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􀅰腹部影像学􀅰
儿童与成人胰腺实性假乳头状瘤的影像特征对比分析

蔡静薇,殷小平

【摘要】　目的:探讨儿童与成人胰腺实性假乳头状瘤(SPN)的影像特征差异.方法:回顾性分析

２０１６年１月－２０２１年８月河北大学附属医院与河北医科大学第二附属医院手术治疗经病理证实的

SPN,据年龄分为儿童组(≤１５岁)和成人组(＞１５岁),比较两组患者的影像学特征.结果:１１８例胰腺

SPN 中儿童组１４例,平均年龄(１２．３±３．０)岁;成人组１０４例,平均年龄(３２．５±１３．５)岁.两组患者在性

别、肿瘤位置、边界、形态、最大径等方面差异无统计学意义(P＞０．０５).与成人组相比,儿童组患者在

肿瘤的钙化位置、包膜、强化峰值及３期强化CT值方面有显著差异(P＜０．０５).结论:儿童与成人SPN
在肿瘤的钙化位置、包膜有无、强化峰值、３期强化CT值影像特征之间差异明显.
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ComparativeanalysisofimagingfeaturesofsolidpseudopapillarytumorofpancreasinchildrenandaＧ
dults　CAIJingＧwei,YinXiaoＧping．CTＧMRIRoom,AffiliatedHospitalofHebeiUniversity,Baoding
Hebei０７１０００,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatethedifferencesintheimagingfeaturesofsolidpseudopapilＧ
laryneoplasm(SPN)betweenchildrenandadults．Methods:Aretrospectiveanalysiswasperformedfor
pathologicallyconfirmedSPNintheAffiliatedHospitalofHebeiUniversityandtheSecondAffiliated
HospitalofHebeiMedicalUniversityfromJanuary２０１６toAugust２０２１．ThepatientsweredividedinＧ
tochildrengroup(≤１５yearsold)andadultgroup(＞１５yearsold),andtheimagingfeaturesofthe
twogroupswerecompared．Results:Amongthe１１４casesofpancreaticSPN,therewere１４children
withanaverageageof１２．３±３．０yearsand１０４adultswithanaverageageof３２．５±１３．５years．There
wasnosignificantdifferenceingender,tumorlocation,boundary,morphologyandmaximumdiameter
betweenthetwogroups(P＞０．０５)．Comparedwiththeadultgroup,thechildgroupshowedsignificant
differencesintumorcalcificationlocation,capsule,threeＧstageintensiveCTvaluesandpeakenhanceＧ
ment(P＜０．０５)．Conclusion:TheSPNofchildrenandadultsdifferssignificantlybetweentheimaging
featuresoftumorcalcificationlocation,capsulepresence,intensivepeak,andthreeＧstageintensiveCT
value．

【Keywords】　Child;Pancreaticneoplasms;Tomography,XＧraycomputed

　　胰腺实性假乳头状瘤是罕见的胰腺肿瘤,好发于

青年女性[１],其发病率占胰腺肿瘤的２％~３％[２,３],

１９５９年由Frantz首次描述,也称为 Frantz瘤[４].由

于影像技术的进步,胰腺实性假乳头状瘤的术前诊断

准确率逐渐升高.胰腺肿瘤在儿童和青少年中很少

见,较常见的是成人实性假乳头状肿瘤.关于儿童

SPN的影像表现的研究很少[５],对儿童与成人 SPN
的影像特征区别也不是很清楚.因此本文通过分析经

病理确诊的１４例儿童SPN 患者和１０４例成人SPN
患者的影像资料,分析SPN在儿童与成人患者中是否

具有影像区别,以达到更准确的检查结果,进而帮助临

床确定治疗方法以及提示患者预后.

材料与方法

１􀆰一般资料

本文对２０１６年１月－２０２１年８月在河北大学附

属医院、河北医科大学第二医院经病理确诊并进行手
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术治疗的１４例儿童SPN 和１０４例成人SPN 患者的

腹部平扫和增强CT影像资料进行回顾性分析.

２􀆰设备与方法

河北大学附属医院采用６４层 GEHD７５０螺旋

CT设备进行平扫及增强扫描;河北医科大学第二医

院采用６４层 GEOPTIMA６６０螺旋 CT 设备进行平

扫及增强扫描.患者均取仰卧位,扫描范围自膈顶至

髂前上棘,检查前７d未进行消化道造影,检查前禁食

８h,扫描前３０min嘱病人适量饮水.使用非离子型

对比剂碘海醇(含碘３２０mg/mL)０．８~１mL/kg,儿童

使用＜２．０mL/s流率推入肘正中静脉,成人以２．０~
３．０mL/s流率推入肘正中静脉,而后继续注入３０~
５０mL生理盐水.动脉期及门静脉期延迟时间分别为

３０s、９０s,部分患者于１８０s进行延迟扫描,３期扫描

范围与平扫相同.

