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摘   要 目的： 探讨胰腺实性假乳头状瘤（SPTP）的临床特征、治疗及其预后。

方法： 回顾性分析南昌大学第一附属医院普通外科 2007 年 1 月—2018 年 12 月经收治并经术后病理证

实的 47 例 SPTP 患者的临床资料。

结果： 全组男 11 例，女 36 例，平均年龄（32±15）岁；肿瘤位于胰头部 16 例，胰颈部 8 例，胰体

尾部 23 例；术前通过影像学初步诊断为 SPTP 者 21 例（44.7%），6 例术前行超声内镜引导下细针穿

刺活检术，仅 1 例（16.7%）确诊为 SPTP；行胰十二指肠切除术 10 例，胰体尾联合脾脏切除术 12 例，

保留脾脏的胰体尾切除术 8 例，胰腺中段切除术 5 例，肿瘤局部切除术 10 例，保留十二指肠胰头切

除术 1 例，胰体尾联合脾脏、左肾及左肾上腺切除 + 下腔静脉切开取栓术 1 例。术后并发症发生率为

19.1%（9/47），无再手术和手术相关死亡。肿瘤免疫组化结果显示，PR、CD56、NSE 呈阳性表达居多。

术后 43 例获随访，平均随访时间（41.7±31.4）个月，1 例术后复发，所有随访患者均存活。

结论： SPTP 是一种好发于年轻女性的潜在低度恶性肿瘤，其临床表现无特异性，确诊有赖于病理组织

学检查，手术切除是首选治疗方法，预后良好。
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Abstract Objective: To investigate the clinical characteristics, treatment and prognosis of  solid pseudopapillary tumor of 
the pancreas (SPTP).
Methods: Th e clinical data of 47 patients treated and pathologically confi rmed as SPTP in the Department of 
General Surgery of the First Affi  liated Hospital of Nanchang University from January 2007 to December 2018 
were retrospectively analyzed.  
Results: Of the whole group, 11 patients were males and 36 were females, with the mean age of (32±15) years; 
the tumor was located in the head of the pancreas in 16 cases, in the neck of the pancreas in 8 cases, and in the 
body and tail of the pancreas in 23 cases; 21 cases (44.7%) were preliminarily diagnosed as SPTP by preoperative 
imaging examinations, and 6 cases underwent endoscopic ultrasound-guided fi ne-needle aspiration, by which, 
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胰腺实性假乳头状瘤（solid pseudopapil lary 

