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肠小乳头(短箭),以及通向十二指肠大乳头的胆总管(长箭).　图５　胃镜图像示胃大弯病变,
表面呈胶冻样.　图６　ERCP图像示经十二指肠小乳头插管成功,对比剂通过扩张的胰管流入

胃腔.　图７　术后病理图像示胰腺导管内乳头状黏液性肿瘤,周围胰腺实质萎缩.
图８　术后CT图像示胰腺部分切除及胃大弯成形术后胰腺头部保留.

图１　术前CT图像.
图１　 扩 张 的 胰 管 和 胰 胃

瘘.　图２　扩张的胰管和

十二指肠小乳头(短箭)以及

通向十二指肠大乳头的胆总

管(长箭).
图３、４　MRCP图像.
图３　扩张的胰管.
图４　扩张的胰管和十二指
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　　病例资料　患者,男,６１岁.反复阵发性腹痛２
个月余,外院消化内科诊断为胰管扩张、胰胃瘘及胰腺

炎,经对症性治疗患者腹痛症状得到改善,此次来我院

为求手术治疗.肿瘤标志物CA１９Ｇ９值为５．０８U/mL.

CT和 MRCP示胰腺体尾部胰管显著扩张,扩张的体

尾部胰管独自汇入十二指肠小乳头,胰头部胰管和胆

总管共同汇入十二指肠大乳头;扩张的胰管尾端与胃

体大弯侧之间有一个瘘道形成(图１~４).胃镜示胃

体大弯侧胃表面溃疡形成、表面呈胶冻样(图５).ERＧ
CP示十二指肠大乳头开口未见明显异常,十二指肠小

乳头呈鱼口状,见胶冻样物质排出;经十二指肠小乳头

造影见胰管明显扩张、对比剂向胃腔内流出,经球囊清

理出大量胶冻样物质;导丝经瘘道进入胃内(图６).
入院后患者接受胰腺体尾部切除、胃胰瘘道切除以及

胃修补术.术后病理示胰腺导管内乳头状黏液性肿

瘤,部分伴有高级别上皮内瘤变,局灶性癌变Ｇ中分化

腺癌(图７).术后一周,复查 CT 显示术区有少量液

体渗出(图８).综合诊断:胰腺导管内乳头状黏液性

肿瘤,胰胃瘘,胰腺分裂症.
讨论　胰腺导管内乳头状黏液性肿瘤(intraducＧ

talpapillarymucinousneoplasm,IPMN)属于胰腺外

分泌肿瘤,肿瘤起自主胰管和/或分支胰管的导管上

皮.因乳头状的肿瘤细胞分泌黏液样物质,可引起主

胰管和/或分支胰管进行性扩张[１].据影像学表现

IPMN可分为３种类型:主胰管型、分支胰管型和混合

型.主胰管型表现为主胰管弥漫性或节段性扩张,管
腔内充满黏液;部分管壁见结节状突起,增强扫描附壁

结节呈轻度强化.分支胰管型多位于胰头钩突、胰腺

颈部,表现为单囊或多囊性病变,病灶内见分隔及乳头

状突起,且病变与胰管相通.混合型表现为主胰管及

分支胰管扩张,呈多发囊状、管状低密度影,部分病变

见壁结节.
除恶性转化以外,IPMN 的并发症还包括急性胰

腺炎和邻近器官瘘道形成[２].Koblagi等[３]基于内镜

和手术的研究结果显示在２７４例IPMN 患者中有１８
例存在瘘道,发生率为６．６％.Ravaud等[４]基于 CT
和 MRI的研究结果显示在４２３例IPMN 患者中有８
例存在瘘道,发生率为１．９％.主胰管型IPMN 易继

发瘘道形成,尤其是当IPMN 发生恶变时且瘘道可累

及胰腺邻近的多个脏器,包括十二指肠、胃、胆总管和

结肠,且十二指肠是最常见的受累脏器.目前认为

IPMN合并瘘道形成存在两种可能的病理生理机

制[５]:一是肿瘤细胞直接侵袭周围的空腔脏器并形成

瘘道;二是肿瘤细胞分泌过量的黏液性蛋白引起的机

械性高压以及继发的瘘道形成.
本病需与以下３类疾病鉴别.①慢性胰腺炎:主

胰管串珠样扩张,胰腺实质内粗大钙化或胰管内结石,
十二指肠乳头开口多伴有炎性狭窄.②黏液性囊腺

瘤/癌:好发于中年女性,病灶多位于胰腺体尾部,呈现

单个或多个大囊,且囊性病灶与主胰管不相通.③胰

腺癌:可导致主胰管远端扩张和胰腺实质萎缩,但 CT
增强扫描时肿瘤实质部分强化不明显,同时胰腺癌易

侵犯周围的大血管.
胰腺IPMN是一种少见的胰腺囊性肿瘤,对于主

胰管型IPMN 需关注是否有瘘的形成;如有瘘,警惕

病灶恶变可能.从诊断和治疗的角度来看,术前准确

地评估IPMN相关瘘管的数量和每个瘘管的具体位

置是相当重要的,目前多层螺旋CT及 MRCP在评估

胰胆管解剖及临近脏器关系均具有相对较高的准确

性[６Ｇ８].
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