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胰腺实性假乳头状瘤 9 例多排螺旋 CT 表现

马宜传,张俊祥,许摇 红,陈摇 岩,陈宏志

[摘要]目的:分析胰腺实性假乳头状瘤(SPTP)的 CT 表现,旨在提高诊断与鉴别诊断水平。 方法:分析 9 例经病理证实为

SPTP 的 CT 平扫和多期增强表现及特征。 结果:9 例 SPTP 中胰头部 5 例(55. 6% ),胰颈 2 例(22. 2% ),胰体 1 例(11. 1% ),胰
尾 1 例(11. 1% )。 CT 表现多为边界清楚、圆形或卵圆形低密度实性或囊实性肿块影;2 例可见钙化,1 例位于包膜下条状钙

化,1 例位于肿块中心点状钙化;9 例均有纤维包膜;增强扫描肿瘤实性部分延迟强化,呈持续性轻度强化的特征,大多可见特

征性表现“浮云冶征,囊性部分无明显强化,包膜有明显强化。 9 例均无淋巴结肿大或转移。 结论:胰腺实性假乳头状瘤的 CT
表现具有一定的特征性,多期增强扫描有助于诊断与鉴别诊断。
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Analysis of MSCT imaging of the solid pseudopapillary tumor of pancreas in 9 cases
MA Yi鄄chuan,ZHANG Jun鄄xiang,XU Hong,CHEN Yan,CHEN Hong鄄zhi

(Department of Radiology,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To analyze the CT imaging of the solid pseudopapillary tumor of pancreas(SPTP) so as to improve its diagnosis
and differential diagnosis. Methods:The CT and MSCT imaging characteristics of 9 cases with SPTP diagnosed by pathology were
retrospectively analyzed. Results:Among the 9 cases with SPTP,5 cases in pancreatic head(55. 6% ),2 cases in pancreatic neck
(22. 2% ),1 case in pancreatic body(11. 1% ) and 1 case in pancreatic tail(11. 1% ) were found. The CT imaging showed that the
tumor was round or oval low density solid or solid鄄cystic mass with clear boundary,calcification in 2 cases,strip calcification under
amicula in 1 case and punctate calcification in tumor centre in 1 case were found. The tumors in all cases were wrapped by fiber
amicula. The delayed reinforcement with persistently slight enhanced features ( floating cloud symptom) in solid part of tumor was
showed by enhanced CT scan,no obvious enhancement in the cystic part of tumor and obvious enhancement in fiber amicula were
found. The lymph nodes enlarging or metastasis in all cases were not be found. Conclusions:The CT imaging of SPTP has certain
characteristics,and multi鄄phase enhanced scan can improve its diagnosis and differential diagnosis.
[Key words] pancreas tumor;solid pseudopapillary tumor;tomography,X鄄ray computed

摇 摇 胰腺实性假乳头状瘤 ( solid pseudopapillary
tumors of pancreas,SPTP) 多发于年轻女性,一般无

临床症状,是一类交界性恶性潜能的肿瘤[1],发病

率较低。 本文结合文献回顾性分析我院 2009 年

8 月至 2013 年 12 月经病理证实的 SPTP 患者 9 例

的 CT 资料,旨在提高对该病的 CT 诊断及鉴别诊断

水平。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 SPTP 9 例均为女性,年龄 17 ~
46 岁;其中 7 例无任何症状,为体检腹部超声发现,
2 例为上腹部胀痛不适或腹部包块就诊发现。 所有

病例生化检查、血清及尿淀粉酶、癌胚抗原(CEA)、
癌抗原 199(CA199)均在正常值范围内,无胰腺炎

病史。
1 . 2 摇 检查方法 摇 采用GELightspeed64排螺旋
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机,扫描参数为 120 kV,150 mA,层厚 5 mm,层间距

