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Abstract
AIM:  To study the ultrasound diagnosis and 
causes of misdiagnosis of solid pseudopapillary 
tumor of pancreas (SPTP).

METHODS: Ultrasonic and clinical data for 11 
patients with pathologically confirmed SPTP 
who underwent surgical treatment from June 
2008 to June 2011 at our hospital were analyzed 
retrospectively. 

RESULTS: All cases had a single round or oval-
shaped, mixed slightly low echo mass. The tu-
mor had a clear boundary in 9 cases and a com-
plete capsule in 8 cases. Ten cases had no post-
tumor echo attenuation. Adjacent tissue or organ 
compression and displacement were observed 
in 9 cases. Eight cases showed little blood flow 
in and around the tumor. All cases showed no 
dilatation in the pancreatic duct and bile duct, 
except for 1 case showing slight widening of 
distal pancreatic duct. Five cases of SPTP were 
diagnosed by ultrasound before operation; three 
cases were highly suspected to have SPTP after 
fully considering the age, sex, and CT findings. 
Because of irregular tumor morphology and 
capsule, local thickening or lobulated convex 
growth, unclear surrounding tissue, complicated 
structure and echo of internal tumor, three cases 
were misdiagnosed.

CONCLUSION: SPTP display a group of "sono-
graphic signs", which are important clues to and 
basis for the diagnosis of SPTP. Main reasons for 
misdiagnosis are complicated and diverse. 

© 2013 Baishideng. All rights reserved.

Key Words: Pancreas; Papillary tumor; Ultrasound 
diagnosis; Causes of misdiagnosis

Zhou AX, Chen W, Li L, Li BT, Yin HX, Qu JJ, Li CQ. 
Ultrasonic diagnosis of solid pseudopapillary tumor 
of the pancreas: Causes of misdiagnosis. Shijie Huaren 
Xiaohua Zazhi  2013; 21(10): 920-924 URL: http://www.
wjgnet.com/1009-3079/21/920.asp DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v21.i10.920

摘要
目的: 探讨胰腺实性假乳头状瘤(solid pseudo-
papillary tumor of pancreas, SPTP)的超声诊断
和误诊原因. 

方法: 分析本院2008-06/2011-06经手术、病理
证实11例SPTP的超声表现和相关临床资料. 

结果: 11例均为单发圆形或椭圆形、实性或
混合性略低回声团; 9例(9/11)边界较清楚, 8例

■背景资料
胰腺实性假乳头
状瘤(SPTP)极为
罕见, 临床延、误
诊断率甚高, 超声
对SPTP的诊断价
值亦存在较大的
争议.

■同行评议者
谭晓冬, 教授, 中
国医科大学附属
盛京医院
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(8/11)包膜完整, 10例(10/11)瘤后回声无衰减, 
9例(9/11)相邻组织器官受压、移位; 8例(8/11)
瘤内及周边可见少许血流信号; 除1例胰头
SPTP其远端胰管略宽外(0.3 cm), 其余所有患
者胆管、胰管均无扩张. 术前超声检查明确诊
断 5例(5/11); 结合年龄、性别、CT高度可疑
诊断3例(3/11); 因瘤体形态、包膜欠规整, 局
部增厚或呈分叶状外凸生长, 与周围组织界限
不清, 瘤内结构回声复杂、多样等因素延、误
诊3例(3/11). 

结论: SPTP的超声表现特征为一组“声像图
征象群”, 是超声诊断SPTP的重要线索和可靠
指标. 其声像图复杂、多样. 医师对该疾病缺
乏足够的认识是造成延、误诊断的主要原因. 

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 胰腺实性假乳头状瘤(so l id psoudo 
papillary tumor of pancreas, SPTP)超声表现特征

