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胰腺实性假乳头状瘤的诊断和治疗：

附８例报告及国内文献资料分析
孙冠青１，陈创奇１，姚嘉茵２，石汉平１，何裕隆１，詹文华１

（１．中山大学附属第一医院 胃肠胰外科，广东 广州 ５１００８０；２．中山大学中山医学院 临床医学系，
广东 广州 ５１００６０）

　　摘要：目的　分析国内胰腺实性假乳头状瘤（ＳＰＴＰ）的诊疗现状及影响预后的因素。方法　回顾
性分析收治的 ８例 ＳＰＴＰ和国内报道的 ３９７例 ＳＰＴＰ的临床、影像、病理特征，并结合临床随访信息评价

治疗与预后。结果　９１．３６％的 ＳＰＴＰ发生于女性，平均年龄 ２６．７６岁，４０．９９％的患者无主观症状；术

前 ＣＴ在判断肿瘤性质、位置方面较 Ｂ超准确，肿瘤分布于胰头颈与胰体尾的比例大致相当；手术是主

要的治疗方式，３．７１％患者术后发生胰瘘；９５．４０％的患者在一次或二次手术后可获得平均 ２３．５月无

病生存，肿瘤进展率 ５．０２％。病理检查是 ＳＰＴＰ的确诊方法，免疫组化特征是 Ｖｉｍ，ＡＡＴ，ＡＡＣＴ阳性，而

Ｉｎｓ，Ｇｌｕ，ＣＥＡ阴性。此外，笔者收治的 ６２．５０％病例合并 ＨＢｃＡｂ阳性。结论　ＳＰＴＰ为主要发生于年轻

女性、具有低度恶性潜能的少见肿瘤，术前主要靠 ＣＴ诊断，术后免疫组化检测可以确诊，手术是主要

并且有效的治疗方法，预后受性别、手术方式、肿瘤包膜完整性等因素影响。
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　　 胰腺实性假乳头状瘤 （ｓｏｌｉｄｐｓｅｕｄｏｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｔｕｍｏｒｏｆｐａｎｃｒｅａｓ，ＳＰＴＰ）是一种少见的胰腺肿瘤，
发病率低，占所有胰腺肿瘤的 １％以下［１］。１９９６
年 ＷＨＯ命名为胰腺实性假乳头状瘤［２］，认为此名

