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胰腺实性假乳头状瘤：附１５例报告
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　　摘要：目的　总结胰腺实性假乳头状瘤（ＳＰＴＰ）的诊治经验。方法　回顾 ２００３年 ３月—２００６年
３月收治的１５例胰腺实性假乳头状瘤患者的临床资料。结果　１５例均为女性，平均年龄２９．４岁。主
要临床表现为腹部肿块、腹痛或腹部不适，１５例均无胰腺炎和腹部外伤史，也无长期饮酒、吸烟史。
６例患者术前检查血清 ＣＥＡ，ＣＡ５０，ＣＡ１９９，ＣＡ１２５等肿瘤标记物均无阳性发现。Ｂ超和 ＣＴ检查均提
示胰腺囊实性占位或腹膜后囊实性肿瘤，术前空腹血糖均在正常范围内。手术证实肿瘤位于胰头者

８例，胰腺体尾部 ６例，胰颈部 １例。肿瘤直径 ２．５～１０ｃｍ，无腹腔或肝脏转移。６例行局部切除，５例
行胰体尾部切除（其中 ２例合并脾切除），３例行胰十二指肠切除，１例肿瘤位于胰颈部行胰腺节段切
除。１５例肿瘤标本在显微镜下均具有 ＳＰＴＰ的典型病理学表现。随访１６～５２个月，均未发现肿瘤复发
转移。结论　胰腺实性假乳头状瘤多发生于年轻女性，可位于胰腺任何部位，手术切除是首选治疗方
法，预后良好。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（１０）：９５２－９５４］
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　　 胰腺实性假乳头 状 瘤 （ｓｏｌｉｄｐｓｅｕｄｏｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｅａｓ，ＳＰＴＰ）较为少见，近年来随着
对此病认识的逐渐深入，发现的病例数逐渐增加。

２００３年 ３月—２００６年 ３月我院收治 ＳＰＴＰ１５例，
现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组 １５例 均 为 女 性；年 龄 １２～４４（平 均

２９．４）岁；临床表现为腹部包块 １１例（７３．３％），
腹痛或腹部不适５例（３３．３％），２例无任何症状
（为常规体检发现）。其中 １例 ９年前曾行“胰头
肿块切除术”，当时病理示“良性病变”，２００４年
５月因上腹不适 ２个月，Ｂ超示胰头肿块复发入
院。１５例患者均无胰腺炎和腹部外伤史，也无长
期饮酒、吸烟史。

１．２　辅助检查及诊断
所有患者术前空腹血糖均在正常范围内，６例

患者术前检查血清 ＣＥＡ，ＣＡ５０，ＣＡ１９９，ＣＡ１２５等
肿瘤标记物均无阳性发现。影像学检查：Ｂ超和
ＣＴ检查均提示腹部占位性病变，囊实性，位于胰
头或近胰头部腹膜后区 ８例，胰腺体尾部 ６例，胰
颈部 １例，肿瘤直径为 ２．５～１０ｃｍ。
１．３　治疗方法

１５例均行手术治疗。术中发现均无腹腔或肝
脏转移。位于胰头部的 ８例中 ５例行局部切除，
３例行胰十二指肠切除；位于胰颈部的 １例行胰
腺节段切除，近端主胰管结扎后 Ｕ形缝合，远端
行捆绑式胰肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合；位于胰体尾部的
６例中 １例行局部切除，５例行胰体尾部切除。

５例行胰体尾切除中 ２例因肿瘤侵犯脾门而合并
脾切除，１例 １２岁患者，行胰体尾切除术中发现
肿瘤已侵及脾静脉，予切除部分脾静脉，同时结扎

脾动脉，观察脾脏无明显异常改变，仍予保留，随

访期间，脾脏无异常增大或梗死表现。术后除

２例间断口服中成药（复方斑蟊胶囊等）外，均未
进行放疗、化疗等综合治疗。

２　结　果

２．１　术后情况与随访
全组无 围手 术期 死亡，１５例 患者 中 １４例

（９３．３％）术后恢复顺利，１例胰头肿瘤局部切除
患者术后腹腔引流管持续引出淡血性液体，送检

淀粉酶值 ＞３００Ｕ／Ｌ（比色法），但每天引流量小
于 ５０ｍＬ，给予生长抑素静滴，保守治疗 ７ｄ后恢复
正常。全部患者均获随访，随访时间 １６～５２个
月，随访 ＞２年者 ８例，＞４年者 ２例，无死亡病
例，亦无复发转移。

