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Abstract
Objective  To analyze the findings and optimize the classification of pancreatic serous cystic 
neoplasms (SCNs) on preoperative CT scans. Methods  The CT data of 62 patients with 
pathologically confirmed SCN were retrospectively reviewed. The SCNs were divided into 
unilocular, multilocular, mixed, honeycomb and solid type according to size, multiplicity and 
arrangement of the cysts. Results  Fifty-six of the 62 patients showed single SCN, including 12 cases 
of unilocular type, 17 of multilocular type, 12 of mixed type, 12 of honeycomb type, and 3 of solid 
type. There was no significant difference in sex composition, lesion location and tumor length and 
diameter among groups, but the age of multilocular type cases was significantly lower than that of 
mixed type, honeycomb type and solid type. Four cases showed multiple lesions, among those 8 
lesions, 1 was unilocular type, 2 were multilocular type, 2 were mixed type and 3 were honeycomb 
type. Two cases of diffuse pancreatic SCNs showed mixed type. Conclusion SCNs shows diverse CT 
manifestations, including unilocular, multilocular, mixed, honeycomb and solid types. In addition, it 
can be manifested as multiple lesions and diffuse lesions in pancreas.
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　　胰腺囊性肿瘤涵盖良性、潜在恶性及恶性病变，临床诊治存在困难和争议。青研社
(中华外科青年医师学术研究社)2018年回顾了国内16家中心10年间2251例胰腺囊性肿瘤
的诊治现状，发现胰腺浆液性囊腺瘤(serous cystic neoplasm, SCN)占比较高(30.1%，
居第二位)，恶变率最低(0.6%)，手术风险最大(并发症发生率50.3%)，指出术前准确定性
SCN，能够避免不必要的手术[1]。但是，SCN的CT表现复杂多变[2-4]，不典型表现的病例
术前常常误诊[5-6]，术前诊断的正确率在众多胰腺囊性肿瘤中最低(13.7%)[1]。笔者回顾性
分析本中心病理证实的SCN的CT表现，重点讨论其影像分型，以加深认识，减少误诊。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究为回顾性研究，经医院伦理委员会批准，免除患者的书面知情同意。
收集我院2017年1月至2020年12月间病理证实的62例SCN患者的临床、影像及病理资料。
　　纳入标准：术后病理结果为SCN；术前CT平扫+增强资料完整。记录患者的年龄、
性别、症状等。
1.2 成像技术  CT成像采用多层螺旋CT(GE Lightspeed 16；GE Lightspeed 64；GE 
Discovery CT750)，扫描条件：管电压120kV, 管电流200~350 mA, 层厚5mm，层间距
5mm，常规拆薄1.25mm，扫描范围：上至膈肌顶部，下至双肾下极。完成平扫后，由
高压注射器经肘静脉注射对比剂(欧乃派克350mgI/mL，剂量1.5~2.0mL/kg，注射速率
4.5~5.0mL/s)，注射造影剂后间隔约45、70及180s后分别采集胰腺实质期、门静脉期及
延迟期四期动态增强图像。
1.3 图像分析方法  通过图像存档和通信系统(picture archiving and communication 
System，PACS)(东软,V5.5)调阅患者图像，由2名影像科医师(分别具备15年及10年腹部
影像诊断经验)共同阅片，通过讨论达成一致。重点分析SCN的数目、部位、大小以及病
灶内部囊的大小、数目、排列方式，并根据CT表现进行分型。
　　综合文献[2,7-9]报道及本中心经验，我们将SCN的CT表现分为5种形态：单囊型、多
囊型、混合型、蜂巢型和实型。单囊型表现为单一大囊(＞1cm)；多囊型由2个以上大
囊(＞1cm)构成；混合型由大囊及众多微小的囊(≤1cm)构成；蜂巢型由众多微小的囊
(≤1cm)构成，囊间存在纤维间隔，纤维间隔可凝聚成中央疤痕，中央瘢痕可伴有钙
化；实型无明显可见的囊，表现为富血供实性结节。
1.4 统计分析  汇总患者的一般信息，根据数据的类型及分布特征而选择不同的比较方
法，定量资料(患者年龄、病灶大小)采用单因素方差分析，定性资料(性别、发生部位)采
用卡方检验或Fisher精确概率法检验。使用SPSS软件(SPSS 19.0，IBM Corp，NY，USA)
进行统计分析。所有的统计检验是双侧检验，P值小于0.05被认为具有统计学意义。
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【摘要】目的 分析胰腺浆液性囊腺瘤(SCN)的CT表
现，讨论其影像学分型。方法 回顾性分析62例经病
理证实的SCN的临床、病理及CT资料，根据CT上
所显示病灶的囊腔数量、大小和排列形态将SCN分
为单囊型、多囊型、混合型、蜂巢型和实型，比较
各型的性别、年龄、位置及大小。结果 62例SCN中
病灶单发56例，其中单囊型12例，多囊型17例，混
合型12例，蜂巢型12例，实型3例，各型的性别构
成、病灶位置及肿瘤长径无显著性差异，而多囊型
的年龄显著低于混合型、蜂巢型及实型；4例病灶多
发，共8个病灶，其中单囊型1个，多囊型2个，混合
型2个，蜂巢型3个；2例胰内弥漫分布，均表现为混
合型。结论 SCN的CT表现多样，可以单发、多发、
胰腺内弥漫分布，单囊型、多囊型、混合型、蜂巢
型、实型可以较全面地概括其CT表现。
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2  结　果
2.1 一般资料  最终完成了62例SCN患者的CT影像分析，其中男
性17例，女性45例，年龄范围25~77岁，平均年龄55.1±11.1
岁。胰腺内SCN单发56例，多发4例，弥漫分布2例。
2.2 单发病灶的影像表现及分型  胰腺内SCN单发56例，平均年
龄54.1±10.9岁，单发的56个病灶其中单囊型12例，多囊型17
例，混合型12例，蜂巢型12例，实型3例，各组的性别构成、病
灶位置及肿瘤长径无显著性差异，而多囊型的年龄显著低于混合
型、蜂巢型及实型，具体见表1。
　　单囊型12例，长径1.1至8.9cm，表现为单一囊腔，呈圆形或
卵圆形，边缘光滑，囊壁菲薄，呈细线状，内部无分隔，囊液呈
均匀低密度(图1-2)。多囊型17例，长径1.9至12.3cm，由数个大
囊构成，呈“花瓣”状，边缘呈分叶状轮廓，囊壁有向中心融合
构成轮辐状分隔的倾向(图3-4)。混合型12例，长径2.4至7.7cm，
由数个大囊和众多小囊构成，小囊部分多靠中心，大囊部分多靠
病灶边缘，使得病灶边缘呈分叶状轮廓(图5-6)。蜂巢型12例，
长径1.4至13.3cm，由众多微小的囊构成，囊间存在纤维间隔，
纤维间隔可凝聚成中央疤痕，中央瘢痕可伴有钙化，增强后分隔
及瘢痕可见明显强化，部分病灶周围可见扩张血管环绕(图7-8)。
实型3例，长径1.9至3.1cm，无明显可见的囊，平扫表现为低密
度，增强后表现为富血供实性结节(图9)。

