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【摘要】目的 分析总结胰腺实性假乳头状瘤(SPTP)在CT、MRI上的表现，从而提升术前对该疾病进行精准诊断、鉴别的能力和水平。方法 回顾性分析22例在本院
手术并经病理证实的SPTP的影像学征象，所有病例均有术前的CT检查图像，其中有11例还同时接受了术前MRI检查。结果 全部22例 SPTP均为单发病灶，最大径
为1.5~15cm；位于胰头颈部者有7例、胰体尾部15例；95%(21/22)的病灶边界清晰；31%(7/22)的病灶以实性为主，55%(12/22)呈囊实性，14%(3/22)以囊性为
主；91%(20/22)的病灶具有完整包膜，41%(9/22)见点状、环形或蛋壳状钙化；27%(6/22)的肿块内合并出血；14%(3/22)见胰管轻度扩张；增强扫描肿块实性部
分的强化程度始终低于正常胰腺实质，在动脉期为轻-中度强化，在门脉期及延迟期表现为持续逐渐强化；包膜呈明显延迟强化，强化程度高于正常胰腺组织。结
论 SPTP的CT及MRI表现具有一定的特征性，熟悉其影像学特征有助于SPTP术前的准确诊断。
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Abstract: Objective To analyze the CT and MRI imaging manifestations of solid pseudopapillary tumor of the pancreas (SPTP) , in order to improve the 
accuracy of diagnosis and differential diagnosis of this disease. Methods A retrospective analysis was performed on the imaging findings of 22 cases of SPTP 
which were confirmed by surgery and pathology in our hospital. Among them, 22 cases underwent CT examination before surgery, and 11 cases underwent 
MRI examination as well at the same time. Results 22 cases of SPTP were single lesions with a maximum diameter of 1.5~15cm. The sites of the tumors 
included the pancreatic head or neck (7 cases), pancreatic body or tail(15 cases). 95% (21/22) of cases presented clear boundaries. 31% (7/22) of cases 
were predominantly solid, 55% (12/22) were cystic solid, and 14% (3/22) were predominantly cystic. 91% (20/22) of cases had a complete capsule. 41% 
(9/22) of cases showed punctate, circular, or eggshell shaped calcification, while 27% (6/22) were accompanied by bleeding. Mild dilation of the pancreatic 
duct was found in 14% (3/22) of cases. The solid portion of the tumor had mild to moderate enhancement in the arterial phase, continuous and gradual 
enhancement in the portal and delayed phases, despite with a lower degree of enhancement when compared to normal pancreatic tissue. The capsule 
showed significantly delayed enhancement, with a higher degree of enhancement than normal pancreatic tissue. Conclusion The CT and MRI manifestations 
of SPTP have certain characteristics, and proficiency in the imaging findings is valuable for the preoperative precise diagnosis of SPTP.
Keywords: Solid Pseudopapillary Tumor of the Pancreas; Computer Tomography; Magnetic Resonance Imaging

　　胰腺实性假乳头状瘤(solid psedopapillary tumor of 
pancreas，SPTP)是一种胰腺外分泌肿瘤，发病率低、在所
有胰腺外分泌肿瘤中占比低于2%。组织病理学上，一般认
为SPTP起源于胰腺上皮，多表现为良性但具有恶性潜能、
因此被归为低度恶性肿瘤。SPTP如能被早期检出并手术完整
切除，患者的预后较好，故早期精准诊断尤为关键。但目前
SPTP的诊断尚无特异的、敏感实验室指标，相比之下影像检
查技术尤其是CT和MRI在这方面具有非常大的潜力。本文回顾
性分析在2015年3月至2022年8月期间就诊于苏州大学附属第
一医院并经住院手术病理确诊为SPTP的22例患者的临床、影
像及病理学资料，结合文献进行分析总结。

