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[Abstract] Objective  To investigate the CT and MRI diagnosis  of  solid-pseudopapillary 

tumor of the pancreas (SPTP) and the diifferential diagnosis of benign SPTP and SPC. 

Methods  The data of 58 cases SPTP proved by pathology were analyzed retrospectively.

Results  There was no significant difference in gender,age,site of disease,calcification in 

benign SPTP and SPC,the difference was statistically significant  in the tumor boundary, 

the shape and the size in benign SPTP and SPC. Conclusion  The CT and MRI 

diagnosis of SPTP and the differential diagnosis of benign SPTP and SPC have certain 

characteristics.
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　　胰腺实性假乳头状瘤(solid-pseudopapillary tumor of the 

pancreas,SPTP)是一种少见的肿瘤，最早由Frantz
[1]
报道。2000年WHO

将SPTP中具有神经周围、血管及周围组织浸润等恶性行为的肿瘤称为

胰腺实性假乳头状癌(SPC)，以示与良性SPTP不同
[2]
。

　　1  资料和方法

　　1.1 一般资料  收集2009年3月至2014年12月经南通大学附属医

院病理证实的58例患者资料，男14例，女44例，年龄14～74岁，平均

38.7岁。52例患者出现上腹痛或上腹不适，3例扪及腹部包块，3例出

现黄疸症状。其中CT检查30例，MRI检查28例。良性SPTP46例，SPC12

例。

　　1.2 检查方法  CT检查方法：检查前常规禁食10h以上，扫描前

30min服饮用水900～1000ml。采用Siemens Sensation 64层CT扫描

机。扫描参数：120kV，200mAs，层厚、层间距5mm。采用高压注射器

经肘静脉以3.0ml/s的流速注入碘海醇(300mgI/ml)70～100ml，分别于

动脉期(35s)、静脉期(70s)进行扫描。

　　MR检查方法：采用GE1.5T磁共振，扫描序列：T1WI，T2WI，DWI，

FS-T1WI。增强扫描对比剂为欧乃影，应用全自动双筒压力注射器按

0.2ml/kg体重计算剂量，流速3.0ml/s进行动脉期、静脉期及延时期扫

描。

　　1.3 图像分析

　　1.3.1 CT图像分析：分别在病灶同一层平面的平扫、动脉期和静

脉期图像上选定感兴趣区(ROI)，分三次测量取其平均值。ROI避开液

化、坏死、囊变、出血及钙化灶。图像的观察由两位主治以上医师共

同认定完成。

　　1.3.2 MRI图像分析：将原始数据传至GE工作站，在病灶同一层面

的平扫、动脉期、静脉期图像上选择ROI，测定其信号强度值(SI)，分

三次测量取其平均值。根据公式：计算各期信号强化率(SER)。公式如
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下：SER各期=(SI各期一SI平扫)/

SI平扫。

　　1.4 统计学方法  所有数据

使用SPSS17.0软件包进行统计学

处理，对良性SPTP与SPC的性别、

年龄、生长部位、影像征象使用

χ
2
检验，增强各期采用t检验，以

P＜0.05具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 一般特征  58例SPTP，

位于胰腺头颈部31例，体尾部27

例。最大径0.8cm～22.1cm，平均

5.63cm。41例SPTP呈类圆形，17

例呈分叶状。

　 　 1 2 例 S P C 最 大 径 

(10.20±4.90)cm，46例良性SPTP

最大径(4.48±2.31)cm，差异有

统计学意义(t=3.96，P=0.002

＜0.05)。良性SPTP有7例胰管扩

张。12例SPC中，4例胰管扩张，1

例胰、胆管扩张，6例胆管扩张，

1例胰、胆管无扩张。肿瘤良性

SPTP与SPC的比较见表1。 SPTP囊

实性成分类型见表2。

　　2.2 CT表现  30例SPTP平

扫实性部分呈稍低或等密度，

强化呈渐进性强化。如有新鲜

出血，表现为高密度，囊性部

分无强化。26例良性SPTP中，

6例钙化，其中1例片状钙化，

2例条状钙化(图1)，2例点状

钙化，1例包膜弧形钙化。肿

瘤包膜厚约2mm～3mm，平扫呈

稍低密度，多明显强化。26例

S P T P平扫、动脉期和静脉期

CT值分别为(37. 1 9±10. 4 9 )