称能代表肿瘤的主要特征，即组织学上均由实性

区、假乳头状区及两者的过渡区组成，生物学行为

未定或具有交界性恶性潜能。近年国内报道的

ＳＰＴＰ逐渐增多，然而该病术前诊断率极低，常被
误诊为胰腺囊腺瘤／囊腺癌、胰岛细胞瘤或腺泡细
胞癌，从而扩大手术切除范围、增加术后并发症发

生率和患者的心理负担，或因误诊为胰腺假性囊

肿在囊肿空肠吻合术后需要二次手术，因此提高
对本病的认识具有十分重要的临床意义。现对我

院收治的 ８例和国内文献报道的 ３９７例 ＳＰＴＰ的
诊疗资料进行分析。

１　资料来源

１．１　本院资料
１９９６年 １月—２００８年 ２月间 我院 共收治

ＳＰＴＰ患者 ８例（表 １），所有患者均通过本院病理
检查确诊为 ＳＰＴＰ。术后均由本院进行电话随访，
随访截止日期为 ２００８年 ２月 １日（表 １）。

表１　本院２０００—２００８年收治ＳＰＴＰ患者基本情况一览表

例序 性别 入院时间 年龄（岁）肿瘤部位 性质 长径（ｃｍ） 手术方式
肿瘤细胞免疫组化

Ｖｉｍ ＡＡＴＮＳＥ ＣｇＡ Ｓｙｎ ＰＲ ＥＲ Ｓ１００ ＣＫ ＣＤ１０ＣＥＡ Ｓｏｍ Ｇｌｕ Ｉｎｓ

随访时

间（月）

随访

结果

１ 女 ２０００－１２－７ １７ 胰颈体 实性 ６ 胰腺节段切除 － － － － （±）（＋）（－） － － － － － － － ０ 失访

２ 女 ２００３－４－１１ ３３ 胰体尾 囊实性 １３ 胰体尾脾切除 － （＋）（＋） － （－）（＋）（±） － ＋ － （－） － － － ５８ 未复发

３ 女 ２００３－１－３ ３９ 胰体尾 囊实性 １５ 胰体尾脾切除 － － － － － － － （＋）（＋） － － － － － ５４ 未复发

４ 女 ２００３－８－２０ １９ 胰头 囊实性 １２ 胰十二指肠切除 （＋） － （＋）（－） － （±） － － － － （－） － － － ５２ 复发

５ 男 ２００４－１０－２２ ３７ 胰体尾 囊性 ５ 肿瘤切除 （＋）（＋）（－）（－） － （＋）（－） － （－） － － （－）（－）（－） ３９ 未复发

６ 女 ２００５－８－２２ １７ 胰尾 实性 １７ 肿瘤切除 － － － － － （＋）（＋） － － － （－） － － － ３０ 未复发

７ 女 ２００５－１１－９ １３ 胰头 囊实性 ７ 胰十二指肠切除 － － － － － － － － － － － － － － ２７ 未复发

８ 女 ２００７－１２－２５ ３８ 胰颈体 囊实性 ５ 胰腺节段切除 － （＋） － － － － － － （－）（＋） － － － － １ 未复发

１．２　国内文献报道的资料
通过计算机文献检索中文数据库（ＣＮＫＩ），收

集国内 １９９６年 １月—２００８年 ２月公开发表的有
关 ＳＰＴＰ的病例报告，采用篇名检索方法进行，检
索词为实性假乳头状瘤。纳入标准为 １９９６年—
２００８年间国内公开发表的 ＳＰＴＰ病例和个案报
告，排除标准：（１）重复发表的文章；（２）研究的
病例已经包含在其他报告的病例中。重复发表

的文章取最近发表的 １篇，但如果研究的病例不
同则可以都入选。检索完毕后根据研究目的提

取临床资料、影像学检查结果、术式和病理结果

等数据，综合本院病例数据进行分析。

１．３　统计学方法
组间构成比的比较采用卡方检验，理论数过

小时，用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法（Ｆｉｓｈｅｒｅｘａｃｔｔｅｓｔ），研
究影像、病理表现与肿瘤进展的关系，并比较不

同术式的并发症发生率与肿瘤进展率差异，Ｐ＜
０．０５时认为具有统计学意义。

２　结　果

２．１　一般资料
国内标题含有“胰腺实性假乳头状瘤”并被

３０９
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ＣＮＫＩ收录的文献共有 ６４篇，其中病例≥８例共
２６篇，连同本院 ８例共 ４０５例，其中女性 ３７０例
（９１．３６％），男性 ３５例（８．６４％）；年龄 ７～６５
（平均 ２６．７６）岁。病程 ２ｄ至 ５年不等，平均病
程 ７．６９个月，急诊入院患者 ６例（１．４８％），分
别因急性胰腺炎（２例）和腹部创伤后急腹症
（４例）入院。最常见症状依次 是上腹部疼痛
（１０４例，２５．６８％），腹胀（６４例，１５．８０％），恶
心呕吐（１２例，２．９６％），另有 １６６例（４０．９９％）
无主观症状。除报道血／尿淀粉酶有 ２例升高，
ＣＡ１９９及 ＡＦＰ各有 １例升高外，所有病例的血／
尿淀 粉 酶，血 糖，ＣＡ１９９，ＣＡ１２５，ＣＡ５０，ＣＥＡ，
ＡＦＰ，ＣＡ２４２水平均正常。本院病例中 ＨＢｃＡｂ阳
性 ５例（６２．５０％，５／８），其中 ４例为乙肝小三阳
（５０．００％，４／８）。
２．２　影像学检查

