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􀅰腹部影像学􀅰
胰腺实性浆液性囊性肿瘤的CT与 MRI特征

孙伟,方旭,边云,邵成伟,陆建平

【摘要】　目的:探讨胰腺实性浆液性囊性肿瘤的特征性影像表现,提高诊断符合率.方法:回顾性

分析２１例经病理证实的胰腺实性浆液性囊性肿瘤的临床和影像表现.结果:２１例胰腺实性浆液性囊

性肿瘤中,位于胰头部８例,体尾部１３例.病灶形态呈分叶状７例,类圆形１４例,边界清晰.肿块平均

直径为(２９．５±１１．０)mm.６例可见钙化,３例上游胰管扩张.２１例术前影像诊断全部误诊为其他实性

肿瘤.胰腺实性浆液性囊性肿瘤CT平扫呈等或稍低密度,MRI呈 T１WI稍低信号,T２WI明显水样高

信号,CT 及 MRI增强扫描均呈明显强化.结论:胰腺实性浆液性囊性肿瘤 CT 难以诊断,MRI的

T２WI水样高信号是最具特征性的影像表现,对诊断及鉴别具有重要作用.
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CTandMRIfeaturesofsolidserouscysticneoplasmofthepancreas　SUN Wei,FANGXu,BIANYun,

etal．DepartmentofRadiology,NanjingIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineHospiＧ
tal,AffiliatedofNanjingUniversityofChineseMedicine,Nanjing２１００１４,China

【Abstract】　Objective:Toinvestigatetheimagingfeaturesofsolidserouscysticneoplasm (SCN)

ofthepancreasinordertoimprovethediagnosticaccuracyofthedisease．Methods:RetrospectiveanalＧ
ysisofclinicalmanifestationsandCTandMRIfeaturesin２１caseswithpathologicallyconfirmedpanＧ
creaticsolidSCN．Results:Ofthe２１solidSCN,８caseswerelocatedintheheadofthepancreas,１３caＧ
seswerelocatedinthebodyandtailofpancreas．Alltumorshowedclearboundary,amongwhich,７caＧ
seswerelobulatedand１４caseswereround．Themeandiameterofthetumorwas(２９．５±１１．０)mm．６
caseswithcalcificationand３caseswithdistalpancreaticductdilatation．All２１casesofpreoperative
imagingdiagnosticweremisdiagnosedasothersolidtumors．Thetumorwasequalorslightlylower
densityonnonＧcontrastCT,significantlyenhancedafterenhancement．MRIshowedaslightlylower
signalonT１WI,highandwaterＧlikesignalonT２WI,alsosignificantlyenhancedafterenhancement．
Conclusion:ThesolidSCNofthepancreasisdifficulttodiagnosisbyCT．ThemostcharacteristicimaＧ
gingfeatureishighandwaterＧlikesignalonT２WIofMRI,whichplaysanimportantroleindiagnosis
anddifferentialdiagnosis．

【Keywords】　Pancreas;Serouscysticneoplasm;Tomography,XＧraycomputed;MagneticresoＧ
nanceimaging

　　胰腺浆液性囊性肿瘤(serouscysticneoplasm,

SCN)是一种胰腺外分泌肿瘤,我国最新多中心数据报

道,SCN 是 第 二 大 常 见 的 胰 腺 囊 性 肿 瘤,约 占

３０．１％[１].根据世界卫生组织(WHO)２０１９年消化系

统肿瘤分类,将SCN 定义为良性肿瘤[２];胰腺浆液性

囊腺癌罕见,SCN 预后也较好,所以准确的影像诊断

对于治疗方案的制定极为重要.无症状SCN 患者可

定期随访观察,对于肿块引起周围组织压迫出现相应

症状时可选择手术切除.胰腺SCN 根据不同形态可

分为微囊或蜂窝型、寡或少囊型、多囊型、实性四种类

型[３],前三种类型影像均表现为囊性肿块,诊断不难;
但实性SCN影像表现为实性肿块,极易误诊为神经内

分泌肿瘤等实性肿瘤[４,５],从而接受不必要的高风险
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手术切除.实性SCN非常罕见,目前国内外关于其影

像学的研究多为个案报道.本文回顾性分析经病理确

诊的２１例实性SCN 患者的病例资料,总结其影像学

特征,旨在提高对该病的认识,减少误诊.

