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·临床研究·

胰腺实性假乳头状瘤（solid pseudopapillary tumor of

the pancreas，SPTP）是一种罕见的胰腺肿瘤，仅占胰腺

肿瘤的 1％～2％

［

1

］

，为具有恶性倾向的交界性肿瘤，好发

于年轻女性

［

2-3

］

。 SPTP 与其他胰腺囊实性肿瘤的超声

表现存在较多相似，因此术前诊断较为困难。本研究回

顾性分析 11 例经手术病理证实的 SPTP 的超声表现，

了解其病理特征，旨在提高超声对该病的诊断准确率。

资料与方法

一、研究对象

选取 2011 年 1 月至 2016 年 12 月经我院手术病

理证实的 11 例 SPTP 患者，均为女性，年龄 18～59 岁，
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胰腺实性假乳头状瘤的超声特点及病理分析
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摘 要 目的

探讨胰腺实性假乳头状瘤（SPTP）的超声表现特征，了解其病理特征，提高超声对该病的诊断准

确率。

方法

回顾性分析经手术病理证实的 11 例 SPTP 患者的超声检查资料，观察肿瘤位置、囊实性成分、边缘、形态、

直径、主胰管扩张、包膜及钙化等情况，并分析其相应的病理特征。

结果

11 例 SPTP 患者肿瘤直径 1.2～12.0 cm；肿瘤

位于胰腺体尾部 6 例，胰头 2 例，胰体 2 例，胰颈 1 例。 6 例呈囊实性混合回声，含纤维包膜，与周围正常胰腺边界清楚；

5例呈实性低回声，无包膜。4 例显示钙化，4 例肿瘤内部可探及血流信号。病理特征显示在纤维血管中心周围的细胞中散

布着不同比例的假乳头状肿瘤细胞。

结论

SPTP的超声表现有一定特征性，可反映其病理特征；临床医师应进一步提高

对该病的认知程度，以提高超声对 SPTP的诊断准确率。
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Solid pseudopapillary tumor of the pancreas：ultrasonic imaging features and

pathological analysis
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ABSTRACT Objective To explore the ultrasonic imaging features of solid pseudopapillary tumor of the pancreas

（SPTP）， and to get the pathological characteristics to improve the ultrasonic diagnostic accuracy. Methods The ultrasonographic

data of 11 patients with SPTP confirmed by surgical pathology were retrospectively analyzed. Preoperative ultrasonographic images

were reviewed for location，existence of solid and cystic components，margin，shape，diameter，dilatation of the pancreatic duct，

presence of capsule and calcification. The relative pathological characteristics of SPTP was analyzed. Results Tumor sizes ranged

from 1.2 cm to 12.0 cm. The tumors were located in body and tail of pancreas in 6 cases，the head in 2 cases，the body of pancreas

in 2 cases，and neck of pancreas in 1 case. 6 cases had mixed solid components and cystic areas and were separated from

surrounding pancreatic tissue by a fibrous capsule. 5 cases were purely solid hypoecho and nonencapsulated. Varied patterns of

calcification were found in 4 cases. Blood flow signals were detected in 4 cases. Pathological characteristics showed that different

proportions of pseudopapillary tumor cells were distributed in cells around the center of fibrous vessels.Conclusion The

ultrasonic features of SPTP have certain characteristics，which can reflect its pathological characteristics. Clinical doctor should

improve the knowledge about SPTP，and to improve its ultrasonic diagnostic accuracy.

