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分支胰管型胰腺导管内管状乳头状肿瘤1例报告
谢小玲   蒋  珊   李文文*
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【摘要】胰腺导管内管状乳头状肿瘤(intraductal tubulopapillary neoplasm，ITPN)是一种罕见的独特的胰腺导管内上皮肿瘤亚群，占所有胰腺肿瘤的比例约
0.4%，占导管内肿瘤也仅3%[1-2]，极低的发病率给临床诊疗带来了诸多困难。参照胰腺导管内乳头状黏液性肿瘤(IPMN)分型方法，根据病变起源胰管部位
分为主胰管型、分支胰管型和混合型[3] ，既往有文献报道，主胰管型约占95%，分支胰管型只占极少数[4]。现报道1例分支胰管型胰腺导管内管状乳头状肿
瘤，以提高诊断的准确性。
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1  病例简介
1.1 临床资料  患者女，56岁。因“突发剑突下疼痛5小时”来我
院就诊。既往有高血压、糖尿病病史10余年，规律治疗。肿瘤标
志物糖类抗原CA-199、CEA均为阴性。
1.2 影像资料  急诊腹部CT提示胰腺体部类圆形稍低密度灶，边
界清楚，增强呈轻度强化，程度弱于正常胰腺(图像1A~图1D)；
后行MR：胰腺体部类圆形结节灶，T2WI中央低信号，周围高信
号影，边界清(图1E)，T1WI稍低信号(图1F)，DWI上呈明显高信

号影(图1G)。术前考虑为良性病变，神经鞘瘤、实性假乳头状瘤
等。临床讨论后行胰腺体部切除并送病理检查。大体：灰白灰褐
组织一堆，部分呈囊性。镜下肿瘤由不同大小的背靠背管状腺体
组成，局部可见粉刺状坏死，导管上皮呈重度异型增生。免疫组
化：CK7、CK19、MUC1阳性，MUC2、MUC5AC为阴性，Ki67
阳性细胞指数7%。病理诊断：胰腺导管内管状乳头状肿瘤伴重度
异型增生(未见明确浸润癌成分)(图1H)。

图1A CT平扫。图1B 动脉期。图1C 静脉期。图1D 延迟期。图1E T2WI。图1F T1WI。图1G DWI。图1H 病理图。

2  讨   论 
　　ITPN男女发病无明显倾向性，发病年龄35~84岁，平均56岁
[5]，目前危险因素尚不明确。临床表现缺乏特异性，最常见的一般
症状是腹痛，部分患者是在影像学检查中偶然发现。病灶多见于
胰头部，也可位于体部或尾部，甚至还可弥漫累及整个胰腺[6]。
ITPN常见影像学表现：胰管内实性生长的肿瘤，病灶可局限于胰
管，较大时也可突破胰腺边缘，但主体仍在胰管内；肿块边界多

清晰，很少侵犯周围结构；增强扫描呈轻度延迟强化，强化程度
不及周围正常胰腺组织。ITPN在影像学上也有特异性的表现，
Motosugi 等[7]将主胰管型ITPN的特征性影像学表现概括为CT/MR
上的双色征和MRCP上酒瓶软木塞征，两种征象均提示肿瘤在导管
内生长。“双色征”指的是扩张主胰管内的病灶和胰液呈现出两
种不同颜色，形成该征象是基于肿瘤和胰液的密度、信号不同。
“酒瓶软木塞征”指胰管内的肿瘤所构成的充盈缺损信号影为瓶
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速度变慢，从而引起ADC(表观扩散系数)的变化，ADC值呈下降
趋势[12]。
　　此次研究表明，Ktrans值、V e、ADC和MVD这些指标在高
级别脑胶质瘤的诊断中具有较高的敏感度和特异性。这些指标密
切相关于对高级别脑胶质瘤进行评估所需的判断[14]。根据以往的
研究表明，发现微血管成熟程度大小与trans值、Ve有关系，经
再次分析Ktrans值、Ve能够发现出患者病变恶性程度与MVD之间
有相似性，成正相关。并且有不少人用研究来证实了这一观点， 
MVD与Ktrans值、Ve与患者病变恶性程度的关系密切相联的，对
于ADC关系对比MVD则是相反的联系，上述观点与本次研究结果
相同。 
　　综上所述，(Ktrans值、Ve、ADC)与脑胶质瘤患者的病变恶
性程度和微血管密度(MVD)密切相关。预测性地，在术前采用动
态对比增强磁共振成像(DCE-MRI)诊断有助于更精准地评估患者
的疾病情况。DCE-MRI诊断可以提供更全面的信息，有助于医生
更准确地评估脑胶质 瘤的病情，并为术前决策和预后评估提供参
考依据。
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塞，周围高信号的胰液为酒瓶壁。T2WI和MRCP对这两个征象比
较敏感。而分支胰管型更为罕见，且双色征等特征性影像学表现
不足，诊断起源于分支胰管的ITPN有相当的难度，需结合病理
学及免疫组化确诊。病理大体上，为充填于胰管内的实性、结节
状或息肉状肿块，几乎无细胞内粘蛋白；微观下肿瘤由不同大小
的背靠背管状腺体组成，形成大的筛状结构，周围被纤维化间质
包围，部分局部可见乳头形成，部分病例显示了肿瘤结节内的坏
死，常表现为粉刺样的模式。免疫组化上，MUC1和MUC6多为阳
性表达[8]。ITPN可伴有浸润性癌，但其预后是相对较好的。手术
完整切除和术后定期随诊仍然是临床可靠的管理措施。
　　ITPN的鉴别诊断包括：①胰腺导管内乳头状黏液性肿瘤
(IPMN)：多为分泌大量粘液伴有胰管扩张的囊性或囊实性占位
[9]，而ITPN无明显粘液分泌、多为实性病灶；免疫组化方面，
ITPN多表达MUC1、MUC6，而IPMN多为MUC2、MUC5AC表达
阳性[10]。②胰腺导管内嗜酸细胞乳头状肿瘤(IOPN)：同样分泌黏
液少，影像难以鉴别，需病理确诊。③腺泡细胞癌：部分可起源
于胰管，发病时病灶较大，而且免疫组化也存在差异， 腺泡细胞
癌持续表达胰腺酶，如胰蛋白酶、糜蛋白酶和脂肪酶，通常缺乏
CK19的表达[11]，而ITPN始终不能表达胰腺酶。④神经内分泌肿
瘤：两者均可表现为实性肿块，但ITPN缺乏神经内分泌分化。⑤
胰腺实性假乳头状瘤：胰腺实性假乳头状瘤：年轻女性好发，易
出血、坏死囊变，故以囊实性多见，增强扫描呈渐进性向心性强
化，表现为囊性部分范围变小而实性部分范围增大的特点，称为
“填湖效应”[12]，而ITPN多为密度、信号均匀的实性肿块，少见
出血、坏死囊变。
　　综上所述，分支胰管型ITPN罕见，容易误诊为其它胰腺实性
肿瘤，影像学联合病理学及免疫组化有助于诊断及鉴别诊断，即
使发病率极低，当病变位于胰管内时，要考虑到ITPN的可能性。
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