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􀅰腹部影像学􀅰
胰腺实性假乳头状瘤的性别差异:临床和 MSCT表现

史曙光,胡春洪,周莹

【摘要】　目的:探讨男、女性胰腺实性假乳头状瘤(SPNP)的临床和 MSCT 表现差异.方法:收集

行 MSCT检查并经手术病理证实的２９例胰腺SPNP(男７例,女２２例)的临床和影像资料,比较男性与

女性胰腺SPNP的临床和 MSCT表现差异.结果:男性胰腺SPNP患者的中位年龄(５６岁)明显大于

女性(２９岁),两者差异具有统计学意义(P＝０．０１２);男、女性胰腺SPNP患者的主要临床表现和肿瘤部

位均无统计学差异(P 均＞０．０５).男性胰腺 SPNP 患者的肿瘤最大径(３．９cm)明显小于女性患者

(７．０cm),两者差异具有统计学意义(P＜０．００１);男性SPNP的钙化比例、实性肿瘤比例均较女性多见

(P＝０．０２６,P＝０．０３６).结论:与女性相比,男性胰腺SPNP的 MSCT表现为病灶较小,实性成分、钙化

比例较多,具有典型的SPNP强化特征.
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GenderdifferencesinpancreaticSPNP:comparisonofclinicalmanifestationsandMSCTfeatures　SHI
ShuＧguang,HUChunＧhong,ZHOU Ying．DepartmentofRadiology,FirstHospitalAffiliatedofSooＧ
chowUniversity,Suzhou２１５００６,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatethedifferenceofclinicalandMSCTfindingsofsolidpseudoＧ
papillomaofpancreas(SPNP)betweenmaleandfemale．Methods:Theclinicalandimagingdataof２９
casesofpancreaticSPNP(７malesand２２females)whowereexaminedbyMSCTandconfirmedby
operationandpathologywerecollected．TheclinicalandMSCTfindingsofpancreaticSPNPwerecomＧ
paredbetweenmaleandfemale．Results:ThemedianageofmalepancreaticSPNPpatients(５６years
old)wassignificantlyhigherthanthatoffemalepancreas(２９yearsold),andtherewassignificant
differencebetweenthetwogroups(P＝０．０１２)．Therewasnosignificantdifferenceinthemainclinical
manifestationsandtumorsitesbetweenmaleandfemalepancreaticSPNPpatients(P＞０．０５)．The
maximumtumordiameter(３．９cm)ofmalepancreaticSPNPpatientswassignificantlylowerthanthat
offemalepatients(７．０cm)(P＜０．００１),andtheproportionofcalcificationratioandsolidtumorratio
ofSPNPinmaleweremorecommonthanthoseoffemale(P＝０．０２６,P＝０．０３６)．Conclusion:The
MSCTfindingsofmalepancreaticSPNParesmalllesionswhichhavemoresolidcomponentsandcalＧ
cificationratio,andalsohavetypicalSPNPenhancementfeatures．

【Keywords】　Pancreaticneoplasms;Tomography,XＧraycomputed;SolidＧpseudopapillaryneoＧ
plasmofpancreas;Male

　　胰腺实性假乳头状瘤(solidＧpseudopapillaryneoＧ
plasmofpancreas,SPNP)是一种少见的胰腺肿瘤,多
发于２０~３０岁的年轻女性,男性非常罕见,临床容易

误诊[１Ｇ３].本文将２９例 SPNP患者按照性别进行分

组,比较男性和女性 SPNP患者的临床及 MSCT 表

现,以期增强对SPNP的认识,提高该病的诊断准确

性.

材料与方法

１􀆰病例资料

收集２０１０年８月~２０１８年１２月在连云港市第

一人民医院行 MSCT检查且经手术病理证实的２９例

SPNP患者的临床、影像学资料.２９例 SPNP 患者

中,男７例,女２２例.所有患者在检查前均签署知情
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同意书.

２􀆰检查方法

２９例患者均于术前行 MSCT 平扫和增强检查.