tumor  o f  the  pancreas，SPTP）是一种少见的低

度 恶 性 肿 瘤 ， 组 织 来 源 尚 未 完 全 阐 明 ， 占 胰 腺

肿 瘤 不 到 3 % [ 1 ] 。 其 好 发 于 青 年 女 性 ， 临 床 症 状

不 典 型 ， 术 前 确 诊 困 难 ， 确 诊 需 病 理 及 免 疫 组 化

分析。我院2007年1月—2018年12月间收治47例

SPTP，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本组47例患者，其中男11例，女36例，男女

比例1:3 .3；年龄15~65岁，平均（32±15）岁；

有 临 床 症 状 者 3 0 例 （ 6 3 . 8 % ） ， 其 中 腹 痛 、 腹 胀 

21例（44.7%），恶心、呕吐8例（17.0%），腰

背痛2例（4.3%），乏力1例（2.1%），因外伤致

肿瘤破裂出血就诊1例（2.1%）；17例（36.2%）

为 体 检 发 现 胰 腺 占 位 。 首 发 症 状 至 就 诊 的 时 间 为 

3 d至7年，平均18.7个月。肿瘤均为单发，位于胰

头部16例，胰颈部8例，胰体尾部23例。肿瘤最大

直径为2.2~13 cm，平均（5.8±2.7）cm。

1.2  辅助检查

所有患者血清CEA、CA19 -9和CA125水平均

正常。术前通过CT和/或MRI检查初步诊断为SPTP

者21例（44.7%，21/47）；考虑为其他类型肿瘤

者13例（27.7%），其中胰腺囊腺瘤7例，胰母细

胞瘤2例，间质瘤、假性囊肿、囊腺癌、神经内分

泌瘤各1例；余13例性质不确定。6例术前行超声

内镜引导下细针穿刺活检术（EUS -FNA），其中

仅1例（16.7%）确诊为SPTP。 

1.3  手术情况

胰 十 二 指 肠 切 除 术 1 0 例 （ 其 中 机 器 人 辅 助 

1 例 ） ， 胰 体 尾 联 合 脾 脏 切 除 术 1 2 例 （ 腹 腔 镜 手

术3例），保留脾脏的胰体尾切除术8例（腹腔镜

手 术 2 例 ） ， 胰 腺 中 段 切 除 术 5 例 （ 腹 腔 镜 手 术 

1例），肿瘤局部切除术10例（腹腔镜手术1例），

保留十二指肠胰头切除术1例，胰体尾联合脾、左

肾及左肾上腺切除+下腔静脉切开取栓术1例。

2　结　果

2.1  术后情况

术 后 并 发 症 按 照 按 中 华 医 学 会 外 科 学 分 会 胰

腺 外 科 学 组 制 定 的 胰 腺 术 后 外 科 常 见 并 发 症 诊 断

标准 [2]，本组9例（19.1%，9/47）术后发生并发

症，其中3例发生2种以上并发症。并发症包括：

B 级 胰 瘘 5 例 （ 1 0 . 6 % ， 5 / 4 7 ） ， 胃 排 空 延 迟 4 例

（8.5%，4/47），胆瘘、腹腔出血、腹腔积液者

各1例（2.1%，1/47）。按Clavien-Dindo并发症分

级：I级1例，II级6例，IIIa、IIIb级各1例。合并

胰 瘘 或 胆 瘘 患 者 给 予 腹 腔 持 续 冲 洗 引 流 、 抑 制 胰

酶 分 泌 和 抗 感 染 等 治 疗 ； 胃 排 空 延 迟 者 予 以 胃 镜

下 置 空 肠 营 养 管 行 肠 内 营 养 支 持 ， 同 时 予 以 胃 复

安 、 红 霉 素 等 促 进 胃 动 力 治 疗 ； 腹 腔 出 血 者 则 给

予 止 血 、 输 血 等 治 疗 。 本 组 所 有 出 现 并 发 症 患者

均经保守治疗后痊愈。无再手术和手术相关死亡。

术后住院时间为7~42 d，平均（11.6±6.1）d。

only 1 case (16.7%) was diagnosed as SPTP; 10 cases underwent pancreaticoduodenectomy, 12 cases underwent 
distal pancreatectomy combined with splenectomy, 8 cases underwent spleen-preserving distal pancreatectomy, 
5 cases underwent middle segmental pancreatectomy, 10 cases underwent tumor enucleation, 1 case underwent 
duodenum-preserving pancreatic head resection, and 1 case underwent distal pancreatectomy combined with 
splenectomy, left nephrectomy, left adrenalectomy, and inferior vena cava thrombectomy. No reoperation was 
required and no death occurred in any of the patients. Immunohistochemical staining of the tumor specimens 
showed that positive expressions of PR, CD56 and NSE presented in most of them. The incidence of postoperative 
complications was 19.1% (9/47). Postoperative followed-up was conducted in 43 patients for (41.7±31.4) months, 
recurrence occurred in 1 patient and all these patients were alive.
Conclusion: SPTP is a potential low-grade malignant tumor, which is more likely to occur in young women. Its 
clinical manifestations are non-specific, and the diagnosis depends on histopathological examination. Surgical 
resection is the favored option, with a good prognosis.