４０５例中行 Ｂ超检查 ７５例，肿瘤长径 ３．２～
１２．０ｃｍ，平均 ６．９０ｃｍ，均为单发。４２例报告了
肿瘤位置：肿瘤位于胰头、胰体尾、胰体、胰尾、胰

外分别占 ５２．３８％（２２／４２），２．３８％ （１／４２），
１４．２９％（６／４２），１９．０５％（８／４２），１１．９０％（５／
４２）。肿瘤实性、囊性为主和囊实性相仿分别占
１７．３９％，１０．１４％，７２．４６％ （图１－２）。所有肿
瘤均 有 包 膜 （１００％），除 ３例 外 边 界 均 清 楚
（９６．００％）。肿瘤内部有血流信号占 ７８．３８％。
行 ＣＴ检查 １８０例，肿瘤长径 ２～１７ｃｍ，平均
７．４５ｃｍ，均为单发。肿瘤位于胰头颈、胰头、胰颈
分别占 ３．３３％ （６／１８０），４４．７７％ （７７／１８０），
４．４４％（８／１８０），胰 体 尾、胰 体、胰 尾 分 别 占
１７．２２％（３１／１８０），８．３３％（１５／１８０），１９．４４％
（３５／１８０），胰外 ４．４４％（８／１８０）。肿瘤性质为
实性、囊性、囊实性分别占 ２２．５０％，１８．７５％，
５８．７５％（图 １－２）。有关肿瘤包膜的描述均报
道有包膜（１００％），包膜完整者 ５４例，包膜不完
整者 １３例，包膜完整例数：不完整例数 ＝４．２∶１，
除 ２例外均报道肿瘤边界清楚（９６．９２％）。此
外，肿瘤合并胆管扩张 ２例（１．１１％），胆囊肿大
２例（１．１１％），胰管扩张 ４例（２．２２％），肝转移
２例（１．１１％），２例肿瘤包绕肠系膜上动静脉
（１．１１％）。所有 ＣＴ检查均未发现异常淋巴结
影。所有增强扫描显示肿瘤实质轻度强化，囊性

部分始终不强化。

本院和国内资料记录了 ８４例术前诊断结果，
术前诊断为 ＳＰＴＰ仅 １０例（１１．９０％），其他诊断
包括胰腺囊腺瘤（２３例，２７．３８％），胰岛细胞瘤

（１１例，１３．１０％），神 经 内 分 泌 肿 瘤 （９例，
１０．７１％），胰头癌（４例，４．７６％），胃平滑肌瘤
（３例，３．５７％），胰腺假性囊肿（２例，２．３８％）、
畸胎瘤（１例，１．１９％），囊腺癌（１例，１．１９％）。
另有 ２０例（２３．８１％）术前诊断为胰腺良性肿瘤
或腹膜后肿瘤，未进一步明确诊断。
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图 １　各种检测方法提供的肿瘤性质
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图 ２　各种检测方法提供的肿瘤部位

２．３　手术治疗
除 １例因肿瘤侵及肠系膜血管放弃治疗外，

４０５例中 ４０４例患者接受全麻下的开腹手术（本
院 １例入院时因合并梗阻性黄疸，于开腹手术前
１个月行 ＰＴＣ胆管引流术）。文献中描述了术中
肿瘤情况者 ２６０例，术中见肿瘤位于胰头颈 ２例
（０．７７％），胰头 １１１例（４２．６９％），胰颈 １０例
（３．８５％），胰颈体 ４例（１．５４％），胰体 ３０例
（１１．５４％），胰体尾４４例（１６．９２％），胰尾５２例
（２０．００％），腹膜后 ４例（１．５４％），肠系膜 ２例
（０．７７％），左肾上腺 １例（０．３８％）（图 ２）。肿
瘤长径 （以病理结果为标准）３～２２ｃｍ，平均
７．７９ｃｍ。３篇文献（共 ３６例）描述肿瘤均起源于
胰腺边缘、呈外向性生长。

肿瘤侵犯周围脏器及组织共 ２１例（８．０８％），
包括侵犯十二指肠 ５例，门静脉 ４例，脾脏 ４例，
脾静脉 ２例，肠系膜上静脉 ２例，胃壁 ２例，横结
肠 １例，左肾 １例。此外肝转移 ３例（１．１５％），
其中 １例合并腹腔广泛转移；腹膜后淋巴结肿大

４０９
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３例（１．１５％），其中 １例病理确诊淋巴结转移
（０．３８％）。所有手术病例未见腹水。

本院和国内资料记录了 １９６例 ＳＰＴＰ的手术
方式，其中肿瘤局部切除 ６６例（３３．６７％），肿瘤
节段切除加胰肠或胰胃吻合 １８例（９．１８％），胰
头切除 ２例（１．０２％），胰头联合部分十二指肠切
除 ４例 （２．０４％），胰 十 二 指 肠 切 除 ４１例
（２０．９２％），胰体尾联合脾切除 ３７例（１８．８８％），
胰体 尾 切 除 １７例 （８．６７％），胰 尾 切 除 ３例
（１．５３％），胰尾脾切除 ４例（２．０４％）。因出现转
移或与重要脏器粘连无法根治而采取姑息切除

