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Abstract 
AIM: To investigate the diagnostic value of ultra-
sound in the detection of solid pseudopapillary 
tumor of the pancreas (SPTs). 

METHODS: The data of ultrasound and con-
trast-enhanced ultrasound for 30 patients with 
pathologically confirmed SPTs were retrospec-
tively analyzed. The rates of detection of SPTs 
by the two methods were compared using the χ2 
test or Fisher's exact test. 
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超声检查对于胰腺实性假乳头状瘤诊断的价值

蔡迪明, 李永忠, 马步云, 凌文武, 姜 勇, 张凌燕, 钟晓绯, 张静漪, 宋 彬

®

■背景资料
胰 腺 实 性 假 乳
头 状 瘤 ( s o l i d -
pseudopapillary 
tumor of the pan-
creas, SPTs)是一
种罕见的胰腺交
界性肿瘤, 常规超
声在定性诊断时
由于缺乏特异性
声像图特点而常
常发生误诊, 为了
提高超声对于该
肿瘤诊断的准确
性, 我们提出利用
超声造影(contrast 
enhanced ultraso-
nography, CEUS)
的方法对该肿瘤
进行检查, 并取得
了一定的效果. 

RESULTS: Of 30 patients, 1 was male and the 
others were female. Their mean age was 30.5 
years, ranging from 13 to 58 years. Fourteen tu-
mors were located in the head of the pancreas, 
4 in the body of the pancreas and 12 in the tail 
of the pancreas. The size of tumors ranged from 
1.5 cm × 1.1 cm × 1.8 cm to 21 cm × 11 cm × 15 
cm. Of 26 cases examined by ultrasound, 17 
were correctly diagnosed, 1 had missed diagno-
sis, and 8 were diagnosed with other tumors of 
the pancreas. Of 4 cases examined by contrast-
enhanced ultrasonography, 3 were correctly di-
agnosed and 1 was diagnosed with other tumor 
of the pancreas. There was no significant differ-
ence in the diagnostic accuracy between the two 
methods (64% vs 75%, P = 0.593).

CONCLUSION: SPTs exhibit some special ultra-
sound features, which may be helpful to diag-
nose this type of tumor. 

© 2013 Baishideng. All rights reserved.

Key Words: Pancreases; Solid pseudopapillary tumor of 
pancreas; Ultrasonography; Examination; Diagnosis

Cai DM, Li YZ, Ma BY, Ling WW, Jiang Y, Zhang 
LY, Zhong XF, Zhang JY, Song B. Diagnostic value 
of ultrasound in detection of solid pseudopapillary 
tumor of the pancreas. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  
2013; 21(19): 1803-1810  URL: http://www.wjgnet.
com/1009-3079/21/1803.asp  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v21.i19.1803 

摘要 
目的: 探讨超声检查对于胰腺实性假乳头状
瘤(solid-pseudopapillary tumor of the pancreas, 
SPTs)的诊断价值.  

方 法 :  回 顾 性 分 析 经 病 理 证 实 的 3 0 例 胰
SPTs的超声及超声造影(contrast enhanced 
ultrasonography, CEUS)表现. 将病例分为常规
超声组和超声造影两组, 利用SPSS18.0软件, 
用两独立样本χ2检验的Fisher确切概率法, 计
算两组方法是否有统计学差异. 

结果: 30例患者中, 男性1例, 女性29例, 年
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■研发前沿
C E U S 早 已 不 再
单纯应用于肝脏
的 肿 瘤 ,  对 胰 腺
炎、胰腺肿瘤也
有 广 泛 的 应 用 . 
SPTs由于发病率
低, CEUS方面的
报道也较胰腺其
他肿瘤少.

