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　　摘要：目的　探讨胰腺囊腺瘤和囊腺癌的诊断和治疗。方法　回顾性分析近 ６年收治的均经手
术和病理检查证实的 ３０例胰腺囊性肿瘤患者的临床资料。结果　胰腺囊性肿瘤好发于中青年女

性，临床表现多为病程较长的上腹部肿物和胀痛。Ｂ超、ＣＴ及 ＥＲＣＰ等能协助诊断。全组手术切除率

为 ８０．０％（良性肿瘤 １００％，恶性肿瘤 ７０．０％）。肿瘤位于头颈部者 ７例中行胰十二指肠切除 ３例、

保留十二指肠及少量胰头的胰腺近全切除 １例、胰腺节段切除 ２例、胰颈肿瘤摘除 １例；位于胰体尾

者 １７例中行肿物摘除 １例、胰体切除 ４例、胰体尾切除及脾切除 １１例、胰节段切除及胰空肠 Ｒｏｕｘ

ｅｎｙ吻合 １例；６例广泛转移者仅行活检及姑息手术。术后主要并发症为胰瘘（２０％），均治愈。无

手术死亡。结论　胰腺囊腺瘤和囊腺癌无特征性临床表现，主要依据上腹部肿物及影像学检查（超

声、ＣＴ）来发现。其手术切除率较高，预后较好，应采取积极的外科治疗，首选手术方式为包括部分

胰腺组织的全肿瘤切除。

关键词：胰腺肿瘤／诊断；胰腺肿瘤／治疗；囊性肿瘤，胰腺

中图分类号：Ｒ６５７．３　　　　文献标识码：Ａ

Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｃｙｓｔｉｃｎｅｏｐｌａｓｍｏｆｐａｎｃｒｅａｓ

ＸＩＡＯＧｕａｎｇｆａ，ＬＩＹｉｘｉｏｎｇ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＸｉａｎｇＹａＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈａｎｇｓｈａ４１０００８，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｃｙｓｔｉｃｎｅｏｐｌａｓｍｓｏｆｐａｎｃｒｅａｓ（ＣＮＰ）．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ３０ｃａｓｅｓｏｆＣＮＰ，ｗｉｔｈｃｏｍｆｉｒｍｅｄｂｙｐａｔｈｏｌｏｇｙ，ａｄｍｉｔｔｅｄｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｉｎ
ｒｅｃｅｎｔ６ｙｅａｒｓｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＣＮＰｗａｓｍｏｒｅｓｅｅｎｉｎｍｉｄｙｏｕｎｇｗｏｍｅｎ．Ｔｈｅｃｏｕｒｓｅ
ｏｆＣＮＰ ｗａｓｌｏｎｇｅｒ．Ｕｐｐｅｒａｂｄｏｍｉｎａｌｍａｓｓａｎｄａｂｄｍｉｎａｌｄｉｓｔｅｎｔｉｏｎａｎｄｐａｉｎｗｅｒｅｔｈｅｍａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｓ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴａｎｄＥＲＣＰｃｏｕｌｄｂｅｈｅｌｐｔｏｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＣＮＰ．ＴｈｅＣＮＰｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
ｒａｔｅｗａｓ８０％（ｉｎｂｅｎｇｉｎＣＮＰｗａｓ１００％，ｉｎｍａｌｉｇｎａｎｔＣＮＰｗａｓ７０．０％）．Ｏｆｔｈｅ７ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＮＰ
ｌｏｃａｔｅｄａｔｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｏｆｐａｎｃｒｅａｓ，ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎ３ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｎｅａｒｔｏｔａｌ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｎｃｒｅａｓｐａｎｃｒｅａｓｗｉｔｈｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇｔｈｅｄｕｏｄｅｎｕｍ ｉｎａｎｄｓｍａｌｌｐａｒｔｏｆｔｈｅｈｅａｄｏｆｐａｎｃｒｅａｓ１，
ｓｅｇｍｅｎｔａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｅａｓｉｎ２，ａｎｄｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｕｍｏｒｉｎ１．Ａｍｏｎｇｔｈｅ１７ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＮＰ
ｌｏｃａｔｅｄａｔｂｏｄｙａｎｄｔａｉｌ，ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｂｏｄｙａｎｄｔａｉｌｗｉｔｈｏｒｗｏｔｈｏｕｔｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙｉｎ１５ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｕｍｏｒ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｉｎ１，ｐａｎｃｒｅａｓｓｅｇｍｅｎｔａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈＲｏｕｘｅｎｙｐａｎｃｒｅｔｉｃｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙｉｎ１．Ｔｈｅｏｔｈｅｒ６ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｄｉｆｆｕｓｅｄＣＮＰｗｅｒｅｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ．Ｔｈｅｍａｉｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｗａｓｐａｎｃｒｅａｔｉｃｆｉｓｔｕｌａ（２０．０％）；ａｌｌ
ｔｈｅｆｉｓｔｕｌａｗａｓｃｕｒｅｄＮｏｄｅａｔｈｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｔｈｉｓｓｅｒｉｅｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＣＮＰｈａｖｅｎｏｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ．
Ｔｈｅｄｉｓｃｏｖｅｒｙｏｆｔｈｉｓｄｉｓｅａｓｅｉｓｍａｉｎｌｙａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｕｐｐｅｒｍａｓｓａｎｄｉｍａｇｉｎｇｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＣＴ
ｅｔｃ）．ＴｈｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＣＮＰｉｓｈｉｇｈ，ｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｓｇｏｏｄ．Ｓｏｔｈａｔ，ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｕｓｔ
ｂｅａｄｏｐｔｅｄ．Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｗｈｏｌｅｔｕｍｏｒｗｉｔｈｐａｒｔｐａｒａｔｕｍｏｒｐａｎｃｒｅａｓｔｉｓｓｕｅｉｓａｄｖｏｃａｔｅｄ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＰａｎｃｒｅａｔｉｃＮｅｏｐｌａｓｍｓ／ｄｉａｇ；ＰａｎｃｒｅａｔｉｃＮｅｏｐｌａｓｍｓ／ｔｈｅｒ；ＣｙｓｔｉｃＮｅｏｐｌａｓｍｓ，Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ
ＣＬＣｎｕｍｂｅｒ：Ｒ６５７．３　　　　　　Ｄｏｃｕｍｅｎｔｃｏｄｅ：Ａ

　　收稿日期：２００６－０５－２７；　修订日期：２００６－０９－０２。

　　作者简介：肖广发，男，湖南汉寿人，中南大学湘雅医院主治医师，主要从事肝胆疾病方面的研究。

　　通讯作者：肖广发　Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｇｕａｎｇｆａ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ。