KEY WORDS Ultrasonography; Pancreas，solid pseudopapillary tumor; Pathology

441· ·



临床超声医学杂志 2018年 7月第 20卷第 7期 J Clin Ultrasound in Med，July 2018， Vol.20， No.7

病例 年龄（岁） 肿瘤位置 直径（cm） 包膜 钙化 血流分级 胰、胆管扩张 手术情况

1 33 胰体尾部 9.9 有 无 0 无 胰体尾部切除

2 49 胰头 3.8 无 有 Ⅰ 无 胰十二指肠切除术

3 18 胰体尾部 12.0 有 有 0 无 胰体尾部切除+脾切除

4 37 胰体 1.8 无 无 0 无 胰部分切除

5 34 胰体尾部 8.9 有 无 0 无 胰体尾部切除

6 40 胰颈 1.2 无 无 0 无 胰部分切除

7 30 胰体尾部 2.4 无 有 0 无 胰部分切除

8 59 胰体尾部 5.8 有 有 Ⅱ 无 胰体尾部切除+脾切除

9 19 胰体尾部 9.5 有 无 Ⅱ 无 胰体尾部切除+脾切除

10 22 胰头 5.5 有 无 Ⅰ 无 胰十二指肠切除术

11 38 胰体 2.5 无 无 0 无 胰部分切除

平均（34.5±12.5）岁。 4例表现为中上腹疼痛不适、隐痛，

7 例为体检时发现。实验室检查肿瘤标志物 CA199、癌

胚抗原及甲胎蛋白均正常。

二、仪器与方法

使用 GE Logiq S 8、Philips iU 22 及 EPIQ 5 彩色多

普勒超声诊断仪，探头频率 3.5～5.0 MHz。 检查前空腹

8 h 以上，患者取仰卧位，常规超声检查肝脏、胆囊、胰

腺及脾脏，分析胰腺肿瘤的位置、形态、大小、边界、内

部回声，胆总管及主胰管有无扩张、周围组织累及情

况及其他脏器有无转移。 CDFI 观察病灶内部的血流

信号，按 Adler血流分级方法

［

4

］

分为 4级：0级，无血流；

Ⅰ级，少量血流，显示 1～2 处点状血管；Ⅱ级，中量血

流，显示一条大血管或同时显示几条小血管；Ⅲ级，丰

富血流，显示 4 条以上血管。

由两名具有 5 年以上腹部超声工作经验的医师独

立分析所有病变，重点观察肿瘤的位置、囊实性成分、

边缘、形态、直径、主胰管扩张、包膜及钙化等情况。 切

除肿瘤送病理检查，分析其组织病理和免疫组化特点。

术后 3～6 个月应用超声和/或 CT 复查一次， 重点观察

肿瘤是否复发、有无其他脏器转移。

结 果

一、SPTP 超声表现

11例 SPTP 患者的超声特征及手术情况见图 1 和

表 1。 所有患者肿瘤边界清楚，直径 1.2～12.0 cm，平均

（5.8±3.8）cm，其中 3 例形态欠规则；肿瘤位于胰腺体

尾部 6 例，胰头 2 例，胰体 2 例，胰颈 1 例；呈囊实混

合性回声 6 例，其中 5 例以实性结构为主，1 例以囊性

结构为主；实性低回声 5 例。 4 例伴小点状、斑片状钙

化；4 例肿瘤内部可探及血流信号， 其中Ⅰ级 2 例，

Ⅱ级 2 例。 11 例均未见胆总管和主胰管扩张，未见周

围组织累及其他脏器转移。

二、手术情况及病理特征

手术情况： 术中见所有肿瘤均呈类圆形或不规则

形，与正常胰腺分界清楚，4 例与周围组织轻度粘连；

7例肿瘤突出于胰腺轮廓，1 例位于胰头， 肿瘤呈实性

伴大量钙化；囊实性肿瘤 6 例，包膜完整，其中 5 例以

实性为主，质硬；1 例以囊性为主，质软；囊实性肿瘤部

表

1 11例 SPTP患者的超声特征及手术情况

A

：

胰腺体尾部肿瘤内呈囊实性，以实性为主，伴散在液性区及钙化，边界清，有包膜，病变内未探及血流信号；B

：

胰腺体尾部肿瘤内呈囊实性，以囊性

为主，伴散在液性区，边界清，有包膜；C

：

胰腺体部肿瘤内呈实性，边界清，无包膜，病变内未探及血流信号；D

：

胰腺头部肿瘤内呈实性伴粗大钙化，形

态欠规则，边界清，无包膜，病变内探及少量血流信号。

图

1 SPTP的超声图像

A B C D
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病例 α-AT Syn CD56 Ki-67 CK NSE PR CgA CEA PCK Vimentin E-Cad β-Catenin CD10 CK7