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１３年８月－２０１８年１２月经病理证实的

２１例实性SCN患者,回顾性分析其临床及影像资料,
其中男６例,女１５例,年龄４４~７４岁,平均(６１．４±
９．１)岁.１６例患者无明显症状,体检发现胰腺肿块,４
例出现腹痛,１例皮肤瘙痒.

２．检查方法

２１例患者均行胰腺CT或 MRI平扫加增强检查,
其中１９例行CT平扫加增强检查,１２例行 MRI平扫

加增强检查.CT检查采用Siemens６４层螺旋CT扫

描仪和东芝６４０层容积螺旋CT扫描仪,层厚３．０mm,
螺距０．５mm,增强扫描采用非离子型对比剂普碘胺,
浓度３５５mgI/mL,剂量９０~９５mL,采用高压注射器

经前臂静脉注射,流率３．０~４．０mL/s,分别在注射对

比剂后２０~２５s、６０~７０s、１１０~１３０s行３期增强扫

描.

MRI检查采用 GESigna３．０T 超导型 MR 仪,８
通道体部线圈,扫描参数:①横轴面呼吸触发脂肪抑制

快速自旋回波 T２WI,TR６３１６ms,TE８５ms,采集矩

阵２２４×３２０,视野４４０mm×４４０mm,层数２０,层厚

５mm,层间距１mm;②肝脏快速容积成像(liveracＧ
quisitionwithvolumeacceleration,LAVA)T１WI,TR
２．５８ms,TE１．１８ms,层厚 ５mm,无层间距,视野

４４０mm×４４０mm,矩阵２２４×３２０.MRI增强扫描采

用高压注射器以３．０~４．０mL/s的流率注入对比剂

GdＧDTPA,剂量 ０．１mL/kg,分别在注射对比剂后

２０~２５s、６０~７０s、１１０~１３０s行３期增强扫描.

３．图像分析

由２位经验丰富的高年资影像诊断医生阅片,观
察病灶部位、形态、边界、大小、成分、强化方式等.CT
值增加１０~２０HU为轻度强化,２０~３０HU为中度强

化,３０HU以上为明显强化.

结　果

１．影像学表现

２１例实性SCN 肿块位于胰头部８例,体尾部１３
例.肿块呈分叶状７例,类圆形１４例,边界清晰.肿

块直径为１４~５１mm,平均(２９．５±１１．０)mm.６例可

见钙化,均位于肿块内部,钙化呈点状,无出血,３例上

游胰管扩张.１９例行 CT 检查,肿块平扫 CT 值为

(３０．０±５．４)HU(图１、２),增强扫描均呈明显强化(图

１~４),其中１２例呈不均匀强化,７例呈均匀强化.１２
例行 MRI检查,T１WI呈稍低信号,T２WI均呈明显高

信号,类似水样信号(图１、３~５);２例DWI扩散受限;
增强扫描均呈明显强化,其中７例呈不均匀强化,５例

呈均匀强化.２１例术前影像诊断全部误诊,其中误诊

为胰腺癌６例,神经内分泌肿瘤７例,实性假乳头状肿

瘤５例,导管内乳头状黏液性肿瘤(intraductalpapilＧ
larymucinousneoplasm,IPMN)恶变２例,十二指肠

间质瘤１例.本组２１例实性SCN与之前文献报道相

似(表１).
表１　Pubmed报道与本研究中的实性SCN结果比较　(例)