为一组“声像图征象群”, 他是超声诊断SPTP的

重要线索和可靠指标. 其声像图复杂、多样, 检
诊医师对该疾病缺乏足够的认识是造成延、误

诊的主要因素.
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0  引言

胰腺实性假乳头状瘤(solid psoudo papillary tu-
mor of pancreas, SPTP)是一种极罕见的具有恶

性潜能的良性肿瘤或低度恶性肿瘤, 其生物学

定义为胰腺交界性肿瘤. SPTP的发病率约占胰

腺实体肿瘤的0.13%-2.70%[1], 因其缺乏典型的

症状和体征, 临床延、误诊高达97.3%[2]. 本文分

析经手术、病理证实11例SPTP的超声表现特征

和误诊原因, 以期提高对SPTP的认识和超声诊

断水平. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集我院2008-06/2011-06超声检查发

现并经手术、病理证实SPTP 11例. 男1例, 年
龄46岁; 女10例, 年龄20-59岁(平均31岁). 3例
因间歇性腹痛、腹部发现肿物就医, 8例无自

觉症状、体检时超声检查发现. 患者无发热、

黄疸、纳差、消瘦等不适, 既往亦无胰腺炎、

糖尿病和腹部外伤史. 术前血淀粉酶、血糖、

肝脏功能, 肿瘤标志物(Ca199、CEA、AFP 、
Ca125)等检查均正常; 超声检查肿瘤位于胰头部

5例, 胰体部2例, 胰体尾交界部1例, 胰尾部3例. 
11例SPTP均行肿瘤姑息或根治性手术, 切除标

本病理检查结果(其中8例经免疫组织化学检查

证实)均为SPTP. 术后随访6-42 mo, 除1例肿瘤局

部复发外, 余患者超声复查均未见复发及转移. 
1.2 方法 采用GE Logiq 7、Philips 7500、Aloka 
α10、GE Vivid 7等彩色超声诊断仪, 探头频率

3-5 MHz. 检查时要求患者空腹8 h以上; 首先扫

查肝、胆、胰、脾, 发现肿瘤后详细观察其位

置、形态、大小、回声、钙化及包膜是否完整

和邻近组织器官有无受压、移位、黏连、浸润

和转移等; 而后用彩色多普勒观察肿瘤血流分

布特点, 检测供瘤动脉最大血流速度(Vmax)和
阻力指数(resistance index, RI), 所得内容、数据

及特征性图像储存超声工作站. 将SPTP彩色多

普勒超声表现特征与手术所见、病理检查结果

进行分析对照. 
统计学处理 采用SPSS18.0软件进行分析, 

计数资料以例数和百分比进行描述, 计量资料

以均数表示.

2  结果

2.1 SPTP的超声表现 11例SPTP均为单发, 呈
圆形或椭圆形、实性 (2例 )或囊实混合性 (9
例)不均质低回声团(图1), 大小约3.8 cm×4.3 
cm-8.9 cm×12.0 cm(平均6.8 cm×7.9 cm); 9
例(9/11)肿瘤边界较清晰; 8例(8/11)包膜较完

整; 10例(10/11)瘤后回声无衰减或略增强(图
1A-C, E); 1例(1/11)胰头部SPTP远端胰管略

增宽(0.3 cm), 余患者胰、胆管均无扩张; 2例
(2/11)瘤内及周边斑点状或弧形钙化灶(图1D); 
8例(8/11)瘤内及周边均可见少许血流信号(图
1E), 脉冲多普勒(PW)检测动脉最大血流速度

(Vmax)为11.8-52.6 cm/s(平均为22.6 cm/s), RI为
0.45-0.68(平均为48.2). 3例误诊病例中1例胰头

部巨大混合型肿瘤(8.2 cm×10.9 cm), 对周围脏

器明显推移挤压, 与胃后壁分界不清, 而误诊为

“胃壁良性肿瘤”(图1B); 1例实性SPTP因瘤体

形态欠规则, 呈分叶状外凸生长, 疑诊为胰腺癌

(图1C); 另1例因瘤体较大、以多囊状液性暗区

为主, 且囊液清亮, 声像图酷似“胰腺囊腺瘤”

而误诊(图1E). 

■研发前沿
探讨SPTP发病原
因、生物学规律
和超声表现的复
杂性、多样性; 提
高其超声诊断及
鉴别诊断水平是
亟待临床研究、
解决的问题.