CT扫描体位为仰卧位,吸气后屏气扫描.先行平扫,
然后采用高压注射器经肘前臂静脉以３．０mL/s流率

注射优维显８０~１００mL(１．５mL/kg),分别于２５、６０、

９０s进行动脉期、门静脉期和延迟期扫描.扫描范围

自膈顶至双肾下极.主要参数:管电压１２０kV,管电

流２８０~３００mAs,螺距１．０,层厚５mm,层距５mm;
重建层厚为１mm,层距为０．８mm.所有原始数据资

料传输到 GEADW４．６CTworkstation进行多平面

重组等后处理.

３􀆰图像分析

由２名高年资主治及以上职称的放射诊断医师对

所有病例进行阅片;意见不一致时,由另１名高级职称

医师阅片并协商达成一致意见.病灶CT值的测量均

取病 灶 实 性 成 分 的 同 一 部 位,ROI 测 量 范 围 ≥
０．３cm２.观察分析内容:病变部位、大小;有无钙化、出
血、包膜;内部组成;密度;强化模式和其他改变等.增

强扫描上观察肿瘤强化程度,测量SPNP实性部分平

扫(PP)、动脉期(AP)及门静脉期(VP)CT 值.强化

程度分为明显强化、中度强化和轻度强化.SPNP实

性成分动脉期绝对强化值＝CTAP－CTPP,门静脉期绝

对强化值＝CTVP－CTPP.

４􀆰统计学方法

应用SPSS１９．０统计分析软件进行统计学处理.
对计量资料进行正态性和方差齐性检验,符合正态分

布且方差齐以平均值±标准差表示,非正态分布资料

以中位数(最小值,最大值)表示,并采用非参数检验

(KruskalＧWallis检验)进行分析.采用Fisher精确概

率法比较两组胰腺 SPNP 患者的临床及影像表现.

P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１􀆰临床表现

２９例胰腺SPNP均为单发.所有患者的肿瘤标

志物(CEA、CA１９Ｇ９)、胰酶、血糖均在正常范围内.２９
例胰腺SPNP患者的中位年龄为３０(１２,７０)岁,男性

和女性患者的中位年龄差异具有统计学意义(P＝
０．０１２).７例男性患者中,年龄＞５０岁者６例;临床主

要表现为腹痛或腹部不适(５/７,占７１．４％).男性与女

性患者的临床表现和肿瘤发病部位均无统计学差异

(表１).

２􀆰MSCT表现

男性组的实性肿瘤比例明显较女性组多(８５．７％
vs３６．４％),且４例为完全实性(图１),２例为实性伴小

表１　两组胰腺SPNP患者的临床表现和肿瘤部位比较

男性组
(n＝７)

女性组
(n＝２２) U 值 P 值

中位年龄(岁) ５６．０
(２８．０,６６．０)

２９．０
(１２．０,７０．０)６．２６９ ０．０１２

临床表现(例) １．０００
　腹痛或腹部不适 ５ １５
　体检 ２ ７
肿瘤部位(例) １．０００
　头颈部 ３ ６
　体尾部 ４ １６

囊变(囊性成分＜１０％),囊变见于病灶周边.男性和

女性胰腺SPNP的肿瘤最大径、钙化率及瘤体组成均

具有统计学差异 (P 均 ＜０．０５);男性 和 女 性 胰 腺

SPNP的包膜出现几率、出血率及动脉期和门静脉期

绝对强化值差异均无统计学意义(P 均＞０．０５,表２).
表２　两组胰腺SPNP的影像表现比较

影像学表现 男性组
(n＝７)

女性组
(n＝２２) U 值 P 值

肿瘤最大径(cm) ３．９
(２．０,６．４)

７．０
(４．６,１４．６)１２．３８５ ＜０．００１

包膜(例) １．０００
　有 ５ １４
　无 ２ ８
出血(例) ０．６４６
　有 １ ５
　无 ６ １７
钙化(例) ０．０２６
　有 ５ ７
　无 ２ １５
瘤体组成(例) ０．０３６
　完全实性 ４ ２
　实性伴小囊变 ２ ６
　囊实性 １ １１
　完全囊性 ０ ３
动 脉 期 绝 对 强 化
值(HU)

