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胰腺导管内乳头状黏液肿瘤 45 例诊治分析
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【摘要】   目的    总结胰腺导管内乳头状黏液肿瘤（IPMN）的临床特征、影像学表现及其病理学特征，以提高

对胰腺 IPMN 的临床诊治效果。方法    回顾性分析苏州大学附属第一医院 2014 年 2 月至 2019 年 2 月期间行手术

切除的胰腺 IPMN 患者的临床病理资料。结果    本组共收集 45 例胰腺 IPMN 患者，其中男 28 例，女 17 例；年龄

44～81 岁、（65±21）岁，其中>60 岁者 35 例。主要临床表现是上腹部不适（26 例），主要发生在胰头部（20 例）；

24 例 CT 检查确诊（58.5%，24/41），17 例 MRI 检查确诊（81.0%，17/21）。25 例行胰十二指肠切除、5 例行胰腺部

分切除、2 例行胰腺肿瘤切除术、12 例行胰体尾切除术、1 例行全胰腺切除。有 23 例病灶有不同程度的异型增生

（轻度异型增生 15 例、中度异型增生 5 例、重度异型增生 3 例）；6 例侵及胰腺及其周围脂肪组织，5 例侵及胰腺

外组织。出院后采用电话随访 3～24 个月，随访了 32 例患者，失访 13 例，在所有随访患者中，1 年生存率为

100%（28/28），2 年生存率为 96.4%（27/28）；患者术后 3、6、12、18 和 24 个月行 CT 检查复查，均未见淋巴结转

移。结论    胰腺 IPMN 在老年人多见，主要表现为消化道症状如上腹部不适等非特异性症状，患者术前诊断主要

靠 CT 和 MRI 检查，但 MRI 检查阳性率较高，外科手术是其主要治疗手段，术后病理切片可见不同程度的异型增生。
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【Abstract】 Objective    To summarize clinical features, imaging findings, and pathological characteristics of
pancreas intraductal papillary mucinous neoplasm (IPMN) and to improve effect of clinical diagnosis and treatment of
pancreas IPMN. Method    The clinical data of 45 patients with pancreas IPMN who underwent surgical resection from
February 2014 to February 2019 in the First Affiliated Hospital of Soochow University were retrospectively analyzed.
Results    Of the 45 patients with pancreas IPMN, 28 patients were male and 17 patients were female, aged from 44 to 81
years old with (65±21) years old. There were 35 patients with age > 60 years old. The most common clinical manifestation
was the upper abdominal discomfort (26 patients) and the lesions mainly occurred in the head of pancreas (20 patients).
Twenty-four (58.5%, 24/41) patients and 17 (81.0%, 17/21) patients were definitely diagnosed by the CT and MRI,
respectively. Twenty-five patients underwent the pancreaticoduodenectomy, 5 patients underwent the partial
pancreatectomy, 2 patient underwent the pancreatic tumor resection, 12 patients underwent the pancreatic body and tail
resection, 1 patient underwent the total pancreatectomy. The pathological findings showed that 15 cases were mild
dysplasia, 5 cases were moderate dysplasia, 3 cases were severe dysplasia. Six cases invaded the pancreas and its
surrounding adipose tissue, 5 cases invaded the tissue outside the pancreas. After the discharge, 28/32 patients were
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followed up for 3 to 24 months. Among all the followed-up patients, the 1-year survival rate was 100% (28/28) and the
2-year survival rate was 96.4% (27/28). The patients underwent the CT examination on the 3rd, 6th, 12th,18th, and 24th
month, no lymph node metastasis was found. Conclusions    Pancreas IPMN is more common in the elderly, mainly
manifests as gastrointestinal symptoms, such as upper abdominal discomfort, etc. Surgery is its main treatment mean.
Preoperative diagnosis mainly depends on CT examination and MRI examination, but positive rate of MRI examination is
higher. Postoperative pathological section shows different degree of dysplasia.