龄30.5岁, 其中肿块位于胰头有14例、胰体
有4例、胰尾有12例, 肿物大小约1.5 c m×

1.1 cm×1.8 cm-21 cm×11 cm×15 cm. 常规
超声组诊断17例, 漏诊1例, 误诊为胰腺其他
肿瘤8例. 超声造影组诊断4例, 误诊为胰腺
其他肿瘤1例. 诊断符合率方面: 常规超声组
65.4%(17/26); 超声造影组75%(3/4). 两组数据
统计结果: P  = 0.593, 说明两种方法之间还不
具有统计学差异.

结论: SPTs具有一定的声像图定特点及临床
特点, 特别是CEUS后, 了解这些能提高超声
对SPTs的诊断水平.  

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 超声检查是胰腺实性假乳头状瘤

(solid-pseudopapillary tumor of the pancreas, SPTs)
的最为常规的方法. 对于定性诊断方面, 通过超

声造影(contrast enhanced ultrasonography, CEUS)
可以发现SPTs的造影模式呈现出“快进快出”

的特点, 这与其病理结构是有一定关系的. CEUS
能够给超声医生带来更多的有关病灶的影像及

灌注信息和提高诊断的信心, 对其定性诊断有一

定帮助, 是一种有效、方便、安全的检查手段.
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0  引言 

胰腺实性假乳头状瘤(solid-pseudopapillary tu-
mor of the pancreas, SPTs), 1959年由Frantz首次

报道[1], 约占全部胰腺肿瘤的1%-2%[2-4], 是一种

罕见的并逐渐被认识的低度恶性胰腺肿瘤. 超
声是检查胰腺肿瘤的最为常规的筛查手段之

一, 但对于SPTs缺乏足够的声像图特点[5,6]. 超声

造影(contrast enhanced ultrasonography, CEUS)
是一种新兴的超声技术, 已经广泛应用于胰腺

炎和胰腺肿瘤的诊断[7-11], 由D'Onofrio等[12,13]率

先报道应用. 我们采用CEUS方法用于SPTs的检

查中, 分析其是否对于SPTs的诊断有所帮助. 本
文回顾分析经我院证实的30例SPTs的超声及

CEUS表现, 分析其声像图特点, 以提高超声对

该病的诊断水平.  

1  材料和方法

1.1 材料 选取2010-01/2013-04经我院收治30例
患者, 其中男1例, 女29例, 年龄13-58岁, 平均年

龄为30.5岁. 本组患者术前多为发现上腹部隐

痛、不适, 或因发现胰腺肿块、上腹部肿块前

来就诊. 所有病例均经手术治疗, 术前均进行超

声检查, 术后标本均经病理证实. 采用PHILPS 
IU22型、GE LOGIQ E9、PHILIPS HD11型等彩

超仪, 2-5 MHz宽频探头, 选用腹部条件设置, 彩
色增益调至刚出现噪音之前为止.  
1.2 方法 用二维超声连续横切及纵切观察胰腺

大小、形态、包膜、内部回声、血流分布; 对
病变组织记录胰腺肿块的部位、大小、形态、

边界、内部回声等征象; 测量肿块内部和或周

边动脉收缩期最大血流速度、舒张末期血流速

度、阻力指数和静脉平均血流速度等参数, 取
样时使声束与血流夹角<60度. 检查胰腺周围有

无淋巴结肿大, 肝脏及其他脏器有无转移病灶. 
造影组病例造影剂使用声洛维, 5 mL生理盐水

溶解以后, 经肘正中静脉团注, 2.0-2.4 mL/次, 采
用低机械指数造影剂谐波成像软件, 记录肿块

造影增强模式及特点.  

