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[Abstract] Objective  To investigate the CT and MRI imaging features of pancreatic 

cystic neoplasms. Methods  All imaging date of 44 patients (pancreatic cystic neoplasms) 

confirmed by surgery and pathology were retrospective analyzed. Results  ①Mucinous 

cystic neoplasms(MCN) 17 cases, 11 cases located in the body and tail of pancreatic, 

manifested clear boundaries, capsule visible wall nodules and partitions.MCN usually large 

volume, mean diameter 73.0mm.There are 6 cases of MCN were malignant. ②Serous 

cystic neoplasms(SCN) 11 cases.SCN were usualIy lobular with many smaIl cysts. 

Microcystadenomas in 8 cases, of which 5 cases showed radiating fibrous septation. 2 cases 

of Oligocystic cystadenomas, solid serous cystadenoma in 1 case. ③Intmductal papillary 

mucinous neoplasm(IPMN)8 cases, have 6 males and 2 females with an average age of 55 

years, 3 of them were main-duct type and 5 of them were branch -type.All lesions were 

communicated with the pancreatic duct, and different degrees of pancreatic duct dilatation 

occurred in 7 cases. ④Solid pseudopapillary neoplasms(SPN) 8 cases, the average age of 

29 years old,are all women and all cystic solid lesions and 5 of them bleeding. Conclusion  

This paper analyzes the CT and MRI features of pancreatic cystic tumors and their 

differential diagnosis, which was helpful to the preoperative diagnosis of pancreatic cystic 

tumors.
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　　胰腺囊性肿瘤多数无明显的临床症状，当肿瘤体积较大或压迫临

近器官才会出现上腹部不适等症状
[1]
，胰腺良、恶性囊性肿瘤的治疗

和预后截然不同，因此影像检查对临床诊断及治疗方案的选择有很大

的指导作用。本文回顾性分析我院经手术病理证实的44例胰腺囊性肿

瘤，分析病灶影像特点，结合文献复习，以提高对该部位肿瘤的认

识。

　　1  资料和方法

　　1.1 一般资料  收集我院2007～2017年经手术病理证实的胰腺囊

性肿瘤44例，男性13例，女性31例，年龄16～73岁，平均46岁。其中

黏液性囊腺瘤(Mucinous cystic neoplasm,MCN)17例，浆液性囊腺瘤

(Serous cystic neoplasm,SCN)11例，导管内乳头状瘤(Intraductal 

papillary mucinous neoplasm,IPMN)8例，胰腺实性假乳头状瘤(Solid 

pseudopapillary neoplasm,SPN)8例，所有患者均在知情同意后进行

CT及MRI检查。

　　1.2 方法

　　1.2.1 CT检查：采用Philips Brilliance 16及64层CT扫描仪，层

厚5mm，间隔5mm，螺距为1。增强检查用高压注射器团注，采用非离子

型对比剂碘海醇(300mgI／m1)，剂量1.5～2.0ml/kg，以3.0m/s的流率

经肘静脉注射，行动脉期、门静脉期、延迟期三期扫描。

　　1.2.2 MRI检查：采用GE HDe 1.5TMR扫描仪，腹部相控阵线

圈，扫描序列：轴位常规T1WI：TR/TE 180ms/412ms，层厚6mm，间

隔1mm，NEX1，矩阵320×220，FOV 35cm×26cm；轴位(常规+抑脂)
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T2WI：TR/TE 8571ms/88ms，矩阵