1 （+） （+） （+） ＜1%（+） （-） （-） （-） （-） （-） - （+） - - - -

2 （+） （-） （+） 1%~2%（+） - - - （-） - （+） （+） （-） （+） （-） -

3 （+） （+） - 1%~2%（+） - （+） （-） （-） - - （+） （-） （+） （+） -

4 （+） （-） - ＜1%（+） （-） - - - （-） - （+） - - （+） （-）

5 （+） （+） （+） ＜1%（+） （+） （+） （+） （-） - - （+） - - - （-）

6 （+） （+） - 1%~2%（+） - （+） （+） （-） （-） - （+） - - （+） （+）

7 （+） （+） - ＜1%（+） - - （+） （-） - - （+） - - （+） （-）

8 （+） （+） - ＜1%（+） - （-） （+） （-） （-） - （+） - - （+） （-）

9 （+） （+） （+） ＜1%（+） （+） （+） （+） （-） （-） - （+） - - （+） -

10 （+） （+） （-） ＜1%（+） （+） （-） （+） （-） （-） - （+） - - （+） -

11 （+） （-） （+） ＜1%（+） （-） （+） （+） （-） （-） - （+） - - （+） -

分有分隔，实性区切面呈灰白色或灰黄色，囊腔内见大

量浑浊、黏稠的咖啡色或褐色液体。 4 例肿瘤位于胰腺

实质内，呈实性，质硬，无包膜；4 例肿瘤内可见钙化。

11例 SPTP行胰部分切除术 4例，行胰体尾联合脾切除

3 例，胰头十二指肠切除术 2例，行胰体尾切除 2例。

病理特征：实性区肿瘤细胞较小且大小较一致，排

列紧密成巢片状，细胞核呈圆形或卵圆形，胞浆丰富，

异形性不明显， 未见核分裂象。 肿瘤细胞常围绕纤维

血管轴心形成特征性的分支状乳头状结构（图 2）。 囊

性区可见黏液样变性或血样液体。 11 例 SPTP 患者免

疫组化特征见表 2。

A：肿瘤细胞沿纤维血管轴心排列形成假乳头状结构（HE 染色，×100）；

B：免疫组化染色示突触素肿瘤细胞阳性（×200）。

图

2 SPTP的病理图

A

B

三、随访及预后情况

11 例 SPTP 患者出院后随访 6～72 个月，平均

（29.2±23.9）个月，超声和/或 CT 均未发现肿瘤复发和

转移。

讨 论

SPTP是一种罕见的胰腺肿瘤，具有恶性倾向，好发

于 20～40岁女性，男女性别比约 1∶8.37

［

3

，

5-7

］

。本研究 11例

患者均为女性，发病年龄 18～59岁，平均（34.5±12.5）岁，

故临床诊断时应综合考虑患者年龄和性别因素。 该肿

瘤的组织起源不明确， 可能来源于胚胎发生过程中与

胰腺连接的生殖脊原基相关细胞

［

8

］

。 SPTP 体积较大，

生长缓慢，多数患者无明显不适，可发生于胰腺的任何

部位，以胰头和体尾部多见

［

1-2

，

5

］

。 本研究 11 例肿瘤平

均直径（5.8±3.8）cm，位于胰腺体尾部 6 例，胰头和胰

体各 2例，胰颈 1 例，其中 7 例患者为体检时发现。 实

验室检查肿瘤标志物多正常，本研究 11例肿瘤标志物

CA199、癌胚抗原及甲胎蛋白均未见异常。 SPTP 患者

手术切除后预后良好，极少出现复发和转移，5 年生存

率可达 96.5%

［

6

］

， 本研究 11 例患者术后随访 6～72 个

月均无复发和转移。

SPTP的超声表现与病理特征密切相关，超声表现

主要取决于肿瘤内囊实性成分的比例和分布。 声像图

表现为低回声实性结构者，病理免疫组化所有检测指

标阳性分布明显增多，达 50%以上；声像图表现为无

回声囊性部分者，除 α-AT、Ki-67 及 Vimentin 均呈阳

性外，其余指标均出现或多或少的阴性表现，且随着

囊性成分的增多，免疫组化指标阴性检出率呈上升趋

势。 SPTP 肿瘤内实性成分由较丰富的肿瘤细胞组成，

部分细胞围绕小血管形成假乳头状结构，囊性部分代

表囊变、坏死或出血。 以囊性为主及囊实性成分比例

相似的病灶表现为囊实性成分交错分布，或者实性成

分分布在病变周边，呈乳头状或壁结节样突起。 超声

表

2 11例 SPTP患者的免疫组化特征

（+）为阳性；（-）为阴性；-为未做该项测试。 α-AT：α1-抗胰蛋白酶；Syn：突触素；CD56：簇分化抗原 56；Ki-67：增殖指数；CK：角蛋白；NSE：神经特

