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[Abstract] Objective  To explore and compare the value of Doppler ultrasonography 

and multi-slice spiral CT in the differential diagnosis of solid pseudopapillary tumor of 

pancreas (SPTP). Methods  The ultrasonic and CT findings of 26 patients with SPTP 

diagnosed in our hospital from March 2012 to Match 2016 were retrospectively analyzed. 

All findings were analyzed and compared with the results of operation and pathology. 

Results  The ultrasonic findings showed 22 cases with complete capsule and clear 

boundaries, and 6 cases with calcified tissues. The cystic solid component was the main 

part, and the solid part showed homogeneous low echo while the cystic part showed 

low or no echo area. Most CDFI showed punctiform blood flow signal in the echo area. 

CT scan was low density, and there were 22 cases with complete capsule and 10 cases 

with patchy or ring calcified tissues. The cystic components were the majority, solid 

part showed papillary structure. In venous phase, tumor parenchyma showed obvious 

enhancement, in portal venous phase and delayed phase, it showed further enhancement, 

with progressive features, which was still lower than the solid parts of normal pancreas. 

The cystic part was dispersed in the solid part, and no obvious enhancement was observed. 

There were no signs of pancreaticobiliary duct dilatation and lymph node metastasis. The 

diagnostic accuracy rate of CT (84.62%) was higher than that of ultrasound (P<0.05). 

Conclusion  The ultrasonic and CT imaging of SPTP are characteristic, which can be 

combined with clinic for differential diagnosis of other diseases. The accuracy rate of 

preoperative diagnosis of CT is higher than ultrasonography.
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　　胰腺实性假乳头状瘤(SPTP)是一种少见的胰腺肿瘤，偶见低恶度

肿瘤，占所有胰腺肿瘤的1%～2%，女性发病率高于男性
[1]
。SPTP发病

机制尚不明确，大部分发病时无特异性症状，但影像学表现具有一定

特征性。临床诊断SPTP的影像学方法包括超声、CT、核磁共振(MRI)，

关于单一影像学诊断及鉴别诊断本病的研究较多，但关于超声、CT诊

断SPTP的对比研究还相对较少。对此，本研究分析SPTP患者超声和CT

影像学表现，并与临床病理对照，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  选取2012年3月～2016年3月经手术确诊的26例

SPTP患者作为研究对象，男性2例，女性24例，年龄18～47岁，平均

(31.64±4.97)岁，临床症状：12例腹痛，4例腹部不适，5例恶心、呕

吐，3例自己可触及包块，其余均有体检偶然发现胰腺或腹膜后占位。

实验室检查：甲胎蛋白(AFP)、血清癌胚胎抗原(CEA)等肿瘤标志物检

查未见异常。研究对象均行多普勒超声和多层螺旋CT检查，了解本研

究的目的、内容、意义等，并自愿签署知情同意书。
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【摘要】目的 探讨并比较多普勒超声与
多层螺旋CT在诊断鉴别胰腺实性假乳头状
瘤(SPTP)中的应用价值。方法 回顾性分
析2012年3月-2016年3月经手术确诊的26
例SPTP患者超声和CT影像学资料，分析
超声和CT影像学特征，并与手术病理对
照。结果 超声表现为22例包膜完整，清
晰边界，6例可见钙化组织；囊实性成分
为主，实性部分为均匀低回声，囊性部分
为低或无等回声区；多数CDFI显示回声区
内有点状血流信号。CT平扫为低密度，22
例包膜完整，10例有点片状或环状钙化组
织，囊实性成分为主，实性部分可见乳头
样结构，静脉期肿瘤实质部分明显强化，
门脉期、延迟期进一步强化，呈渐进性特
点，但仍低于正常胰腺实质部分；囊性部
分分散于实性部分中，增强扫描未见明显
强化。共同影像学特征为均未见胰胆管扩
张、淋巴结转移等征象。CT诊断准确率为
84.62%高于超声的57.69 %(P＜0.05)。
结论 SPTP的超声、CT影像学均具有特征
性，可结合临床，与其他疾病进行鉴别诊
断，且CT的术前诊断SPTP准确率高于超
声。
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　　1.2 检查方法