1  资料与方法
1.1 临床资料  本组22例患者中女性有18例，男性4例；年龄

20~62岁，平均年龄35.2±10.6岁，22例均接受了术前CT检
查，其中11例还接受了术前MRI检查。临床表现主要为腹胀、
腹痛的患者有12例，体检偶然发现胰腺占位者8例，左侧腰痛
及背部不适感各有1例。
1.2 检查方法  CT检查设备为Siemens Somaton Perspective 
64排128层螺旋CT机，扫描参数：管电压120kV，层厚为
5mm及1mm。CT增强扫描采用非离子型对比剂(优维显或欧
乃派克，浓度300mgⅠ/mL)，经高压注射器经肘静脉注入、
流率设置为3mL/s。每位患者首先行上腹部轴位平扫；然后行
三期动态增强扫描，分别为动脉期、门脉期及延迟期，各期图
像采集时间分别为注射造影剂后20~30s、60~70s及120s；扫
描范围均为自膈顶至肾脏下极。
 　　MRI检查设备为GE Signal 3.0T超导磁共振扫描仪，使用体
部表面相控阵线圈。平扫序列包括轴位同反相位T1WI、轴位
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T2WI及抑脂T2WI、轴位DWI、冠状位T2WI序列，其中轴位T1WI
及T2WI序列层厚为5mm，层间距为2mm。MRI增强扫描使用对
比剂马根维显，剂量为15mL，通过高压注射器从肘静脉注入，
流率1.5mL/s，以20mL生理盐水封管。增强扫描使用抑脂 T1WI
序列，同样采集动脉期、门脉期及延迟期共三期的图像。
1.3 图像分析  由2名腹部影像诊断经验丰富的影像科医生(副
主任医师)分别进行回顾性阅片，分析肿块的形态学及增强等
特征，仔细观察肿瘤位于胰腺的具体位置、病变大小、形态
及边缘、是否有包膜、病灶内出血与钙化情况、肿块性质(实
性、囊实性或囊性)及强化方式、继发性改变如是否有胰管扩
张及胰腺萎缩等。

2  结　果
2.1 病变部位、大小、形态  22例肿块均为单发，位于胰头
部2例，胰颈部5例，胰体部6例，胰尾部9例。肿块长径约
1.5~15.0cm，平均5.72±3.12cm，其中大于5cm者14例。肿
块形态呈圆形、椭圆形19例，不规则分叶状3例；21例边界光
整，1例边界不清，见表1。继发性改变：3例患者可见胃轻度
受压，2例可见肝左叶受压移位，5例肿块与邻近脾静脉、门
静脉或肠系膜上静脉粘连紧密、其中2例腹腔内可见多发迂曲
血管，2例与结肠系膜粘连。
2.2 CT表现  CT平扫：7例实性成分为主型SPTP见散在分布的
囊性变；12例囊实性SPTP的境界清晰，周围可见包膜，实性
部分呈等或稍低密度、主要位于瘤体边缘，而低密度的囊变主
要在瘤灶中央区，见图1A~图1C；3例囊性成分为主SPTP见小
片状实性成分且位于病灶包膜附近，表现为“浮云征”，见图
2A~图2C。3例肿块的实性区可见斑点状钙化，6例肿块边缘可
见环形、蛋壳样钙化；20例肿块的边缘光滑、包膜完整，2例
肿块边缘不光整，其中4例肿块包膜下出现附壁结节或乳头状
突起。3例病灶伴有主胰管轻度扩张(直径约4mm)，肝内外胆
管均未见明显扩张；1例肿块引起胰腺体尾部萎缩，见表1。
CT增强：肿块的实性部分在增强动脉期呈轻微-中度强化，在
门脉期及延迟期强化程度逐渐增加，但与正常胰腺组织相比始

终呈相对低密度；囊性成分未见强化。
2.3 MRI表现  11例有MRI检查图像，在MRI上肿块呈囊实性及以
实性成分为主者各有5例，囊性肿块1例；以实性成分为主的肿
块表现为T1WI稍低、T2WI稍高信号；囊实性/囊性为主的肿块
实性部分信号相似，呈混杂信号，有钙化或出血时则信号更为
混杂。本组病例中有4例病灶合并出血，在 T1WI见稍高信号，
T2WI上见稍低信号，出血在其中1例位于病灶内部、在另3例位
置偏灶周、呈片絮状。肿块的实性部分弥散受限，即在DWI及
对应ADC图上分别呈高信号及低信号。肿块的包膜在T1WI平扫
及T2WI上呈线状低信号。病灶的MR动态增强表现与CT动态增
强特征相似，即实性部分于动脉期轻微-中度强化，静脉期及延
迟期造影剂继续填充，囊性部分无强化；病灶的包膜可延迟强
化，延迟期信号高于正常胰腺实质，见图3A~图3F。