指标 Pubmed报道 本研究

例数 ２７ ２１
性别

　男 ８ ６
　女 １９ １５
年龄(岁) ５７．１±１２．９ ６１．４±９．１
部位

　胰头颈部 １１ ８
　胰体尾部 １６ １３
直径(mm) ２６．７±８．７ ２９．５±１１．０
主诉

　体检发现 １２ １６
　腹痛 １０ ４
　皮肤瘙痒 － １
　未提及 ５ －
术前诊断

　神经内分泌肿瘤 １４ ７
　实性假乳头状肿瘤 ２ ６
　胰腺癌 １ ５
　IPMN恶变 － ２
　十二指肠间质瘤 － １
　囊腺瘤 ２ －
　实性肿瘤 １ －
　未提及 ７ －

２．手术和病理

２１例患者均行手术切除,其中８例胰头部实性

SCN行胰十二指肠切除术,术后并发腹腔感染２例,
出血１例;１３例胰体尾部实性SCN 行胰体尾部切除

术,１例术后出现胰瘘.
病理大体标本示肿瘤瘤体与周围胰腺组织分界清

晰,切面上呈实性无囊腔,质地中等(图５).镜下可见

微小囊腔,间质血管丰富,囊内壁细胞呈复层生长,部
分见乳头形成,无坏死和核分裂象.

讨　论

SCN患者以女性多见,各年龄段均可发病,好发

于中老年女性,患者早期多无临床症状,多因体检时经

影像学检查意外发现,如肿块较大时可出现上腹部不

适、隐 痛 等 症 状[６].所 有 患 者 肿 瘤 指 标 (CA１９Ｇ９、

CA１２５、CEA等)均在正常范围内.实性SCN由PeＧ
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图１　患者,女,６４岁,腹痛,胰腺实性SCN,术前影像误诊为神经内分泌肿瘤.a)CT平扫示胰头部等密度结

节影,CT值约３８HU;b)CT增强扫描示胰头部结节明显强化;c)T２WI图像示胰头部结节呈明显高信号,边

界光整.　图２　患者,男,６７岁,体检发现胰腺占位,胰腺实性SCN,术前影像误诊为胰腺癌.a)CT平扫示

胰体部稍低密度肿块,边界模糊,呈分叶状;b)CT增强扫描示胰体部肿块呈不均匀强化.　图３　患者,男,

５３岁,体检发现胰腺占位,胰腺实性SCN,术前影像误诊为神经内分泌肿瘤.a)CT 增强扫描示胰尾部明显

强化结节,边界清晰;b)T２WI图像示胰尾部结节呈明显高信号.　图４　患者,女,５５岁,体检发现胰腺占

位,胰腺实性SCN,术前影像误诊为神经内分泌肿瘤.a)CT增强扫描示胰尾部明显强化结节,边界清晰;b)

T２WI图像示胰尾部结节呈明显高信号.