H U、 ( 5 8 . 2 0± 1 7 . 1 3 ) H U和

(69.13±15.24)HU。平扫与动脉

期间的差异具有统计学意义(t=-

6.62，P=0)；动、静脉期间的

差异有统计学意义(t=-3.01，

P=0.003＜0.05)，强化呈逐渐上

升型。4例SPC有3例钙化，1例条

状钙化，2例点状钙化。4例SPC

中，1例肺部转移，1例脾静脉侵

犯，1例肝脏转移，1例与周围组

织边界不清。

　　2.3 MRI表现  28例SPTP的

MRI影像特征：实性部分呈稍长

T1稍长T2信号，DWI呈高信号，

增强后渐进性强化。囊性部分

呈长T1长T2信号，无强化。如

出血，则呈短T1信号，抑脂后

信号未降低。包膜表现为短T2

信号(图6 )，增强扫描明显强

化(图9)。28例SPTP的SER测量

结果：动脉期、静脉期、延时

期分别为(17 . 8 1±2. 4 0 ) %，

( 3 6 . 2 9 ± 3 . 7 4 ) % 及

(57.02±3.61)%，动脉期、静脉

期、延时期两两比较均有统计学

差异(P=0.00)，SPTP强化呈逐渐

上升型。8例SPC中，1例脊柱转

移，4例门脉血管或脾静脉受侵，

1例淋巴结肿大，1例肝脏转移，1

例脾脏受侵。

　　患者性别、年龄、发病部

位、钙化在良性SPTP与SPC之间的

差异无统计学意义(P＞0.05)，

而肿瘤边界、形态、大小在良性

SPTP与SPC之间的差异具有统计学

意义(P＜0.05)。

　　3  讨   论

表1 良性SPTP与SPC的比较

                   良性SPTP     SPC        χ2          P

性别                             0.209  0.648

男               10      4                

女               36      8 

年龄                         2.782  0.095

＞40               16      8 

≤40               30      4 

部位                         1.862  0.172

头颈部               22      9 

体尾部               24      3 

边界                         14.794  0.000

境界清楚       37      2 

境界欠清       9              10 

钙化                              2.231  0.128

有               6              3 

无               20      1 

形态                          18.152  0.000

分叶               7              10 

类圆形               39      2 

大小                              17.235  0.000

≥5cm               10      11 

＜5cm               36      1       

表2 SPTP囊实性成分类型

类型                                  n        比例（%）

实性                                 10例         17.2%

囊性为主型（囊性区域＞70％）          9例         15.5%

实性为主型（囊性区＜30％）         30例         51.7%

囊实相仿型（30％≤囊性区域≤70%）       9例             15.5%
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　　胰腺实性假乳头状瘤发病率

低，近年来，国内外文献报道越

来越多。文献
[3]
报道SPTP好发于

青年女性，本组青年女性(14～40

岁)达32例(55.2%)，女性多于

男性，与文献相符。文献报道
[4]
14.7%SPTP有复发及转移倾向，

本组SPC达12例，占总数20.7%。

表1显示，良性SPTP与SPC在性别

及年龄的差异无统计学意义。

　　文献
[5]

认为SPTP大于5cm提

示潜在恶性，本组良性SPTP平均

最大径4.48cm，SPC平均最大径

10.20cm，与文献一致，两者最大

径的差异有统计学意义。文献报

道
[6]
包膜完整与否可作为判断肿

瘤是否具有侵袭性的一个依据，

SPTP的分叶提示恶性可能
[7]
。本

组良性SPTP生长较规则，多呈圆

形或类圆形，包膜多较完整，而

SPC生长多不规则，呈分叶状，包

膜多不完整，良性SPTP与SPC的边

界及形状的差异有统计学意义。

　　文献报道
[8]
SPTP以胰头和胰

尾部多见。本组病例发生于头颈

部占53.4%，体尾部占46.6%，差

异无统计学意义。肿瘤良性SPTP

与SPC的鉴别还取决于有无转移或

浸润周围脏器和组织，本组12例

SPC均有周围组织侵犯及远处转

移。

　　文献报道
[9]
SPTP生长缓慢，

质软，即使体积较大,位于胰头，

也很少引起胆总管、胰管扩张，

本组46例良性SPTP患者中仅7例胰

管扩张，这与肿瘤为低度恶性，

外生挤压性生长有关。文献报道
[2]
SPC可侵犯胆管、胰管导致其扩

张，本组12例SPC有11例有胆管或

胰管扩张。文献
[10]

