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[Abstract] Objective  Through comparison and analysis of application values of MRI and 

CT to diagnose solid pseudopapillary tumor of the pancreas, this thesis aims to provide 

important reference value for clinical diagnosis of solid pseudopapillary tumor of the 

pancreas, so as to improve the detectable rate and the prognosis. Methods  14 patients 

with solid pseudopapillary tumor of the pancreas of our hospital are selected for MRI 

and CT scan and their scan results are taken for comparison with clinical pathological 

examinations. Results  After comparison with the results of pathological examination for 

operations, it is found that MRI scan results of 4 patients are completely consistent with 

pathological examination results and the rate of correct diagnosis is 100.0%; the results of 

10 patients' CT scan are completely consistent with the results of pathological examination 

for operations and the rate of correct diagnosis is 100.0%. The comparison of the correct 

rates of MRI and CT diagnoses has no statistical significance, P>0.05. The average 

time of MRI clinical diagnosis is (32.5±6.2)min, which is apparently longer than that 

of CT control group (17.6±3.4)min; this is of statistical meaning, P<0.05. Conclusion  

In comparison with MRI diagnosis, the correct rate of using CT to diagnose the solid 

pseudopapillary tumor of the pancreas is equivalent; besides, the time required for CT 

diagnosis is relatively shorter, this can enhance the clinical diagnosis efficiency and save 

certain time for patients' early selection of treatment program and early treatment.  
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　　胰腺实性假乳头状瘤(SPTP)是一种较为少见的低度恶性及交界性

肿瘤，其生长缓慢，好发于青春期及青年女性，临床及早发现和及时

治疗可取得较好疗效
[1]
。临床一般采用手术切除治疗，这种疾病于国

外具有较高发病率，但我国目前较为少见，所以有关该疾病的临床影

像学特征报道较少。本次研究为探讨与分析SPTP应用MRI与CT诊断临床

价值，并比较二者诊断结果，旨在了解该疾病临床影像学特征，以为

临床影像学诊断提供重要参考信息，从而更好地诊断、治疗患者，改

善其预后，提高其生活质量，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取本院2009年1月～2012年12月期间14例SPTP患

者进行研究。14例患者均为女性，年龄23～40岁，平均为(35.5±4.0)

岁。本次所研究患者均因腹部不适来院就诊，血白细胞、肝功能均表

现正常，叩诊发现患者腹部存在大小不等肿块。无呕吐等症状，皮肤

巩膜并无黄染现象，浅表淋巴结无肿大情况。排除精神疾病、过敏体

质等。患者均可配合医生进行检查。

　　1.2 方法  10例患者采用CT检查，4例患者采用MRI检查，并与临

床病理检查进行比较。

　　CT检查：仪器：飞利浦Briiiance纳米64排螺旋CT机；平扫，电

压：120～140KV；电流：250～280mA；厚度：5～10mm；重建间隔：
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相当，并因CT检查所需时间较短，从而提
高了临床诊断效率，为患者及时治疗和尽
早选择治疗方案提供了一定时间。
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5mm；床移速度：5～10mm/s
[2]
。

待平扫完成后行CT三期动态扫

描，使用高压注射器对患者进行

单期注射90～100ml碘海醇，注射

速率：3ml/s，待注射25s后可行

动脉期腹部扫描检查
[3]
，静脉期

为60秒，延迟期为180秒，并将所

观察到的胰腺病变情况记录，然

后录入到电脑。

　　MRI检查：MRI检查，仪器：

美国GE Signa EXCITE 5T核磁

共振机
[4]

