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　　患者，女，58岁，以“支气管扩张伴咯血、感染”入院。实验室检查：肝、肾功能均
正常；CA-199升高；CEA、CA-125正常。影像学检查：CT增强扫描胰腺头部及体尾部交界
区见最大径分别约1.1cm、0.8cm斑片状低密度影，CT值分别约-105HU、-102HU，形态欠
规则，边界清楚，未见明显强化(图1~图2)；MRI平扫示T1W高信号T2W-SPAIR低信号，反相
位呈中心高周围环形低信号，DWI呈低信号，动态增强扫描未见明显强化，周围组织无受侵
表现(图3~图8)；考虑为胰腺多发脂肪瘤。
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讨   论
　　胰腺脂肪瘤是起源于胰腺间叶组织的一种罕见的良性肿瘤[1]，目前仅见零星个案报道，
近年来更鲜有报道，尤其是MRI的报道则更加少见，本例发现两处病灶，CT及MRI均符合脂
肪瘤表现,极为少见。胰腺脂肪瘤可位于胰腺各部，发病无特殊性别差异，临床表现一般无
特殊，偶有腹痛、腹部不适等症状。胰腺脂肪瘤为良性肿瘤，生长缓慢，预后较好。
　　胰腺脂肪瘤的CT及MRI表现均具有典型的特征性：(1)病灶呈脂肪样密度，CT值呈明显负
值，磁共振平扫呈典型T1W高信号T2W-SPAIR明显低信号，与皮下、肠系膜等脂肪表现类似，本
例病例两处病灶均匀有上述影像学特征。(2)脂肪瘤为乏血供病变，故而增强扫描几乎无强化，
增强扫描时胰腺实质的强化，更能突显其清楚、锐利的边界。(3)脂肪瘤为良性肿瘤，因此病灶
无周边浸润表现，部分病灶内可见条形分隔，病灶较大者可致周围组织结构推挤受压。
　　胰腺脂肪瘤虽然属于罕见病，影像诊断相对较容易，但仍需与胰腺组织脂肪化、脂肪肉
瘤、畸胎瘤、胰腺外脂肪瘤作鉴别诊断：(1)胰腺组织脂肪化或脂肪浸润较多见，病理表现
为脂肪组织取代了正常的胰腺组织， CT及MRI可表现为胰腺萎缩及散在分布的脂肪密度及信
号，其间可见残存的正常胰腺组织，病灶一般不成形，不出现肿块样改变，MRI的多序列成
像，能更好的显示其特点。(2)胰腺脂肪肉瘤，脂肪肉瘤多见于成人，通常体积较大，形态不
规则，密度及信号不均匀，增强不均匀强化，病灶向周围侵犯具有特征性，需要指出的是高
分化脂肪肉瘤与脂肪瘤鉴别存在一定困难[2]。(3)胰腺畸胎瘤，胰腺畸胎瘤起源于两个及以上的
胚层，因而含有多种成分，常见的有脂肪、钙化、毛发等[3]，CT及MRI诊断不难。(4)胰腺外脂
肪瘤，胰腺外脂肪瘤因受胰腺包膜阻隔，一般与胰腺界限清楚，胰腺可有推挤受压改变。
　　胰腺脂肪瘤虽然罕见，但影像学表现具有典型的特征性，不难诊断，需要注意胰腺多
发脂肪瘤的诊断和鉴别诊断。
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图1 CT增强扫描门静脉期轴位示胰腺头部1.1cm斑片状低密度影，CT值分别约-105HU、-102HU，形态欠规则，
边界清楚，未见明显强化。图2 CT后处理MRP示胰腺头部及体尾部交界区最大径约1.1cm、0.8cm斑片状低密度
影，CT值分别约-105HU、-102HU，形态欠规则，边界清楚，未见明显强化。图3～图4 T1W轴位示胰头及体尾
部交界区最大径约1.1cm、0.8cm斑结状稍高信号。图5～图6 T2W-SPAIR轴位示胰头及体尾部交界区最大径约

1.1cm、0.8cm斑结状低信号。图7～图8 反相位示胰头及体尾部交界区斑结状中心高周围低信号。                                                
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