异性烯醇化酶；PR：孕激素受体；CgA：嗜铬粒蛋白 A；CEA：癌胚抗原；PCK：广谱细胞角蛋白；Vimentin：波形蛋白；E-Cad：E-钙黏附蛋白；β-Catenin：

β-联蛋白；CD10：簇分化抗原 10；CK7：角蛋白 7。
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上显示实性成分呈低回声，囊性成分呈无回声，本研究

11 例 SPTP 呈囊实混合性回声 6 例， 其中 5 例以实

性结构为主，1 例以囊性结构为主；实性低回声 5 例。

术前 6例囊实性 SPTP 中超声正确诊断 5 例，1 例年龄

为 59岁女性患者术前超声考虑囊腺瘤；术前 5例实性

SPTP 中超声仅正确诊断 1 例，该例为 49 岁女性患者，

肿瘤位于胰头伴大量钙化，而胆总管和主胰管未扩张；

余 4 例实性病变均较小，直径 1.2～2.5 cm，边界清，无

包膜，呈较均匀低回声，其中 1 例伴小点状钙化。 本研

究 SPTP 术前超声诊断的准确率为 54.5 %（6/11），根据

本研究病例特征及复习文献

［

1

，

3

，

5

，

9

］

资料，笔者认为典型

的 SPTP 声像图特征包括：肿瘤多较大，以胰头和胰体

尾多见，形态较规则，边界较清楚，多呈囊实性表现，内

部回声多不均匀，部分伴钙化，病灶内多无明显血流，

常不伴胆总管及主胰管扩张等。结合临床特征，如患者

性别、年龄、临床表现及相关实验室检查等，术前多能

做出准确诊断。 而 SPTP 的一些不典型表现，如较小的

实性肿瘤、较大的单房囊性肿瘤、肿瘤转移、肿瘤发生

在老年女性或男性等， 往往给影像科医师做出准确诊

断带来困难和挑战。

SPNP 的超声表现与胰腺其他肿瘤在声像图上有

一定重叠，需进行鉴别诊断：①浆液性囊腺瘤：老年女

性多见，常发生于胰腺体尾部，呈多房囊状改变，囊壁

光整连续， 内部可见多少不一、 厚薄不等的条带状分

隔，隔带及囊壁上可见斑点状强回声钙化灶；②黏液

性囊腺瘤或囊腺癌：多见于 40～60 岁女性，内部多呈

囊性无回声，可有较多分隔，边缘可出现不规则的高回

声壁结节，易引起胰管扩张，影像上区分良恶性有一定

的难度， 如发现不规则厚壁及突出腔内的壁结节提示

恶性可能性大，有转移病灶则为恶性的可靠证据；③无

功能性胰岛细胞瘤：肿瘤常较大，胰腺体、尾部多见，血

供丰富，约 20％的肿瘤有钙化，但一般无壁结节，易发

生肝转移和局部淋巴结肿大；④胰腺癌：多见于中老年

男性，肿瘤多位于胰头，可呈实性或囊实性，形态不规

则，边缘不清，无包膜，肿瘤内部血供不丰富，肿瘤常侵

犯邻近血管，侵犯或压迫主胰管及胆总管，引起主胰管

和胆管扩张，易发生肝脏或淋巴结转移；⑤胰腺假性囊

肿：常有胰腺炎或外伤病史，病变位于胰腺内、胰腺周

围或小网膜囊区，呈圆形或类圆形，囊壁较薄，无附壁

结节，内部无血供。

综上所述，典型 SPTP 的超声图像有一定特征性，

年轻女性胰腺较大的囊实性肿瘤，形态较规则，边界较

清楚，内部回声多不均匀，可伴钙化，病灶内多无明显

血流，常不伴胆总管及主胰管扩张等，应考虑 SPTP 可

能；临床医师应进一步提高对该病的认知程度，以提高

超声对 SPTP 的诊断准确率。
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