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摘   要 目的：探讨胰腺实性假乳头状瘤临床和病理特点，并指导临床诊治。

方法：回顾性总结胰腺实性假乳头状瘤 3 例，结合临床资料进行分析。

结果：胰腺实性假乳头状瘤少见，临床症状不典型，细针穿刺诊断或术中快速诊断困难度大，手

术治疗后，总体预后良好。

结论：临床与影像学典型的病例要考虑胰腺实性假乳头状瘤存在的可能，胰腺实性假乳头状瘤的

诊断以外科手术后病理学诊断为标准；瘤体巨大（最大直径 >20 cm）并与周围器官紧密粘连时，

要注意该肿瘤存在恶性的可能。
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胰腺实性假乳头状瘤 ( solid pseudopapillary 

tumor of pancreas，SPTP) 是 一 种 少 见 的 具 有 恶

性潜能的胰腺外分泌肿瘤，约占胰腺外分泌肿瘤

的 1%~2%[1]。由于缺乏典型临床症状及影像学特

征，临床诊断较为困难，术前误诊率高，病理检

查常容易误诊 [2]。现报告 3 例并结合文献资料，

分析本肿瘤的临床与病理特点，供临床与病理医

师学习讨论。

1　临床资料

患者 1　男，27 岁。上腹不适及隐痛，并发

现 左 上腹包块 1 个月余，既往健康，否认食物中

毒史，否认重大疾病史，无其他不良嗜好。体格检

查：左上腹触及巨大包块约 25 cm×20 cm×10 cm， 

质硬，边界不清。B 超示：胰 : 胰头厚约 14 mm，

胰体厚约 12 mm，胰尾厚约 26 mm，胰腺体尾部

肿大，胰周未见异常回声；胰腺表面尚光滑，实

质回声中等，光点粗，分布均匀，主胰管不宽。

彩色多普勒血流图（CDFI）：未见异常彩色血流

信号（图 1）。腹 CT 提示：上腹部巨大椭圆形肿块影，

边 缘 尚 清， 密 度 不 均， 大 小 约 19.0 cm×9.6 cm× 

20.6 cm；CT 值 约 15~40 Hu， 增 强 扫 描 肿 块 不

均 匀 强 化；A 影 CT 值 约 15~45 Hu, 门 V 影 大 约 

15~50 Hu，延迟影约 15~50 Hu，胃向右前方推移，

胃腔明显狭窄，后壁与肿块分界欠佳，胰腺向后

推移，肝左叶及肠道变分别受推移（图 2）。住

院后行腹部肿块穿刺活检，病理提示：穿刺少许

组织，镜下见小细胞实性排列，小区呈“菊形团

样”结构，细胞温和，大小一致，无明显核分裂；

免 疫 组 化：CK（-），CK5/6（-），Vimentin

（ - ） ， C D 9 9 （ + ） ， S y n （ + ） ， N S E （ + ） ，
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CD56（++），CgA（-），S -100（-），CD117