rezＧOrdonez等[７]首次报道,目前 Pubmed上仅报道

２７例[８],特征如下:男女发病比例约为１:２．４,平均年

龄约５７．１岁;位于胰头颈部１１例,胰体尾部１６例;肿
瘤平均直径约２６．７mm,其中７０．４％(１９/２７)的肿瘤直

径≤３cm.
实性SCN病理肉眼观缺乏囊性外观,呈边界清晰

的灰白色实性肿块;镜下由紧密排列的胰腺腺泡组成,
内衬典型的浆液细胞上皮,之间有胶原纤维分隔,部分

病灶中央纤维分隔出现钙化.由于细胞排列紧密和胶

原纤维成分使该型SCN类似实性肿块,同时富含微小

囊腔,类似“吸水的海绵”,看似实性却富含液体;肿瘤

细胞含有丰富的糖原,PAS染色阳性;肿瘤细胞上皮

标记阳性,如 AE１/AE３、CAM５．２、EMA、CK７、CK８、

CK１８、CK１９[９].
实性SCN的CT平扫表现为稍低密度实性肿块,

边界清晰,呈类圆形或浅分叶状,部分肿块中央内可见

点状钙化.实性SCN肿块与胰管不相通,也极少引起

胰胆管扩张,但不等于没有,当肿块较大时压迫邻近胰

胆管,导致上游胰胆管扩张.由于纤维分隔内有丰富

的毛细血管网,增强扫描动脉期病灶显著强化,表现为

富血供的实性肿瘤,易被误诊为胰腺神经内分泌肿瘤.
本组肿块平扫CT值约３０HU,因此 CT 难以甚至无

法鉴别实性SCN与胰腺神经内分泌肿瘤等实性肿瘤.

MRI对于体积相对较大的实性SCN 可显示囊壁及内

部间隔,但对于３cm 以下的肿块显示效果不佳.肿块

在 T１WI上呈稍低信号,增强扫描肿块呈明显强化(与
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图５　患者,男,７４岁,体检发现胰腺占位,胰腺实性SCN,术前影像误诊为

IPMN 恶变.a)T１WI示胰颈部等低信号的实性肿块,呈浅分叶状;b)增强

扫描肿块呈明显不均匀强化;c)T２WI示肿块呈高信号,内见分隔,上游胰腺

实质萎缩、胰管扩张(箭);d)大体标本示灰红色实性肿块,内可见白色纤维

分隔.

CT类似).由于镜下富含微小囊腔及囊液,T２WI呈

明显高信号,类似水样信号.笔者认为 T２WI明显高

信号是诊断实性SCN 的重要影像特征,与 Chen等[８]

观点类似.绝大多数实性SCN 肿块 DWI扩散不受

限,本组２例DWI扩散受限,笔者认为可能与肿瘤内

组成成分有关,腺泡细胞成分相对较多并排列紧密,细
胞间隙缩小,限制了水分子的扩散运动.

目前所报道的实性SCN 术前影像误诊为胰腺神

经内分泌肿瘤者占一半以上(１４/２７),部分误诊为胰腺

癌、实性假乳头状肿瘤等,与本组病例的误诊结果类

似.笔者分析误诊原因包括以下几点:①术前仅行

CT检查,表现为强化的实性肿块,CT 无法识别肿块

内部的囊液成分;②病例罕见,缺乏经验与认识,易忽

略肿块呈 T２WI水样高信号的特征性表现;③胰腺呈

富血供的病变较少,最常见的是神经内分泌肿瘤,胰腺

副脾、肾透明细胞癌胰腺转移等罕见,按照常规诊断思

路首先考虑神经内分泌肿瘤也是合情合理.对于有功

能性的神经内分泌肿瘤结合病史两者鉴别不难,但对

于无功能性的神经内分泌肿瘤两者鉴别困难,此时即

可通过观察 T２WI表现进行分析,实性的神经内分泌

肿瘤成分由肿瘤细胞和肿瘤间质组成,并无囊腔和囊

液,在 T２WI上呈等或稍高信号,并无水样高信号;即
使是完全囊变的神经内分泌肿瘤 T２WI亦呈水样高信

号,但在CT平扫或 T１WI上显示

为囊性成分.实性假乳头状肿瘤

好发于年轻女性,呈实性或囊实

性,多数伴有出血、钙化[１０],但实

性SCN目前未发现有出血,综合

考虑即可鉴别.另外少数误诊为

胰腺癌或IPMN 恶变,但两者基

本都伴有胰管扩张、侵犯周围组

织,实性SCN 并无以上恶性肿瘤

的间接征象.
综上所述,SCN 属良性肿瘤,

如果能够在术前通过影像学检查

进行准确诊断,大部分患者可避免

不必 要 的 高 风 险 手 术;但 实 性

SCN术前误诊率极高,CT难以诊

断,MRI的 T２WI水样高信号是

最具特征性的影像表现,对诊断及

鉴别具有重要作用.
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