。动态增强采用LAVA

序列，参数：层厚为5mm；层间

距：1mm；T1WI：TR/TE=400/13；

T2W1：TR/TE=4000/120；TE：

20ms；TI：90ms；STIR：TR：

2600ms；矩阵：512×352。对比

较为GD-DTPA,用量为0.1mmol/

kg，注射速注射速率：2ml/s，行

三期动态扫描。

　　1.3 观察指标  比较CT与MRI

检查结果，并与手术病理检查结

果进行比较，同时统计二者诊断

正确人数，并加以分析。统计两

种方法检查时间，并进行比较。

　　1.4 统计学方法  数据采用

SPSS20.0统计学软件分析，计量

资料采用(χ
-
±s)表示，采用t检

验；计数资料采用百分率表示，

采用χ
2
检验；结果以P＜0.05表示

具有统计学意义。

　　2  结   果 

　　2.1 手术病理检查结果  本

次所研究的14例患者均采用手术

切除治疗，术后组织病理均为

SPTP。术中大体观察到4例肿块位

于患者胰腺头部，10例肿块位于

患者体尾部，均存在完整包膜，

肿瘤实质存在不同比例的囊性与

实性成分。肿瘤周围组织及血管

存在明显受推压移位现象，部分

肿瘤与胃部和十二指肠存在不同

程度粘连。但未发现病灶累及到

患者腹腔和肝脏等部位，采用细

胞学进行检查，结果发现淋巴结

为阴性。术后对患者进行1～2年

随访，结果发现本次采用手术治

疗的14例患者均未出现肿瘤复发

情况。

　　2.2 MRI检查结果  与手术病

理检查结果比较，其中MRI检查

4例均与手术病理结果一致，诊

断正确率为100.0%。其中伴胰管

轻度扩张者1例。经MRI检查诊断

发现，本次研究患者肿瘤表现为

卵圆形囊实性肿块，肿瘤边界清

晰，包膜完整。肿块于T1WI上呈

现为低等信号，部分夹杂有少量

高信号出血病灶；T2WI上，肿块

囊性成分表现高信号，实性成分

表现为等信号，包膜表现为T1WI

低、T2WI低信号。增强扫描后，

肿块实性成分动脉期为轻度不均

匀强化，静脉期及延迟期为渐进

性强化，但均低于正常胰腺实质

强化程度，实性成分呈“浮云

状”、“乳头状”及“壁结节”

样强化；囊性成分不强化；包膜

明显强化。周围组织及血管因受

压出现明显移位现象，同时边界

表现为清晰，患者肝门附近和腹

膜后均未发现明显淋巴结增强情

况。

　　2.3 CT检查结果  CT检查10

例均与手术病理结果一致，诊断

正确率为100.0%。均CT检查后，

10例患者均可见其胰腺部位肿

块，呈不同程度囊实性改变，肿

瘤边界十分清晰，边缘均有包

膜。患者肿瘤实性部分主要呈现

为“云絮状”和“乳头状”，密

度与肌肉组织较为相似，肿块囊

性成分密度较周围肌肉组织低。

本次所研究的24例患者经CT检查

后，7例患者肿块发生少量出血情

况；斑点状钙化病灶者4例。周围

组织及血管出现受压推移。经增

强扫描后发现，患者囊壁与实性

成分于动脉期表现为轻度强化，

且于门静脉期及延迟期呈渐进性

强化，但均低于正常胰腺实质强

化程度。

　　二者检查正确率比较，无统

计学意义，χ
2
=0.75，P＞0.05。

　　2.4 MRI与CT临床检查时间比

较  MRI临床检查诊断时间平均为

(32.5±6.2)min明显长于CT对照

组(17.6±3.4)min，具有统计学

意义，t=8.961，P＜0.05。

　　2.5 MRI及CT检查图像  见图

1-6。

　　3  讨   论

　　临床上，胰腺实性假乳头状

图1 SPTP CT平扫:胰头部巨大类似于肌肉组织密度的肿块，边界清楚，其内可见斑点状钙化
灶。图2 CT增强动脉期：肿块实性成分呈轻度强化；图3 CT增强门脉期：肿块实性成分呈明显
渐进性强化，中央可见裂隙状无强化囊变区；图4 SPTP T1WI：胰头部肿块呈等低信号，其间
夹杂高信号出血灶；图5 T2WI：肿块内见乳头状高信号及不规则低信号；图6 增强后，肿块实
性成分及囊壁呈不均性强化，实性成分呈“云絮状”、“乳头状”强化。