（ - ） ， D e s m i n （ - ） ， L C A （ - ） ， H M B 4 5

（-），CD34（-）； 病 理 诊 断： 病 变 考 虑 为

PNET/ 骨 外 Ewin 肉 瘤， 但 不 除 外 胰 腺 实 性 假 乳

头状瘤。拟腹部肿瘤手术切除，手术中见左上腹

约 20 cm×15 cm×9 cm 的 囊 实 性 肿 物 ( 以 实 性

为 主 )， 肿 瘤 位 于 胰 尾 与 脾 之 间， 肿 瘤 切 面 呈 鱼

肉样，与脾、胰尾粘连。术后大体标本 ( 图 3）：

带 脾 及 部 分 胰 腺 组 织 肿 物 1 个， 大 小 21 cm× 

16 cm×9 cm，可见包膜，表面有出血。切面灰黄、

灰红，部分囊性变，黏液变。镜下：肿瘤具有多

种不同的组织结构，以实性区、假乳头区为主要

特征性结构，并广泛肿瘤性坏死及瘤栓形成。肿

瘤细胞小至中等大小，大小较一致，胞质嗜酸性

或透明，核呈卵圆形， 染色质较细，可见小核仁，

瘤细胞病理性核分裂像易见；部分区域瘤细胞围

绕血管呈放射状排列，呈菊形团样假乳头结构，

部分区域见胆固醇结晶（图 4-5）。肿瘤与胰腺

相连接，并侵袭脾被膜。免疫组化染色：CK（+），

EMA（+），Vimentin（+），CD99（+），S100

（+/-），Syn（+），NSE（+），CD56（+），

Desmin（-），NF（-），Ki-67 约 15%（+）。

最后病理诊断：胰腺实性假乳头状瘤，恶性。随

访 8 个月后肿瘤复发，一般情况差，复发约 4 个

月后死亡。

图 1　腹部 B 超　　A：胰 CDFI 未见异常彩色血流信号；B：胰腺体尾部肿大

A B

图 3　术后大体标本　　A：带脾及部分胰腺的巨大肿物；B：肿物切面囊实性

A B

图 2　腹部 CT　　A，B 平扫：上腹部巨大椭圆形肿块影；C，D 增强：上腹部巨大椭圆形肿块影

A B C D
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患 者 2　 女，20 岁。CT 检 查 发 现 胰 腺 占 位 

2 个 月 余，2 个 多 月 前 体 检 提 示 可 疑 腹 部 包 块，

行 CT 检 查 发 现 胰 腺 尾 部 肿 块 影， 边 缘 较 清 楚，

密 度 不 均， 大 小 约 7 cm×6 cm×5 cm，CT 值 约

10~40 Hu，增强扫描肿块呈不均匀强化；患者无

明显不适，住院后拟腹部胰腺肿瘤，行剖腹探查

手术。术中见肿瘤位于胰腺尾部，呈囊实性结构，

与胰腺组织分界相对较清楚。术后大体标本：结

节状肿物 1 个，大小 7.5 cm×6.7 cm×5.4 cm，部

分包膜，切面组织灰红、质软，实性，局部小囊状。

镜下：肿瘤组织以实性区为主要特征性结构，伴

有典型的假乳头结构及肿瘤性坏死。肿瘤细胞较

小，而且大小较一致，胞质嗜酸性或透明，核呈

圆形、卵圆形，染色质较细，瘤细胞核分裂不明显，

可见胆固醇结晶及微囊形成，小区瘤细胞呈明显

的假乳头结构（图 6）。免疫组化染色：CK 部分

（+），CD10（+），CD56（+），Vimentin（+），

Ki-67 约 5%（+）。 病 理 诊 断： 胰 腺 实 性 假 乳 头

状瘤，低度恶性。随访 1 年，患者一般情况好。 

患者 3　女，22 岁。左上腹部不适 1 个月余。

1 个多月前，无明显诱因下出现中上腹部疼痛，

呈陈发性隐隐作痛，无牵涉痛，与饮食无明显关

系，无恶心呕吐，无胸骨后灼热感，无呕血及解

黑便等情况。曾到当地诊所予抑酸、抗菌、护胃

等药治疗，病情无明显好转。为明确性质，遂到

医院诊治；体格检查：左上腹局部稍隆起，并触

及包块，质韧偏硬，边界不清，大小约 10 cm× 

9 cm×8 cm 轻压痛，无反跳痛。B 超提示 : 胰腺体

尾部体积增大，可见约 8.3 cm×7.5 cm×6.5 cm 占

位性病变。腹 CT 提示：胰腺体尾部囊实性肿块影，

边界清楚，密度不均一，增强扫描肿块无明显强化，

大小约 9 cm×8 cm×7 cm。住院后行手术肿块切除

术，手术中见：肿物约 10 cm×8 cm×7 cm 大小，

位于胰体尾部，与脾脏、腹后壁有粘连。术后大

体标本：囊实性肿物一个，包膜较完整，大小约

9 cm×8 cm×5.5 cm；切面为囊实性，灰白、灰

褐色，质脆，鱼肉样组织。镜下：肿瘤组织呈片

巢状结构分布，部分瘤细胞围绕血管轴心排列，

呈菊形团样结构，可见散在的胆固醇结晶，肿瘤

组织坏死易见，间质纤维组织玻变；肿瘤细胞中

等大小，形态较一致，异型性不明显，无明显核

分裂。免疫组化染色：CK（-），Syn（+），NSE

（+）、CD10（+），Vimentin（+），Ki-67<5%（+），

诊断：胰腺实性假乳头状瘤，低度恶性。随访 1 年，

患者一般情况好，无复发。

图 4　瘤细胞呈实片状分布，胞质透明（HE×100） 图5　瘤细胞围绕血管呈放射状排列，呈假乳头结构（HE×100)