2  结果

2.1 超声结果 所有胰腺SPTs均经手术与病理证

实. 胰腺肿块大小约1.5 cm×1.1 cm×1.8 cm-21 
cm×10 cm×15 cm, 其中直径<3 cm病例数共5
例(图1), 占总数16.7%(5/30). 超声诊断29例, 漏
诊1例. 肿块位于胰头14例、胰体4例、胰尾12
例. 肿物中包膜完整28例, 2例呈浸润生长或转

移, 其中1例伴肝脏多灶转移, 1例伴有胰腺实质

浸润. 术后病理证实4例肿瘤细胞具有倾向恶性

倾向或低度恶性. 本组病例肿块均见于胰腺边

缘, 肿块大部位于胰腺外, 故虽然肿块较大, 主
胰管因受压迫出现扩张仅1例(图2). 肝脏多灶转

移病灶, 最大约9.0 cm×4.5 cm×5.7 cm(图3).  
将本组病例分为两组, 26例行常规检查, 4

例行CEUS检查. 常规超声组诊断17例, 漏诊1例, 
误诊为胰腺其他肿瘤8例. 超声造影组诊断4例, 
误诊为胰腺其他肿瘤1例. 诊断符合率, 常规超

声组65.4%(17/26); 超声造影组75%(3/4). 使用两

独立样本χ2
检验的Fisher确切概率法, 比较两者

之间差异是否有统计学意义, 结果P  = 0.593(表
1), 说明二者之间还不具有统计学差异.

本组SPTs中, 减弱回声27例, 占90%(27/30), 
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■相关报道
D'Onofrio等于2004
年率先报道CEUS
应用于胰腺疾病
的研究, 并得到的
广 泛 的 影 响 ,  对
CEUS技术应用于
胰腺肿瘤诊断方
面具有开创性的
意义.

稍强回声1例 ,  等回声1例 ,  无回声1例 ,  各占

3.3%(1/30). 团块边界清楚26例, 占83.3%(26/30), 
边界不清4例, 占16.7%(4/30)(表2). 团块形态

规则24例, 占80%(24/30), 团块形态不规则6
例, 占20%(6/30). 团块内部回声不均匀23例, 占
76.7%(23/30), 内部均匀7例, 占23.3%(7/30). 团
块内回声呈实性6例, 占20%(6/30), 团块内部呈

囊实性23例(图4), 占76.7%(23/30), 团块内部呈

囊性1例, 占3.3%(1/30); 团块内查见片状强回声

(钙化)6例, 占20%(6/30). 团块内无血流信号24
例, 占80%(24/30), 内部可见点状血流信号6例, 
占20%(6/30).  

CEUS表现, 动脉期肿块边缘及内壁实性成

分呈厚壁样高增强, 肿块内可见大片无增强区

域, 表现为厚壁囊性增强, 实质期肿块内壁实性

成分快速廓清, 表现为厚壁转变为薄壁, 肿块内

无增强区域面积较动脉期明显扩大, 实质晚期

肿块边缘囊壁逐步廓清, 呈低增强(图5). 
2.2 病理表现

2.2.1 巨检: 30例SPTs有完整包膜28例, 肿瘤切面

呈棕褐色肿块, 呈圆形、椭圆形, 外有完整或不

完整的纤维薄膜, 其表面血管丰富. 2例包膜不

2013-07-08|Volume 21|Issue 19|WCJD|www.wjgnet.com

图  1  病例1, 女, 38岁. 胰腺钩突区占位(白色箭头), 大小约1.5 cm×1.1 cm, 呈弱回声, 内无明显血流信号. A: 胰腺钩突区占

位; B: 胰腺钩突区占位彩色血流.

A B

图  2  病例2, 女, 40岁. 胰头占位(白色箭头)伴主胰管扩张

(黑色箭头), 病灶呈弱回声.

