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1 例胰腺实性假乳头状瘤的 MDT 讨论
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【摘要】   目的    通过多学科协作团队（MDT）讨论提高胰腺实性假乳头状瘤的认识和外科治疗的效果。方

法    对重庆医科大学附属第二医院 2018 年 5 月收治的 1 例胰腺实性假乳头状瘤患者在术前进行的 MDT 讨论进

行总结并随访患者的短期预后。结果    该病例为一 26 岁的女性患者，患者术前 CT 扫描检查发现胰腺体尾部占

位并提示肿瘤性病变，经 MDT 讨论后术前诊断尚未完全明确，但决定行胰腺体尾部切除，术后病理检查结果提

示胰腺实性假乳头状瘤，出院后随访半年未见复发及转移。结论    胰腺实性假乳头状瘤术前诊断困难，特别是对

于不典型胰腺实性假乳头状瘤，通过 MDT 多学科讨论可降低其误诊率及制定最优的外科治疗策略。
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【Abstract】 Objective    To improve recognization and effect of surgical treatment for solid pseudopapillary tumor
of pancreas (SPTP) through multidisciplinary team (MDT) discussion. Methods    The clinical data of 1 case of SPTP
treated in The Second Affiliated Hospital of Chongqing Medical University were discussed by the MDT. The best
operation scheme was selected and the patient was followed-up. Results    The preoperative CT scan showed that the
occupation on the body and tail of pancreas and suggested it was the tumorous lesions. After the MDT discussion, the
preoperative diagnosis was still not completely clear. However, the decision was made to resect occupation. After the
operation, the pathological examination showed it was the SPTP. There was no recurrence or metastasis with the follow-
up of 6 months. Conclusions    Preoperative diagnosis of SPTP is difficult, especially for atypical SPTP. Through MDT
discussion, it can help to reduce misdiagnosis rate and formulate optimal surgical treatment strategy.
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胰腺假乳头状瘤是一种罕见的胰腺外分泌肿

瘤，曾经叫 Frantz 肿瘤、实性和乳头状瘤、实性囊

性肿瘤、乳头型囊性肿瘤以及实性和乳头状上皮肿

瘤，最新病理学分类将其划分为胰腺上皮来源的低

度恶性肿瘤，其发病率低，仅为 0.17%～3%[1-3]。胰

腺假乳头状瘤发病机制尚不明确，目前 Rishi 等[4]认

为其发生可能与 β-catenin 基因突变、表达蛋白异常

及 E-cadherin 膜表达的缺失密切相关，但尚需进一

步验证。超过 90% 的胰腺假乳头状瘤发生于二三

十岁年轻女性，临床表现多无特异性，体积小时多

无临床症状，可于体检时偶然发现[5-7]。胰腺假乳头

状瘤发生于胰腺体尾部较多见，亦可发生于胰头，

由于其多为外生性生长，很少引起胰胆管扩张及黄

疸，所以临床诊断此病以影像学诊断为主，主要为

囊实性包块，境界清晰，渐进性强化，常与胰腺导

管腺癌及胰腺良性肿瘤相鉴别，由于其术前诊断较

为困难，容易误诊[2,8]。重庆医科大学附属第二医院

（以下简称“我院”）肝胆外科于 2018 年 5 月收治

了 1 例胰体部占位患者，经过 MDT 讨论后对该例

患者实施了胰腺体尾部+脾切除术，术后病理诊断

为胰腺实性假乳头状瘤，现就针对本例患者进行的

MDT 讨论相关内容及术后患者短期疗效报道如

下，以期为胰腺实性假乳头状瘤的诊疗模式提供参考。
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1    临床资料

1.1    病史简介

患者，女性，26 岁。因“中上腹部疼痛 1 个月余”