图1 男，66，胰头，单囊型，2.2cm。     图7 女，64，胰头，蜂巢型，5.5cm，可见病灶周围血管。
图2 女，34，胰尾，单囊型，8.9cm。     图8 女，61，胰体尾，蜂巢型，13.3cm，中心瘢痕及钙化。
图3 女，48，胰体，多囊型，2.8cm。     图9 男，70岁，胰尾，实型，1.9cm，可见肿瘤明显强化。
图4 男，32，胰尾，多囊型，6.2cm。     图10 女，67，胰体尾，蜂巢型，5cm。
图5 男，45，胰尾，混合型，2.4cm。     图11 与图10同一病例，胰头，蜂巢型，2.4cm。
图6 女，63，胰体尾，混合型，6.2cm。   图12 女，49，胰腺内囊实性病灶弥漫分布，混合型。
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2.3 多发病灶及弥漫性病灶的影像表现及分型  多发病灶及弥漫
性病灶共6例，均为女性，年龄25至72岁。4例胰腺内各存在2枚
SCN病灶，这8个病灶长径2.4至5.7cm，其中单囊型1个，多囊型
2个，混合型2个，蜂巢型3个(图10-11)。另有2例为混合型SCN沿
着胰腺长轴于胰腺内弥漫分布(图12)。

表1 胰腺浆液性囊腺瘤的CT分型及其一般资料
	 单囊型	 多囊型	 混合型	 蜂巢型	 实型	  P值
数目	 12	 17	 12	 12	 3	
性别						    
女性	 8	 14	 8	 8	 1	 0.488a

男性	 4	 3	 4	 4	 2	
年龄(岁)	 54.3±11.0	 47.4±10.7	 57.4±12.6	 58.5±4.9	 61.7±7.2	 0.021b

位置						    
头颈部	 5	 7	 5	 5	 0	 0.829c

体尾部	 7	 10	 7	 7	 3	
长径(cm)	 3.8±2.4	 4.2±2.5	 4.5±1.6	 4.0±3.2	 2.5±0.6	 0.768d

注：a采用Fisher精确检验，各型间的肿瘤发生位置无显著性差异。b采用单因素
方差分析，组间年龄存在差异，两两比较显示多囊型的年龄低于混合型、蜂巢型
及实型。c采用Fisher精确检验，各型间的男女构成比例无显著性差异。d采用单
因素方差分析，组间长径无显著性差异。