【Keywords】 intraductal papillary mucinous neoplasm; pancreas; diagnosis; therapy

胰腺导管内乳头状黏液肿瘤（ i n t r a d u c t a l
papillary mucinous neoplasm，IPMN）是比较少见的

胰腺囊性肿瘤，是具有潜在恶性的导管上皮源性肿

物，由分泌黏液的柱状上皮组成，主要病变为乳头

状增生、囊肿形成和不同程度的细胞异型性改

变[1]。为了加深对胰腺 IPMN 的认识，进一步认识

该病的临床诊治策略，本研究对苏州大学附属第一

医院近 5 年收治且经术后病理确诊为胰腺 IPMN 患
者的住院病史、实验室检查、影像学资料和手术病

理资料进行回顾性分析。

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析 2014 年 2 月至 2019 年 2 月期间在

苏州大学附属第一医院经手术治疗并经术后病理

确诊的 45 例胰腺 IPMN 患者，其中男 28 例，女 17
例；年龄 44～81 岁、（65±21）岁，其中>60 岁者 35
例。本组病例中所有标本均送常规病理学检查，术

后病理学检查结果示病灶直径 0.8～6.0 cm、平均

2.8 cm，其中>2.8 cm 者 12 例（26.7%，12/45）。初步

分型：主胰管型 13 例（28.9%，13/45），分支胰管型

25 例（55.6%，25/45），混合胰管型 7 例（15.6%，7/45）。
1.2    临床表现

有 26 例因上腹部不适就诊，有 12 例因体检发

现胰腺占位就诊，3 例以急性胰腺炎就诊，4 例无任

何不适而因其他基础疾病来就诊。

1.3    影像学检查

所有患者通过影像学（CT 检查、MRI、ERCP）
检查进行初步诊断。在 CT 检查中表现为胰管扩张

（图 1a），胰体部可见较低密度影，增强后强化较正

常胰腺低（图 1b）；MRI 检查表现为胰腺钩突背侧

见不规则形长 T1、T2 信号灶，其内可以看到小分

隔，增强扫描仅可见到分隔强化，病灶与主胰管两

者之间相连通（图 1c），主胰管稍扩张（图 1d）。
1.4    实验室检查

有 7 例患者的血清糖抗原 CA19-9 值>37 U/mL，
其中有 5 例患者的病理表现发生了癌变，有 2 例具

有侵袭性；其余  38 例患者的  CA19-9 值均<37
U/mL。CA125、CA153、甲胎蛋白（AFP）及癌胚抗

原（CEA）在本组病例中均未见异常。

1.5    治疗

所有患者均经手术治疗，包括胰十二指肠切

除、胰腺全切除、胰腺肿瘤切除、胰腺部分切除及

胰体尾部切除。

1.6    术后随访

出院后采用电话随访，从术前确诊此病到患者

死亡或随访结束。

2    结果

2.1    诊断结果

本组病例中有 41 例进行了 CT 检查，有 24 例
与手术后病理诊断结果相符合，符合率 58.5%；有

21 例行 MRI 检查，有 17 例与术后病理诊断结果相

符合，符合率达 81.0%。

2.2    手术结果

有 25 例行胰十二指肠切除术，5 例行胰腺部分

切除术，2 例行胰腺肿瘤切除术，有 4 例行保脾的

胰体尾切除术，8 例行联合脾切除的胰体尾切除，

有 1 例由于肿瘤发生恶变并且发生侵及而行全胰

腺切除。切除病灶表现为胰管扩张，其内被囊液聚

集（图 1e）。20 例病灶位于胰头部，9 例位于胰腺

尾部，15 例位于胰腺体部，1 例位于胰腺钩突部。

2.3    术后病理

病理组织学表现（图 1f）：高柱状上皮细胞覆

于囊性扩张的胰管，形成凸起样结构，其以微小血

管为轴心。有 6 例发生恶变，其中导管腺癌 1 例，

黏液腺癌 2 例和乳头状癌 3 例；有 23 例可见病灶

伴不同程度异型增生，其中轻度异型增生 15 例，中

度异型增生 5 例，重度异型增生 3 例；有 16 例病

理切片未见异型增生。所有患者未发现转移淋巴结。

2.4    术后随访结果

本组患者中 32 例获得随访，失访 13 例。随访

时间 3～24 个月，中位随访时间为 14 个月。获随

访患者中 1 年生存率 100%（28/28），2 年生存率
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96.4%（27/28）；患者术后 3、6、12、18 和 24 个月行