256×160，余参数同常规T1WI；

MRCP：TR／TE 4615ms/700ms，层

厚3mm，NEXl，矩阵320×256，

FOV 40cm×40cm，利用MIP进行重

建；增强扫描：对比剂选用Gd-

DTPA，剂量1.5mL/kg，注射速率

3.5ml/s，经肘静脉注射，动脉期

25s，静脉期40s，延迟期65s。

　　1.2.3 图像分析：由2名多年

工作经验的影像诊断主治医师共

同阅片，详细记录和分析病灶的

位置、形态、囊内结构、胰管表

现等的影像学特点。

　　2  结   果

　　2.1 MCN 17例(女性13例，

占76%)，体积较大，平均直径约

73.0mm，单囊者9例，2例出现囊

壁弧形钙化；多囊者8例，内见分

隔(图1)，有3例出现囊壁或间隔

钙化。6例发生恶变，囊腺瘤伴侵

润性癌2例(图2)，囊腺癌4例。有

2例伴有慢性胰腺炎影像改变(图

3-4)。发生胰管扩张3例，1例为

远端扩张，2例出现全程胰管扩

张，囊灶均不与胰管相通。

　　2.2 SCN 11例(女性8例，男

性3例)，年龄在48～73岁，肿瘤

直径25.0～58.0mm，平均直径

为35.0mm。微囊型8例，呈分叶

状，子囊小而多，子囊直径小于

2cm(图5-6)，其中5例表现为放射

状排列间隔，3例出现中心星状钙

化；寡囊型2例，位于胰腺体尾

部，浅分叶；实性浆液性囊腺瘤1

例，表现为富血供实性肿瘤的特

点。

　　2.3 IPMN 8例(男性6例，女

性2例)，平均年龄55岁，有6例发

生在胰头部。分支胰管型5例，主

胰管型3例(图7-9)，2例出现慢性

胰腺炎影像改变，并有4例发生恶

变(图10)。8例IPMN均与胰管相

通，胰管全程扩张3例，近端扩张

3例，远端扩张1例，未见胰管扩

张1例。

　　2.4 SPN 8例，均为女性，年

龄16～41岁，平均年龄29岁，大

小4.8～9.2cm，平均直径7cm。发

生于胰头部4例，胰腺体部、尾部

分别为1例、3例，8例病变均为囊

实性改变，具有完整包膜，厚约

2～4mm，实质部分呈轻-中度渐进

性强化，其中5例病变有出血(图

11-12)，3例出现钙化。

　　3  讨   论

　　胰腺囊性肿瘤以胰管或腺泡

上皮细胞增生、分泌物潴留形成

囊肿为主要特征，约占全部胰腺

囊性病变的10%～15%。目前常见

的胰腺囊性肿瘤包括MCN、SCN、

IPMN、SPN，这些肿瘤的影像学表

现均具有各自的特征。

　　MCN包括黏液性囊腺瘤或囊腺

癌，起源于胰腺导管柱状上皮细

胞，为最常见的胰腺囊性肿瘤，

可表现为从良性、交界性至恶性

的生物学行为。临床上以中年女

性多见，好发于胰腺的体、尾

部，体积较大，表现为单囊或多

囊病变，多数无分叶，壁稍厚，

有时见附壁小结节及分隔影，增

强后实质部分强化，子囊最大径

＞2cm，部分病灶囊壁或间隔钙

化；本组有2例(11.8%，2/17)出

现囊壁弧形钙化,与文献报道10%-

25%相符
[2]

；本组发生恶变者6

例，结合文献报道当出现以下征

象时提示恶变
[2-3]