入院。入院前 1 个月余患者无明显诱因出现中上

腹间歇性隐痛不适，未予重视；1 周前，患者再次

出现中上腹隐痛且呈持续性，无其他伴随症状，于

外院行上腹部增强 CT 检查结果提示：胰腺体尾部

占位，直径约 3 cm，未行任何治疗。为进一步治

疗，患者于我院就诊并收入院，既往史无特殊。

1.2    入院查体

全身皮肤及巩膜无黄染，腹部平坦，全腹软、

无明显压痛、反跳痛及肌紧张、未扪及包块，肝脾

肋下未触及，无肝区叩痛，墨菲征（–），移动性浊音

（–），肠鸣音 4 次/min。
1.3    入院时实验室检查

白细胞 5.89×109/L，中性粒细胞百分比 70.2%，

血红蛋白 152 g/L，甲胎蛋白 5.06 μg/L，糖类抗原

–125 11.90 U/mL，糖类抗原–199 5.0 U/mL。血尿淀

粉酶、肝功能均无明显异常。

1.4    入院时影像学检查

腹部彩超检查示：胰体尾部见一大小约 3.7 cm×

2.7 cm 低回声结节，边界欠清晰，边缘欠规则，内

部回声不均质，彩色多普勒血流成像显示其内见点

条状血流信号。上腹部增强 CT 检查（图 1a 和 1b）
提示：胰腺体尾部不规则软组织密度肿块影，密度

不均匀，边缘欠清，大小约 42.7 mm×32.2 mm，增强

后可见边缘及其内分隔样强化，门静脉期及平衡期

似有充填样强化，门静脉受压并可见小分支血管发

出并进入肿块区，结果提示：胰腺体尾部占位，考

虑肿瘤性病变，胰腺来源肿瘤或腹膜后间隙肿瘤均

可能，门静脉分支供血可能，伴胰源性门静脉高压。

2    MDT 讨论

2.1    影像学科医生

我院影像科郭大静主任医师认为：该病例影

像学表现为胰腺占位，与较典型的胰腺恶性肿瘤有

所区别，结合患者年龄、性别及家族史情况，有胰

腺良性肿瘤可能，但 CT 提示门静脉受压征象，并

不能完全排除不典型胰腺恶性肿瘤，最好能完善多

种影像学检查及取得病理标本。

2.2    肿瘤学科医生

我院肿瘤科何明凤医师认为：该患者以腹部

隐痛起病，症状无特异性，其为年轻女性，并无胰

腺恶性肿瘤家族史，首先需想到胰腺良性或交界性

肿瘤可能，再从影像学去印证或排除，本病例 CT
表现并无某具体典型疾病倾向性提示，但就肿瘤强

化、门静脉受侵、胰源性门静脉高压等征象均指向

恶性肿瘤，遂主张积极的手术处理。

2.3    病理学科医生

我院病理科游艳医师认为：从病理学角度出

发最好能术前获取病理学标本行病理及免疫组织

化学检查，但本例占位位于胰腺体尾部，术前取活

检难度过大，可术中送冰冻病理检查以优化手术方案。

2.4    专科医生

我院肝胆外科刘作金主任医师认为：本病例

术前可提供的有效信息不多，患者因个人经济原因

拒绝行 MRI 检查，遂并不能提供更多的影像学证

据。至于术前病理活检，此位置穿刺难度颇大且并

不一定能获得阳性结果。目前既然不能排除胰腺

来源恶性肿瘤，主张积极的手术干预，至于手术方

式，暂定于腹腔镜下胰腺体尾部切除，根据术中探

查及可能的冰冻病理结果进一步规划。

3    围手术期处理

患者术前未见明确手术禁忌，经积极术前准备

后限期手术。患者术前实验室检查结果：血红蛋

白 106 g/L，白细胞 13.23×109/L，中性粒细胞百分比

78.3%，腹水淀粉酶 1 067 U/L；肝功能：白蛋白

33.1 g/L，总胆红素 10.9 μmol/L，ALT 11 U/L，AST
9 U/L，ALP 43 U/L，GGT 9 U/L。

4    手术及结果

4.1    手术情况

患者取平卧位，麻醉满意后于脐下 3 cm 戳孔建

立气腹并插入腹腔镜，分别于腋前线与肋下缘 2 cm