Key words Pancreatic Neoplasms; Solid Pseudopapillary Tumor; Pancreatectomy; Prognosis
CLC number: R735.9
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2.2  病理及免疫组化结果

肿 瘤 呈 囊 性 8 例 ， 实 性 8 例 ， 囊 实 性 3 1 例 ；

包 膜 完 整 者 3 5 例 。 术 中 行 快 速 冷 冻 病 理 检 查 者 

9例，其中7例考虑为SPTP，2例考虑为神经内分泌

肿瘤。术后病理2例见恶性特征：1例肿瘤侵犯脾

脏，1例下腔静脉、左肾静脉内见癌栓，左肾上腺

受侵犯。所有患者肿瘤切缘及淋巴结均阴性。

肿 瘤 免 疫 组 织 化 学 检 查 结 果 ： 神 经 内 肽 酶

（ C D 1 0 ） 阳 性 9 1 . 4 % （ 3 2 / 3 5 ） ， 神 经 细 胞 黏

附 因 子 （ C D 5 6 ） 阳 性 1 0 0 % （ 3 3 / 3 3 ） ， 波 形 蛋

白 （ v i m e n t i n ） 阳 性 9 2 . 3 % （ 3 6 / 3 9 ） ， 角 蛋 白

（ C K ） 阳 性 6 6 . 7 % （ 2 4 / 3 6 ） ， α 1 - 抗 胰 蛋 白 酶

（ α 1 - A T ） 阳 性 8 3 . 3 % （ 2 0 / 2 4 ） ， α 1 - 抗 胰 糜

蛋白酶（α1 -ACT）阳性90.5%（19/21），神经

特异性烯醇化酶（NSE）阳性97.3%（36/37），

嗜 铬 粒 蛋 白 （ C g A ） 阳 性 1 3 . 2 % （ 5 / 3 8 ） ，

突 触 素 （ S y n ） 阳 性 6 2 . 2 % （ 2 3 / 3 7 ） ， S 1 0 0

（ S 1 0 0 蛋 白 ） 阳 性 3 5 . 0 % （ 7 / 2 0 ） ， β - c a t e n i n

阳 性 8 7 . 5 % （ 7 / 8 ） ， 孕 激 素 受 体 （ P R ） 阳

性 1 0 0 % （ 3 8 / 3 8 ） ， 雌 激 素 受 体 （ E R ） 阳 性 

0（0/25），Ki -67<1.5%阳性55.6%（20/36），

≥1.5%阳性44.4%（16/36），癌胚抗原（CEA）阳

性20.0%（2/10），上皮膜抗原（EMA）阳性5.0%

（1/20），胰岛素（insulin）阳性0（0/11），胰

高血糖素（glucagon）阳性0（0/10），CD99蛋白

（CD99）阳性60.0%（6/10）（表1）。

表 1　免疫组化检测结果
Table 1　Results of immunohistochemical examination 

抗体 表达率 [%（阳性数 / 检测数）]
CD10 91.4（32/35）
CD56 100.0（33/33）
vimentin 92.3（36/39）
CK 66.7（24/36）
α1-AT 83.3（20/24）
α1-ACT 90.5（19/21）
NSE 97.3（36/37）
CgA 13.2（5/38）
Syn 62.2（23/37）
S100 35.0（7/20）
β-catenin 87.5（7/8）
PR 100.0（38/38）
ER 0（0/25）
Ki-67 
　＜ 1.5％ 55.6（20/36）
　≥ 1.5％  44.4（16/36）
CEA 20.0（2/10）
EMA 5.0（1/20）
insulin 0（0/11）
glucagon 0（0/10）
CD99 60.0（6/10）