（减瘤术）４例（２．０４％），其中 ２例术后接受肝动
脉栓塞化疗和 γ刀放疗。
２．４　治疗结果

术后主要的并发症是胰瘘（１５例），发生率为
３．７１％。其 他 短 期 并 发 症 有 胰 腺 炎 （３例，
０．７４％），切口愈合障碍 （３例，０．７４％），胃瘫
（２例，０．５０％），胆瘘（１例，０．２５％），上消化道
出血（１例，０．２５％）。后期并发症有脂肪泻（３
例，０．７４％）和糖尿病（１例，０．２５％）。２３９例获
得随访，随访时间由半个月至 ２５年不等，平均
３１．０４个月。２２０例（９２．０５％）获得根治，无瘤
生存平均时间 ２３．５个月。１０例（４．１８％）术后
出现肿瘤局部复发，中位复发时间 ２４个月；２例
（０．８４％）术后出现肝转移，转移时间分别为 ３个
月和 ４６个月。１０例复发患者中 ８例接受第二次
根治手术，无瘤生存平均时间 ２１．６个月；２例转
移患者 １例未予治疗，１例发现转移后失访。复
发／转移后未予治疗的 ３例连同前述 ４例肿瘤姑
息性切除患者带瘤生存 ９～６２个月，中位时间 ２５
个月。一篇文献报道了 ３例死亡病例（１．２６％
（３／２３９）），分 别 在 术 后 １２，２０，２５个 月 死 于
ＳＰＴＰ。
２．５　病理

本院和国内资料记录了 １９７例 ＳＰＴＰ的病理
检查结 果，肿瘤呈实性、囊性、囊 实 性 分 别 占

２９．５７％，１８．８２％，５１．６１％（图 １）。１３１例肿瘤
内部有出血坏死（６６．５０％）伴泡沫样细胞聚集，
１６例出现钙化（８．１２％）。肿瘤有完整包膜、不
完整包膜、包膜受侵犯和无包膜分别占７８．６８％，
１６．７５％，１３．７１％，４．５７％。高倍镜下，肿瘤细
胞核分裂像罕见，１８例出现细胞异形性（９．１４％，
１８／１９７）。

肿瘤细胞浸润血管５例（２．５４％，５／１９７），浸
润神经 １１例（５．５８％，１１／１９７），向外主要侵犯

胰腺，共 ３４例（１７．２６％，３４／１９７），其他侵犯或
转移的脏器有脾（１．０２％，２／１９７），十二指肠
（２．０３％，４／１９７），膈 肌 （０．５１％，１／１９７），肝
（１．５２％，３／１９７），大网膜（１．０２％，２／１９７）。淋
巴结转移（１．５２％，３／１９７），其余送检淋巴结均
为反应性肿大。

免疫组化结 果 （括号 内为 阳性 例数／总例
数）：ＰＳＡ（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｂｏｄｙ，１／１），Ｖｉｍ
（１８３／１９４），ＡＡＴ（１３６／１４５），ＣＤ１１７（７／８），
ＡＡＣＴ（αａｎｔｉｃｈｙｍｏｔｒｙｓｉｎ， ７７／９４），ＮＳＥ（１１１／
１４６），ＣＤ５６（２１／３２），ＣＤ１０（２４／３８），ＰＲ（８３／
１４０），Ｓｙｎ（８３／１５６），αＳＭＡ（４／８），ＡＥ１／ＡＥ３
（２３／５６），ｐＳ２（６／２０），ＣＫ（３０／１０１），ＰＣＮＡ（４／
１７），ａｃｔ（ａｃｔｉｎ，４／１７），ＣｇＡ（３８／１６０），Ｓ１００
（１２／５６），Ｇｌｕ（８／５５），ＥＭＡ（１０／７１），Ｋｉ６７（１／
１０），ＥＲ（９／８８），Ｉｎｓ（８／１１４），ＣＤ３４（１／４０），
ＣＥＡ（０／３４），Ｇａｓ（Ｇａｓｔｒｉｎ，０／４２）（图 ３）。
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图 ３　ＳＰＴＰ免疫组化结果

３　讨　论

ＳＰＴＰ的 主 要 发 病 机 制 是 细 胞 骨 架 分 子
βｃａｔｅｎｉｎ基因３号外显子３４位点的甘氨酸残基变
为精氨酸或缬氨酸残基［３］，该突变导致 βｃａｔｅｎｉｎ
无法降解、聚集于胞浆、胞核内，促进 ｃｙｃｌｉｎＤ１和
ＭＹＣ等原癌基因的转录，从而导致肿瘤发生，但
ＳＰＴＰ细胞也高表达抑癌基因产物 ｐ２７和 ｐ２１，而
使肿 瘤 呈 惰 性 发 展［４］。ＳＰＴＰ细 胞 的 ｃａｔｅｎｉｎ，
Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ异常地集中在细胞核内［３］，而细胞膜反