３􀆰影像图像分析

采用 GE 后 处 理 系 统 (Advantage Workstation
４．６),由１名擅长腹部疾病诊断的影像科主治医师与２
名诊断影像副主任医师对所有患者的影像资料进行对

比分析,若两者诊断意见产生分歧,则共同商议后获得

一致结论.观察重点为增强后感兴趣区(ROI)的选

择、病灶位置、长径、密度、钙化等.病灶位置分为胰头

部、胰体部、胰尾部,钩突部归为胰头部,胰颈部归为胰

体部;肿瘤密度分为实性、囊性、囊实性;如果肿瘤出现

钙化则注意观察钙化的位置(内部或包膜);肿瘤未见

清晰边界则视为边界模糊;远处转移及邻近器官浸润

征象包括向邻近器官的浸润及其它部位出现此肿瘤的

转移灶;强化特征主要判断强化峰值出现时相,３期增

强数值选取同一部位的实性部分进行测量.

４􀆰统计学处理

采用SPSS２２．０统计软件对数据进行分析.本文

计数资料以百分率(％)表示,２组间符合正态分布的

计量资料采用独立样本t检验,以均数±标准差(x±
s)表示,２组间比较采用Fisher确切概率法,结果均为

P＜０．０５则认为差异有统计学意义.

结　果

本文１１８例胰腺SPN 中儿童组１４例,平均年龄

(１２．３±３．０)岁;成人组１０４例,平均年龄(３２．５±１３．５)
岁,本文２组间肿瘤的钙化位置、包膜完整性、强化峰

值、强化３期 CT 值差异有统计学意义(P＜０．０５,表

１).儿童SPN肿瘤包膜钙化的为７例,占５０％;成人

SPN肿瘤钙化位置无特异性,其中包膜钙化占１８．２％.
儿童SPN患者１４例,均有完整包膜,而成人患者肿瘤

包膜完整为６３例(６０．６％).儿童患者肿瘤实性部分

强化峰值集中于静脉期(６１．６％),而成人患者肿瘤强

化峰值主要集中于延迟期(４５．２％).
本文２组间肿瘤的横断面最大径、位置、边界、形

态、密度、钙化、有无胰管扩张、动脉期瘤内血管、远处

转移差异均无统计学意义(P＞０．０５,表２).
表１　儿童组与成人组SPNs影像资料对比(P＜０．０５)

特征

儿童１４例

例数
比例
(％)

成人１０４例

例数
比例
(％)

t P

钙化位置 ０．０２４
　包膜 ７ ５０ １９ １８．２
　内部 ０ ０ １４ １３．５
　都有 ０ ０ １４ １３．５
　无 ７ ５０ ５７ ４４．８
包膜 ０．００２
　有 １４ １００ ６３ ６０．６
　无 ０ ０ ４１ ３９．４
强化峰值 ０．０２８
　动脉期 １ ７．６ ２３ １６．７
　静脉期 ９ ６１．６ ３０ ３８．１
　延迟期 ４ ３０．８ ５１ ４５．２
动脉期 ５０．０±１１．６HU ６６．３±１８．８HU －３．１５７ ０．００２
静脉期 ５８．８±１５．０HU ７１．０±２１．１HU －２．０７２ ０．０４０
平衡期 ５５．８±１９．３HU ６７．１±１８．４HU －２．１３９ ０．０３４

表２　儿童组与成人组SPNs影像资料对比(P＜０．０５)

特征

儿童１４例

例数
比例
(％)

成人１０４例

例数
比例
(％)

t P

性别 ０．４６３
　男 １ ７．１ １８ １７．３
　女 １３ ９２．９ ８６ ８２．７
形态 １．０００
　不规则 ２ １４．３ １５ １４．４
　圆形 １２ ８５．７ ８９ ８５．６
密度 ０．６６０
　以实性为主 ４ ３０．８ ２０ １９．０
　囊实混合性 ３ ７．６ ３１ ４．８
　以囊性为主 ７ ６１．６ ５３ ７６．２
位置 ０．１４７
　胰头 ８ ５７．１ ３２ ３０．８
　胰体 ２ １４．３ ２４ ２３．０
　胰尾 ４ ２８．６ ４８ ４６．２
边界 １．０００
　清晰 １１ ７８．６ ８１ ７７．９
　不清晰 ３ ２１．４ ２３ ２２．１
钙化 ０．７８１
　有 ７ ５０．０ ４７ ４５．２
　无 ７ ５０．０ ５７ ５４．８
动脉期瘤内血管 １．０００
　有 １ ７．１ ８ ７．７
　无 １３ ９２．９ ９６ ９２．３
转移与周围组织侵犯 ０．３１８
　有 １ ７．１ ２ １．９
　无 １３ ９２．９ １０２ ９８．１
胰管扩张 ０．４７４
　有 １ ７．１ ４ ３．８
　无 １３ ９２．９ １００ ９６．２
最大径 ６．９±３．０cm ６．１±３．０cm １．０３６ ０．３０２

讨　论

随着医学影像检查技术及内镜组织活检等检查手

段不断完善,SPN 在胰腺肿瘤中的检出率也逐渐提

高.WHO认为SPN一般为良性或低度恶性,但组织

形态及生物学行为目前尚不明确.儿童胰腺肿瘤罕

见,其组织学特征与成人不同,临床预后好于成人[６],
较多报道的是胰腺实性假乳头状瘤与胰腺母细胞瘤[７],
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尾SPN.a)CT平扫示胰尾部囊实性占位不规则,边缘欠清,其内环形钙化;b)动脉期示病灶实性部分轻度

强化,囊性部分无强化;c)门静脉期;d)延迟期示实性部分持续性强化.