2.3  随访情况

术后随访至2018年12月，43例获随访，4例失

访，随访时间2~141个月，平均（41.7±31.4）个月。

所 有 获 随 访 的 患 者 均 存 活 ， 其 中 血 管 内 见 癌 栓 、

肾上腺受侵犯患者于术后第3个月复发，已行吉西

他滨+替吉奥方案化疗6个周期，目前为单药口服

替 吉 奥 化 疗 且 疾 病 稳 定 。 其 余 患 者 随 访 期 内 无 肿

瘤复发及转移。 

3　讨　论

SPTP由Frantz[3]在1959年首次报道，世界卫生

组 织 （ W H O ） 1 9 9 6 年 正 式 将 该 病 命 名 为 “ 胰 腺

实性假乳头状瘤”，2000年将其分为两类：胰腺

实 性 假 乳 头 状 瘤 （ 交 界 性 ） 和 胰 腺 实 性 假 乳 头 状

癌 ， 并 于 2 0 1 0 年 将 所 有 S P T P 定 义 为 低 度 恶 性 肿

瘤 [ 4 - 6 ]。 SPTP发病率低，占胰腺肿瘤的1%~3%；

主要发生在青年女性，男女比例约为1:7.2，平均

年龄28.5岁[7]。本组男女比1:3.3，平均年龄32岁。

S P T P 的 临 床 表 现 无 特 异 性 。 患 者 多 表 现 为

腹 痛 或 腹 部 不 适 ； 部 分 患 者 为 体 检 发 现 腹 部 肿

块 ； 也 有 极 少 数 患 者 因 肿 瘤 包 膜 破 裂 、 腹 腔 积 血

和 继 发 感 染 等 急 性 症 状 就 诊 。 S P T P 患 者 很 少 出

现 梗 阻 性 黄 疸 ， 即 使 位 于 胰 头 ， 也 极 少 伴 胰 胆 管

扩张，这可能与肿瘤外生性生长的特性有关 [1,7]。

SPTP的临床表现主要与肿瘤的生长部位、大小有

关 ， 症 状 也 常 由 肿 瘤 压 迫 、 侵 犯 邻 近 组 织 器 官 所

引 起 。 无 症 状 患 者 的 肿 瘤 通 常 较 有 症 状 患 者 小 ，

而在影像学上的表现基本相似 [8]。SPTP患者的实

验 室 检 查 、 肿 瘤 标 志 物 一 般 都 正 常 ； 术 前 诊 断 主

要 依 据 影 像 学 检 查 ， 但 有 时 难 与 其 他 胰 腺 肿 瘤 鉴

别 ， 如 囊 腺 瘤 、 非 功 能 性 神 经 内 分 泌 肿 瘤 、 假 性

囊 肿 等 。 本 组 术 前 影 像 学 检 查 仅 4 4 . 7 % 初 步 诊 断

为SPTP。超声或CT引导下细针穿刺病理学检查，

可 获 取 病 理 资 料 ， 是 术 前 确 诊 本 病 的 唯 一 方 法 。

EUS-FNA对SPTP术前诊断率约为69.5%[7]；而在联

合CT或CT和EUS时，诊断率可达82.4%[9]。

SPTP的确诊最终依靠术后病理及免疫组化检

查。SPTP镜下表现为肿块由实性区、假乳头区、

囊 性 区 混 合 而 成 ， 以 及 典 型 的 肿 瘤 细 胞 围 绕 纤 维

血 管 轴 心 生 长 形 成 分 支 状 假 乳 头 结 构 或 假 菊 形 团

结构 [ 10]。在免疫组化中，一些免疫蛋白被用 于预

测 恶 性 程 度 及 复 发 指 标 ， 如 K i - 6 7 ， 然 而 其 预 测

作 用 仍 存 在 争 议 。 W H O 在 2 0 0 0 年 关 于 S P T P 的 分
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类中，Ki -67≥1.5%被认为是恶性的重要指标 [5]。 