而缺乏这两种分子，导致细胞之间缺乏黏附，肿

瘤细胞容易脱落形成间隙和空腔，从而使肿瘤在

Ｂ超和 ＣＴ上表现为囊实性肿物、病理上表现为
乳头状结构。

本院 ＳＰＴＰ病例中，６２．５０％合并 ＨＢＶ感染，
５０．００％为乙肝小三阳。Ｈｏｈｅｎｂｅｒｇｅｒ［５］报道 ７％的
胰腺癌患者胰腺腺泡上皮和导管细胞表达并分

５０９
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泌 ＨＢｓＡｇ，提示胰腺是 ＨＢＶ的靶器官；Ｃｈａ等［６］发

现 ＨＢＶ病毒蛋白 ＨＢｘ可以使肿瘤细胞过度表达

βｃａｔｅｎｉｎ。虽然以上报道提示 ＨＢＶ感染与 ＳＰＴＰ
发病机制有一些共同点，但因缺乏相关研究，

ＳＰＴＰ与 ＨＢＶ的关系尚待进一步证实。
ＳＰＴＰ起源于胰腺边缘，呈膨胀性生长，所以

大多病例起病隐匿，本院和国内文献均有 ４０％左
右病例缺乏主观症状，其他患者因肿瘤体积较

大，出现腹痛、腹胀等症状而入院，说明 ＳＰＴＰ症
状多与周围脏器压迫有关。

ＳＰＴＰ好发于年轻女性，男性患者仅占少数。
国内文献报道的 ３例淋巴结转移病例中 ２例为男
性，２例脾转移中 １例为男性，网膜种植的 ２例则
全部是男性，提示男性性别与 ＳＰＴＰ恶性程度增
高有关，机制尚不清楚，笔者认为可能因肿瘤细

胞表达 ＰＲ，孕激素与 ＰＲ结合可以促进 ｐ２１和
ｐ２７的表达，抑制肿瘤细胞增殖［７］。而男女性别

体内孕激素水平差异导致了 ＳＰＴＰ的增殖速度和
疾病预后不同。所以有学者建议男性 ＳＰＴＰ患者
手术方式不应保守，术后随访应更密切［８］。

本院 Ｂ超和 ＣＴ检查结果显示，ＣＴ对于 ＳＰＴＰ
的术前确诊较 Ｂ超帮助更大，在肿瘤的定位、性
质判断方面均较 Ｂ超准确，从国内文献也可以看
出 ＣＴ检查结果更接近手术和病理结果（图 １－
２），此外 ＣＴ还可以判断肿瘤与周围脏器的关系
从而决定术式，因此对于临床考虑 ＳＰＴＰ的患者，
术前 ＣＴ检查是必不可少的。包膜是 ＳＰＴＰ的 ＣＴ
检查特征。ＣＴ显示包膜不完整的 １３例中出现 １
例肝转移和１例局部复发，而包膜完整的５４例中
无一复发或转移，肿瘤进展差异具有统计学意义

（Ｐ＝０．０３５），提示肿瘤突破包膜与复发／转移关
系密切。与之相符，病理提示无包膜的９例病例亦
有１例局部复发，而有完整包膜的１５５例无一复发
或转移，差异亦具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。

根据 ＣＴ等影像学资料，ＳＰＴＰ术前最常被诊
断为胰腺囊腺瘤。与 ＳＰＴＰ的治疗特点类似，胰腺
囊腺瘤恶性程度低于胰腺癌，手术切除机会较

大，根据肿瘤部位标准术式应选择胰十二指肠切

除或胰腺节段切除或胰体尾切除（即使对于恶性

程度较低的浆液性囊腺瘤亦是如此［９］），术后不

需放疗或化疗。这些治疗上的相似点使得术前

鉴别两者的意义不大。

手术切除是 ＳＰＴＰ的主要治疗方法。关于手
术范围有两种看法：（１）有学者认为［１０－１１］，ＳＰＴＰ

的复发／转移率 ５％，国外报道更高，应行根治术
以 避 免 肿 瘤 复 发 或 转 移；（２）另 有 学 者 认
为［１２－１３］，肿瘤即使出现复发或转移，再次手术也

