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Abstract
AIM: To summarize the clinical features of and 
surgical treatment for solid pseudo-papillary 
tumor of the pancreas (SPTP).

METHODS: Eleven cases of SPTP diagnosed be-
tween January 2001 and April 2008 in our hospi-
tal were retrospectively analyzed. The main in-
dicators included clinical features, B ultrasound 
and CT scan characteristics, pathological results 
and follow-up, etc.

RESULTS: Two cases of tumors were located in 
the pancreatic head, one tumor was in the neck 
of pancreas and 8 tumors were in the body and 
tail of pancreas. There were no specific clini-
cal manifestations except 2 cases with acute 
abdominal pain. Solid and solid-cystic masses 
of low echo were found in pancreas under ul-
trasonic examinations. CT scan showed masses 
of low density in pancreas, while irregular en-
hancement appeared in the circumference of all 

tumors in enhanced CT scan sequences. Tumor 
markers in patients’ serum were all negative 
except one case. Pancreaticoduodenectomy 
was performed on 3 cases. Simple resection of 
tumor was performed on 3 cases. Five patients 
underwent distal pancreatectomy and spleen re-
section. Ten patients were followed up with the 
average time of 23.7 months. No evidence of re-
lapses and metastasis in these cases was found.

CONCLUSION: Solid pseudo-papillary tumor of 
pancreas is one of rare pancreatic neoplasm with 
low malignant potential, affecting primarily 
young women. Patients with SPTP have a favor-
able outcome after surgical treatment.
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摘要
目的: 总结胰腺实性假乳头状瘤(SPTP)的临床
特点及手术治疗方法. 

方法: 回顾性分析聊城市人民医院自2001-01/ 
2008-04收治的11例SPTP患者的临床资料, 主
要包括临床表现、B超及C T检查、手术方
式、病理检查结果及出院后随访情况. 

结果: 除2例患者表现为急性腹痛外其余患者
均无特异性临床表现. 肿瘤多位于胰体尾部. 
B超检查表现为实性或囊实性低回声肿物; CT
平扫表现为胰腺低密度肿物, 增强CT扫描则
表现为肿瘤周边不均匀增强. 除1例患者外其
余病例肿瘤标志物均正常. 11例患者均采用手
术治疗且10例患者获得随访资料, 平均随访
23.7 mo, 所有患者均未发现复发转移.

结论: SPTP是一种罕见的胰腺低度恶性肿瘤, 
多发于青年女性, 手术治疗能取得良好的疗效.

关键词: 胰腺肿瘤; 实性假乳头状瘤; 诊断; 治疗
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■背景资料
SPTP是一种较为
少见的胰腺肿瘤, 
其生物学行为未
定, Frantz于1959
年首先报道, 因此
又被称为Frantz肿
瘤. 目前多数学者
将其定性为交界
恶性肿瘤, 即使已
经发生转移手术
根治性切除仍能
获得长期生存.

■同行评议者
巩鹏, 教授, 大连
医科大学附属第
一医院普外二科
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0  引言

胰腺实性假乳头状瘤(sol id pseudo-papil lary 
tumor of the pancreas, SPTP)是一种较为少见的

胰腺肿瘤, 仅占胰腺原发肿瘤的1%-6%[1-2], 由于

临床特征不典型, 诊断较为困难, 而手术治疗是

目前报道唯一有效的治疗方法. 现对我院11例
SPTP的临床资料进行分析, 旨在总结其临床特

征及治疗经验. 

1  材料和方法

1.1 材料 2002-01/2008-04我院共收治SPTP患者

11例, 均为女性. 年龄14-35(平均23.8±6.7)岁; 其
中8例患者20岁以下. 所有患者均经手术治疗, 术
后病理证实诊断.
1.2 方法 收集聊城市人民医院自2001-01/2008 
-04收治的SPTP患者, 共11例, 分析其临床表

现、B超及CT检查、手术方式及病理检查结果

及出院后随访情况.