中国普通外科杂志　　　　　 　 　　　　　　　　　　　第１５卷

　　 胰 腺 囊性肿瘤临 床少见，约占胰 腺 囊 肿 的

１０％ ～１５％，囊腺瘤与囊腺癌之比约为 １５∶１，胰

腺囊腺癌约占胰腺恶性肿瘤的 １％［１－２］。本病以女

性多见，女∶男约为 ４～６∶１，好发年龄 ４０～５０岁。

胰腺囊性肿瘤无特异性临床表现，易被误诊或处理

不当而影响其预后。２０００年 ４月—２００６年 ４月我

院收治胰腺囊性肿瘤 ３０例，现就其诊断与治疗的

相关问题报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

男 ８例，女 ２２例，男女比例为 １∶２．８；年龄 １４

～８５（平均 ４５）岁。病程 １个月至 １０年，５０％以

上病程 ＞９个月。３０例中胰腺囊腺瘤 １０例（浆液

性囊腺瘤 ３例，黏液性囊腺瘤 ７例），均为女性，平

均年龄为 ４３岁；囊腺癌 ２０例，男 ９例，女 １１例，平

均年龄 ４６岁。肿物位于胰头颈部 ９例，胰体 ２例，

胰体尾 ２１例。本组主要临床表现为腹部肿物伴胀

痛 １６例（５３．３％），黄疸 ２例（６．７％），消瘦 ９例

（３０．０％），３例（１０．０％）胰腺囊性肿瘤因其他疾

病或体检行影像学检查时发现。均无腹部外伤和

胰腺炎史。

１．２　辅助检查及诊断

１．２．１　 实 验 室 检 查 　 ２０例 囊 腺 癌 患 者 血 清

ＣＡ１９９除 ２例 正 常 外 其 余 都 有 升 高，而 囊 液 内

ＣＡ１９９全部明显升高（１６０～１０００Ｕ／Ｌ）。１０例

切除囊腺癌 ２周后检测血清 ＣＡ１９９，８例已降至正

常水平。本组 ８例黏液性囊腺癌患者 ＣＥＡ高于正

常（５～４０ｎｇ／ｍＬ），５例囊液内 ＣＥＡ有轻度升高（４

例囊腺癌，１例黏液性囊腺瘤）。所有患者的血、尿

淀粉酶及囊液内淀粉酶值都在正常范围。

１．２．２　影像学检查　Ｂ超和 ＣＴ对胰腺囊性肿瘤

的诊断正确率分别达到 ８６．６％（２６／３０）和９０．０％

（２７／３０），各有 ３例误诊为假性囊肿，Ｂ超将另外

１例黏液性囊腺癌错误定位于左肾上极。术前行

ＥＲＣＰ检查 ４例，可见肿瘤所在部位相应的胰管受

压改变，１例可见受压狭窄远端的胰管扩张，肿瘤

与胰管无交通。

１．２．３　术前诊断　术前诊断为胰腺囊腺瘤 １２

例，胰腺囊腺癌 １４例，胰腺假性囊肿 ３例 ，左肾上

腺肿瘤 １例。

１．３　治疗

本组胰腺囊性肿瘤切除率为 ８０％，其中胰腺

囊腺瘤、囊腺癌的切除率分别为 １００．０％（１０／１０）

和 ７０．０％（１４／２０）。肿物位于胰头者行胰十二指

肠切除术 ３例，保留十二指肠及少量胰头的胰腺

近全切除术 １例；肿物位于胰颈者行肿物摘除术 １

例，胰腺颈体尾切除术 ２例；肿物位于胰体尾者行

肿物摘除术 １例，胰体尾切除术 ４例，胰体尾及脾

切除术 １１例（良性 ３例和恶性 ８例），１例位于胰

体部行胰腺节段切除术加胰腺远端空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ

吻合。６例因肝脏或腹腔广泛转移未能手术切除，

仅行囊壁或转移灶活检术，其中 １例行胆囊空肠吻

合术。

２　结　果

２．１　病理检查结果

浆液性囊腺瘤 ３例，黏液性囊腺瘤 ７例，囊腺

癌 ２０例（包括 ６例肝脏或腹腔广泛转移）。

２．２　手术并发症

肺炎 ３例，胰瘘 ６例（２０％），腹腔感染 ２例，均

经非手术疗法治愈。本组无手术死亡。

２．３　随访

所有患者均获随访，随访时间 １～１０年，１０例

胰腺囊腺瘤患者均健在（３～１０年），无复发；行切

除手术的 １４例囊腺癌中 １３例无远期并发症，无

肿瘤复发。１３例（６５．０％）胰腺囊腺癌生存 ＞５

年，１例生存 ４年后因肿瘤复发并广泛转移死亡，

其余均存活。未能切除 ６例囊腺癌分别存活 ８～

１６个月死亡。

３　讨　论

胰腺囊腺瘤分为浆液性囊腺瘤与黏液性囊腺

瘤及实性 －假乳头状瘤。（１）浆液性囊腺瘤（ｓｅｒｏｕｓ

ｃｙｓｔａｄｅｎｏｍａ），又称小囊性腺瘤，是常见的胰囊性肿

瘤，约有 ２０％患此症者合并有肝、肾及中枢神经系

统的囊肿。肿瘤多为单发，多发生在胰头部，肿物

一般呈圆形或椭圆形，直径可在 １～２５（平均 １１）

ｃｍ，囊内呈蜂窝样排列，囊内含有无色清亮液体，

富糖原，不含黏蛋白，各囊腔间不相通。（２）黏液

８７７
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性囊腺瘤 （ｍｕｃｉｎｏｒＣｙｓｔａｄｅｎｏｍａ），又称大囊性腺瘤，