图 6　瘤组织镜下病变特点（HE×100）　　A：瘤细胞呈实片状分布，胞质透明或泡沫样，伴微囊形成；B：瘤细胞呈假

乳头结构，细胞胞质嗜酸性，粘附性差；C：瘤组织中出现胆固醇结晶；D：瘤组织坏死明显，并胆固醇结晶

A B C D
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2　讨　论

2.1  SPTP 的定义

SPTP 是一种较为少见的低度恶性胰腺肿瘤 , 

1959 在年 Frantz[3] 首次报道 4 例此病 , 术前均被

误诊为无功能性胰岛细胞瘤。1996 年 WHO 分类

将 SPTP 列 入 了 胰 腺 交 界 性 肿 瘤，2000 年 WHO

肿瘤分类进一步描述了该类肿瘤的恶性潜能，一

旦发生明确的包膜浸润、血管侵袭或向周围组织

浸润 , 明显的核异型性、显著的坏死和核分裂数

目多均可定义为恶性。

2.2  临床特点

SPTP 的发病率仅占胰腺肿瘤的 0.2%~2.7%[4]。

好 发 于 年 轻 女 性， 老 年 女 性 和 男 性 亦 有 报 道， 

30 岁前多见 , 中位年龄 22 岁。肿瘤可发生在胰腺

的任何部位 , 但以胰尾部最多见 [5-6]。肿瘤体积大

小不等，直径从 1.5~30 cm，瘤体常有明显的边界

和包膜，常伴出血、坏死及囊性变。本病临床上

多无特异性症状表现，一般无症状或有渐进性腹

部肿块和腹痛、腹部不适 [7]，胰管受压、胰液排

除受阻产生上腹部疼痛或腹胀、食欲减退等症状，

有的患者无任何临床症状 , 仅在常规检查时发现

有 胰 腺 包 块。 因 多 数 症 状 隐 匿， 发 现 时 瘤 体 较

大，一般达直径 6 cm 以上。实验室检查，一般各

项生化检查正常 , 特别是各项肿瘤标记物 AFP，

CEA，CA19-9，CA125 水平等均正常，不引起血

糖改变。

2.3  影象学特点

SPTP 的术前诊断主要依靠 CT 或 MRI 检查，

CT 表现对本病诊断有一定价值 [8-9]。典型的影像

学表现为类圆或卵圆形肿块；肿瘤边界较清楚，

可有假性包膜结构；瘤体多位于胰腺尾部；肿瘤

体积通常较大，胆管及胰管很少扩张；肿瘤呈囊

实性表现，信号不均，囊性部分可为出血信号，

实性部分呈不均质周边样强化，并进行性充填，

强化程度低于胰腺实质，包膜强化早而明显，约

30% 的肿瘤可见钙化，钙化聚集于肿瘤周边呈蛋

壳样。不典型的影像学表现主要为胰管或胆管扩

张，肿瘤的包膜外侵犯及肝脏转移。尽管本病能

够准确定位，但定性诊断困难。B 超声没有明显

特异性，尤其是囊性变不突出的肿块。

2.4  病理学特点

目前认为 , 术前行超声引导下肿瘤组织穿刺

活检和术中快速冷冻切片病理检查对 SPTP 的诊断

有一定帮助 , 但也存在不确定性 [10]。术后大体组

织形态：肿瘤一般体积较大，直径从 1.5~30 cm，

边界清楚，包膜相对完整，切面灰白或灰褐色，

质脆，鱼肉样组织，多为囊实性，常伴出血、坏

死 及 黏 液 变。SPTP 的 组 织 学 表 现 较 为 一 致，镜

下病变特点：(1) 瘤组织主要由实性、假乳头及囊

性结构组成。(2) 实性区肿瘤组织排列成实性巢片

状，间质较少，瘤细胞小圆形、立方及多角形细

胞，胞质嗜酸性或透明。(3) 假乳头区瘤细胞以纤

维血管为轴心，围绕血管呈放射状、菊形团样假

乳 头 结 构，是 SPTP 的 特 征 性 改 变 及 确 诊的 主 要

依据。肿瘤细胞以嗜酸性短梭形细胞为主，瘤细

胞间黏附性差。(4) 胆固醇结晶及微囊形成，胆固

醉结晶及异物巨细胞吞噬胆固醇结晶现象；(5) 纤

维结缔组织间钙化灶形成 [11]。免疫组织化学在肿

瘤细胞表达的特点，大量病例在文献分析中显示：

Vimentin，CD56，AAT，CD10，NSE 在 SPTP 中

有 较 高 且 稳 定 的 阳 性 率，PR，Syn，AE1/AE3，

