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·病例报道·

患儿女，8岁，因“阵发性腹痛 1+个月，呕吐 2次”入院。患

儿于 1个月前无明显诱因出现腹痛，以上腹痛为主，无明显规

律，与进食无明显关系。体格检查：腹部

稍膨隆，未见胃肠型，无腹壁静脉显露，腹

软，上腹部压痛，无反跳痛，上腹部偏右可

扪及一大小约 8 cm×9 cm包块，边界清晰，

不可推动。实验室检查：血常规、肝肾功

能、甲胎蛋白均属正常范围，血清糖类抗

原 19-9（CA19-9）轻度升高（31.23 U/ml）。

常规超声检查：胰头及胰体区可见一大小

约 7.5 cm×6.5 cm×7.7 cm团块状囊实性混

合回声，边界较清晰，形态较规则，内部回

声不均匀，内可见斑片状强回声，团块外上

方推挤脾静脉，主胰管未见明显扩张；CDFI
于其内未探及明显血流信号（图 1A、B）。

超声造影检查：动脉期团块呈周边厚环

状不均匀稍高增强即包膜样增强，内部

可见分隔样增强，静脉期周边及内部呈

等-稍低增强，动脉期及静脉期团块内见

大片状无增强区（图 1C、D）。超声造影

提示：上腹部胰腺占位，考虑胰腺实性假

乳头状肿瘤伴囊性变可能性大。增强

MRI检查：胰头区可见一大小约 7.7 cm×

6.5 cm稍长 T1长 T2信号团块（图 2A、B），动脉期及静脉期显

示包膜样强化，团块内可见大片状无强化区（图 2C、D）。增强
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A、B：常规超声显示胰头及胰体区见一大小约7.5 cm ×6.5 cm×7.7 cm团块状囊实性混合回声，边界较

清晰，形态较规则，其内可见斑片状强回声；CDFI于其内未探及明显血流信号；C、D：超声造影示动脉

期团块呈周边厚环状不均匀稍高增强，动脉期及静脉期显示团块内可见分隔样增强及大片状无增强区

图1 胰腺成熟性囊性畸胎瘤常规超声及超声造影图
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MRI提示：肿瘤性病变，性质？结合病史、实验室检查及影像学

检查，临床诊断为胰腺肿瘤。患者于全身麻醉下行“腹膜后肿瘤

切除+胰腺部分切除+胰腺引流+肠粘连松解+大网膜部分切除

术”，术中于胰头部见一大小约 7.0 cm×7.0 cm×6.0 cm囊实性占

位，其下方与脾动脉、肝门总动脉、门静脉、胆总管致密粘连，周围

血供极其丰富，大量侧支循环形成；囊肿壁厚，囊内肿物为干酪样

组织。病理诊断：胰腺成熟性囊性畸胎瘤。

讨论：畸胎瘤起源于胚胎残留物，常见于卵巢、睾丸、腹膜后

及纵隔等部位［1］，发生于胰腺者较为罕见。胰腺成熟性囊性畸

胎瘤临床常表现为非特异性胃肠道症状，如腹痛、恶心、呕吐、腰

痛和体质量降低等［2］，部分亦无明显临床症状。因囊性畸胎瘤

炎症或破裂，或血清通过上皮表面直接排泄到血流中，部分畸胎

瘤患者血清CA19-9可升高［3］。以往文献［4-5］报道该病常规超声

可表现为囊性或囊实性，本病例常规超声表现为团块状囊实性

混合回声，超声造影表现为其内见大片状无增强区，可能与其内

的皮肤、毛发组织、脂质等有关；分隔样增强可能与其内部成分

的多样性和复杂结构有关。本病例超声造

影将其误诊为实性假乳头状肿瘤的原因可

能为常规超声表现为团块状伴有钙化，超

声造影显示包膜样增强，与实性假乳头状

肿瘤的表现相似。胰腺实性假乳头状肿瘤

常规超声显示包膜通常不明显，囊性变的

范围较小，但当实性假乳头状肿瘤出血、坏

死范围较大时，二者常规超声及超声造影

表现相似，鉴别诊断较为困难。该病超声

造影表现与胰腺黏液性囊性肿瘤和浆液性

囊腺瘤相似，均表现为囊性病变，内可见分

隔样增强，临床需加以鉴别，其中胰腺黏液

性囊性肿瘤和浆液性囊腺瘤通常见于中老

年女性，常规超声多表现为分隔囊性病变、

少有钙化，超声造影表现为无包膜样增强。

总之，胰腺成熟性囊性畸胎瘤的常规超声

及超声造影表现缺乏特征性，今后需收集

更多病例以总结其声像图特征，提高术前

诊断准确率。
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A、B：胰头区见一大小约 7.7 cm×6.5 cm稍长 T1长 T2信号团块；C、D：动脉期及静脉期显示包膜样

强化，团块内可见大片状无强化区

图2 胰腺成熟性囊性畸胎瘤增强MRI图
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