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病例资料：患者，男，58岁，10余天前无明显。诱因出现腹
痛，以左腹为著，为胀痛，伴恶心，无呕吐，无皮肤黄染，无小
便赤黄，无陶土色大便，就诊于当地医院，查腹部平扫CT提示脾
门区团块影，伴周围索条影；彩超提示脾门处实性包块。现为求
进一步诊治来我院。患者自发病以来，饮食欠佳，睡眠可，二便
畅，精神状态尚可，体重无明显变化。既往体健。

实验室检查：α-羟丁酸脱氢酶：192U/L(72-182 U/L)，总胆
红素、直接胆红素、乳酸脱氢酶、淀粉酶均处于正常范围内；
癌胚抗原(CEA)：1.79ng /mL(0-5ng /mL)，甲胎蛋白(AFP)：
3.08ng /ml(0-20ng /mL)，CA125：41.2U/mL(0-35U/mL)，
CA199：8.94(0-37U/mL)。核磁检查示：脾门区肝胰胃间隙见较
大不规则浅分叶状混杂信号肿物，病变实性部分以稍长T1、稍长
T2信号为主，内见多发斑片状长T1长T2信号，边缘见环形短T2
信号，DWI呈不均匀高信号，ADC呈不均匀低信号，增强后病变
呈中等不均匀渐进性强化，T1反相位肿物内部见小斑片状信号减

低区，病变边界不清，大小约5.5cm×8.4cm×8.1cm，病变右侧
缘与胰腺体尾部分界不清，局部可见呈“抱球样”改变，病变推
挤脾动静脉向前上移位，脾静脉局部显示欠清并可见多发侧枝血
管形成，病变左后上缘与脾脏分界不清，脾内见多发条片状短T1
长T2信号，未见强化(图1~5)。会诊意见为：左侧腹膜后恶性肿
瘤性病变，首先考虑脂肪肉瘤可能性大，累及胰腺、脾脏及脾静
脉，不完全除外胰腺来源神经内分泌肿瘤可能。

手术：全麻后行剖腹胰体尾部联合脾切除术+横结肠部分切
除吻合术。病理：镜下观：肿瘤细胞具有中度至重度核异型性，
细胞浆显示多形性，弥漫性增生，无腔；入侵的肿瘤细胞取代
了邻近的胰腺腺泡(图6)。免疫组化：PSA(-)，B-Catenin(膜+)，
IMSM1(-)，CK7(+)，CK20(-)， villin(+)，ki-67(40%+)，CD10(-
)，PR(-)(阳性对照正常)，CA199(-)，CgA(-)，Vimentin(-)， 
CycLinD1(-)，CDX2(-)， Hepatocyte(-)，claudin-4(弱+)，
CK19(-)，CD34(-)，CEA(-)。

图1 T1WI病变呈稍低信号。图2 T1WI病变呈稍高信号。图3 DWI呈不均匀高信号。
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讨论：胰腺腺泡细胞癌(ACC)是一种罕见的恶性肿瘤，由形
态与腺泡细胞相似的细胞组成，并有证据表明肿瘤细胞合成外
分泌酶，占所有胰腺肿瘤的1%~2%[1]，其发病机制尚不明确,有
研究[2]表明其与胰腺腺泡细胞在致癌因素刺激下发生基因突变有
关。ACC成年期发病高峰为60岁[3]，好发部位并不明确且实验室
检查无特异性[4]，可以表现为体重减轻(45%)、腹痛(60%)、背
痛(50%)、恶心和呕吐(20%)、黑便(12%)、虚弱、厌食和腹泻
(8%)，这些是ACC的典型非特异性症状。ACC比其他常见的胰腺
恶性肿瘤(如导管腺癌)预后好,且对化疗药物更敏感[5]。

磁共振成像(MRI)具有较高的肿瘤表征能力，目前正在成为
胰腺肿瘤患者的一种诊断工具[6]。根据相关文献[4-5]报道，ACC在
核磁上常表现为T2加权成像(T2WI)上显示为信号高于肾实质的单
发、类圆形且较大(平均直径10cm)的实性肿块。该肿块外部通常
有包膜包裹，内部信号不均匀，并且常常伴有弥散受限的现象。
肿块突出于胰腺轮廓之外，与周围胰腺组织的分界不够清晰。其
特征性表现包括病灶内常见囊变和坏死区域，这些区域的形态不
规则，且在增强扫描中无明显强化。在增强后的成像中，ACC通
常表现为渐进式的强化，这表明它是一种乏血供类型的肿瘤。本
案例的影像学特征与文献中描述的内容基本一致，但囊变坏死并
不明显。

鉴别诊断：(1)胰腺脂肪肉瘤：起自胰腺的脂肪肉瘤也很罕
见，脂肪肉瘤根据组织学分为高分化型、粘液型、去分化型和多
形性型。高分化型是最常见亚型，但其直径通常大于10cm，常
表现为典型的脂肪信号；去分化型表现为脂肪信号内混杂低信
号，边界清晰[7]。在本案例中，T1和T2加权成像上的信号强度低
于脂肪信号，因此可以与胰腺脂肪肉瘤进行鉴别。(2)胰腺导管腺
癌：这种肿瘤通常体积较小，直径在2~3cm左右，容易侵犯胰胆
管，导致胰胆管扩张。在增强扫描中，胰腺导管腺癌没有包膜强
化的现象，这些特征可以用来与ACC进行鉴别。(3)神经内分泌肿
瘤：功能性神经内分泌肿瘤通常囊变坏死较少，增强扫描时表现
为动脉期强化显著。这两点不符合ACC的影像学表现。无功能性
神经内分泌肿瘤影像学表现与ACC类似，但可能出现胰管扩张、
血管包绕、胰腺外播散及扩散受限等症状，可以与ACC鉴别。(4)
胰腺实性假乳头状瘤: 这种肿瘤多发生在年轻女性，女性患者占
比达87.8%，平均年龄为28.5岁。本案例为58岁的男性患者，因
此不考虑胰腺实性假乳头状瘤的可能性。

胰腺腺泡细胞癌(ACC)是一种较为罕见的恶性肿瘤，其诊断
具有一定的挑战性，通常需要结合临床表现、实验室检查和影像
学表现来进行。在影像学检查中，如果发现胰腺存在一个较大的
实性肿块，且该肿块内部信号不均匀，伴有囊变坏死区域，同时
出现弥散受限的现象，并且肿块周围有包膜包裹(可能不完整)，
表现出一定的侵袭性特征[8]，那么我们就应该考虑到胰腺腺泡细
胞癌的可能性。这样的综合评估有助于提高诊断的准确性。
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图4 ADC呈不均匀低信号。图5 冠位平扫及增强：中等不均匀渐进性强化。图6 病理切片(HE×100)。
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