报道SPTP的钙

化占30%，本组30例CT检查病例，

9例钙化，占30%，良性SPTP与SPC

的钙化间的差异无统计学意义。

本研究显示，SPTP的钙化较具特

征性，肿瘤实性部分钙化多呈点

状，周围钙化多呈条状或片状。

Cantisani等
[11]

认为SPTP区别于

胰腺其它肿瘤的重要特征是肿瘤

内出血。新鲜出血CT较敏感，而

陈旧性出血因受密度分辨率的影

响，CT检查不敏感。而MRI检查

对肿瘤出血较敏感，5例肿瘤出

血呈T1WI高信号，压脂后信号未

抑制，增强后无强化，较具特异

性。

　　文献报道
[12]

SPTP实性部分含

胶原纤维和纤维成分，增强时对

比剂逐渐向实质渗入，故实性部

分呈渐进性强化。SPTP平扫、动

脉期及静脉期间的差异有统计学

意义，肿瘤实性部分强化呈逐渐

上升。肿瘤的实性部分在MRI上

呈稍长T1稍长T2信号，动态增强

扫描呈渐进性强化，这与假乳头

结构呈网状，之间形成血窦
[13]

有

关。在实际工作中，我们主要根

据病变动脉期、静脉期及延迟期

强化的特点，得出SPTP的诊断，

但是缺乏定量的指标。在本研究

中，我们分别对动脉期、静脉期

及延时期SER分析得出：SPTP静脉

期的平均SER大于动脉期，延时期

的平均SER大于动脉期和静脉期，

延时期强化率最大。

　　根据SPTP囊实性结构特点⑴

肿瘤的囊性部分，因内部有坏死

及出血，CT密度不均。MRI亚急性

出血呈短T1长T2信号，陈旧性出

血呈稍短T1短T2信号。囊实性肿

瘤表现为：①实性部分较少，漂

浮在囊性灶中；②实性部分位于

肿块的边缘，呈附壁结节；③囊

实性相仿，相间分布。经术后病

理证实，SPTP中的肿瘤内出血、

图1 女，41岁，平扫胰头见一直径约5cm囊实性肿块，内见条状钙
化。动脉期（图2，图3）肿瘤实性成分及包膜轻度强化,囊性部分无
强化。静脉期（图4）肿瘤实性成分及包膜进一步强化，囊性部分无
强化。图5 女，25岁T1WI胰尾见7.6×7.1cm类圆形低信号。T2WI（图
6）病灶实性部分呈稍高信号，囊性部分呈高信号，包膜呈低信号。
DWI（图7）病灶实性部分呈高信号，囊性部分呈低信号。T1WI-FS
（图8）病灶实性部分呈稍低信号，囊性部分呈低信号。动脉期(图9)
病灶实性部分及包膜轻度强化，囊性部分无强化。静脉期（图10）肿
瘤实性部分及包膜进一步强化，囊性部分无强化。

1 2 3 4

5 6 7 8

9 10
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囊变为远离血管周围的肿瘤细胞

退变所致。

　　SPTP的CT及MRI诊断及良性

SPTP与SPC鉴别诊断均具有特征

性，同时应注意与囊性胰腺癌，

假性囊肿，胰腺囊腺瘤等的鉴

别。
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发现Wilcoxon符号秩检验结果表

明，CT及MRI图像均具有较高的

辨识度及清晰度，医师可通过

图像直观清楚地观察胆管的扩张

情况，对提高胆道梗阻性疾病定

位及定性诊断准确度具有积极影

响。本次笔者并未将两种检验方

案的图像质量纳入研究范围，可

扩大样本容量后将其作为后续课

题予以深入分析。

　　综上所述，对疑似胆道梗阻

性疾病患者予以多序列MRI检查，

定位及定性诊断准确率较高，利

于提高早期诊断准确性及有效

性，对节省诊疗时间、促进后续

治疗工作的顺利开展具有积极影

响，值得临床推广。
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