■相关报道
赵之明《胰腺实
性假乳头状瘤临
床诊治分析(附69
例报告)》对SPTP
的发病规律、影
像学特征、诊断
和鉴别诊断、治
疗原则进行了阐
述和报道. 
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2.2 诊断结果 本组术前超声检查诊断为SPTP 5
例(5/11); 结合年龄、性别、CT检查等高度可疑

诊断3例(术后经病理及免疫组织化学证实), 另3
例(3/11)分别误诊为“胃壁良性肿瘤”、“胰腺

囊腺瘤”和“胰腺恶性肿瘤”. 11例SPTP超声

显示肿瘤部位、形态、大小、内部结构及相邻

组织器官受压、移位和胰、胆管扩张情况与术

中所见和肿瘤标本大体解剖基本一致. 5例瘤体

形态、包膜欠规整, 局部增厚或呈分叶状凸出

生长, 与周围组织界限不清, 其中1例肿瘤(基底

部)侵及门、腔静脉而行肿瘤姑息性切除; 1例胰

体尾部肿瘤包绕脾血管行肿瘤+脾脏联合切除, 
另1例因黏连较重、无法分离, 被迫行肿瘤+胰
-十二指肠切除术, 2例术中证实为纤维性黏连, 
经分离后将肿瘤完整切除, 11例术后病理、免疫

组织化学(8例)检查诊断为SPTP. 

3  讨论

SPTP由Frantz于1959年首次报道[3], 文献中使用

诊断名称繁多, 如实性乳头状上皮瘤、乳头状

囊性肿瘤、囊实性乳头状腺泡细胞瘤、Frantz
瘤等[4-7], 1996年WHO将其统一命名为SPTP后[8], 
国内外对该肿瘤的报道才逐渐增多. SPTP其组

织来源至今尚不清楚, 免疫组织化学提示可能

起源于一种具有多种分化方向的胰腺胚胎多能

干细胞[9], 而该细胞在婴幼儿时期即可出现, 其
增殖发育和生长过程相当缓慢, 临床多在体检

时被超声或CT检查发现[10]; 黄彬等[11]认为SPTP
可能起源胚胎发育早期黏附于胰腺的生殖脊

/卵巢原基相关细胞, 故SPTP绝大多数为青年女

性患者[12], 本组10例为女性, 其平均年龄31岁. 
由于S P T P缺乏典型的症状和体征, 血清淀粉

酶、肝脏功能、肿瘤标志物(Ca19-9、CEA、

Ca125、癌胚抗原、甲胎蛋白)检测均无特异性

诊断价值[13,14], 临床延诊率、误诊率甚高. 彩色

多普勒超声可从多方位、多切面进行实时动态

观察, 清晰显示肿瘤部位、形态、大小、包膜、

内部回声、血流信号特征和有无胰、胆管扩

张及相邻组织器官受压、移位等, 尤其对SPTP
囊、实结构及供瘤血管分布较其他检查判断更

为准确, 且以无创、价廉、重复性好为优势, 是
目前检查、诊断SPTP的首选方法和重要手段. 

分析11例SPTP的超声表现和复习相关文献

资料, 作者认为SPTP的超声表现特征主要是: (1)
肿瘤可生长于胰腺任何部位, 但以胰头[15]和胰

尾部较多见(本组8例); (2)肿瘤较大且多为单发, 
呈圆形或椭圆形, 偶呈分叶状向外浸润生长; (3)
边界较清晰, 多有较厚高回声完整纤维包膜, 但
可厚薄不一, 瘤后回声无衰减或略增强; (4)瘤内

多为囊实混合性回声(本组9例, 其中以实为主5
例, 囊、实参半3例, 以囊为主1例), 实性及类囊

性回声较少见(本组实性2例, 无类囊性病例); (5)
部分瘤内或周边可见弧形或斑点状强回声后伴

声影(本组2例); (6)肿瘤多位于胰腺表面, 呈膨胀

A B C

D E

图  1  不同类型SPTP声像图表现. A: 胰尾实性为主SPTP; B: 误诊胃壁良性肿瘤; C: 误诊为胰腺癌; D: SPTP边缘弧形钙化灶; 

E: 误诊胰腺囊腺瘤.

■应用要点
本文提出的SPTP
“ 声 像 图 征 象
群”及超声误、
漏诊相关因素分
析结论 ,  对SPTP
的超声诊断有重
要参考价值及临
床 意 义 ,  简 化、
统 一 、 规 范 的
SPTP超声表现特
征 描 述 ,  有 益 于
开展学术间的交
流与合作. 