　　1.2.1 超声检查：仪器为

Philips U22彩色超声诊断仪，

频率为2～5 MHz。取仰卧位，超

声探头连续横切、纵切观察胰腺

大小、形态、内部回声、边界，

了解周围邻近组织有无受压、移

位；再行彩色多普勒超声血流现

象(CDFI)检查观察病灶血流分布

特点。

　　1. 2 . 2  C T检查：仪器为

Siemens Sensation 64层螺旋

CT，扫描前30min 口服700～800 

mL清水充盈胃和十二直肠。先行

常规平扫，扫描范围膈顶至十二

指肠水平段下缘，管电压12 0 

kV，管电压200mAs。平扫结束后

团注方式经肘静脉注射造影剂欧

乃派克(300mgI/ml)1.5ml/kg，注

射速率为3.0ml/s，注射结束后

20～25s、67～70s、90～120s分

别行动脉期、静脉期、延迟期扫

描。

　　1.3 手术病理  26例均行外

科手术治疗，切除病例组织送病

理诊断。

　　1.4 统计学方法  采用统计

学软件SPSS19.0中进行分析，计

数资料采用%表示，行χ
2
检验。以

P＜0.05提示有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 SPTP分布、大小、形

态  26例患者均为单发性肿瘤，

胰腺尾部15例，胰头或胰颈部7

例，胰腺边缘3例，胰腺边缘肿瘤

与脾无清晰界线，但薄膜完整。

肿瘤直径为2.3～12.1cm，平均

(6.94±2.17)cm，呈椭圆形、类

圆形或分叶状分布。

　　2.2 SPTP的超声表现  肿瘤

多呈类圆形、椭圆形或分叶状，

6例可见钙化组织。22例包膜完

整，超声显示清晰边界，呈低回

声，4例包膜欠完整，无清晰边

界。病灶为囊、实性区，其中3

例囊性结构为主，18例囊实性结

构，5例以实性结构为主，其中实

性部分为均匀低回声(图1)；囊性

部分显示肿瘤分布有低或无等回

声区，较为杂乱(图2)。CDFI显示

21例患者肿瘤低回声区内有点状

血流信号，5例无肿瘤血流信号。

26例均未见胰胆管扩张、淋巴结

转移等征象。

　　2.3 SPTP的CT表现  CT平扫

可见肿瘤多呈类圆形、椭圆形或

分叶状，呈低密度。10例有钙化

组织，呈点片状或环状分布(图

3)。2例囊性结构为主，少量实性

结构呈附壁结节样，增强扫描囊

壁及实性部分明显强化(图4)；

19例为囊实性部分，实性部分可

见乳头样结构，增强扫描明显强

化，囊性部分分散与实性部分

中，增强扫描未见明显强化(图

5)；5例实性结构为主，增强扫描

呈不均匀强化。26例患者中，平

扫肿瘤实性部分CT值24～41Hu，

平均(33.97±4.38)Hu，动脉期

肿瘤实性部分CT值为52～74Hu，

平均(62.19±5.69)Hu；静脉期

肿瘤实性部分61-8 9 H u，平均

(75.98±6.33)Hu，增强扫描可见

静脉期肿瘤实质部分明显强化，

门脉期、延迟期进一步强化，呈

渐进性特点，但仍低于正常胰腺

实质部分，肿块囊性部分无强

化。所有病灶均向腹膜后膨胀性

生长，周围脏器、血管存在不同

程度的受挤、移位，22例包膜完

整，4例包膜欠完整。26例均未

见胰胆管扩张、淋巴结转移等征

象。

　　2.4 SPTP患者术中所见及病

理特点  全部26例患者肿瘤呈类

圆形、椭圆形或分叶状，质软，

有清晰边界。肿瘤切面上可见大

小不等的囊变区，部分病灶中央

区可见出血灶。24例包膜与正常

胰腺组织有清晰边界，4例薄膜不

完整，镜下证实1例为良性病变，

与肿瘤直径大有关，3例证实存在

恶性浸润。组织学显示肿瘤实质