ACT 阳性对本肿瘤的诊断有提示意义 [12-13]。SPTP

的明确诊断标准，目前主要需要依靠详细的临床

资料、较有特征的病理组织学及有参考意义的免

疫组织化学等综合分析 [14]。尚无可用于分子生物

学分析的特异性标志物。

2.5  鉴别诊断

主要与非功能性胰岛细胞瘤，胰母细胞瘤，

胰腺囊腺癌及腺泡细胞癌鉴别 [15-17]。(1) 非功能性

胰岛细胞瘤，也好发于青年女性，实性区组织形

态 与 SPTP 相 似，但 其 有 菊 形 团 排 列，无 假 乳 头

结 构，免 疫 组 化 结 果 CgA 及 Syn 阳 性。CT 平 扫

常为胰腺内等密度肿块，脉期明显强化之后强化

逐渐减退。(2) 胰母细胞瘤，常好发于年幼男孩，

组织学特征为腺泡结构伴有鳞状小体，无假乳头

排 列 Insulinase 阳 性 而 Vimentin 阴 性。(3) 胰 腺

囊腺癌，多发于老年女性，肿瘤呈囊性，囊壁内

衬高柱状黏液上皮，呈乳头状或实性团快状排列，

细 胞 核 大 明 显 异 型，而 SPTP 为 假 乳 头 排 列，无

黏液上皮。CT 显示以多房状囊性改变为主，内部

可见分隔及实性结节，其囊壁、间隔及实性结节

均可见强化，囊腺癌常侵及周围血管和组织，胰

管可有扩张。(4) 胰腺腺泡细胞癌，此病好发于老

年 男性，恶 性 程 度 高 , 预 后 差。肉眼 观 肿 瘤 边 界

不清，切面结节状或多囊性，镜下癌细胞腺泡状
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或小梁状，核分裂常见，富含嗜酸性颗粒，无假

乳 头 状 结 构 排 列，免 疫 组 化 结 果 CK、Insulinase

阳性，而 AAT 阴性。CT 表现为胰腺局部实质肿

块或弥漫肿大 , 境界不清。

2.6  治疗及预后

目前治疗 SPTP 惟一有效的手段是手术切除。

由于肿瘤生物学特性较好，具有完整包膜 , 手术

切除 率 高。肿 瘤 较 小、包 膜 完 整 , 可 行 肿 瘤 局 部

切 除；肿 瘤巨大、尤 其 是 肿 瘤 直 径 大 于 20 cm，

并与周围器官粘连紧密时 , 要高度注意到 SPTP 有

恶性存在的可能，建议胰十二指肠脾等扩大切除

术，放化疗效果目前尚不确定 [18-20]。对于存在转

移 者 , 如 有 可 能 需同时 切除 转 移 病 灶。同时，建

议 术 后 长 期 超 声 或 CT 跟 踪随 访。由于 该 肿 瘤的

倍增时间长 , 增殖活性低，多为良性和低度恶性

肿瘤，一般预后较好，多数肿瘤切除后可长期生存。

但出现静脉侵犯、核不典型程度、核分裂象多见

等提示恶性行为。因此，早期诊断对于临床治疗、

判断预后具有重要意义。

总 之， 对 于 SPTP 的 特 点 分 析， 笔 者 认 为： 

⑴虽然 SPTP 是 好 发 于 年 轻 女 性 的 胰 腺 肿 瘤，对

于临床与影像学典型的病例，即使男性患者，亦

要考虑诊断 SPTP 的可能；⑵ B 超、CT 等影像学

检 查 考 虑 SPTP 存 在 可 能 时，由于 细 针 穿 刺 诊 断

具有不确定性，易误诊，不建议临床医师以穿刺

病理诊断结果为作为最终诊断标准；⑶对于 SPTP

的诊断，建议临床外科医师将肿瘤完整切除后送

检，病理医师于肿瘤部位多处取材切片，并且做

相应免疫组织化学等标志物检测，结合详细的临

床资料做全面分析，只有这样才会得到较为全面、

客观、可靠的病理诊断；⑷关于 SPTP 好发部位，

文 献 报 道 不 一， 作 者 认 为 仍 然 是 以 胰 尾 多 见； 

⑸当 SPTP 肿瘤体积巨大，直径 >20 cm 并且与周

围器官等发生粘连时，临床医师要高度注意 SPTP

存在恶性的可能，同时，建议适当扩大手术治疗。
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