能收到良好的效果，患者也能获得长期生存，所

以应尽量行单纯肿瘤切除术，以避免扩大切除范

围带来的并发症。国内文献统计，６４例肿瘤局部
切除者有 ８例发生胰瘘，３５例胰体尾联合脾切除
者有 ３例发生胰瘘，３９例胰十二指肠切除者有
１例发生胰瘘，术后并发症发生率无显著差异
（Ｐ＞０．０５）；后期并发症方面，６６例肿瘤局部切
除者有 ４例出现肿瘤局部复发，７８例胰体尾联合
脾切除和胰十二指肠切除者仅 １例复发（Ｐ＝
０．１７９）。所以笔者认为，胰体尾切除或胰十二指
肠切除不仅有降低肿瘤复发率的趋势，而且不增

加并发症如胰瘘、糖尿病的发生率，应成为 ＳＰＴＰ
的标准术式。

国内 文 献 和 本 院 的 结 果 提 示 Ｖｉｍ，ＡＡＴ，
ＡＡＣＴ，ＣＤ１０（提示腺泡细 胞来 源），ＮＳＥ，Ｓｙｎ，
ＣＤ５６（提示神经内分泌来源），ＰＲ（提示生殖细胞
来源）阳性，Ｉｎｓ，Ｇｌｕ，ＣＥＡ阴性是 ＳＰＴＰ的免疫组
化特征。所以有学者认为 ＳＰＴＰ可能来源于左侧
生殖脊细胞，在发育过程成为胰腺组织的一部

分，从而与卵巢上皮细胞有一些共同的免疫组化

特征如 Ｖｉｍ，ＰＲ，ＥＲ，ＣＫ阳性［１４］。

本篇报道 ＳＰＴＰ术后肿瘤进展率为 ５．０２％，
与国内较早时期统计的 ５％相符［１５］，低于国外统

计的 １０％ ～１５％［８］。因为国内近几年才开始逐

渐认识 ＳＰＴＰ这种疾病，平均随访时间较短，仅为
３１个月，而 ＳＰＴＰ的倍增时间约 ２５．５个月［１６］，肿

瘤的中位复发／转移时间为 ２４个月，最长复发时
间达 １８年，所以目前的随访结果还不足以反映
ＳＰＴＰ真正的预后情况。随着时间推移，可能复
发、转移 ＳＰＴＰ病例的报道会有所增加。

综上所述，ＳＰＴＰ是一种起源于生殖脊细胞的
胰腺肿瘤，９１％发生于女性，肿瘤可来源于胰腺
的任何部分。起病隐匿，症状多与周围脏器压迫

有关，术前 ＣＴ检查可以初步明确肿瘤的位置范
围及生物学特性。手术是主要的治疗方式，术式

可采用胰体尾切除或胰十二指肠切除术，以减少

术后复发和转移。病理检查是 ＳＰＴＰ的确诊方法，
免疫组化特征是 Ｖｉｍ，ＡＡＴ，ＡＡＣＴ阳性，而 Ｉｎｓ，
Ｇｌｕ，ＣＥＡ阴性。９５％的患者在一次或二次手术
后可获得长期无病生存，即使出现局部复发或肝

转移也能长期带瘤生存。男性性别、ＣＴ检查肿瘤
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包膜不完整、病理检查肿瘤无包膜提示预后较

差。ＳＰＴＰ与 ＨＢＶ的关系尚待证实。
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本刊决定采用汉语拼音姓名的新写法

编辑学报 ２００７年第 ５期刊登了我国台湾省留美学者许仲平教授提出的中国人汉语拼音姓名写法的建

议：姓在前，名在后，姓的字母全大写，名只首字母大写，双名间不加连接号，名字不缩写。

例如：“杨为民”写作“ＹＡＮＧＷｅｉｍｉｎ”，不写作“ＹａｎｇＷｅｉｍｉｎ”或“ＹＡＮＧＷｅｉｍｉｎ”或“ＹＡＮＧＷ Ｍ”或“ＹＡＮＧ

Ｗ”。这是一个有助于解决西方人对中国人姓名误解的好建议。

这一建议符合中国人的姓名习惯，与现行有效的国家标准的规范也基本一致，差别只在于建议的姓字母

全大写，而国家标准仅规定姓的首字母大写，而这样做确实便于西方人清楚区别中国人的姓和名。目前本刊

实行的是姓字母全大写，双名间加连接号。经慎重研究，决定从 ２００８年起采用姓的字母全大写、双名间不加

连接号的建议。

中国普通外科杂志编辑部
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