部分有实质区、假乳头区及两者

过渡区，其中肿瘤实性部分可见

细胞排列于血管束周围，呈巢状

或片状分布，乳头结构由肿瘤细

胞围绕纤维血管轴心形成(图6)。

解剖面可见出血和坏死，部分坏

死区域有囊腔形成。

　　2.5 超声和CT诊断SPTP的

准确性比较  CT诊断准确率为

图1 胰头部SPTP，超声示实性部分为主的低回声肿块，内部回声不均；图2 胰尾部SPTP，超声示
囊性部分为主的混合型回声，实质部分内可见钙化；图3 胰尾头部SPTP CT平扫 混杂密度，边缘
有条状钙化。图4 胰尾部SPTP CT增强扫描 示囊性肿块，未见明显强化；图5 胰尾部SPTP CT增
强扫描 示囊实性肿块，增强扫描明显强化，包膜完整；图6 病理结果显示以假乳头状以肿瘤细
胞围绕纤维血管轴心且复层排列。

1 2 3

4 5 6
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84.62%高于超声的57.69%，差

异有统计学意义(P＜0.05)，见   

表1。

　　3  讨   论

　　SPTP的名称较多，最终由WHO

肿瘤组织学分类将其统一命名为

胰腺实性假乳头状瘤，多数为良

性，偶见低恶性。目前，SPTP的

组织来源并不明确，有学者认为

主要来源于导管上皮、胰腺腺泡

细胞或胰腺的潜能肝细胞
[2]
，但

还有待继续研究。中年女性是

SPTP的高发性人群，本组患者

18～47岁，与既往研究报道
[3]
相

符；男女比例为1:12，与梅继新

等
[4]
报道相符，可能与遗传因素

和性相关因素在发病机理中的参

与作用有关。肿瘤可发生于胰腺

任何位置，部分呈离心向外膨胀

性生长，本组以胰头较为常见，

但也有研究报道胰体尾部较为常

见
[5]
。SPTP发病时以上腹痛、腹

部不适、恶心呕吐等症状较为常

见，无明显特异性，且部分患者

无症状，对疾病诊断的指导意义

不大。

　　临床病理显示，SPTP以实性

部分和囊性部分混合而成，镜下

观察实质部分主要包括实质区、

假乳头区及两者过渡区，其中假

乳头区肿瘤组织以纤维血管为中

心，细胞呈复层排列，远离血管

的细胞有不同程度的退变，表现

为出血、坏死及囊变。另外，无

论肿瘤位于何部位，都不会引起

胰管和胆管扩大
[6]
。基于SPTP的

临床病理特点，超声及CT影像学

表现具有一定特征性，在术前诊

断中具有较高的应用价值。

　　超声是临床诊断SPTP的无

创、经济的影像学方式，可显示

病灶的位置、大小、形态及内部

血流信号。有研究发现，SPTP的

超声表现有一定特征性：肿瘤边

界清楚、形态规则，多呈低回

声，少数低或无等回声区，内部

回声多不均匀；CDFI示血流信号

不丰富
[7]
。临床中发现，超声的

血流信号、肿瘤边界等影像学特

点在鉴别肿瘤良恶性无明显价

值。SPTP的CT影像学特点具有特

征性，实质部分增强扫描后，动

脉期为轻度或中度强化，门脉期

和延迟期进一步强化，囊性部分

始终不强化，本研究得出相同结

论。李炳荣等
[8]
研究指出，增强

扫描呈渐进性强化，且始终高于

正常胰腺实质，是CT诊断SPTP的

特征性表现之一。笔者认为，囊

性部分始终不强化与SPTP生物学

及组织学有关，肿瘤囊性部分为

出血坏死区，大范围坏死区还可

形成囊腔，属于乏血供肿瘤，增

强扫描无明显强化。增强扫描渐

进性强化特点与肿瘤实质结构组

成有关，实质部分中实性区及假

乳头区间的过渡区形成假菊形

团，对比剂慢进慢出，影像学上

表现出延迟强化。既往研究表

明，钙化是临床诊断SPTP重要征

象之一，多数研究报道SPTP的肿

瘤钙化占30%左右
[9]

