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1  临床资料
　　患者男，41岁，因间断腹痛伴腰背部胀痛不适1月入院。
患者于入院前1月无明显诱因出现上腹部胀痛不适，疼痛呈
持续钝痛，无放射痛及牵涉痛，伴腰背部疼痛，略感腹胀，
无腹泻，无便血、黑便，无恶心、呕吐，无高热、寒战，无
黄疸，无尿频、尿痛及肉眼血尿等症状。无胰腺炎病史，父
亲因胰腺癌去世。实验室检查：CA199及CA125升高。辅助
检查：超声提示胰腺多发病灶；CT平扫+增强扫描：胰腺多
发囊实性病灶，中央坏死，边缘实性部分呈渐进性环形强
化，动脉期、静脉期、延迟期CT值分别为54HU，83HU，
94HU；MRI平扫+增强+DWI：胰腺多发T1WI等、低信号，
T2WI稍高、高信号病灶，边缘尚清晰，边缘部分弥散受限，
ADC值最低约0.9×10-3mm2/s，增强边缘呈渐进性强化，未
见明显胰胆管扩张，胰腺未见明显萎缩，未见明显区域淋巴
结肿大。影像学综合考虑胰腺恶性肿瘤，囊性神经内分泌肿
瘤可能。患者经胰腺十二指肠脾脏部分胃切除，另加淋巴结
清扫，病理证实为胰腺多发肉瘤样癌(三枚)，较大位于胰头
部，大小约2.0cm×1.5cm×1.5cm，较小位于胰体部，大小
约0.8cm×0.8cm×1.0cm，胰腺周围慢性淋巴结炎，无淋巴
转移。免疫组化：CD10(灶状+)，CgA(-)，P53(+)，Syn(-)，
Vmentin(+)，β-catenin(膜+)，CD117(-)，CD34	 (血管+)，
CD56(+)，Ki67(index 40%)，CK(+)，LCA(部分+)，CK19(部
分+)，CK7(+)。

2  讨　论
　　胰腺肉瘤样癌(sarcomatoid carcinoma of pancreas，
SCP)是罕见的胰腺非内分泌恶性肿瘤，由癌性成分和肉瘤样
成分共同构成，约占胰腺恶性肿瘤的1.56%[1]。此病例表现为

胰腺多发SCP，分布在胰头、胰体、胰尾，更加罕见，术前
容易误诊为其它肿瘤。乔盈盈等[2]统计一组病例，SCP发病年
龄在40~85岁，中位年龄58.6岁，男性发病率大于女性，约
2.6:1。SCP临床表现与胰腺导管腺癌相似。实验室检查可以
发现肿瘤指标CA199、CA125不同程度升高，可以是同时升
高，亦可以独立升高。发生部位可以是胰腺任何部位，以体
尾部多见，大部分SCP外生性、围管性生长，生长在体尾部一
般不引起胰腺萎缩，胰头部可以累及胰胆管引起扩张，胰尾
萎缩[3]。影像学特征性表现是密度不均，信号混杂，出血囊变
多见[4]。从本例病例可以看出SCP强化在门静脉期最高，延迟
期次之，动脉期最弱。本文报告病例病灶多发且较小尚未突
破被膜，所以未表现出胰管浸润及外侵、淋巴结转移征象。
综上，胰腺恶性肿瘤表现出囊实性肿块，门静脉期强化最明
显，结合肿瘤指标，应高度怀疑胰腺肉瘤样的可能。鉴别诊
断主要包括胰腺导管腺癌、囊性神经内分泌肿瘤、实性假乳
头状瘤等。胰腺导管腺癌是最常见的胰腺恶性肿瘤，多位于
胰头部，较少出现坏死囊变，为乏血供肿瘤，当SCP体积较
小时影像学表现与其有重叠。囊性神经内分泌肿瘤动脉期实
性成分强化通常高于正常胰腺组织，而SCP动脉期强化不明
显呈相对低密度。实性假乳头状瘤以囊实性表现为主，主要
发生在年轻女性，常伴有钙化出血，实性部分漂浮于囊内形
成“浮云征”为特征表现[5]。SCP的推荐治疗方法与胰腺癌相
似，标准手术是胰十二指肠切除术。如果需要，术后可应用
吉西他滨辅助化疗[6]。SCP预后极差，文献报道生存期长短不
一，还需大量病例随访进一步证实。
　　综上所述，我们要重点关注SCP的影像学表现特征及与其
它囊实性肿瘤的鉴别，早期诊断，早期治疗，有望提高患者的
生存期。
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图1～图3 CT增强动脉期、门静脉期、延迟期：胰头钩突类圆形低密度影，边界尚清晰，密度不均，渐进性强化。图4～图9 MRT1WI、T2WI、DWI、ADC、静
脉期胰头层面、静脉期胰体尾层面：胰头、胰体、胰尾多发T1WI等、低信号，T2WI稍高、高信号病灶，边缘尚清晰，边缘部分弥散受限，增强边缘静脉期
强化明显，中央囊变区无强化，未见明显胰胆管扩张，胰腺未见明显萎缩，未见明显区域淋巴结肿大。

1 2 3

4 5 6

7 8 9

（校对编辑：韩敏求）
（排版编辑：刘潍嘉）