Y a n g 等 [ 1 1 ]和 Y u 等 [ 1 2 ]认 为 K i - 6 7 的 阳 性 指 数 与 肿

瘤 恶 性 行 为 和 不 良 预 后 相 关 ， S u z u k i 等 [ 1 3 ] 则 发

现 K i - 6 7 指 数 较 高 的 肿 瘤 未 显 示 恶 性 特 征 。 本 组 

Ki -67≥1.5%表达率为44.4%，包括2例病理表现

为恶性特征者。SPTP的免疫组化显示，几乎所有

病 例 都 可 见 P R 阳 性 ， 而 E R 阳 性 非 常 罕 见 ， 这 似

乎与女性多发并不完全相符；而Tognar in i等 [14]和

Kurokawa等[15]的研究显示雌激素与SPTP的生长相

关。本组患者PR全部呈阳性表达，ER无表达。

SPTP的首选治疗为手术切除，手术切除率可

达95%[7]。根据肿瘤好发部位，常见的术式为：胰

体尾切除或联合脾脏切除术，其次是胰十二指肠切

除术和肿瘤局部切除术。腹腔镜手术治疗SPTP是安

全、可行的，同样可获得较好的术后效果[16-17]。肿

瘤 属 于 低 度 恶 性 ， 手 术 要 求 R 0切 除 ， 且 尽 可 能 选

择保留器官功能的胰腺切除术 [ 18]。由于其惰性的

生 物 学 行 为 ， 即 使 肿 瘤 对 周 围 组 织 浸 润 或 远 处 转

移 ， 均 不 视 为 手 术 禁 忌 证 ， 可 给 予 标 准 化 手 术 或

联合脏器切除 [12,19 ]。SPTP局部侵袭可见于十二指

肠 、 胃 、 脾 脏 、 血 管 等 ， 转 移 则 多 发 生 在 肝 脏 ，

而淋巴结转移少见 [ 20]，故一般情况下不主张淋巴

结 清 扫 。 本 组 所 有 送 检 淋 巴 结 组 织 ， 病 理 均 为 反

应性增生。目前对于放化疗治疗SPTP的方案及临

床疗效尚缺乏共识，仅有少数病例报道[21-22]。

W H O 在 2 0 1 0 年 [ 6 ]将 S P T P 分 类 为 低 度 恶 性 肿

瘤 ， 且 存 在 多 发 转 移 、 胰 周 侵 犯 、 淋 巴 结 转 移 时

定义为复发的高危因素；但SPTP无论有无恶性行

为 ， 术 后 均 可 能 复 发 、 转 移 等 。 手 术 切 除 是 影 响

预 后 的 最 主 要 因 素 ； 而 对 其 的 复 发 预 测 因 素 ， 目

前仍未达成统一观点 [23]。Kang等 [24]认为肿瘤大小

>8 cm、显微镜下恶性肿瘤特征和肿瘤IV期是肿瘤

复发的重要危险因素。而Jutric等[25]则认为性别、

年 龄 、 肿 瘤 大 小 、 淋 巴 结 转 移 的 存 在 、 手 术 切 缘

阳性和远处转移的存在都不是SPTP患者手术治疗

后生存的显著预测因子。  

S P T P 总 体 预 后 较 好 ， 其 恶 性 程 度 低 ， 只 有

9%~15%患者出现局部浸润或转移 [26]。Law等 [7]报

道的1 952例随访患者中，SPTP的复发率约4.4%，

平均复发时间50.5个月，因SPTP死亡患者仅29例

（1.5%）。Papavramidis等 [1]报道的718例患者，

2、5年总生存率分别为97%、95%，在行完整肿瘤

切除术后的患者均获得了较长的生存期。Yu等 [20]

统计的国内553例患者5年生存率为96.9%，复发、

转移率仅2.3%。Jutric等[25]回顾分析了340例患者的

临床资料，8年生存率为85%，并认为接受任何类

型手术切除的患者均获得了长期生存。Hao等[27]报

道了59例病理显示恶性行为患者，在完整切除肿

瘤后仍可获得10年以上的生存期。在肿瘤复发、

转 移 患 者 中 ， 经 再 次 手 术 后 仍 可 获 得 较 长 的 生 存 

期[25-26]。本组术后平均随访（41.7±31.4）个月，所

有获得随访的患者均存活，但有1例术后出现复发。

总之，SPTP是一种好发于年轻女性的潜在低

度 恶 性 肿 瘤 。 其 临 床 表 现 无 特 异 性 ， 确 诊 有 赖 于

特 征 性 的 病 理 组 织 表 现 及 免 疫 组 化 检 查 ， 手 术 切

除 是 首 选 治 疗 方 法 。 尽 管 其 总 体 预 后 良 好 ， 但 术

后 仍 可 能 复 发 及 转 移 ， 因 此 有 必 要 对 所 有 患 者 长

期随访。
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