交点、左右腹直肌外缘与脐上 3 cm 交点戳长约 3 cm
孔。腹腔镜下探查腹腔见：胰颈部明显膨隆、增大，

大网膜周围包裹，分离粘连后见一约 4 cm×3 cm×2 cm
大类球形包块，颜色偏白，质地较韧，移动度差，包

块下方与脾静脉粘连明显，且胰尾与脾脏粘连严

重，考虑肿瘤侵犯，遂决定行腹腔镜下胰体尾切

除+脾切除术。打开肝十二指肠韧带，清除周围淋

巴结送术中冰冻提示：淋巴结增生性病变。结扎

胃十二指肠动脉，分离胰体尾周围粘连，结扎脾动

脉，沿肿瘤边缘 1 cm 处离断胰腺组织，结扎脾静

脉，提起胰体尾胰腺组织，仔细分离周围粘连后游

离脾脏，完整切除胰体尾及脾脏并清扫周围淋巴结。

4.2    手术结果

手术时间 280 min，出血量约 200 mL，成功切
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除胰腺体尾部及脾脏，切开病灶呈灰白色，界清，

质地硬，无包膜。术后患者未出现出血、肺部感

染、胆瘘、胰瘘、肠瘘等并发症。临床诊断：胰腺

肿瘤。术后第 10 天腹部 CT 提示胃周膈下大量积

液及胰腺周围及局部包裹性积液，遂于术后第 11
天时行腹腔积液穿刺置管引流术，术后恢复拔管，

于术后第 19 天康复出院。

5    术后病理诊断结果

大体标本描述：胰腺 13.0 cm×4.0 cm×2.0 cm
大，胰体部已剖切面见一 3.0 cm×2.5 cm×1.5 cm 大
灰白色肿块，界清，质硬，无包膜，胰腺未扪及硬

结，脾脏直径约 8 cm，切面灰褐色，未见肿块。脂

肪组织直径 3.5 cm，扪及米粒大硬结 6 枚。病理学

检查见假乳头状结构，符合（胰腺）实性假乳头状

肿瘤，脾脏未见肿瘤累及，淋巴结未见肿瘤转移

（0/5）。免疫组化检测结果：CK（+）、Vim（++）、

Ki-67（+）、CgA（–）、Syn 灶（+）、NSE（++）、CD10（–）、
S-100（–）、CD34（–）、α-AT 灶性（+）、CD117（–）、
CK19（–）、P53（+）、EMA（–）、P63（–）、CK7（–）、
CEA（–）、CK20（–）。见图 1c 及 1d。

6    术后随访

患者术后 1、6 个月时返院复查，术后 6 个月时

复查的上腹部增强 CT 结果（图 1e 和 1f）示：胰腺

体尾部+脾切除术后改变，左侧腹腔及胰体区域包

裹性积液基本吸收。肝功能、电解质、血常规、凝

血象均无明显异常。

7    讨论

胰腺假乳头状瘤是一种罕见的具有恶性潜能

的肿瘤，约 10% 的病例可能有以肿瘤复发和转移为

特征的恶性行为，多位于胰腺尾部，通常很难在术

前明确诊断，往往需要通过术后病理检查最终证

实，遂其术前诊断、治疗方案及手术规划尤为重

要，也颇具难度[9-11]。因此，由放射科、病理科、肿

瘤科、外科医生等团队行 MDT 讨论以提高治疗的

准确性很有必要，有助于胰腺假乳头状瘤的有效管

理。本组报道的这例胰腺实性假乳头状瘤采用

MDT 模式进行综合评价，对其术前诊断及手术规

划深入探讨，以期能加深对本病的认识及为今后治

疗方式的选择提供帮助。

虽然术后病理检查能明确诊断胰腺假乳头状

瘤，但胰腺体尾部占位在术前实难取得阳性病理结

果，遂术前影像学检查显得尤为重要，但其影像学

特征多样并无统一表现，典型的 CT 表现为边界清

楚，位于胰腺边缘或之外的包膜明显强化的囊实性

肿块，不典型者则无囊膜、实性或囊性成分及明确

边界[12-13]。MRI 一般表现为边界清晰、包膜完整的

具有囊实性成分的肿块，可伴囊内出血，T1 高信

号，周边逐渐强化或轻度不均匀强化，但增强信号

低于正常胰腺组织[14-15]。通常认为 MRI 诊断胰腺假

 