图１　女,２７岁,胰尾SPN.a)CT
平扫示胰尾部囊实混合型占位,类

圆形,边界清楚,边缘为实性,包膜

及内部均钙化;b)动脉期示病灶实

性部分轻度强化,囊性部分无强化;

c)门静脉期;d)延迟期示实性部分

持续性强化.　图２　女,１４岁,胰

胰腺母细胞瘤相比于SPN恶性程度高,肿瘤边界往往

模糊,胰管扩张明显,肿瘤远处转移较常见[８].目前仅

有少数病例报道和相对有限的文献综述主要集中在临

床和病理方面.关于儿童SPN 的影像表现的研究很

少[５],对儿童与成人SPN的影像特征区别也不是很清

楚.
我们研究中儿童患者１４例,成人患者１０４例,儿

童患者占比为１１．９％,广泛查阅英文文献后发现,有研

究报告了７１８个SPN 病例,其中只有４６个儿童病例

(６．４％)[２].但目前SPN在儿童中的确切发病率尚不

清楚.

SPN在CT的影像学表现是否典型,可能与瘤体

大小相关[９],但是本研究对儿童SPN 组与成人SPN
组横断面最大径差异无统计学意义,这可能因为SPN
肿块生长速度较快,且早期无临床症状,检出时肿瘤体

积均较大.本研究中儿童与成人SPN 患者肿瘤好发

位置无特异性,但先前的报道指出儿童SPN好发于胰

头[９Ｇ１１],在成人SPN 的报道中,SPN 肿瘤发生部位主

要位于胰尾[１２].

SPN在病理上表现为３种形式,实性成分为肿瘤

细胞围成实性巢团,肿瘤细胞液化坏死后形成囊性成

分,表现为囊实混合型,囊变彻底时呈现纯囊性[９].大

多数囊变的SPN 缺乏与胰管的连通[１３].本研究中２
组肿瘤多数表现为均以囊性为主(图１、２).

SPN起始为实性密度肿块,由于肿块内供血血管

发生异常,随着肿瘤不断长大,导致远离供血血管的部

分肿块组织得不到足够的营养,最后肿块发生囊壁坏

死、出血、钙化等退行性改变[１４].通常成人SPN 患者

可出现钙化,一般为包膜钙化[１１],儿童SPN 钙化通常

为微小钙化(图１),这种钙化并无特异性[１５],这与我们

的研究结果有很大出入,可能是由于本研究病例数较

少.
包膜不完整一般是恶性肿瘤征象[１６].组织学上

SPN有良好血供的包膜包绕[１２],超声下见包膜呈回声

状或低回声的边缘.CT 上包膜呈典型的环形低密

度[１７].早期 Gd增强 MR图像上SPN 的包膜呈稍不

均匀增强[１８].研究指出肿块的包膜与肿块大小相关,
当肿块较小时,包膜通常不是很明显,但较大的肿块往

往有一个明显的纤维包膜,与临近胰腺实质区分清

楚[５].
肿瘤的增强扫描检查对于诊断和定性非常关键.

SPN典型增强表现为动脉期强化不均或边缘强化,门
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静脉期强化程度明显,呈渐进性强化方式.本研究中

２组病例的肿块强化峰值及强化３期 CT值差异具有

统计学意义,而儿童CT检查扫描参数、对比剂用量及

速率与成人有明显差异,因此强化３期 CT 值用于讨

论两者之间的影像学差异准确性较差.儿童组实性部

分强化峰值主要在静脉期,有９例(６１．６％),而成人组

实性部分强化峰值主要在延迟期有５１例(４５．２％).
研究认为在病理上是因为实性区、假乳头区之间的过

渡区肿瘤组织围绕血管形成假菊形团,大部分肿瘤组

织呈网状排列,形成血窦,类似海绵状血管瘤样改变,
故而静脉期进一步强化,而囊性部分始终不强化[１９].

本研究的局限性主要在于本研究为回顾性研究,
选择性偏差难以避免;因胰腺实性假乳头状瘤属于罕

见病,所以样本量太小,这可能会影像研究结果的准确

性.
综上所述,儿童与成人SPN 在肿瘤的钙化位置、

包膜有无、强化峰值影像特征之间差异明显.本研究

认为儿童SPN患者肿瘤的钙化位置主要集中于包膜,
儿童SPN患者较成人SPN 患者肿瘤包膜完整,儿童

患者肿瘤强化峰值主要集中于静脉期,而成人患者肿

瘤强化峰值主要集中于延迟期.
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