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病例：患者女，50岁，体检发现胰腺占位，平素无不适，既
往无子宫肌瘤及胃肠道肿瘤病史。实验室检查无异常。彩超示胰
体部见一肿物，大小约2.6cm×2.3cm，边清，内部回声欠均匀，
CDFI：其内未见明显血流信号，考虑胰腺肿物，性质待定。CT示
胰体部见一类圆形实性肿物，大小约2.5cm×2.9cm，边界欠清，
其内密度不均匀，可见多发斑片状钙化影，增强扫描呈不均匀中
度强化，胰管未见扩张，考虑偏良性或低度恶性肿瘤性病变，实
性假乳头状瘤与浆液性囊腺瘤鉴别。MRI示胰体部见类圆形实性
肿物，大小约2.8cm×2.4cm，边界较清，T1WI呈轻度低信号，

T2WI呈轻度高信号，弥散加权成像(diffusion weighted imaging, 
DWI)呈欠均匀高信号，表观弥散系数(apparent  di f fusion 
coefficient, ADC)图呈低信号，ADC值约0.983.(×10-3mm2/s)，
增强扫描呈渐进性中度强化，胰管未见扩张，考虑实性假乳头状
瘤。患者行胰体尾切除术。术后病理：镜下见大量梭形细胞，
呈纵横交错的束状和纤维状排列；免疫组化：β-catenin(细胞质
+)、S-100(-)、Ki76(约2%+)、SMA(+)、Dog-1(-)，Desmin(+)、
Calponin(+)。病理诊断：(胰腺)平滑肌瘤。
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图1～9 女 50岁，胰腺平滑肌瘤。CT平扫(图1)示胰体部类圆形实性肿物，密度欠均匀，其间见多发钙化影。CT增强(图2～3)示增强扫描呈中度欠均匀强
化。MRI T1WI(图4)呈轻度低信号。MRI 脂肪抑制T2WI(图5)呈轻度高信号。MRI增强(图6)呈欠均匀强化。MRI DWI(图7)呈明显高信号，MRI ADC(图8)呈低
信号。病理(图9)示大量梭形细胞(黄箭示病灶)。
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讨论：平滑肌瘤是一种由平滑肌细胞异常增生所形成的良性
肿瘤，最常见于子宫、胃肠道、腹膜后及其他软组织内，发生于胰
腺者极为罕见，国内外均为个案报道。原发于胰腺的平滑肌瘤病因
不明，有学者认为其起源可能与平滑肌肉瘤相仿，来源于胰腺内血
管壁或胰管平滑肌细胞[1]。本病临床表现无特异性，多偶然发现，
少数有腹痛、腹胀、腹部肿块等症状，常发生于中老年人。

CT表现为胰腺内稍低密度结节，边界清楚，密度不均匀，
可出现囊变、坏死及钙化等，增强扫描动脉期呈边缘强化或轻度
强化，静脉期呈较明显强化，强化程度高于胰腺组织。MRI表现
为信号不均匀实性结节，T1WI呈稍低信号，T2WI呈稍高信号，
增强扫描呈渐进性不均匀强化，DWI呈高信号，提示病灶弥散受
限，ADC值减低[2-3]。

本病需于下列疾病鉴别：①胰腺神经内分泌肿瘤，多呈实性
或囊实性肿块，属富血供肿瘤，增强后实性成分在动脉期呈明显
强化，静脉期强化持续显著[4-6]。②胰腺实性假乳头状瘤，常见于
年轻女性，多为囊实性肿块，钙化及出血常见，肿瘤内部或包膜可
见蛋壳样钙化，T1WI呈高信号，增强后实性成分呈渐进性轻度强
化，强化程度较胰腺弱[4,7]。③胰腺浆液性囊性肿瘤，常见于老年
女性，部分可呈囊实性，中央星芒状钙化常见，为富血供肿瘤，出
血极少见，T2WI呈明显高信号，弥散不受限，实性成分增强扫描
呈“快进快出”改变[4,8-10]。④胰腺粘液性囊性肿瘤，单囊或多房囊
肿，可见蛋壳样钙化，因含黏液成分，T1WI可呈稍高信号，当实
性成分较多者恶性程度较高，实性成分呈渐进性强化[4,8-10]。

综上所述，原发于胰腺的平滑肌瘤临床极为罕见，缺乏特殊
临床表现，影像表现缺乏特异性，在实际工作中，如遇平扫密度
欠均匀，MRI呈稍长T1稍长T2信号，DWI呈高信号，ADC 图呈
低信号，增强扫描呈渐进性较明显强化，强化程度稍高于胰腺组
织，需要考虑到平滑肌瘤的可能，但最终确诊仍依赖于病理。
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