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　　摘要：目的　探讨胰腺实性假乳头状瘤的诊断和治疗。方法　回顾性分析 ６年间收治的 １１例
胰腺实性假乳头状瘤患者的临床资料。男女比例为 １：１０，平均 ２６．２岁。８例病变位于胰头部，１例

位于胰颈部，２例位于胰尾部。结果　９例胰头和胰颈部肿瘤均行肿瘤局部切除术，２例胰尾部肿瘤

行胰体尾和脾脏切除术。肿瘤直径 ６～１２ｃｍ。手术后恢复顺利。随访 １个月至 ５年，未发现复发、转

移。结论　胰腺实性假乳头状瘤多见于青年女性，术前容易误诊，治疗依赖于手术切除，预后良好。
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　　胰腺实性假乳头状瘤（ｓｏｌｉｄｐｓｅｕｄｏｐａｐｉｌｌａｒｙｔｕｍｏｒ

ｏｆｐａｎｃｒｅａｓ，ＳＰＴ）是一种罕见的低度恶性的胰腺肿

瘤，其组织来源尚不清楚。在临床表现和组织病理

学上该肿瘤具有与其他胰腺肿瘤不同的特点。近

年来，随着对其认识的提高，临床诊断病例逐渐增

多，但术前容易误诊。本文结合本组 １１例患者和

文献资料，对 ＳＰＴ的诊断和治疗进行分析。

　　收稿日期：２００６－０５－３０；　修订日期：２００６－１０－２３。

　　作者简介：苏忠学，男，山东莱西人，山东省立医院主治医师，主要

从事消化道肿瘤方面的研究。

　　通讯作者：苏忠学　Ｅｍａｉｌ：ｔｏｍｓａｗｅｒ＠ｔｏｍ．ｃｏｍ。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组女 １０例，男 １例；平均年龄 ２６．２（１１～

５３）岁，６例年龄在 ２０岁以下，且均为女性。所有

患者均手术治疗，术后病理证实诊断。

１．２　临床表现

７例因腹部肿块就诊，４例体检发现。８例患者

触诊可扪及腹部肿块。除 １例有上腹胀痛，食欲减

退外，其余均无自觉症状。所有患者均无腹部外伤

史、手术史或无胰腺炎病史。

１．３　实验室及影像学检查
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肝功能和 ＣＡ１９９，ＣＥＡ，ＣＡ１２５等肿瘤标记物检