２．２　病理结果
肿瘤标本均为灰红或灰褐色，直径 ＞６ｃｍ的

肿瘤（１０例）均为囊实性肿物，内含咖啡色液体，
内壁粗糙；直径 ＜６ｃｍ的肿瘤（５例）切面为实性，
但部分实质糟脆，有黄色或红色出血坏死区，少数

有囊性区。１５例肿瘤标本在显微镜下均具有
ＳＰＴＰ的典型病理学表现：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，

无明显异形，部分胞核核膜皱缩有核沟，胞浆内含

有嗜酸性颗粒（附图）。

（ＨＥ×１００） （ＨＥ×２００）
附图　ＳＰＴＰ的典型病理学表现
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３　讨　论

１９５９年 Ｆｒａｎｔｚ［１］首先报告 ４例 ＳＰＴＰ患者，术
前均误诊为非功能性胰岛细胞瘤。该病以往名

称较多，如实性乳头状瘤、乳头状囊性瘤、实性囊

性瘤及实性囊性乳头状上皮肿瘤等。１９９６年
ＷＨＯ将 其 统 一 命 名 为 胰 腺 实 性 假 乳 头 状 瘤
（ＳＰＴＰ）。ＳＰＴＰ的组织发生尚未定论，组织学上
看似为良性，但可发生转移，肿瘤生长缓慢，如能

完全切除，预后较好。然而如果治疗不充分或未

经治疗，可演变为明显的恶性肿瘤并发生转移，

ＷＨＯ将其分类为生物学行为未定或交界性恶性
潜能的肿瘤［２］。近年来国内外对 ＳＰＴＰ的报道明
显增多［３－４］，原因可能与过去 ＳＰＴＰ易被误诊为无
功能性胰岛细胞瘤、胰腺腺泡细胞癌、胰母细胞

瘤、囊腺癌或囊腺瘤等［５］有关。随着对该病认识

的深入，我院近４年发现证实为 ＳＰＴＰ者达１５例，
近１年多来，我院已有 ３例患者在术前即获得诊
断。而追寻 ２００３年以前 ３年的病理报告，竟无
１例ＳＰＴＰ诊断者。

ＳＰＴＰ的诊断常较困难，其最常见的临床表现
是腹部包块、腹痛或腹部不适（本组中分别有

７３．３％和 ３３．３％的患者出现上述症状），但均无
特异性。本病好发于年轻女性，偶可见于老年妇

女及男性［６］。肿瘤可发生在胰腺的任何部位，也

可发生于肠系膜、腹膜后、肝脏等异位胰腺组织。

病理学上肿瘤是由实质部分和囊性部分不同程

度混合而成，囊性部分为肿瘤的坏死、液化、囊性

变和陈旧性出血区。因此影像学检查可表现为

囊性为主的肿瘤、实性为主的肿瘤或囊实性肿

瘤。

ＳＰＴＰ的治疗以手术为主，具体术式取决于肿
瘤的侵袭性及肿瘤部位［７］。可根据情况采用局部

切除、胰十二指肠切除、胰体尾切除或胰腺节段

切除术。因为大部分肿瘤包膜完整，未侵犯大血

管或脏器，行局部切除就能达到良好的治疗效

果。本组患者全部手术治疗，疗效良好。其中 ６
例（４０．０％）行局部切除；３例（２０．０％）胰头肿
瘤与十二指肠关系密切或包膜不完整，难以局部

切除，遂行胰十二指肠切除术。其中 １例为局部
切除过程中发现主胰管和胆管损伤而改行胰十

二指肠切除术；６例肿瘤位于胰体尾部，５例行胰

体尾切除，其中 ２例由于肿瘤侵犯脾门，合并切
除脾脏，１例 １２岁患者，虽肿瘤已侵及脾静脉，予
切除受累脾静脉、结扎脾动脉，观察脾脏无明显

变化，仍予保留，随访期间，脾脏并无异常增大或

梗死表现。位于胰颈部的 １例行胰腺节段切除。
本组术中探查未发现有腹腔或肝脏转移情况，但

即使发生肝脏、腹膜后转移的患者，也应当积极

手术切除。术后出现局部复发及转移的患者，仍

应积极再次手术治疗。本组中 １例 ９年前行“胰
头肿块切除术”，当时病理示“胰腺良性肿瘤”，

本次复发入院，行２次手术肿块仍能完整剥除，随
访 ３年，未发现肿瘤复发。

由于 ＳＰＴＰ的手术切除率很高，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效果［８］。

本组病例的治疗经验表明，ＳＰＴＰ是一种低度
恶性肿瘤，以年轻女性多发，若能合理选择手术

方式，多可根治且预后良好，术后可不需放疗或

化疗。
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