1 2 3

4 5 6
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瘤是一种较为少见的低度恶性或

交界性肿瘤
[5]
，占胰腺外分泌肿

瘤的1～2%。1996年前SPTP有多种

名称，如胰腺乳头状上皮肿瘤、

胰腺乳头状囊性肿瘤、胰腺实性

乳头状上皮性肿瘤、胰腺囊实性

肿瘤等，2004年WHO肿瘤组织学分

类中将其统一命名为胰腺实性假

乳头状瘤。目前有关该肿瘤疾病

的影像学报道甚少，而相关SPTP

的影像学研究一般局限于CT和超

声检查诊断
[6]
。据研究发现

[7]
，该

肿瘤生长缓慢，通常为良性，偶

尔为恶性，SPTP临床影像学表现

主要为肿块体积大，呈不同程度

囊实性结构，肿瘤边界清晰、包

膜完整，胰管扩张少见，且肿瘤

内部密度表现不均匀，于肿瘤中

央处表现为出血和坏死等病变。

此外，肿瘤内部还会出现钙化。

肿瘤实性部位与患者周围肌肉组

织较为相似，一般表现为乳头

状。于患者肿瘤出血等变区域，

其密度明显高于水的密度
[8]
。病

理上SPTP实性成分质地较软，肿

瘤成分为巢状分布，内间有纤细

的血管，伴有出血、坏死，肿瘤

细胞围绕纤维血管壁复层排列形

成假乳头状或假菊形团为其特征

性改变。SPTP有明显性别趋势，

好发于青春期及青年女性，本组

为23～40岁的女性患者。SPTP可

发生于胰腺任何部位，以胰体尾

部多见，常突出于胰腺轮廓外。

　　经本次研究发现，此次研究

结果与相关报道结果相似
[9]
。于

CT及MRI检查诊断中，患者胰腺可

见清晰囊实性肿块，同时患者肿

瘤边界表现较为清晰
[10]

。本次采

用CT检查与MRI检查部分特性较为

相似，SPTP存在不同程度囊实性

结构，实性成分为“云絮状”、

“乳头状”改变，增强后有渐进

性延迟强化，是SPTP特征性改变

之一，主要是大部分肿瘤之间形

成血窦，类似海绵状血管瘤的延

迟强化特点；肿瘤内囊性成分无

强化，可能为肿瘤细胞的囊变、

坏死、液化及陈旧性出血所致形

成；肿瘤周围常有完整包膜，边

界清楚，增强后有明显强化，这

是SPTP又一特征性改变，包膜的

完整可以作为判断肿瘤良恶性的

重要判断依据。另外，肿瘤实质

还可以有出血、钙化等表现。肿

瘤周围组织及血管常受推压移位
[11-13]

。临床上，由于SPTP恶性程

度较低，临床采用手术切除治疗

后，患者一般可生存多年，但需

于手术前准确定性，并选择合理

手术切除方案。本次研究中，患

者临床影像学表现与人体胰腺其

他肿瘤存在较多相似和重叠之

处，因此临床需与胰腺癌囊变或

胰腺囊腺瘤(癌)等相鉴别，胰腺

癌囊变好发于老年男性，肿块无

包膜呈侵袭性改变，强化不明

显，常合并有胰管及胆管扩张及

胰腺萎缩，临床上有疼痛及黄疸

等症状；胰腺囊腺瘤(癌)分浆液

性及粘液性，好发于中老年女

性，囊壁厚薄不均，内有分隔，

有轻度强化，浆液性囊腺瘤病灶

中心可出现“放射状”钙化
[14]

。

　　综上所述，临床上SPTP有好

发于青年女性的特征，且CT与MRI

检查存在一定共同特征性，因此

临床可考虑诊断为SPTP，最终确

诊仍依靠组织病理学检查。临床

检查诊断SPTP时可根据患者实际

情况来选择合适的检查方法，从

而做到经济、有效，并及早诊

断，及时实施手术治疗，改善患

者预后。
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