5 mm,重建层厚 1 mm,上腹部横断位扫描,平扫

加增强扫描。 对比剂采用碘海醇 300 mgI / ml,按
1. 5 ml / kg静脉团注,注射速度 3. 0 ~ 4. 0 ml / s,分别

行动脉期(25 ~ 30 s)、静脉期(55 ~ 65 s)及延迟期

(逸120 s)扫描。
1. 3摇 CT 图像和结果分析摇 由 2 名中级以上职称医

生协同分析胰腺肿块的位置、大小、形态、密度、钙
化、边缘情况、囊实性成分比例、囊壁情况及增强表

现,与手术病理结果进行对照。

2摇 结果

2. 1摇 肿瘤位置摇 9 例均为单发肿块,发生在胰头部 5
例(55. 6%),胰颈2 例(22. 2%),胰体1 例(11. 1%),
尾部 1 例(11. 1%)。
2. 2摇 肿瘤形态、大小、边界及包膜摇 7 例肿瘤呈圆

形或类圆形,2 例呈分叶状;9 例肿瘤直径 4. 2 ~

13. 6 cm,其中 6 例逸5 cm。 9 例肿块延迟扫描均可

见包膜显示,8 例肿块边界清晰,有完整包膜,仅 1
例表现为病灶与周围正常胰腺组织分界模糊,后经

手术病理证实恶性度较高。
2. 3摇 肿块密度摇 肿块完全实性 5 例;4 例为囊实性

肿块,以实性为主 3 例,囊性为主 1 例。 2 例可见钙

化,1 例位于包膜下条状钙化,1 例肿块中心点状

钙化。
2. 4摇 肿块强化特征及与周围关系摇 增强扫描肿块

的实性部分呈特征性的渐进性强化方式,表现为动

脉期轻度增强,静脉期增强更加明显,延迟期继续进

一步增强,囊性及钙化部分不强化(见图 1、2)。 肿

瘤实性成分位于周边,呈附壁结节状或片状、絮状明

显强化,与囊性区域相间分布;其明显强化的实性成

分漂浮在低密度的囊性部分中如同浮云,谓之“浮
云征冶,所有病例未见胰周淋巴结肿大及远处转移

征象。
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3摇 讨论

摇 摇 SPTP 又名 Frantz 瘤,为生物学行为未定或交界

性恶性潜能的肿瘤,占胰腺肿瘤的 6% 以下[2 - 4],
1996 年 WHO 命名为胰腺实性假乳头状瘤。 SPTP
好发于年轻女性,男性少见;本组 9 例均为女性;与
文献[2]报道大致相符。 SPTP 可发生于胰腺的任何

部位,胰头多见,多为单发,多发及胰腺外病灶少

见[5]。 本组病例肿块均单发,发生在胰头部 5 例,胰
颈 2 例,胰体 1 例,尾部 1 例。 本组患者临床上无明

显症状,多为体检时发现,少数患者偶有上腹部不适

等症状。 实验室检查肿瘤标志物及生化指标均无阳

性发现。 多数肿瘤可被完全切除且患者取得长期生

存的良好效果。 有研究[6 - 7] 表明,10% ~ 15% 的

SPTP 患者可出现局部浸润和远处转移征象,肝脏、
腹膜等是最常见转移的位置。
3. 1摇 SPTP 的 CT 影像表现摇 SPTP 的 CT 表现特点

为肿块位于胰腺内,一般瘤体较大,本组 6 例瘤体逸
5 cm,平均直径约 6. 03 cm。 瘤体呈圆形或类圆形,
肿瘤有完整、较厚的包膜,边界清楚,本组有 1 例肿

块边界欠清,手术病理证实恶性度较高。 SPTP 多为

囊、实性肿块,病变组织的出血、坏死及囊变形成肿

块囊性部分。 平扫肿块实性成分多表现等或稍低密

度,本组病例中完全实性 2 例,以实性为主、少量囊

性成分 4 例,囊性成分为主 3 例。 肿瘤内或包膜下

可见到单发或多发小囊,其特征性表现是小囊位于

肿瘤包膜下。 实性部分和包膜下常见钙化,包膜的

蛋壳样钙化是较特征性的表现。 本组病例中 4 例有
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钙化,多于文献[8]报道 30%的病例有钙化。 钙化多