查未见异常。Ｂ超和 ＣＴ检查示胰腺圆形或椭圆形

占位性病变，边界清楚。增强 ＣＴ示肿瘤周边有不

规则强化，中央无明显强化。其中 １例肿瘤周围有

不规则的钙化。８例位于胰头部，１例位于胰颈部，

２例位于胰尾部。有 ３例患者术前疑诊为 ＳＰＴ，其

余患者诊断为胰腺良性肿瘤或腹膜后肿瘤。

２　手术方式及手术所见

２．１　手术方式

９例胰头和胰颈部肿瘤均行肿瘤局部切除术，

其中 ５例肿瘤直径在 １０ｃｍ以下，局部切除后胰腺

组织连续，主胰管未损伤，将胰腺组织局部缝合；４

例肿瘤直径在 １０ｃｍ以上在肿瘤切除后，胰头和胰

体尾呈分离状态，将胰头残端缝合，胰体尾与空肠

行 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合。２例胰尾部肿瘤行胰体尾和脾

脏切除术（肿瘤直径 ６～１２ｃｍ），所有肿瘤完整的包

膜，其中 １例肿瘤与周围组织包括肠系膜上静脉紧

密粘连，但能分离。

２．２　病理表现

肿瘤均为囊实性肿物，部分内有黄色或咖啡色

浑浊液体，实性部分组织较脆，有出血坏死区。在

光镜下有典型的病理表现：形态单一的多边形肿瘤

细胞围绕纤维血管轴排列成不规则假乳头状结构，

并有部分细胞脱落；细胞核为圆形或椭圆形，常有

核沟，胞浆内有嗜酸性颗粒。免疫组织化学染色

Ｖｉｍｅｎｔｉｎ和 αＡＴ均为阳性，ＣｇＡ染色均为阴性。２

例肿瘤中发现有浸润性生长表现。

２．３　手术情况及随访结果

手术均顺利，２例患者在胰头部肿瘤局部切除

术后出现胰瘘，经非手术治疗后痊愈。１１例患者均

获随访。随访时间为 １个月至 ５年，未发现复发、

转移，无死亡。

３　讨　论

ＳＰＴ曾有多种名称，如乳头状囊性肿瘤、胰腺乳

头状上皮肿瘤、胰腺实性和囊性肿瘤等。该肿瘤最

早由 Ｆｒａｎｔｚ描述，故又称 Ｆｒａｎｔｚ肿瘤［１］。１９９６年世

界卫生组织（ＷＨＯ）［２］重新分类命名为胰腺实性假

乳头状瘤。ＳＰＴ的患病率低，在所有胰腺肿瘤中占

０．３１％ ～２．７％［３］。近几年来随着对其认识的加

深，发现的病例数逐渐增加。

大多数 ＳＰＴ患者就诊时没有症状，部分患者因

为腹部肿块或体检发现后就诊，本组 １１例中 ７例

因腹部肿块就诊，其余 ４例均为体检发现。即使有

部分患者出现症状，也多不明显，缺乏特异性，因此

常延误诊断。就诊时肿瘤体积往往较大。另有报

道有的患者可表现为腹腔内出血［４］。

ＳＰＴ在影像学检查上很难与其他囊实性肿瘤鉴

别，即使肿瘤体积很大，也很少出现胰管和胆管梗

阻扩张或血管受侵现象，肿瘤周围组织多为推挤移

位。但 ＳＰＴ大多表现为体积较大、包膜完整的肿

瘤；包膜有时有钙化，肿瘤内部有出血坏死区域。Ｂ

超、ＣＴ和内镜超声引导下肿瘤穿刺活检逐渐成为

一种有效的胰腺肿瘤术前诊断方法［５］。目前认为，

术前和术中细针穿刺细胞病理学表现与其他胰腺

肿瘤有明显区别，是诊断这种胰腺肿瘤的可靠依

据。

ＳＰＴ的组织来源尚不清楚，有学者［６］推测它并

非来源于胰腺组织，而有可能来源于胚胎发生过程

中与胰腺原基连接的生殖脊 －卵巢原基相关细胞，

因此绝大多数患者为女性。ＳＰＴ的组织病理学特点

与其它胰腺肿瘤不同，体积较小者为实性，体积较

大者常具有特异性的假乳头状结构。ＳＰＴ的切除标

本外观多为包膜完整的圆球形，内部有出血坏死的

囊性区；光镜下表现有典型的特点，一般情况下诊

断并不困难。通常情况下胰腺腺泡分化标记和导

管上皮分化标记常为阴性，嗜铬粒蛋白免疫染色多

为阴性。免疫组化染色 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ和 αＡＴ均为阳

性，ＣｇＡ染色均为阴性。根据这些特点可以与胰腺

其他囊性肿瘤、内分泌肿瘤和腺泡细 胞癌鉴 别。

ＳＰＴ与胰腺导管腺癌在预后方面存在明显差异。

ＳＰＴ肉眼见常有明显边界，肿瘤大小并不决定其可

切除 性。文 献 报 道 ８５％ 的 肿 瘤 局 限 在 胰 腺 中，

１０％ ～１５％的患者在就诊时已有转移，最常见的转

移部位是肝脏、局部淋巴结、大网膜和腹膜［７］。然

而肿瘤转移并非预后不良的标志，即使肿瘤仅被部

分切除，大多数患者也能获得 ５年以上的生存时

间［８］。有报道认为 ＳＰＴ的 ５年生存率达 ９７％，有 ５

例发生肝转移的患者平均生存 １０６个月［９］。

５０８
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有学者［８］认为，由于 ＳＰＴ是一种低度恶性肿

瘤，肿瘤组织中细胞分裂比例、细胞核多形性和血

管受侵等指标均与患者预后无关。在肿瘤侵犯周

围血管时，进行门静脉或胰腺周围动脉切除重建

后，或者仍能获得良好的预后。因此主张尽量行根

治性手术，包括胰十二指肠切除术。笔者对于胰头

部的肿瘤均采用局部切除手术，手术创伤较小，至

今未发现局部复发和转移。但胰头部肿瘤常推移

门静脉和肠系膜上静脉，有时分离困难，手术时要

特别注意，防止发生大出血。由于 ＳＰＴ的手术切除

率很高，因此仅有少数患者接受辅助治疗。目前已

经尝试过多种化疗方案，但尚未发现患者对化疗有

任何反应。进行放射治疗的患者更少，而且很少表

现出治疗反应。

虽然 ＳＰＴ的发病率不高，但由于其预后相对良

好，手术切除后能获得长期生存，在临床工作中应

引起注意。发生在儿童、女性患者的胰腺巨大肿

瘤，应疑及本病。不应因肿瘤体积巨大或已经包绕

血管而放弃手术。同时，应避免误诊，主要与无功

能胰岛细胞瘤、腺泡细胞癌和多见于儿童的胰母细

胞瘤鉴别［１０］。在有条件的医疗单位，对临床上疑

似 ＳＰＴ的患者，可行 Ｂ超或 ＣＴ引导下细针穿刺，获

得术前病理诊断，以避免手术切除范围过大而增加

术后并发症的发生率。
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［５］　张奕文，梁健，易聪恒，等．胰腺肿块术中细针穿刺细胞学

检查的临床价值［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００４，１３（６）：
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ｌａｒｙｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｅａｓ（Ｆｒａｎｔｚｔｕｍｏｒ）ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：Ｒｅｐｏｒｔｏｆ
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［９］　ＴａｎｇＨＦ，ＡｙｄｉｎＨ，ＢｒｅｎｎａｎＭＦ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ
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本刊２００７年各期重点内容安排

本刊２００７年各期重点内容安排如下，欢迎赐稿。

第１期 乳腺、甲状腺外科 第７期 胆道外科

第２期 胆道外科 第８期 肝脏外科

第３期 肝脏外科 第９期 胃肠道外科

第４期 胃肠道外科 第１０期 胰腺外科

第５期 胰腺外科 第１１期 甲状腺、乳腺外科

第６期 血管、腔镜外科 第１２期 腔镜外科及其他

中国普通外科杂志编辑部
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