2  结果

2.1 临床表现 4例常规体检发现, 4例以上腹不适

就诊, 2例以急性腹痛就诊, 1例以腹部肿块就诊. 
入院查体4例可触及上腹肿块. 2例急性腹痛患

者中1例表现为发热, 血尿淀粉酶升高, 呈急性

胰腺炎改变; 1例无淀粉酶升高, 术中证实为瘤

体内出血. 11例患者均无慢性胰腺炎和腹部外伤

史, 也无吸烟饮酒史.
2.2 B超及CT检查结果 11例患者均经B超及CT
检查. 肿瘤均为单发, 位于胰头部2例, 胰颈部1
例, 胰体尾部8例. 肿瘤直径3-14 cm, 平均7.4 cm. 
腹部B超均发现胰腺低回声实性占位病变或周

边低回声而中央无回声的囊实性病变, 肿物边

界清楚, 4例肿物的无回声区伴有分隔; 彩色多

普勒超声均未在肿物内部发现血流信号. CT扫
描, 肿块多呈类圆形, 部分呈浅分叶状, 边界均

清楚, 8例病变有完整包膜, 增强扫描显示包膜

均呈中等程度以上的强化. 肿块中多为囊实性

成分, 但囊实性成分比例不同, 分布亦不相同, 
其中1例几乎完全为实性成分. 肿瘤囊性和实质

部分在CT平扫时表现为低密度, 动脉期肿瘤实

质部分呈轻度强化, 但始终低于正常胰腺组织, 
而静脉期强化明显; 囊性结构在动、静脉期均
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无强化. 2例肿瘤周边出现不规则钙化. 5例肿瘤

挤压推移周围血管. 未发现肿瘤远处转移病灶. 
CEA、CA199、CA242、CA125等肿瘤标志物

检查, 1例CA199及CA242轻度升高, 其余病例均

在正常范围. 1例病例入院查血淀粉酶972 U/L, 
经治疗后术前降至正常.
2.3 手术方式及病理结果 11例患者均经手术治

疗, 其中3例行胰十二指肠切除术, 3例行肿瘤局

部切除, 5例行胰体尾联合脾脏切除, 8例同时进

行腹膜后淋巴脂肪组织清扫. 11例患者9例行术

中快速冰冻病理切片检查, 6例诊断SPTP, 2例诊

断低度恶性胰腺囊腺瘤, 1例诊断胰岛细胞瘤. 
术后病理均证实为SPTP, 未发现淋巴结转移. 免
疫组织化学染色波形蛋白(vimentin)和α1-抗胰

蛋白酶(AAT)均为阳性, 7孕激素受体(PR)阳性, 
2例雌激素受体(ER)阳性.
2.4 随访 所有患者均治愈出院, 其中1例患者术

后发生轻度胰瘘, 经通畅引流营养对症处理后

治愈出院. 电话结合门诊随访10例, 失访1例; 随
访时间2-68 mo, 平均随访23.7 mo, 所有患者均

存活, 无复发、转移.

3  讨论

SPTP是一种胰腺较为罕见的肿瘤, 可能来源于

胰腺原始多能干细胞或胰腺的胚胎神经嵴细胞, 
Frantz于1959年首先报道, 因此又被称为Frantz
肿瘤, 其生物学行为未定或具有交界性恶性潜

能; 1996年WHO将其统一命名为胰腺实性假乳

头状瘤. 本病常见于青春期女性及青年妇女, 男
性少见, Mao et al [3]报道本病发病年龄2-72岁, 平
均年龄23.9岁. 本病临床上无特异的症状及体

征, 常于查体时发现或无意中触及腹部肿块而

就诊, CA199等肿瘤标志物多表现正常, 临床上

易于和胰腺癌等其他胰腺肿瘤性疾病相混淆[4]. 
本组有2例患者表现为急性腹痛, 其中1例术中

发现为瘤内急性出血, 可能与肿瘤内压力急性

升高有关; 另1例血尿淀粉酶升高呈急性胰腺炎

改变, 病变位于胰颈部, 可能与肿瘤压迫胰管有

关. 对于胰腺占位性病变, 特别是临床症状和体

征不典型的青年妇女, 在排除其他胰腺占位性

疾病后应考虑本病可能. 
B超或CT等影像学检查对该病多能准确定

位, B超多表现为胰腺单个的低回声肿物, 可有

囊实性回声, 内部血流不丰富, 部分可有完整包

膜. CT是诊断SPT的主要方法, 肿瘤因出血坏死

和囊性部分而呈现密度不均, 囊壁和肿瘤内偶

见钙化, 肿瘤的实质部分是乳头状的软组织密

www.wjgnet.com

■研发前沿
近年来对于SPTP
的报道逐渐增多, 
特别是有关其术
后复发转移的报
道. 如何在手术之
前通过有效的血
液及影像学检查
做出准确诊断以
指导手术治疗是
临床亟待解决的
问题. 