 
图 1     示患者术前 CT 和术后病理及术后随访时 CT 检测结果

a、b：患者术前上腹部增强 CT 平扫期（a）和动脉期（b）扫描见胰腺体尾部占位性病灶（黑箭）；c：患者术后 HE 染色结果（HE　×10）；
d：患者术后免疫组织化学染色结果（SP　×40）；e、f：患者术后随访 6 个月时的增强 CT 平扫期（e）和动脉期（f）扫描见胰肠吻合口（黑箭）
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乳头状瘤优于 CT。本病例中 CT 并无典型囊实性

表现，不易直接联想到本病，并且 MRI 检查结果的

缺失更进一步增加了本病术前诊断的难度。由于

本例为年轻女性患者，无胰腺恶性肿瘤家族史，术

前 CT 表现无完全典型的胰腺恶性肿瘤表现，遂术

前考虑胰腺良性肿瘤可能，但不能完全排除恶性肿

瘤。既往经验总结提示，在临床影像学并不能排除

胰腺恶性肿瘤时手术探查是首选治疗，以提供正确

的诊断和适当的外科治疗[16]。本例患者 MDT 讨论

后决定手术治疗，根据术前 CT 进行手术规划，肿

瘤局限于胰腺体尾部并无周围血管及器官侵犯，遂

术前规划仅行胰腺体尾部切除+淋巴结清扫，但术

中见胰腺体尾部与脾脏粘连紧密，不能排除脾脏侵

犯可能，遂连同脾脏切除。就胰腺假乳头状瘤而

言，手术切除应在可行的情况下进行，胰体尾部胰

腺假乳头状瘤则建议行保留脾脏的胰腺远端切除

术，若出现脾肿大、脾动静脉和肝门受累时则无法

保留脾脏[17-18]。胰腺假乳头状瘤分界良好，一般很

少侵犯脾、十二指肠等邻近器官，淋巴结转移罕

见，故并不提倡常规行淋巴结清扫术[19]。

从本病例的诊疗中我们吸取了很多经验、教

训，当遇到胰腺占位而为无胰腺恶性肿瘤家族史的

年轻女性时应首先想到胰腺假乳头状瘤，且 CT 无
典型表现时可同时完善 MRI 检查或许有进一步的

发现。根据胰腺占位位置及医学条件，尽量取得病

理及免疫组织化学检测结果，或行术中冰冻检查明

确诊断。明确诊断对本病手术规划十分重要，此病

首选手术切除治疗[20]，但又有别于胰腺恶性肿瘤的

根治性切除，除非有器官侵犯，本病提倡尽量保留

器官和功能，即使合并远处转移，积极手术治疗仍

可取得较好疗效。对于术前诊断不明确的胰腺占

位，应想到如胰腺假乳头状瘤等发病率较低的胰腺

肿瘤，并组织 MDT 讨论，其对于治疗方案的制定

和手术方式的选择帮助极大，可更全面、更精细而

深入地了解患者病情，制定出更有效、个体化的外

科治疗方案。胰腺假乳头状瘤预后好，5 年生存率

可达 96%，但仍需密切随访[21]。

总而言之，临床上通过 MDT 模式对胰腺假乳

头状瘤进行诊治，可以慎重地鉴别胰腺肿瘤及评估

其可切除性，从而制定出个体化的手术治疗方案，

为临床识别胰腺假乳头状瘤及诊疗提供帮助。
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