较浆液性囊腺瘤少见，不合并胰外肿瘤，肿瘤多生

长于胰体或胰尾部，平均直径约 ｌ０ｃｍ，呈不规则圆

形或分叶状，常有明显的包膜且表面有扩张的静

脉，癌变的瘤体不呈浸润性生长。瘤体剖面为多房

型，囊壁厚薄不一，房腔大小不等由纤维条束及赘

生组织交织成间隔，囊内液为清晰、乳白或浑浊黄

褐色或棕色黏液，无胰酶。囊肿内壁常有乳头状隆

起，囊壁被覆高柱状黏液上皮，富含黏蛋白。所有

黏液性囊腺瘤都具有高度潜在恶性，瘤体越大，癌

的可能性也越大，对直径 ＞５ｃｍ的单个囊实性胰腺

肿瘤要高度怀疑囊腺癌。８０％黏液性囊腺瘤含有

典型的异形上皮或癌的表现。（３）实性 －假乳头

状瘤（ｓｏｌｉｄｐｓｅｕｄｏｐａｐｉｌｌａｒｙｔｕｍｏｒ，ＳＰＴ），曾被命名为乳

头状囊性腺瘤、囊实性肿瘤、实性乳突状肿瘤等。

ＷＨＯ于 ２０００年界定该肿瘤为 ＳＰＴ，并将其规类于

胰腺上皮性肿瘤。ＳＰＴ呈浸润性生长，恶性变后也

少有转移。胰腺囊腺癌均为胰腺囊腺瘤恶变所致。

实验室检查对胰腺囊性肿瘤的诊断价值不大。

Ｌｅｗａｎｄｒｏｗｓｋｉ等［３］ 报 道 穿 刺 抽 取 囊 液 进 行 黏 度、

ＣＥＡ，ＣＡ１２５，糖原、淀粉酶及细胞学检查对诊断有

一定帮助。放射免疫学检测结合免疫组化及细胞

学检查，对诊断本病可能有帮助。测定囊内 ＣＥＡ含

量可鉴别浆液性囊腺瘤，黏液性囊腺瘤及囊腺癌，

后者明显升高。囊腺癌患者的血清 ＣＡ１９９值显著

高于囊腺瘤。本组实验室检查结果基本符合上述

规律。

Ｂ超检查可显示肿物囊实相间，囊内见粗大条

索状分隔或岛状实质性肿物，囊壁有乳头状物向囊

内突出可能是囊腺癌的一个重要标志。本组 ２０例

囊腺癌术前 Ｂ超检查，１２例见囊内多房分隔，９例

见胰腺囊实性混合肿块。典型的浆液性囊腺瘤 ＣＴ

表现为囊肿可以单发或多发，可以累及胰腺的任何

部位，大小不一，中央卫星瘢痕，或伴有中央型钙化

的囊实性肿物。黏液性囊腺瘤的 ＣＴ特征为大囊，

７０％ ～９０％发生于胰腺体尾部，囊壁环状钙化，囊

内见纤维分隔，而发现囊壁有乳头状增生、囊内见

岛状实质性肿物、囊壁周围有浸润征象等提示囊腺

癌的可能性大［４］。另外 ＥＲＣＰ，ＭＲＩ检查发现胰管

狭窄、中断等对诊断胰腺囊性肿瘤的诊断都有一定

意义。

本病确诊常需病理检查。囊壁活检常可帮助

确定胰腺囊性肿瘤的性质。但肿瘤囊壁上皮衬里

有时并不完整，缺损范围平均为 ４０％［５］，且呈斑片

状分布，腺瘤癌变也可从局部开始。因此活检应多

处取材，甚至需检查整个标本才能最后确定其性

质。

临床上约有 ４４％胰腺囊性肿瘤被误诊为假性

囊肿而作了不恰当治疗。因此本病应与胰腺假性

囊肿相鉴别，其鉴别点有：（１）后者常有外伤史、

酗酒史、急性胰腺炎病史或慢性胰腺炎急性发作的

病史；前者多无。（２）Ｂ超和 ＣＴ图像上胰腺囊性

肿瘤一般为多房性，有分隔，囊性部分和实质部分

混合存在，囊壁光整且厚薄不均，肿块若有中心性

或周边钙化则是其特征。而假性囊肿常呈单房性、