■相关报道
目前尚未有较好
的血清学检查用
于术前SPTP的诊
断, 术前诊断主要
依靠医师的临床
经验, 根治性切除
是治疗该病的有
效方法, 已经有腹
腔镜行胰体尾切
除治疗该病的报
道. 
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度, 而出血坏死和囊性区域密度稍高于水, 强化

后实性部分和囊壁呈中等或者明显强化, 囊性

部分无强化[5]. 结合患者的年龄性别, 多数典型

的患者可以诊断SPTP. 然而对于部分以实性成

分为主或者完全为实性成分的肿瘤, 临床诊断

往往较为困难, 特别是和胰腺无功能性内分泌

源性肿瘤难以鉴别, 有报道在内镜超声下SPTP内
部的回声强于无功能性内分泌源性肿瘤, 如同时

结合超声内镜下细针穿刺活检更有助于鉴别[6-7]. 
本病病理表现主要是同时具有实性和假乳

头两种组织学特点, 两者之间有明显的过渡区

域. 实性区瘤细胞呈片状或巢状分布, 卵圆形核

常见核沟, 核分裂象少见, 间质稀少, 有少量纤

细的纤维血管分隔. 假乳头状结构由纤维血管

轴心(部分伴黏液变性)及其外周单层或复层排

列整齐的肿瘤细胞构成, 假乳头状结构之间的

空隙内充满大量的红细胞, 呈血管瘤样改变. 肿
瘤大多有部分或完整包膜, 且肿瘤也可以侵犯

包膜, 局部可有钙化. 如果肿瘤出现血管浸润、

侵犯神经及周围组织, 血管内见瘤栓, 核分裂像

增多, 则考虑肿瘤出现恶性变[8]. 
尽管已经有SPTP保守治疗10年观察发现肿

瘤缩小的报道[9], 目前SPTP唯一确定有效的治疗

手段仍为手术切除, 而且能获得较为满意的疗

效[10-12]. 手术方式的选择与肿瘤位置、大小、手

术次数、诊断是否明确有关. 肿瘤较小, 包膜完

整, 能排除胰腺癌等高度恶性肿瘤者, 可行肿瘤

局部切除; 肿瘤较大、位于胰体尾者可行胰体

尾切除术, 如脾血管受侵明显, 应同时联合脾切

除术; 位于胰头、肿瘤较大者, 可行胰十二指肠

切除术. 广泛淋巴结清扫并无必要, 但是对于术

中快速冰冻病理结果考虑有恶性变可能之SPTP, 
应进行区域淋巴结清扫; 本组8例患者即根据术

中病理结果行淋巴结清扫, 虽然术后冰冻均未

发现淋巴结转移, 但对于预防复发仍应有重要

意义. 对于复发病例再次手术时, 不宜选择肿瘤

局部切除, 而应根据肿瘤位置采用胰十二指肠

切除术或胰体、尾切除, 并加以区域淋巴结清

扫. 对于已经发生肝脏等脏器转移的SPTP, 如有

条件连同转移灶一并手术切除, 仍能达到良好

的疗效[13-15]. 
总之, SPTP虽然形态学上多数为良性表现, 

其生物学行为仍具有交界恶性潜能, 应与其他

胰腺良恶性肿瘤相鉴别; 对于青年女性患者, 结
合临床及影像学检查, 多数能够确诊该病, 积极

手术切除能取得较好疗效. 
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■同行评价
文章系临床总结, 
为SPTP的临床诊
断提供借鉴及指
导, 内容合理, 数
据可靠, 具有一定
的临床价值及意
义.