表  2  STPs超声声像图表现

     肿块性质 病例数(n ) 发生率(%)

边界

   清楚     26     66.7

   不清楚       4     33.3

形态

   规则     24     80

   不规则       6     20

病灶回声

   稍强回声       1       3.3

   等回声       1       3.3

   弱回声     27     90

   无回声       1       3.3

病灶均匀与否

   均匀       7     23.3

   不均匀     23     76.7

病灶回声性质

   实性       6     20

   囊实性     23     76.7

   囊性       1       3.3

病灶是否钙化

   有钙化       6     20

   无钙化     24     80

主胰管

   有扩张       1       3.3

   无扩张     29     96.7

病灶内血流

   有血流       6     20

   无血流     24     80

表  1  两种检查方法c2检验的Fisher确切概率法四格表 (n )

     正确诊断 误诊及漏诊 合计

常规超声      17         9  26

超声造影        3         1    4

合计      20       10  30
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■创新盘点
本文收集了较大
样 本 的 S P T s 病
例, 比较详尽地描
述了常规超声和
CEUS对SPTs的各
自超声声图像的
表现和特点, 对超
声医生了解该病
和定性诊断都有
较大的帮助.

完整且与周围界限不清, 与周围组织部分粘连. 
肿瘤切面呈囊实性, 内壁常附有松软暗红色絮

状物, 囊性区呈多房状, 实性区域与囊性区域以

不同比例的混合, 囊性区内含暗褐色粘稠液体, 
实性区域呈灰褐色, 6例瘤体内部可见钙化.
2.2.2 镜检: 组织学上, 所有病例表现相似: 均可

见实性区, 假乳头样结构和囊性区. 实性区瘤细

胞呈圆或椭圆形、片状或巢状排列, 内有纤细

中小血管分隔, 其呈胞质浅淡或透明状, 核呈卵

圆形或卵圆形, 核仁不明显, 罕有核分裂象. 假
乳头状区显示特征性分支状乳头, 内含有纤维

血管轴心, 肿瘤细胞在乳头表面排列整齐, 形成

2013-07-08|Volume 21|Issue 19|WCJD|www.wjgnet.com

图  3  病例3, 女, 19岁. A: 胰腺占位(白色箭头); B: 肝脏内多发转移灶(白色箭头). 呈强回声, 内无明显血流信号.

A B

图  4  病例4, 女, 16岁. A: 胰腺占位(白色箭头); B: 胰腺占位血流(黑色箭头), 呈囊实性弱回声, 内无明显血流信号.

A B

A

D E

B C

图  5  病例5, 女, 32岁, 胰头、体交界处占位(白色箭头). A: 常规超声检查胰腺占位; B: 彩色血流表现为内部无血流信号; C: 

CUES, 13 s动脉期囊壁及内部实性成分快速不均匀增强(空心箭头); D: 18 s, 动脉期囊壁及内部实性成分增强, 呈厚壁表现(空

心箭头); E: 72 s, 实质期内部实性成分廓清呈低增强, 囊壁呈等增强, 呈薄壁表现(白色箭头), 肿块内无增强区面积扩大.
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假小梁, 乳头轴心内胶原纤维部分黏液样变性. 
其间有大量薄壁血管或血窦. 间质内可见泡沫

组织细胞聚集及胆固醇裂隙. 囊性区内常常可

见出血、坏死(图6). 
2.2.3 免疫组织化学: 30例SPTP 中18例CD56(+), 
26例CD10(+), 15例Syn(+), 18例β-Catenin(+), 
5例Vi m(+), 4例K i-67(+), 3例C K8(+), 2例
CK18(+), 3例CgA(+), 3例PR(+)(图7). 

3  讨论

SPTs是一种较为罕见的胰腺低度恶性肿瘤, 好
发于青春期或年轻女性, 本组病例中女29例, 占
96.7%(29/30), 年龄13-58岁, 平均年龄为30.5岁. 
由于其发病与性别、年龄有密切联系, 因而在