：①肿块边界不

清，出现侵袭性改变；②有明显

的实性成分；③囊壁、囊内间隔

厚度大于1cm或厚薄不均；④肿瘤

直径大于8cm；⑤囊壁结节样突起

＞4mm；⑥远处转移。本组MCN中

发生胰管扩张3例，2例出现全程

胰管扩张，并且伴有胰腺萎缩等

慢性胰腺炎征象，故若今后发现

胰腺囊性病灶并伴有胰腺炎时，

不仅要考虑胰腺假性囊肿，鉴别

诊断还应包括MSN；1例为远端主

胰管扩张(考虑为肿瘤压迫阻塞胰

管近端所致)，3例囊灶均不与胰

管相通。

　　SCN 浆液性囊性肿瘤，多数

为良性病变，好发于老年女性，

以50岁左右患者多见。根据2010

版胰腺肿瘤分型将SCN分为：微

囊性、寡囊性、实性浆液性肿

瘤、Von Hippel-Lindau(VHL)综

合征相关的浆液性囊腺瘤以及

混合性浆液性一神经内分泌肿        

瘤
[4]
。大多数为微囊型病变，本

组有72.7%(8/11)，表现为分叶状

多囊性病灶，子囊小而多，囊径

＜2.0cm，囊内密度较均匀，内分

隔呈网格状、蜂窝状，增强扫描

呈持续中等强化，典型者为放射

状排列间隔，中心星状钙化；少

数为寡囊型，包括：①单囊，由

一个囊组成，囊内密度均匀，囊

壁较薄；②非单囊，由一个主囊

和数个卫星小囊组成，内缺乏中

央瘢痕。当寡囊型SCN囊壁较厚时

与MCN鉴别困难，SCN轮廓多呈分

叶状，内无壁结节，囊壁较薄且

强化不明显；若胰腺体尾部出现

较大囊灶时MCN可能性更大
[5]
。实

性浆液性囊腺瘤1例，CT平扫为

等低密度肿块，增强后病灶明显

持续强化，总体表现为富血供实

性肿瘤特点。除实性浆液性囊腺

瘤囊腔显示不明确外，其他类型

SCN囊腔内液性部分密度均匀，

未见出血或混杂信号有助于鉴别

MCN
[6]
。

　　IPMN 起源于胰腺导管上皮，

生长缓慢、低度恶性，其特点为

导管上皮乳头状异常增生伴粘

液分泌增多
[7]
。多见于中老年男

性，好发于胰头钩突部。按照起

源分为：①主胰管型，主胰管扩
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张且肿瘤主要存在于主胰管；表

现为主胰管全程或节段性非梗阻

扩张，扩张的胰管内可见壁结节

或粘液栓，增强扫描壁结节呈较

明显强化，常伴有胰腺实质萎

缩；文献报道超过60%主胰管型

IPMN发生恶变
[8]
，本组主胰管型

67%(2/3)发生恶变与文献报告相

符。②分支胰管型(最为常见)，

分支胰管扩张且肿瘤不存在于主

胰管；病灶多位于胰头钩突部，

形态不规则，分叶较为明显，多

囊性病灶常见，内可见壁结节或

分隔影，在MRCP可见病变囊腔与

胰管相通。③混合型，肿瘤既存

在于主胰管也存在于分支胰管，

常同时具备上述两种影像表现。

出现以下表现时提示恶变
[8-9]

：①

出现壁结节或局限性实性成分，

且直径大于5mm；②主胰管扩张超

过1cm；③囊灶直径大于3～4cm。

本组8例IPMN囊腔均与胰管相通，

囊腔与胰管相通对于IPMN与其他

胰腺囊性肿瘤鉴别有重要意义；

其中胰管扩张7例，胰管不扩张1

例(根据文献报道部分不分泌粘液

的IPMN并不引起胰管扩张)。

　　SPN 是胰腺少见的良性或低

度恶性肿瘤，约占胰腺外分泌肿

瘤的1%～2%
[10]

，其本身为实性肿

瘤。年轻女性多见，体积较大，

好发于胰腺头部和尾部。肿瘤多

位于胰腺边缘，呈外生性生长，

边界光滑的类圆形或椭圆形病

灶，以囊实性多见，大多数包膜

完整，包膜在T1WI及T2WI呈低信

号环。SPN为囊实性结构为主者，

实质部分呈渐进性轻-中等强化；

囊性成分为主者，囊内大部分无

强化，其内实性部分少许强化，

形成“浮云征”。因肿瘤内含有

大量脆弱的血管，故易继发出

血、坏死
[12]

，出血是SPN较为特征

性的影像学表现，部分可见液-液

平面；30%肿瘤可出现钙化，呈斑

片状在肿瘤或包膜内。10%的SPN

出现恶变
[12]

，表现为侵袭性的行

为(如侵袭胰管、血管等)，当肿

瘤包膜不完整、边缘呈分叶状提

示恶变可能，有些甚至可以发生

转移。
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