无分 隔、低密度 且较 均 匀 一 致。（３）ＥＲＣＰ显 示

６０％以上的胰腺囊肿多与胰管相通，而囊性肿瘤与

胰管相通者少见，但有胰管移位；（４）血管造影假

性囊肿常显示为无血管区和血管移位，而囊性肿瘤

有丰富的血管网或周围有血管包绕或有血管浸

润［６］。（５）胰腺假性囊肿囊内液淀粉酶值很高，囊

腔内壁光滑；而囊性肿瘤囊内液含黏液，囊腔内壁

可触及高低不平的赘生物，淀粉酶含量低，细胞学

检查可见上皮细胞和肿瘤细胞。（６）手术探查，假

性囊肿常与临近脏器或组织紧密粘连，肿块是单个

囊腔，壁较厚且一致，囊液污浊，混有坏死组织；而

囊性肿瘤与邻近脏器无或少有粘连，常呈多囊性、

壁较薄或厚薄不均、囊液清亮或呈黏液样。

手术治疗是胰腺囊性肿瘤的唯一治疗方法，由

于本病的恶性程度、浸润方式和预后与实质性胰腺

癌有很大差别，因此，即使肿瘤与周围脏器浸润性

粘连或有转移，仍应争取手术切除。再者，肿瘤多

生长在胰体尾部，故手术切除率较实性胰腺癌为

高。手术切除范围要求胰腺切断端必须是无癌残

留。如邻近脏器有浸润性粘连时，应作扩大切除，

最好选择远端胰腺切除；有时肿瘤与脾脏粘连，不

宜强行分离，可以连同脾脏一并切除，肿瘤位于胰

腺头者可作胰十二指肠切除术，尽可能使囊肿保持

完整，防止囊壁破溃，导致腹腔内的种植性转移。

必须注意，不可仅根据术前检查或术中少量囊肿组

９７７
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织的冷冻切片检查未发现癌细胞，而施行囊肿内引

流术或外引流术，因囊腺癌时囊腔可能为多房，引

流不仅无效，还可能招致囊腔内感染、肿瘤扩散，贻

误根治性手术的时机。

胰腺囊性肿瘤的自然演变可以极慢，无疼痛症

状，可长达数年，生长缓慢，不易漫润附近组织和不

易转移，有可能使某些患者有接受第二次手术治疗

机会，Ｗａｒｓｈａｗ报道［５］３例内引流术后 ｌ～７年仍作

了治疗性切除手术。本组早期 １例误作假性囊肿

而行内引流，术后症状不缓解，囊肿不消失，而于术

后半年再行胰体尾及脾切除。如已有转移或不能

切除并有总胆管或十二指肠受压梗阻的病例，可行

胆肠旁路或胃空肠吻合，术后加用辅佐化疗和局部

放疗，对减轻症状有帮助。

胰腺囊腺癌的恶性程度远比胰腺导管腺癌要

低，文献报道切除率高达 ７０％，５年生存率 １７％ ～

６８％［６］。本组切除率为 ７０．０％（１４／２０），５年生存

率 ６５．０％。Ｈｏｄｇｋｉｎｓｏｎ［７］的资料中显示肿瘤未予切

除或姑息性切除者 ５年生存率为 ０。有学者［７］报告

１例女性患者手术时已有大网膜转移，切除了肿瘤

及转移结节，１年后又因大网膜及脾门出现转移结

节而再次手术，切除转移灶，随访 １０年未见复发。

因此，对胰腺囊腺癌应采取积极的手术切除治疗。
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