诊断时要注意这些特点, 对于SPTs的诊断有一

定的帮助[6,14]. 
SPTs属于低度恶性肿瘤, 较少出现浸润或转

移. 本组病例中1例出现肝脏多灶转移者, 病灶也

是最大的, 大小约21 cm×10 cm×15 cm, 肝内查

见多个囊实混合性及稍强回声团, 最大约9.0 cm

×4.5 cm, 边界清楚, 形态不规则, 内血流信号不

丰富. 从声像图表现可以看出肝内转移灶的表现

与SPTs的是相似的. 本组病例中还有1例, 术中发

现SPTs对于胰腺实质浸润, 病灶大小为4.0 cm×

3.7 cm×3.5 cm, 术后病理证实肿瘤浸润胰腺实

质. 由此可见SPTs出现转移或浸润, 与其病灶大

小并无直接关系, 而与肿瘤的生物学特性密切相

关. 本组病例术中取得数个淋巴结标本, 经病理

检查均未发现淋巴结受累, 也证实了SPTs是一种

低度恶性肿瘤, 淋巴结转移罕见[15].  
SPTs往往位于胰腺边缘, 呈膨胀性向外生

长, 因而胰管罕有因肿块压迫梗阻而出现扩张

的表现, 本组病例中仅1例出现主胰管扩张, 主
胰管无扩张29例, 占总病例96.7%. 而胰腺恶性

肿瘤往往因呈浸润性生长, 胰管会因肿块压迫

梗阻而出现扩张的表现. 这也是STPs与胰腺恶

性肿瘤鉴别的鉴别要点. SPTs内部回声以弱回声

为主, 常常表现为囊实混合回声, 本组病例中弱

回声27例, 而囊实混合回声亦有23例, 分别占总

数90.0%和76.7%. 钙化灶在SPTs中亦是常见, 本

■应用要点
本文对于SPTs的
C E U S 病 例 数 较
少, 因而统计方面
还没有显示出与
常规超声有明显
的差异. 我们相信
随着造影病例的
增加, CEUS会在
诊断方面体现应
有的价值.
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A B

图  6  病理HE染色. A: 肿瘤细胞呈实性、假乳头状或假腺样排列, 灶性囊性变, 可见较多胞浆透明的泡沫细胞聚集. 肿瘤

与胰腺实质分界清楚(HE×200); B: 肿瘤细胞呈圆形或卵圆形, 小而一致, 胞浆淡红或透明, 核仁不明显, 核分裂罕见(HE×

400).

A B

图  7  病理免疫组织化学(DAB×400). A: 免疫组织化学染色CD10肿瘤细胞膜呈棕黄色阳性; B: 免疫组织化学染色

β-Catenin肿瘤细胞核呈棕黄色阳性.
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组病例中6例出现钙化, 占总病例20%. 由于SPTs
内部以液性成分为主, 可以出现内见乳头状隆

起, 而由于生长速度过快而出现出血、液化、

出血以及机化等病理改变[16]. 而SPTs中, 乳头状

隆起中, 血供较为丰富, 但由于出现坏死, 因而

多普勒超声往往不能检查出其血流状况, 或仅

见较为稀疏的血流信号. 本组病例中, 病灶内均

未测出血流信号24例, 占总数80%.  
CEUS的表现, 根据有关研究[17-22], 将胰腺造

影的动脉期和实质期以30 s为界进行划分, SPTs
总体表现为乏血供, 动脉早期肿块边缘及内部

实性成分表现为高增强, 而实性成分间则表现

为无增强, 进入实质期后, 团块实性成分增强模

式快速廓清, 呈低增强, 包膜廓清较内部实性成

分慢, 表现为逐步低增强, 实质晚期则较周围实

质表现为低增强, 因此SPTs的造影模式表现为

“快进快出”, 与本组SPTs的CEUS的表现一致. 
根据病理学特征及CT、MRI的影响表现[23,24], 
结合CEUS的原理, 我们认为形成以上征象的

病理基础是: SPTs瘤细胞常排列成巢状、片状, 
其间被小血管分隔, 肿瘤组织包绕血管形成类

似“假菊团”, 肿瘤组织之间存在广泛的血窦, 
CEUS后, 超声造影剂的动脉期出现在血窦内, 
出现肿瘤内实性成分及内壁实性成分的快速高

增强表现. 而远离血管的肿瘤细胞容易产生退

行性变, 表现内囊性成分, 为不同程度的液化、

坏死和出血, 故而内部表现为造影后无增强的

表现. 由于血窦内血流速度快, 造影剂不能长时

间停留, 实质期是该区域内造影剂廓清而表现

为低增强, 从而形成CEUS“快进快出”的表 
现[25,26].  