CT 检查，均未见淋巴结转移。

3    讨论

胰腺 IPMN 属于胰腺囊性肿瘤的一种特殊疾

病，1982 年 Ohashi 首次报道了该病并将其命名为

胰腺黏液性癌[2]，1996 年将其命名为胰腺乳头状黏

液肿瘤。胰腺 IPMN 的诊疗指南[3]于 2006 年制定并

于 2012 年进行了更新[4]。胰腺 IPMN 是一种发病率

较低的一种胰腺疾病，Sakorafas  等 [ 5 ]报道胰腺

IPMN 仅有 2.5% 的发病率。

3.1    胰腺 IPMN 的临床病理特点

3.1.1   临床表现　胰腺 IPMN 好发于老年人，大多

数患者年龄在 65 岁左右[6]，本组病例中>60 岁患者

35 例（77.8%，35/45）；大部分患者表现为上腹部难

受、厌食、体质量减轻、腹痛、背痛等，有部分患者

可表现为急性胰腺炎，甚至可致胰腺分泌功能不良

以及消化不良 [ 7 ]。本组病例中有 3 例以上腹部疼

痛、恶心、呕吐、体温升高且逐渐发展为腹胀、肠鸣

音减弱等胰腺炎类似症状。

3.1.2   分型及特点　根据胰腺 IPMN 累及胰管的范

围分为胰腺主导管型（占 16%～36%）、胰腺分支导

管型（占 40%～65%）和混合型（占 15%～23%）三种

类型[8-10]。各型的主要特点：主导管型是主胰管局

部或多处扩张；分支导管型主要表现为多个分支

的胰管呈现扩张，病灶与主胰管之间是相通的；混

合型的主要特点为扩张部位发生在主胰管和单个

或多个分支的胰管。其中混合型易于发生癌变，具

有很高的危险性，分析其原因为：病变进展的阶段

可能是其原因，只位于分支胰管或主胰管时的肿物

较小，发生恶变的可能也相对小；对于主胰管型病

灶，当分支胰管有病灶长入或分支胰管型病灶长入

主胰管时，都可能提示病灶有恶变的倾向[11]。本组

病例中，主胰管型 13 例（28.9%），分支胰管型 25 例
（55.6%），混合胰管型 7 例（15.6%）。

3.1.3   病灶部位　胰腺 IPMN 的发病部位可位于胰

头、胰体、胰尾及钩突。有研究[12]显示，其病灶大多

位于胰头部。本组资料中，有 20 例病灶发生在胰

头部，有 9 例发生在胰腺尾部，有 15 例病灶位于胰

腺体部，有 1 例病灶位于胰腺钩突部，分析发现，

病灶多数发生在胰头部位，其原因可能与胰腺分泌

大量分泌液一时间无法排出而长时间聚集有关。

3.2    胰腺 IPMN 的诊断与鉴别诊断

3.2.1   诊断　影像学表现和实验室检查对确诊本病

有很重要的意义。谢欢等[13]研究发现 MRI 对胰腺

IPMN 的诊断及鉴别诊断都有很重要的意义；本组

病例中有 21 例行 MRI 检查，有 17 例与术后病理学

检查结果相符合，符合率达 81.0%。有研究[14-15]显

示，患者血清 CA19-9、CA125 等指标对鉴别诊断此

病有重要意义。根据细胞和组织结构进行分类：

主要包括良性、交界性及伴有原位癌或浸润性癌的

IPMN[16-19]。一般来说良性主要包括病理诊断胰腺

 

 
图 1     示患者术前影像学检查、术后病理及手术结果

a：术前 CT 检查见胰管扩张（白箭）；b：术前 CT 检查见胰体部较低密度影，增强后强化较正常胰腺低（白箭）； c：术前 MRI 检查见

胰腺钩突背侧不规则形长 T1、T2 信号灶，其内可以看到小分隔，增强扫描仅可见到分隔强化，病灶与主胰管两者之间相连通（白箭）；

d：术前 MRI 检查见主胰管稍扩张（白箭）；e：切除病灶表现为胰管扩张，其内有囊液聚集（白箭）；f：病理组织学表现（HE　×40）

• 1186 • Chinese Journal of Bases and Clinics in General Surgery, Oct. 2019, Vol. 26, No.10