位于周边,呈斑点状或细条状,本组有 2 例呈蛋壳样

钙化。 囊性成分为主的病灶表现为 “浮云征冶 [9],
本组有 1 例。 从本组病例观察发现肿瘤越大其囊性

成分越多。
SPTP 增强扫描实性成分呈不同程度强化,动脉

期呈轻到中度强化,静脉期强化程度进一步加强,延
迟期肿块继续进一步强化,表现为特征性的渐进性

强化方式,三期扫描肿块强化程度均低于周围正常

的胰腺组织;囊性成分无强化,包膜可见强化。 有研

究[10]将 SPTP 分为小肿瘤组(臆3 cm)和大肿瘤组

( > 3 cm),小肿瘤组表现为完全实性,增强扫描呈

渐进性强化;大肿瘤组病灶以囊实性或囊性成分为

主,增强扫描实性成分呈不同程度强化,囊性成分无

强化。 本组 SPTP 表现与此类似。
有学者[11]认为径线 > 7. 8 cm 的 SPTP 一般具

有恶性倾向,本组 3 例病灶较大( > 7. 8 cm)的手术

病理证实有 2 例恶性度较高。
有文献[10]显示该病发病年龄越大,恶性概率就

越高。 本组无年龄较大病例,有 1 例 45 岁患者,术
后病理提示恶性度较高。 有研究[9] 表明,肿块纤维

包膜的完整性是鉴别 SPTP 是否恶变的主要证据。
本组中有 5 例可见纤维包膜,其中 1 例肿块的纤维

包膜不完整,肿块与周围正常胰腺组织分界模糊,后
经手术病理证实为恶性度较高。 本组中 2 例胰管及

胆总管扩张,考虑为病变在胰头或颈部,体积较大压

迫胆总管、胰管使其回流受阻形成梗阻性轻度扩张。
本组病例均无转移征象、肾周筋膜增厚、肿瘤浸润周

围结构及腹腔积液等情况。 所以,SPTP 出现如下征

象时应考虑恶变:(1)肿块呈分叶状;(2)纤维包膜

不完整;(3)周围结构受侵;(4)胰周淋巴结增大;
(5)出现远处器官的转移。
3. 2摇 鉴别诊断摇
3. 2. 1摇 无功能性胰岛细胞瘤摇 临床上好发于年轻

女性,肿块呈圆形或类圆形占位,体积一般较大,边
缘较光滑,多为实性,囊变、出血和钙化常见,易误诊

为 SPTP。 增强扫描肿块表现为明显持续性强化且

其强化程度高于正常胰腺组织为其特征性表现。 无

功能性胰岛细胞瘤多无纤维包膜是另一鉴别要点。
3. 2. 2摇 胰腺囊腺瘤摇 多见于 40 ~ 60 岁女性,发病

年龄较 SPTP 大,病灶多位于胰体尾部。 黏液性囊

腺瘤呈卵圆形或圆形囊性病变,分隔呈细线状,囊壁

厚度常 < 1 cm 且厚薄不均,囊壁或囊内可不规则钙

化。 若囊壁及分隔厚度 > 3 cm,壁出现结节,周围组

织或血管受侵犯,应考虑为囊腺癌。 浆液性囊腺瘤

多为边界清楚的圆形或分叶状病灶,以囊性改变为

主,内见细线状分隔,肿块中心放射状钙化是其特征

性表现。 增强扫描实性成分、细线状分隔及纤维包

膜强化明显。
3. 2. 3摇 胰腺假性囊肿摇 多有胰腺炎病史,病灶多位

于胰腺外,表现为圆形或类圆形,囊壁较薄且均匀,
多无分隔。 当病灶内有感染及出血时,鉴别较难,须
依靠活检确定诊断。
3. 2. 4摇 胰腺癌摇 发病年龄较大,多见于老年男性,
有黄疸、上腹部疼痛不适等。 病灶常位于胰腺实质

轮廓内,边缘与周围组织多分界不清,是乏血管肿

瘤,产生坏死、囊变,增强后肿瘤强化不明显而呈相

对的低密度改变,使肿瘤显示较清楚。 胰腺癌常侵

犯周围结构。 可导致胰管及胆总管扩张(双管征)。
另外胰腺癌患者肿瘤标志物(如 CA199)多阳性表

现,SPTP 无这种征象。
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