２３．３
(１４．１~５０．０)

２８．８
(１３．２~５５．７)２９．０００ ０．４１３

门 静 脉 期 绝 对 强
化值(HU)

４２．８
(２３．０~６４．３)

４５．７
(２５．６~７０．２)２５．３５９ ０．４４２

７例男性胰腺 SPNP中,出现钙化５例(５/７,占
７１．４％),其中钙化位于病变中心２例(图１),见于周围

２例,呈蛋壳样钙化１例(图２);５例可见包膜(５/７,占
７１．４％)且边界清晰,２例边界欠清.２２例女性胰腺

SPNP中,７例可见钙化(７/２２,占３１．８％),其中３例位

于包膜,４例位于肿瘤内(图３);１４例可见包膜(１４/

２２,占６３．６％)且边界清晰,８例边界欠清(８/２２,占

３６．４％).男性和女性 SPNP中均出现１例胰管扩张

(图２d),且病灶均位于胰腺头部.２９例胰腺 SPNP
中,出现胰腺尾部萎缩１例(１/２９,占３．４％).２９例肿

瘤实性部分增强均表现为轻中度流入型强化,即动脉

期呈轻度强化,强化程度低于正常胰腺组织,门静脉期

和延迟期呈渐进性强化,强化范围逐渐扩大.１５例女

性SPNP(１５/２２,占６８．２％)的强化峰值出现在门静脉

期,４例(４/２２,占１８．２％)出现在延迟期.３例(３/２２,
占１３．６％)可见肿瘤实性部分与囊性部分呈片状相间
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分布,呈“浮云”征(图３c).

３􀆰影像诊断与病理对照

２９例患者中,２１ 例术前 MSCT 准确提示胰腺

SPNP诊断,女性组 MSCT 诊断符合率(７７．３％,１７/

２２)高于男性组(５７．１％,４/７).术前未准确诊断的３
例男性患者误诊为胰腺癌或神经内分泌肿瘤.

手术及病理:包膜完整,肿瘤与正常胰腺组织分界

清晰;肿瘤切面为实性、囊实相间或囊性.镜下见肿瘤

边界清晰,有包膜,与周围组织分界清楚;肿瘤间质见

丰富的胶原纤维及黏液变性,瘤细胞胞质丰富,围绕血

管排列呈“室管膜”样,核呈圆形或椭圆形.

图１　男,２８岁,胰体SPNP.a)CT平扫示胰腺体部见等密度肿块影,内部见点状钙化(箭);b)增强扫描动脉

期示病灶呈轻度强化(箭);c)门静脉期示病灶持续强化(箭);d)冠状面重组示肿瘤边界清晰(箭),胰腺尾部

萎缩,胰管及胆管均未见扩张.　图２　男,４９岁,胰头SPNP.a)CT平扫示胰腺头部类圆形实性肿块,边界

清晰,周围见蛋壳样钙化(箭);b)动脉期示病灶轻度强化(箭);c)门静脉期示病灶持续强化(箭);d)冠状面重

组示胰管轻度扩张(箭).

讨　论

胰腺实性假乳头状瘤(SPNP)是一种少见的良性

或低度恶性肿瘤,起源于胰腺多潜能干细胞[４],约占

胰腺肿瘤０．３％~２．７％.SPNP 的发病机制尚不明

确,有文献报道可能与雌性激素有关[５].有学者认为

SPNP的良恶性与肿瘤细胞有丝分裂的速度、细胞核

的异型性等有关[６].国外最大例数的临床分析报道[７]

提示,SPNP好发于年青女性,平均发病年龄２２岁,男
女比例为 １:９．７８,男性患者占所有 胰 腺 SPNP 的

８．３％~１３．５％.国内病例亦以女性多见,但平均发病

年龄略高(２９岁),可能与多数患者无特异性症状导致

就诊较晚有关[８].Yagci等[９]的报道中,SPNP的５年

生存率为９５％~１００％,多数患者在病灶切除后可长

期生存,因此早期诊断对于指导临床治疗及预后判断

具有重要价值.