，本研究中

10例瘤体边缘可见钙化病灶，占

38.46%略高于既往研究，可能与

研究范围有关。

　　本文还就超声和CT定性诊断

准确率进行分析，发现CT诊断

SPTP准确率明显高于超声，说明

术前CT诊断SPTP的准确率优于超

声。SPTP属于低恶度肿瘤，包膜

是否完整为判断SPTP良恶性的重

要依据
[11]

，本研究中，临床病理

显示4例包膜欠完整，1例与肿瘤

体积大有关，其余3例为存在恶性

浸润，超声和CT影像学均显示22

例包膜完整，4例包膜欠完整，与

临床病理基本相符，说明两种影

像学在SPTP术前定性诊断有一定

应用价值。

　　SPTP需与以下囊腺瘤、囊腺

癌、胰腺癌囊变进行鉴别诊断：

①囊腺瘤：多位于胰体尾部，囊

壁光滑连续；内部结构以囊性成

分为主，超声可见厚薄不一的分

隔，呈条状，且隔带、囊壁有斑

点状强回声。②囊腺癌：形态不

规则，无完整连续囊壁，囊内间

隔不均匀，且存在出血和远处转

移；周围结构有不同程度受侵，

与周围组织无清晰边界。CDFI显

示有丰富的血流信号
[11]

；CT增

强扫描显示可见分隔和囊壁明显

强化。③胰腺癌囊变：40岁以上

中老年人为疾病高发人群，病灶

位于胰腺实质内，形态不规则，

无完整包膜，呈浸润性生长。实

质部分CDFI显示血流信号较为丰

富；CT增强扫描显示动脉期可见

低密度病灶，且较静脉期强化明

显，周围器官、血管受侵，淋巴

结肿大，部分还存在胰管和胆管

扩张
[12]

。

　　综上所述，超声和CT诊断

SPTP中均具有一定特征性表现，

可与囊腺瘤、囊腺癌、胰腺癌囊

变等疾病进行鉴别诊断，对术前

确诊有一定提示性，可指导临床

确定治疗方案。另外，CT在SPTP

定性诊断上略优于超声，可提高

诊断准确率。
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心 肌 梗 死 等 严 重 的 心 血 管 事    

件
[11]

。有病例报告心肌桥患者由

于过度饮酒引发窦性心动过速，

心肌缺血导致心输出量骤减或中

断最终引发脑灌注降低发生急性

晕厥
[12]

。MB的压迫会引起MCA收

缩期和舒张期的不同变化，两期

导致的后果既有独立的方面，又

相互作用。螺旋CT冠状动脉成像

检查直观评价收缩期和舒张期管

径狭窄程度。收缩期狭窄程度与

MCA近端血管粥样硬化的发生率

相关，可以应用于对孤立型MB-

MCA患者进行有针对性的健康生

活方式的指导，控制高血脂、高

血压、高血糖等高危因素，降低

冠心病发病率。舒张期狭窄会直

接导致心肌灌注减少、心肌缺

血，但部分患者可无相应的临床

症状，因此应用冠状动脉CT成像

进行筛查和早期评价尤为重要，

通过舒张期狭窄程度的评估对患

者进行有效的动态监测与长期随

访，依照患者不同的心肌缺血程

度进行干预性治疗，以降低MB-

MCA引发的严重的心血管事件。对

于伴有冠心病的MB-MCA患者，动

脉斑块引发的管腔狭窄与MCA狭

窄双重作用使原本减低的心肌灌

注雪上加霜，评估双期的狭窄程

度，可以对临床用药、介入及手

术前方案的制订和远期疗效、术

后评估提供有力的依据。
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