■创新盘点
将SPTP的超声表
现特征系统化、
个体化、多元化
分析归类, 提出一
组“声像图征象
群”是超声诊断
SPTP的重要线索
和可靠指标. 并对
SPTP声像图表现
的复杂性、多样
性和造成延误诊
断的相关因素进
行了系统的阐述.
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性生长, 相邻组织器官易受压、移位或变形(本
组9例); (7)SPTP极少引起胰、胆管扩张, 即使

胰头部肿瘤也很少见(本组除1例胰头部肿瘤其

远端胰管略宽外, 其余所有患者均无胰、胆管

扩张), 这可能与肿瘤呈外生性、膨胀性生长且

生长缓慢和对周围组织推挤移位有关; (8)瘤内

及周边多探及少量血流信号(本组8例), 部分瘤

内可无血流信号(本组3例), 考虑为SPTP生长较

缓慢, 供瘤血管生成较少所致; (9)少数患者可

出现区域淋巴结肿大、腹膜后及远处脏器转移

灶(多提示恶性SPTP). 作者认为上述SPTP的超

声表现特征为一组 “声像图征象群”, 该“征

象群”是超声诊断SPTP的重要线索和可靠指

标. 我们依据此“征象群”指标对照分析判断, 
使本组5例(5/11)术前超声检查即明确诊断, 3
例结合年龄、性别、CT检查高度可疑诊断为

SPTP(其中2例术前穿刺活检亦未明确诊断, 术
后经病理及免疫组织化学检查确诊) ,  如将此

3例纳入统计范围, 本组术前诊断准确率则由

45.5%(5/11)上升为72.7%(8/11). 我们体会, 超
声对SPTP诊断及鉴别诊断具有重要参考价值

和意义, 如结合临床特点及其他影像学检查可

明显提高诊断准确率. 而SPTP超声表现特征显

示越多, 对该肿瘤的诊断准确性越高, 任何单一

声像图特征对SPTP的诊断都缺乏足够支持和

依据. 
回顾分析3例误诊病例的临床资料, 作者认

为造成误诊的主要原因为: (1)STPT多位于胰腺

表面, 呈膨胀性生长, 瘤体较大时常由腹膜后延

伸至前腹壁, 致使周围组织器官受压、变形、

移位, 彼此解剖位置及结构均发生改变, 如两者

发生黏连则超声很难辨清肿瘤来源. 本组1例胰

头部巨大混合型肿瘤(8.2 cm×10.9 cm), 对周围

脏器明显推移挤压, 与胃后壁分界不清, 而误诊

为“胃壁良性肿瘤”; (2)胰腺属腹膜后器官, 位
置隐蔽, 周围解剖关系复杂; 如患者体型肥胖

和/或肠道气体干扰较大时, 超声检查很难获得

清晰优质图像, 对周围血管等与肿瘤的关系及

是否受侵更是观察受限. 本组1例胰头部肿瘤基

底部与门、腔静脉黏连和另1例胰体尾部肿瘤

包裹脾血管, 术前超声检查未能提示黏连、侵

犯程度, 故行肿瘤姑息切除及肿瘤+脾脏摘除; 
(3)SPTP临床十分罕见, 其发病率仅占胰腺实体

肿瘤的0.13%-2.7%; 临床及实验室检查无特异

性, 检查医师对该肿瘤影像学表现及临床特点

认知的局限, 诊断、鉴别诊断经验不足等, 故极

易发生误、漏诊; (4)STPT声像图复杂、多样, 
常易与胰腺癌、胰岛细胞瘤、胰腺囊腺瘤、胰

腺假性囊肿等相混淆, 本组1例包膜欠规整, 局
部略向外突出, 内呈实性不均稍低回声团块, 误
诊为“胰体部恶性肿瘤”; 另1例因瘤体较大、

以囊状液性暗区为主, 且囊液清亮, 声像图酷似

“胰腺囊腺瘤”而误诊. 
总之, SPTP的超声表现特征为一组 “声像

图征象群”, 是超声诊断SPTP的重要线索和可靠

指标. 其声像图复杂、多样, 诊断医师对该疾病

缺乏足够的认识是造成延、误诊断的主要原因. 
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百世登出版集团推出 12 种开放获取生物医学期刊全部被
PubMed 和 PMC 收录
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5 World Journal of Gastrointestinal Endoscopy (世界胃肠内镜杂志)
   http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/1323/
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