男性"女性
N2/2

患者在肿瘤部位"大小及发病年

龄上差异均无统计学意义&

)

%

)&)3

!表
#

'%

讨
!

论

!dN2/2

的临床及病理

N2/2

在胰腺各部位均可发生!文献报道成人中

以胰尾部最为多见!其次是胰头部和胰体部)

"

!

3

*

!这与

本研究结果是一致的(儿童最常见的发病部位则是胰

表
%

!

N2/2

的密度"信号特征及强化方式比较
!

%例&

特征
小肿瘤

%

$

#&)@8

&

%

Db%!

&

大肿瘤
%

%

#&)@8

&

%

Db#3

&

1

%

+

-

值
)

值

./

平扫密度
%&-$! )&)*!

!

均匀
- $

!

不均匀
!# %-

0<

平扫信号
)&)%-

!

均匀
# !

!

不均匀
% !3

强化方式
-&$#$ )&)!#

!

较均匀持续强化
' %

!

不均匀持续强化
!" #)

!

无明显强化
) #

头部%小病灶肿瘤常见于胰颈部及体部!笔者认为可

能与这些部位的肿瘤容易引起腹部症状而常于起病早

期进行影像学检查有关%

N2/2

组织起源尚不明确!

目 前关于
N2/2

的起源有两种基本理论#一种认为

(%

放射学实践
%)%)

年
!

月第
#3

卷第
!

期
!

<9=:>;2?9@A:@B

!

C9D%)%)

!

E>;#3

!

F>&!



图
"

!

N2/2

患者"男"

%)

岁"胰头占位性病变!

9

&同相位
/

!

41

示胰头部圆形肿块%箭&"最大径约
"&-@8

"呈

不均匀稍低信号(

Z

&反相位
/

!

41

示肿块%箭&信号无明显变化"边界较同相位
/

!

41

清楚(

@

&

/

%

41

脂肪抑

制序列示肿块%箭&呈混杂等高信号"边界较清(

=

&轴面
/

!

41

增强动脉期示肿块%箭&实性部分呈轻度不均

匀强化"囊性部分未见明显强化"边界较平扫清楚(

B

&轴面
/

!

41

增强门静脉期示肿块%箭&实性部分持续强

化"囊性部分仍未见强化(

X

&冠状面
/

!

41

增强扫描延迟期示肿块%箭&实性部分持续强化"囊性部分未见强

化"肿块边界不如动脉期显示清楚!

表
#

!

男性与女性
N2/2

患者的一般特征比较
!

%例&

特性 男 女
1

%

+

-

值
)

值

部位
)&3)" )&*!-

!

胰头
' !%

!

胰颈
% 3

!

胰体
% $

!

胰尾
- !"

肿瘤大小
)&"#) )&3!%

!

小肿瘤
$ !3

!

大肿瘤
!# %%

肿瘤平均最大径%
@8

&

#&'$l!&%! "&"!l%&** I!&!"* )&)%)

年龄%岁&

#"&3#l!%&'##'&%'l!!&)$ I)&-#3 )&'-)

N2/2

来源于胰腺干细胞(另一种因其流行病学特点

认为其来源于女性生殖脊细胞%相关文献报道!通过

显微镜分析有两种类型的细胞排列!即实性和乳头

状)

'7*

*

%另有研究报道!肿瘤开始为实性肿块!肿块内

的肿瘤血管发育异常!随着肿瘤的生长"增大!导致远

离肿瘤血管的组织常由于得不到足够的营养而发生囊

变坏死"出血和钙化等退行性改变)

*

!

!)

*

%

N2/2

的免疫组化具有特征性并且显示出对
6

7!

抗胰蛋白酶"孕酮受体"波形蛋白和神经元特异性烯醇

化酶的阳性反应)

3

!

*

*

%肿瘤大小与恶性潜能之间的相

关性存在争议!血管侵袭"高度核异型"高有丝分裂计

数和大型坏死簇的存在被认为具有高恶性潜能%由于

N2/2

很少具有侵袭性!具有低度恶性潜能并且在完

全切除后具有良好的预后!因此应该区别于其他更具

侵袭性的肿瘤!如腺癌和内分泌肿瘤)

-

!

!!

!

!%

*

%

N2/2

转

移病例仅占所有病例的
3,

!

!3,

!常见侵犯部位包

括肝脏"门脉系统及脾等)

!%

!

!#

*

%

%dN2/2

的影像学表现

相关研究发现!

N2/2

肿块较小&

$

#&)@8

'时!通

常表现为实性肿块!较少出现出血"囊变及钙化等继发

性改变(随着
N2/2

肿块的逐渐增大&

%

#&)@8

'!肿块

内的囊性坏死成分逐渐增多形成比较明显的囊实性肿

块!少数为完全囊性肿块)

"

!

$

*

%多数
N2/2

不会出现胰

胆管扩张或胰腺实质萎缩!这与肿瘤生长缓慢"发病时

间较长有关%较大肿瘤可出现明显的外生性表现!其

对周围组织器官呈推移挤压改变而没有明显侵犯表

现!均与恶性肿瘤的表现不一样)

!%7!"