表2 胰腺浆液性囊腺瘤的影像分型及命名
作者	 分型	                                                                                               界值
Kim[11]	 Polycystic, honeycomb, and macrocystic/oligocystic pattern  2cm
Lee[9]	 Microcystic (honeycomb, solid type)
                     Macrocystic (multilocular type, unilocular)	               2cm
张宏艳[2]	 蜂巢型、实型、多囊型、单囊型	                                                      0.5cm
Kimura[7]	 Microcystic, macrocytic, mixed, and solid type	               1cm
Jais[12]	 Microcystic, macrocytic, mixed, and solid type	               2cm
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3  讨　论
　　胰腺囊性占位种类繁多、预后存在巨大差异，模糊诊断为胰腺
囊性占位、胰腺囊腺瘤难以满足临床需求，SCN错误诊断为其他囊
性占位会导致不必要的手术，国内报道SCN术前CT诊断正确率仅为
13.7%，显示了重新总结梳理SCN影像学表现的重要性与迫切性[1,10]。
　　病理上，SCN表现为富含糖原的单层立方上皮细胞构成的囊
腔，不同病例囊腔的大小、数量和排列不同，导致SCN的影像表
现复杂多变[8]。为了便于识别这些不同的影像表现，有学者提出
了自己的分型方法(表2)。
　　有韩国学者[9]按照肿瘤内囊的大小，以2cm为界，将SCN分为
微囊性、大囊性，又进一步将微囊性分为蜂窝型、实型，大囊性分
为多囊型、单囊型。国内有中心[2]接受上述分类，但将微囊、大囊
的区分界值定为0.5cm。但是该分类存在明显缺陷，即没有涵盖同
时具备大小囊的病例，而该类SCN表现在临床上并不少见，实际上
大小囊混合存在是SCN常见的CT表现之一[8]。日本一项多中心的研
究[7]提出的分型克服了上述缺点，将同时具备大小囊的病灶归于混
合型，同时将大小囊的界值定位1cm。欧洲学者[12]接受了这一分
型，但是将界值定为2cm。该分型能够较好的总结SCN的影像学表
现，但是将既往分类的单囊型归入了大囊型，而根据临床经验，单
囊型表现并不少见，且其诊断尤其困难，有必要单独列为一型。
　　由于目前尚缺乏统一的分型及命名标准，给临床SCN的影像
诊断带来混乱，在前述众多学者的基础上，作者建议统一SCN的
分型及标准，本中心将SCN分为单囊型、多囊型(大囊型)、混合
型、蜂巢(微囊)型、实型五种形态。
　　单囊型表现为一个较大的囊(＞1cm)，壁薄并且光滑均匀，
此型与粘液性囊腺瘤较难鉴别[2]，既往认为单囊型是SCN的一种
少见表现[2,8]，但是本组56例单发病灶中单囊型多达12例，显示出
将其作为单一分类的必要性。多囊型由数个较大的囊腔(＞1cm)构
成，多具有分叶状轮廓，部分肿瘤内可见瘢痕样结构，发出粗细
不等的线状分隔，具有一定的特异性[2]。蜂巢型由众多微小的囊
(≤1cm)呈密集蜂巢状排列构成，囊间存在纤维间隔，纤维间隔可
以凝聚成中央疤痕(可能钙化)，此型表现较为典型[2,13]。混合型有
数个大囊及众多小囊混合构成，可同时具备分叶轮廓及蜂巢样部
分。实型罕见，在CT图像上表现为“实性肿瘤”的密度，增强扫
描动脉期明显强化，常误诊为神经内分泌肿瘤，单独依靠CT诊断
困难，磁共振T2WI显示肿瘤内囊性信号特征，有利于鉴别[14-15]，
文献报道该型好发于男性、病灶通常较小[16]，本组病例也有这种
倾向，但是没有显著性差异，考虑与病例数目较少有关。
　　同一胰腺内SCN多发甚至弥漫分布文献报道较少，但在本组
病例中并不罕见，发生率分别为6.5%(4/62)、3.2%(2/62)。多发
病例内单囊型、多囊型、混合型、蜂巢型都有发现，似乎没有特
别的倾向性。弥漫性分布的病例表现为混合型SCN沿着胰腺长轴
于胰内弥漫分布，文献报道此种表现多与von Hippel-Lindau综
合征相关，具有一定的特异性[6]。
　　总之，SCN的影像表现多样，本分型(单囊型、多囊型、混合
型、蜂巢型、实型)可以较全面地概括其CT表现，此外，SCN还
可以表现为胰腺内多发病灶及弥漫分布病灶，熟悉这些SCN的CT
表现，可以全面地认识该病的影像学表现，以减少误诊，提高术
前诊断的正确率。
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