表1 22例SPTP患者的临床资料及影像表现
特征	                             例数	                 比例
性别           男                         4                         18%
                    女                         18                      82%
部位            胰头                    2                         9%
                    胰颈                     5                        23%
                    胰体                     6                        27%
                    胰尾                     9                        41%
边界           清晰                     21                      95%
                    欠清                    1                         5%
形态            圆形                   10                       45%
                    椭圆形                9                         40%
                    分叶状                3                         15%
肿块性质   实性为主           7                          31%
                    囊实性               12                        55%
                    囊性为主           3                          14%
包膜           完整                    20                        91%
                    局部不完整       2	                 9%
                    钙化                    9     	                 41%
                    出血                    6                         27%
                    胰管扩张           3                         14%
                    胰腺萎缩           1                         4%

图1 女，53岁，胰颈部SPTP。图1A：CT平扫，胰腺颈部见囊实性肿块，类圆形、等低密度，
境界清楚，最大径约6cm，病灶边缘见环状钙化；图1B：动脉期CT增强，病灶实性部分轻度
强化；图1C：门脉期CT增强，病灶实性成分继续强化。图2 男，34岁，胰尾部SPTP。图2A：
CT平扫，胰尾部见椭圆形肿块，囊性为主、呈低密度，境界清晰，最大径约10cm；图2B：动
脉期CT增强，肿块局部有轻度强化；图2C：门脉期CT增强，肿块强化程度及范围均增加，
呈“浮云征”(白箭)。图3 女，28岁，胰颈部SPTP。图3A：T1WI示胰颈部囊实性肿块，类圆
形、境界清楚，直径约2.7cm，实性部分呈等-稍低信号；图3B：T2WI示肿块实性部分呈等-
稍高信号，囊变呈高信号，包膜为低信号；图3C：DWI示肿块实性部分呈高信号；图3D：增
强扫描可见肿瘤实性成分强化、程度略低于胰腺实质，囊性部分未见强化；图3E：增强扫描
延迟期见实性成分持续强化，并可见包膜明显强化(白箭)；图3F：光镜下可见瘤细胞大小较
均匀，呈巢片状紧密排列，细胞核呈卵圆形，胞浆丰富(HE，×100)。