*

%超声通常表现

为边界清楚的低回声实性肿块"囊实性肿块或囊性包

块!可合并强回声后伴声影的钙化灶或不均匀稍强回

声的出血灶!边界通常较为清楚)

!3

*

%

./

比较容易发

现肿瘤钙化和急性出血的存在(而与
./

相比!

0<1

在很多方面有优势!如发现不同时期的出血灶!包膜的

存在及分析囊液成分等%

/

!

41

在出血区域中可观察

到高信号区域!包膜通常表现为薄的低信号边界!

0<1

还可提供有关肿瘤可切除性的信息!这对于患者治疗

方式的选择非常重要)

"

!

$

!

'

*

%有研究显示!包膜的局灶

性不连续!肿瘤大小&

%

$&)@8

'和病灶位于胰尾位置

可能表明
N2/2

的潜在恶性(具有多发散在钙化的实

)%

放射学实践
%)%)

年
!

月第
#3

卷第
!

期
!

<9=:>;2?9@A:@B

!

C9D%)%)

!

E>;#3

!

F>&!



性肿瘤则可能是偏良性的)

!%

!

!#

*

%

对于较大肿块!多表现为囊实性!其
./

"

0<1

表

现也最具特征性%

./

平扫呈等低密度肿块!有时可

见钙化及出血灶(

0<1

平扫实性成分呈稍长
/

!

"稍长

/

%

信号影!其内可出现低信号的钙化和信号不同的出

血灶!囊性区由于囊液成分的不同而可表现出不同的

信号强度%

./

$

0<1

动态增强扫描肿瘤实性成分呈

渐进性强化!强化程度低于正常胰腺组织!瘤体与胰腺

交界处可出现.杯口征/改变%囊性肿块中的实性成分

通常呈壁结节改变!可出现乳头状突起或典型.云絮

样/改变%当
N2/2

表现为完全囊性肿块时!

./

$

0<1

特征可呈现囊肿改变!边界清楚!囊液密度或信号均

匀!囊壁可以无强化或呈轻度强化!囊壁有时可见钙

化)

"

!

'

!

!%

*

%

实性肿块在较小的
N2/2

中更为多见!其
./

$

0<1

表现并不如囊实性肿块那么典型%由于较少出

现钙化"出血及囊变等改变!所以
./

平扫通常呈均匀

稍低密度!与正常胰腺组织分界不清(

0<1

平扫通常

表现为边界清楚的均匀稍长
/

!

"稍长
/

%

实性肿块!

541

扩散受限%

./

$

0<1

动态增强扫描表现为较均匀的渐进

性强化!其强化程度明显低于正常胰腺组织!在周围组织

的衬托下肿块的形态较平时显示清楚)

"

!

$

!

'

!

!%

*

%

本研究发现
N2/2

的大小与边界清晰与否无明显

相关性!笔者认为这可能有两方面原因!首先!小肿瘤

实性成分较多!部分病灶
./

平扫密度与周围组织相

差不大"对比不明显而造成边界显示不清!而
0<1

的

信号特点可以使小肿瘤得以更好地显示(大肿瘤多出

现囊变坏死!肿瘤与周围组织对比明显而边界显示清

晰%另一方面!部分潜在恶性的大肿瘤生长较快具有一

定侵袭性时!亦可对周围组织浸润造成边界显示欠清%

#d

鉴别诊断

N2/2

需与其他胰腺肿瘤!如胰腺癌"神经内分泌

肿瘤"浆液性囊腺瘤及黏液性囊腺癌等鉴别!有时还需

与胰腺假性囊肿等良性病变相鉴别)

#

!

$

*

%一般来说!

囊实性
N2/2

的影像表现比较典型!鉴别诊断相对简

单#患者为年轻女性!没有特异性的临床症状及实验室

检查异常!影像学检查表现为胰腺边界清楚的囊实性

肿块且实性部分呈渐进性强化!要首先考虑
N2/2

的

可能%如果肿块表现为比较典型的影像学征象!即使

不是
N2/2

的好发年龄或性别!也要考虑到
N2/2

的

可能)

!#

!

!"

*

%较小的实性肿块平扫密度$信号较为均

匀!动态增强扫描呈较均匀或欠均匀的渐进性强化且

强化程度较正常胰腺组织稍低时!也要考虑
N2/2

的

可能)

"

!

$

*

%仍有少数
N2/2

的影像学表现并不典型!此

时需结合临床其他相关检查进行综合判断!必要时可

考虑通过超声内镜进行病理穿刺活检)

!3

*

%

综上所述!

N2/2

的影像学表现具有一定的特征

性!而大病灶与小病灶
N2/2

的影像学特征有所不同!

肿瘤在发病年龄"部位及大小方面没有显著的性别差

异%当胰腺肿瘤表现出典型的
N2/2

影像学征象!即

使并非
N2/2

的好发年龄"性别!仍需考虑或排除本病

的可能%
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