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较小的切口长度也使得患者减轻了心理压力，特别

是女性患者，她们对术后皮肤是否能保持一定的美

观抱持较高的关注。腹腔镜手术能最大限度满足她

们的要求。由于腹腔镜手术给患者身体造成的负担

较 小， 侵 袭 性 较 低， 患 者 术 后 出 现 并 发 症 几 率 理

论上应有所下降，本次研究结果也证实了这一点，

观察组并发症发生率明显低于对照组（P<0.01）。

综 上 所 述， 腹 腔 镜 辅 助 直 肠 癌 保 肛 手 术 治 疗

效果显著，并发症发生率低，与传统开腹手术相比

较，具有更好的疗效及安全性，提高了患者依从性，

值得在基层医院推广应用。
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患 者　男，48 岁。2013 年 3 月

初 无 明 显 诱 因 下 出 现 上 腹 阵 发 性 疼

痛， 呈 刺 痛， 并 向 腰 背 部 放 射， 时

有 恶 心、 呕 吐， 呕 吐 物 为 黄 色 胃 内

容物，无畏寒、发热、胸闷、胸痛、

腹 胀、 腹 泻 等 症 状， 肝 功 能 正 常。

肿瘤标志物：AFP 4.33 ng/mL；CEA 

2 .43  ng /mL；CA125  9 .94  U /mL；

CA19-9 33.45 U/mL。体检：生命征

正常，巩膜轻度黄染，上腹部平坦，

剑突下压痛，无反跳痛。腹部 B 超：

胰尾部不规则实质性占位性病变（胰

腺 癌？）， 肝 右 叶 多 发 实 质 性 占 位

性 病 变（ 转 移 癌？）， 肝 右 叶 囊 性

占 位 性 病 变（ 肝 囊 肿 ）， 胆、 脾、

双 肾回声未见异常。腹部 CT 增强：

胰腺见约 4 cm 大小圆形肿块影，增强

呈不均匀强化，肝胃之间见约 9 cm 大

小 低 密 度 块 影， 肝 内 多 发 结 节 状 动

脉 影 呈 环 形 强 化， 周 围 呈 环 形 低 密

度 影， 考 虑 胰 腺 癌 伴 胃 小 弯 淋 巴 结

及 肝 脏 转 移。 诊 断 为 胰 腺 癌。 完 善

术 前 准 备 后， 在 全 麻 条 件 下 剖 腹 探

查行胰腺癌碘 -125 粒子植入术 + 取

活检术。探查见肝脏稍增大，质变硬，

色泽暗红，尚光滑，表面有多个结节，

肝 右 叶 可 触 及 多 个 小 包 块， 大 小 约

为 1 cm×1 cm， 稍 突 出 于 肝 表 面，

肿 块 质 韧， 边 界 不 清， 考 虑 胰 腺 癌

并 肝 脏 转 移； 胆 囊 无 增 大； 胰 头 见

一大小约 9 cm×7 cm 不规则肿块，

胰体及胰尾见多个大小不规则肿块，

质 硬， 边 界 欠 清， 肿 瘤 向 前 向 上 凸

起，与胃小弯相连，压迫十二指肠；

胃 小 弯 胃 壁 局 部 增 厚， 胃 体 隆 起；

腹 膜 后 未 见 肿 大 淋 巴 结； 余 探 查 未

见明显异常。取肿瘤组织进行活检。

免 疫 组 化：ER（-），PR（-），

CD10（-），CK7（-），CEA（-），

CgA（+），CD56（+），Syn（+）。
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图 1　胰腺实性假乳头状瘤组织镜检　　A：HE×100；B：HE×400

A B

病 理 诊 断： 胰 腺 实 性 假 乳 头 状 瘤

(solid pseudopapil lary tumor of  the 

pancreas, SPTP)。 镜 下 见 癌 组 织 呈

实 性 巢 状、 片 状 排 列， 细 胞 大 小 较

一致，胞浆嗜酸性。胞核形态不规则，

核深染，有轻度异型性（图 1）。因

患者为肿瘤晚期，肿块巨大，胰头、

胰 体 和 胰 尾 都 有 肿 瘤， 无 法 根 治 切

除，故行碘 -125 粒子植入术，用粒

子穿刺针穿刺，用推针将碘 -125 粒

子 植 入 肿 瘤 靶 点， 然 后 每 退 出 1 cm

再 植 入 粒 子 1 粒， 直 至 距 肿 瘤 近 切

缘约 1 cm 处。患者术中无明显出血、

术 程 顺 利， 术 后 病 情 平 稳。 随 访 至

今 9 个月未见患者病情明显恶化。

讨论　SPTP 好发于青年女性，

男 女 发 病 率 比 例 约 为 1:11[1]。 它 属

于 罕 见 病， 仅 占 胰 腺 外 分 泌 肿 瘤 的

0.13%~2.70%[2]。SPTP 属 于 低 度

恶 性 肿 瘤， 据 报 道 大 约 10%~15% 

SPTP 在确诊时已经发生转移，非常

少见 [3]。本例患者为男性，在确诊时

已发现肝转移。

由 于 该 病 临 床 表 现 不 典 型，

因 此 在 诊 断 中 常 与 其 他 胰 腺 肿 瘤 相

混 淆。 须 将 其 与 胰 腺 假 性 囊 肿、 胰

腺 黏 液 性 或 浆 液 性 囊 腺 癌、 非 功 能

性 胰 岛 细 胞 瘤 和 胰 母 细 胞 肿 瘤 进 行

鉴 别 诊 断。 本 例 患 者 的 肿 瘤 标 志 物

AFP、CEA、CA125、CA19-9 的 检

测 结 果 均 在 正 常 范 围 内。 影 像 学 检

查 是 诊 断 SPTP 较 重 要 的 手 段。 在

超 声、CT、MRI 等 检 查 中，SPTP

有 其 相 对 特 殊 的 影 像 学 表 现， 且 主

要 取 决 于 肿 瘤 实 性 结 构 和 囊 性 结 构

的 比 例 和 分 布。 实 性 肿 瘤 病 理 检 查

为 确 诊 SPTP 最 准 确 的 诊 断 方 法。

镜 检 可 见 有 实 性 区、 假 乳 头 及 囊 性

区 等 不 同 结 构 组 成， 其 病 理 特 征 是

明确的。

手术切除被认为是 SPTP 理想的

治疗方式 [1,4]。手术方式的选择应根

据 术 中 冷 冻 切 片 检 查 的 结 果、 肿 瘤

的部位和其侵袭的范围来决定 , 对于

存 在 转 移 者， 如 有 可 能 需 同 时 切 除

转 移 病 灶 [4]。 手 术 术 式 包 括 单 纯 肿

瘤 切 除 术、 胰 体 尾 - 脾 切 除 术、 胰

十 二 指 肠 切 除 术 等。 对 于 无 法 手 术

切除的肿瘤 , 放疗为一种可选择的、

疗效较好的治疗方法 [5-6]，该肿瘤表

现 为 对 放 射 敏 感 [7]。 国 内 尚 未 发 现

有 对 胰 腺 实 性 假 乳 头 状 瘤 的 患 者 单

纯 行 放 射 治 疗 的 病 例。 本 例 患 者 为

肿 瘤 晚 期， 肿 块 巨 大， 胰 头、 胰 体

和 胰 尾 均 有 肿 瘤， 无 法 根 治 切 除，

故考虑行碘 -125 粒子植入术。随访

至今 9 个月未见患者病情明显恶化，

证明了碘 -125 粒子植入对该肿瘤有

一定疗效。
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