本组病例中,男性胰腺SPNP发病中位年龄为５６
岁,且７例男性患者中６例＞５０岁,明显高于女性患

者,这与Lin等[１０]的报道一致.大多数男性SPNP有

包膜(５/７),且边界清晰,与女性 SPNP无明显差异.
本组男性SPNP病灶的最大径(３．９cm)明显小于女性

患者(７．０cm),与 Park等[１１]结论相反,推测可能与本

组样本量较小有关.本组男性SPNP病灶中,实性病

灶较 多,出 血 及 囊 变 较 少,与 文 献 报 道[１,１１]一 致.

Hirabayashi等[１２]报道男性与女性SPNP患者的免疫

标记 物 差 异 无 统 计 学 意 义.Kosmahl等[１３] 发 现

SPNP对性激素有应答,并推测月经周期中黄体酮反

复升高、下降可以解释女性SPNP广泛的出血坏死、男
性SPNP较少的囊变出血.肿瘤内钙化是肿瘤退变、
钙盐沉积造成的,MSCT扫描提示SPNP病灶存在斑

点状或条片状钙化,钙化可位于包膜或肿瘤内部.部

分文献报道[７,１４]认为SPNP病灶钙化率约３０％.本

组男性SPNP患者的钙化比例(７１．４％)高于女性患者

(３１．８％),可能与激素分泌有关,也可能与样本量较小

有关.王强荣等[３]认为肿瘤内出血是SPNP区别于其

他肿瘤的重要特征.Anil等[１５]认为SPNP实性成分

中丰富的血管及小血窦是肿瘤倾向于出血的原因.本

文发现男性与女性SPNP病灶内均有出血,但两者的

差异无统计学意义;观察出血时,有时CT仅显示肿瘤

密度较高,效果不如 MRI,有待进一步检查明确.文

献报道[１６]典型的SPNP强化方式为动脉期轻度强化,
强化程度低于正常胰腺,门静脉期和延迟期呈渐进性

强化,强化范围逐渐扩大.本组男性SPNP的强化方
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图３　女,５０岁,胰尾 SPNP.a)CT 平扫示胰尾部椭

圆形巨大囊实性肿块,周围见点状钙化,内部见小片状

出血灶(箭);b)动脉期示病灶轻度强化,与胰腺体部

呈“抱球样”改变(箭);c)门静脉期示实性成分持续强

化,呈“浮云”征(箭);d)冠状面重组示脾静脉受压纡曲

(箭).

式和强化程度与典型SPNP相似,男性与女性SPNP
病灶的强化方式无明显差异,但男性SPNP未出现“浮
云”征,可能与男性SPNP囊变较少有关.文献报道[４]

位于胰头部的较大肿瘤可压迫胰、胆管,但不会引起胰

腺远端萎缩.本组病例中,SPNP位于胰腺头部者７
例,出现胰、胆管扩张２例,胰腺尾部出现萎缩１例,与

Hu等[１]报道相符,可能与肿瘤生长缓慢、肿瘤压迫、
浸润胰管及胰腺慢性炎症有关[１６].

男性SPNP罕见,需与以下肿瘤进行鉴别.①胰

腺癌:多见于老年人,无包膜,CT 增强扫描呈轻度延

迟强化伴胰管、胆管扩张,边界模糊,易侵及周边邻近

组织,出现远处转移及淋巴结肿大;②胰腺假性囊肿:
患者多有胰腺炎或腹部损伤病史,当伴出血、坏死、感
染时与SPNP鉴别困难;③无功能性神经内分泌肿瘤:
表现为囊实性肿块,突出胰腺轮廓外,CT增强扫描实

性成分动脉期呈明显强化,且强化程度明显高于胰腺

实质.
本研究存在一定的局限性.①SPNP样本量偏

小,结果可能存在偏倚;②本组男性SPNP病灶体积偏

小,且多为实性密度,肿瘤密度与大小之间是否存在相

关性,尚待大样本资料进一步验证.
男性胰腺SPNP罕见.与女性相比,男性SPNP

患者年龄偏大,病灶偏小,实性成分较多,钙化较多.
诊断男性胰腺肿块时应考虑SPNP的可能性.
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