1A 1B 1C 2A 2B

2C 3A 3B 3C 3D

3E 3F
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3  讨　论
3.1 SPTP的临床及病理特点  SPTP是一种临床上少见的肿瘤，
性质为偏良性或低度恶性，其组织起源实际上并不完全明确，
甚至有学者认为STTP非源于胰腺组织[1]，而是来源于生殖脊
卵巢原基相关细胞，后者在胚胎发育过程中与胰腺原基毗邻相
连。该肿瘤多见于20~30岁的年轻女性，女性病例数约为男性
的2~9倍[2-3]。与文献报道基本一致，本组SPTP患者中女性占
比高达82%(18/22)，平均年龄35.2±10.6岁。SPTP患者的症
状及体征无特异性，多为腹痛、腹胀等不适，部分患者没有
任何症状而因体检发现占位而进一步确诊。该肿瘤虽然组织学
上为良性，但生物学行为可表现为低度恶性，可出现转移，
目前治疗以外科手术切除为主，预后总体良好。本组病例中，
36%(8/22)的病灶因体检偶然发现，55%(12/22)出现腹部相
关症状，所有患者均接受了住院外科手术，术后随访内仅1例
出现肝转移。
3.2 SPTP的影像学表现  文献报道SPTP最常见于胰腺的体尾部[4]，
与此一致，本组病例中病灶位于胰腺体尾部及头颈部的占比分别
为68%(15/22)及32%(7/22)。SPTP病灶常为类圆形、边缘可分
叶，体积一般较大、长径常超过5cm[5-6]，瘤体常位于胰腺一侧、
周围结构受压为主[7]。本组病例中85%(19/22)的病灶呈圆形或椭
圆形、仅15%(3/22)呈分叶状，肿块的长径约1.5~15.0cm、平均
为5.72±3.12cm，同既往研究报道基本相符。
　　SPTP的影像学表现与肿块内囊、实性成分的多少及分布
密切相关。根据囊实性组分的多少，SPTP可分为实性、囊
实性或囊性三种类型，一般来说肿块较小时多为实性。本组
22例肿块中，55%(12/22)呈囊实性，与既往文献中囊实性类
型最多的发现是一致的[8]。实性SPTP病灶内部可有散在囊性
变；囊实性SPTP的密度/信号相对混杂，伴出血或钙化时更为
明显；囊性SPTP的实性部分多表现为附壁结节、或为小片状
位于病灶边缘形成“浮云征”。
　　SPTP肿块内可伴出血，位于囊变部分或实性部分[9]。CT
检测急性期出血很敏感，而MRI对各期出血均很敏感。SPTP
的出血在MRI上的表现和其它部位的出血一样，和出血的时间
紧密相关，部分病灶内出现多时相并存，甚至形成分层现象。
总的来说SPTP内亚急性出血相对常见，尤其是抑脂 T1WI上出
现高信号强烈提示肿瘤内存在出血[10]。本组病例通过MRI检查
发现4例肿块合并小灶陈旧性出血，位于肿块中心或边缘，术
后病理也证实存在肿块内出血。另外，SPTP可出现钙化，多
位于肿块边缘或包膜处，形态为点片状或弧线样，钙化亦可位
于病灶实性部分但相对少见[11]。本组病例中41%(9/22)出现了
钙化，2例肿块实性成分出现斑点状钙化，7例病灶边缘出现
环状及蛋壳样钙化。
　　SPTP为潜在恶性肿瘤，多数境界清晰，有完整包膜，当
发现肿瘤包膜不完整、与周围组织分界不清时则提示可能存
在恶变[12]。与CT相比，MRI(尤其T2WI平扫和T1WI增强)在包
膜完整性评估方面具有很大的优势。本组病例中的包膜均在
MRI上得到了很好的显示，其中1例包膜不完整者在术后半年
内随访出现肝转移。与胰腺癌不同，SPTP患者较少出现胰管
或胆总管扩张，但肿瘤体积较大时可出现胰管梗阻扩张或其它
继发性改变，如胰腺炎、远端胰腺萎缩等[13]。本组病例中有
14%(3/22)出现主胰管轻度扩张，肝内胆管、胆总管均未见扩
张，仅1例出现胰腺萎缩。 

　　SPTP增强扫描后囊性变区域无强化，实性部分则多为延
迟强化，即在动脉、门脉及延迟期其强化程度逐渐增高，但强
化程度始终低于周围正常胰腺实质，延迟强化可能与肿瘤细胞
沿血管排列形成类似血窦样结构有关[14-15]。本组22例SPTP的
强化特点与上述文献报道一致，值得一提的是病灶的包膜也表
现为延迟强化，不同的是其在门脉及延迟期的强化程度要高于
正常胰腺。
3.3 SPTP的鉴别诊断  SPTP在影像学上需重点与以下肿瘤进
行鉴别。(1)无功能性胰腺神经内分泌肿瘤：体积常较大，钙
化更多见于肿瘤内部，血供丰富故强化更为明显，增强早期强
化程度高于正常胰腺。(2)囊腺瘤及囊腺癌：多见于中老年女
性，黏液性多为大单囊，浆液性多为蜂窝状、囊腔较小，恶性
者囊壁常较厚，瘤内条状及放射状钙化具有一定特征性，实性
部分、分隔及囊壁明显强化[16]。(3)胰腺癌：患者年龄偏大，
肿瘤无包膜、境界模糊不清，常致胰胆管梗阻扩张，有嗜血
管及神经生长特点，淋巴结转移常见，为乏血供肿瘤、强化程
度低于正常胰腺[17]。(4)胰腺假性囊肿：通常有胰腺炎病史，
病灶壁薄且光整，分隔及壁结节少见，胰腺实质及胰周可有钙
化，病灶强化不明显、周围有时可见絮状渗出样改变。
　　综上所述，SPTP的CT和MRI表现具有一定的特征性，仔
细观察影像学征象，结合患者性别、年龄、临床症状、病史等
资料，可提高术前诊断的准确性，为临床治疗方案的确定提供
重要依据。
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