  http://www.gensurg.cn

http://www.gensurg.cn


IPMN 不伴增生、伴轻度或中度增生。CA19-9 在诊

断消化道肿瘤方面有很重要的作用，尤其在胰腺癌

中有很高的灵敏度和特异度，CA19-9 是初诊胰腺

癌较好的指标。在本研究中发现，CA19-9 可能与

该病的良恶性以及侵袭性有关系，在本研究中有 7
例血清 CA19-9 值>37 U/mL 且其中有 5 例（71.4%）

术后病理学检查结果发现发生了癌变、有 2 例具有

侵袭性；有 38 例患者的 CA19-9 值<37 U/mL。而

CA125、CA153、AFP、CEA 在本组病例中均未见异常。

3.2.2   鉴别诊断　胰腺 IPMN 主要应与以下疾病鉴

别：① 胰腺假性囊肿，其多有胰腺炎病史，直径一

般较大，囊壁较薄，囊壁相对比较光滑、一般无实

性成分；而本病有时也可表现为胰腺炎表现，但本

病病灶中有实性肿块，在 CT 检查中可显示。② 胰
腺黏液性囊腺瘤，其主要发生于老年女性，部位多

见于胰腺体尾部，病变区不与主胰管相互连通是其

与胰腺 IPMN 的主要鉴别之处[20]；而胰腺 IPMN 的
囊样病灶与扩张的胰管是相通的。③ 胰腺实性假

乳头状肿瘤囊变，其病灶实性成分内常存在出血与

坏死灶，主要发病年龄为中青年，一般不伴有胆管

和胰管的扩张；本病在 CT 增强检查上表现为“浮

云”样[21]，常伴有胰管的扩张，若病灶位于胰头且

病灶体积较大，可压迫胆总管，表现为胆总管上段

扩张。④ 胰腺癌，其恶性程度较高，实性成分内可

见到坏死，不均匀强化，病灶可引起胰管、胆总管

扩张，其主要发生在老年人，通过实验室检查可与

本病鉴别。

3.3    胰腺 IPMN 的治疗

胰腺 IPMN 起源于胰腺导管干细胞，有非浸润

性肿瘤到浸润性癌的连续变化过程。因此，尽早治

疗对于疾病的预后至关重要[17]。手术治疗为其主要

方式，给予辅助化疗可减少 57% 的死亡率[11]。本组

病例中的所有患者均经手术治疗，随访的患者均未

行术后放化疗等辅助治疗。

3.3.1   治疗原则　胰腺 IPMN 的高危征象主要包

括：① 囊肿直径>3 cm，出现不均匀增强的实性成

分；②  主胰管直径>1 cm，胰头部出现囊肿伴黄

疸。若患者含有以上高危指标中的任意一项者都

应该早日进行手术治疗，否则容易发生恶变、转移

和浸润。低危征象：① 囊肿直径<3 cm；② 囊壁

有增强；③ 主胰管直径 0.5～0.9 cm；④ 不出现强

化；⑤ 远侧胰腺实质萎缩伴主胰管中断等。对于

低危征象患者是否手术治疗需经超声活检进一步

检查确定性质。除了以上高危和低危征象且病

灶<3 cm 的小囊肿[22]则可随访观察。除了根据上述

危险征象判断是否手术治疗外，另外有文献 [ 2 3 ]报

道，当分支型胰腺 IPMN 短期内胰管扩张发生较明

显的进展或者 CA19-9 水平升高时，提示有恶变可

能，应行手术治疗。有研究[24]发现，当主胰管在短

时间内增大超过 1 cm 时则应引起高度重视。

3.3.2   手术治疗方式　手术是胰腺 IPMN 的重要治

疗手段，手术方式有胰十二指肠切除、胰腺部分切

除、胰体尾切除、胰腺中段切除、胰腺肿瘤切除等[25]。

本组病例中有 25 例行胰十二指肠切除、5 例行胰腺

部分切除术、2 例行胰腺肿瘤切除、12 例行胰体尾

切除（4 例保脾、8 例联合脾切除）、1 例行全胰腺切

除。本病很少发生转移，手术可完全切除，预后较

好[21]。本组病例中获随访的 32 例患者术后恢复良

好，其术后 3、6、12、18 和 24 个月行 CT 检查，均未

见淋巴结转移。

总之，胰腺 IPMN 是一种较少见的胰腺肿瘤，

可以根据影像学表现进行分型，依据其累及胰管的

范围分为胰腺主导管型、胰腺分支导管型和混合

型[8-10]。近年来胰腺 IPMN 发病率越来越高，患者多

数情况下的首发临床症状表现为上腹部不适，部分

患者会因肿瘤增大引起急性或慢性胰腺炎而就诊，

医务人员应提高警惕，以免误诊误治。胰腺 IPMN
的诊断主要通过影像学，其中 CT 和 MRI 检查是较

常见的诊断该病的影像学方法，还包括其他的诊断

方法如超声内镜、ERCP 等，一旦确诊，在做出有效

评估后对符合手术指征者进行手术，尤其当诊断此

病且 CA19-9 阳性时必须进行手术。手术是胰腺

IPMN 最主要也是最重要的治疗方法，对于混合型

要早日进行治疗，以免其发生恶变导致不良的预

后；对于符合高危征象中任何一项的患者也应早

期进行手术治疗。早日手术可给大多数患者带来

良好的预后。
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