根据Baek等研究[27], SPTs的直径<3 cm, 其
CT或MRI的表现异于SPTs直径>3 cm组, 被认为

是SPTs的“不典型表现”. 本组病例中, 直径<3 
cm病例数共5例, 占总数16.7%(5/30). 分析这些

声像图特点: 由于肿块体积较小, 肿块内部以实

性成分为主, 回声较为均匀, 没有出现明显液化

成分, 回声有等回声、弱回声及无回声, 无明显

血流信号, 边缘清晰, 形态规则. 而SPTs直径>3 
cm组共计25例, 占总数83.3%(24/30). 肿块内可

见明显的囊实性成分, 回声也以弱回声为主, 无
明显血流信号, 边缘清楚, 形态欠规则. 可以可

见, 体积的大小与声像图的表现有一定联系, 与
该文献报道一致. SPTs通常体积较大, 本组病例

中直径>5 cm的肿块24例, 占总数的80%(24/30). 

当然, 对于直径超过10 cm巨大肿块, 超声在确

定肿块来源于胰腺与否方面还存在一定的困 
难[28]. SPTs需要与其他胰腺肿瘤鉴别, 如胰腺囊

腺瘤、无功能性神经内分泌肿瘤. 胰腺囊腺瘤

表现为低回声, 内部也以囊实混合回声为主, 好
发于中老年女性, 能引起主胰管的扩张, CEUS
的增强模式以乏血供表现为主, 内部仅是分隔

及实性成分出可见增强, 但病灶边界不清, 常常

浸润实质而使病灶形态不规整、边界不清楚. 
无功能性神经内分泌肿瘤多以等回声为主, 内
部以实性为主, 较少出现液性暗区, 且内部血流

信号丰富, CEUS的增强模式以富血供表现为主, 
表现为动脉期病灶内部高增强, 较SPTs的增强

快, 而廓清较SPTs慢[29,30]. 诊断要点: 年轻女性, 
腹痛不明显或肿块大小与体征不对称, 超声表

现为胰腺肿块体积较大, 肿块以弱回声为主, 内
部回声以囊实性成分为主, 边界清楚, 形态规则, 
可见点、片状钙化强回声, 内部罕有血流信号, 
主胰管无扩张. 特别要注意的是对于直径<3 cm
的SPTs, 要注意声像图表现的“不典型”性, 减
少误诊的发生. CUES表现为动脉期肿块边缘高

增强, 内部实性成分呈高增强, 液性成分呈无增

强, 实质期表现为内部实性成分快速廓清, 呈低

增强或稍低增强, 边缘呈稍高增强. 
本组病例中 ,  两组病例进行统计分析后 , 

发现结果P >0.05, 说明两种方法没有统计学意

义. 我们认为最主要的原因是造影组病例太少

(n  = 4), 在以后的工作中, 提高造影组病例数是

进行统计分析的基础. 本组病例中, 超声造影组

的诊断准确率要高于普通超声检查组(5.0% vs  
65.4%), 在一定程度上说明CEUS对于SPTs的诊

断当中是有一定帮助的. 通过CUES能够对检查

者更多的诊断依据和诊断信心, 特别是对于传

统超声难以鉴别时, 如胰腺囊腺瘤、神经内分

泌肿瘤等, CUES能带来肿物更多的信息和提高

检查者的诊断信心.  
总之, 对于SPTs诊断, 超声及CUES能够提

供安全、准确的诊断, 是胰腺肿瘤检查的重要

影像学手段之一. 随着CUES的开展和不断成熟, 
我们相信能够在胰腺肿瘤的诊断和鉴别中发挥

更加重要的作用.  
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