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■背景资料
胰腺实性假乳头
状瘤(solid pseudo-
paillary neoplasm 
of the pancreas, 
SPN)是一种少见
的胰腺肿瘤, 随着
影像学、病理等
技术的发展, 其相
关病例越来越多. 
然而, 这些文献多
为小样本研究, 缺
乏流行病学特征. 
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Abstract
AIM: To review the epidemiological character-
istics, diagnosis and treatment of solid pseudo-
paillary neoplasm of the pancreas (SPN) in the 
past 20 years.

METHODS: The reports about SPN were ser-
ached, and the information relevant to epide-
miological features, diagnosis and treatment of 
SPN, as well as the clinical data were retrieved 
and analyzed retrospectively.

RESULTS: A total of 3688 patients with SPN 
were reported in China from January 1995 
to April 2014. The ratio of males to females 
was approximately 1∶6.65; the average age 
was 30.11 years. About 39.59% of the patients 
were distributed in east China. The patients 
with symptoms accounted for approximately 
74.73%; 3.23% of the patients were reported 
with jaundice. Tumor markers were negative 
in nearly all the patients. About 29.42% of the 
patients were diagnosed as SPN prior to sur-
gery. The tumors were observed frequently in 
the head and neck (40.22%), the body and tail 
(58.98%) of the pancreas. The main treatment 
for SPN was surgery, including enucleation 
(41.12%), pancreatoduodenectomy (23.41%) 
and distal pancreatectomy with splenectomy 
(34.23%). The positive rates of vimentin, α1-
antitrypsin (α1-AT) and α1-antichymotrypsin 
(α1-ACT) in tumor cells were 92.25%, 90.81% 
and 87.06%, respectively. Postoperative recur-
rence developed in 175 cases; 17 cases died of 
SPN.

CONCLUSION: SPN occurs predominantly in 
young females and is more prevalent in east 
China. SPN lacks specific symptoms or signs, 
has diverse imaging manifestations, and can 
be easily misdiagnosed. Definite diagnosis in 
most patients relies on pathology and immu-
nohistochemistry. SPN is a neoplasm of low 
malignant potential. Surgical procedure is the 
main effective treatment with good progno-
sis.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
本文通过回顾性
分析中国 2 0年
来SPN的相关文
献, 总结出其临床
资料、影像学特
征、治疗方式、
术后病理、预后
等. 但关于术前如
何提高SPN的正
确诊断率, 采用何
种手术方式及其
预后仍需要更多
研究.

摘要
目的: 探讨中国近20年胰腺实性假乳头状瘤
(solid pseudopaillary neoplasm of the pancreas, 
SPN)的流行病学特征和诊治经验.  

方法: 检索SPN中文文献, 对患者的临床资
料、影像学特征、治疗方式、术后病理、预
后等进行回顾性分析.  

结果: 中国自1995-01/2014-04共报道3688例
SPN, 男女比例为1∶6.65, 平均年龄为30.11
岁. 1460例(39.59%)分布在华东地区; 2756例
(74.73%)有腹痛、腹胀等症状; 119例(3.23%)
合并黄疸 ;  实验室检查多无异常 .  1085例
(29.42%)术前诊断为SPN. 1914例(58.98%)肿
瘤位于胰腺体尾部, 1305例(40.22%)肿瘤位
于胰腺头颈部. 699例(41.12%)行局部切除, 
398例(23.41%)行胰十二指肠切除术, 582例
(34.24%)行胰体尾切除术. 肿瘤表达波形蛋
白(Vimentin)、α1抗胰蛋白酶(α1-antitrypsin, 
α1-AT)、α1抗糜蛋白酶(α1-antichymotrypsin, 
α1-ACT)阳性率分别为92.25%、90.81%、

87.06%. 175例(4.75%)术后复发, 17例(0.47%)
死于SPN.  

结论: SPN好发于青年女性; 华东地区病例最
多. 临床表现及影像学检查无特异性, 术前容
易误诊, 需要依靠术后病理及免疫组织化学明
确诊断. SPN具有低度恶性, 预后良好, 手术切
除为有效的治疗方式. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 胰腺实性假乳头状瘤(sol id pseudo-
paillary neoplasm of the pancreas, SPN)好发于青
年女性; 华东地区病例最多; 临床表现及影像学
检查无特异性, 主要依靠术后病理及免疫组织化
学明确诊断; SPN具有低度恶性, 预后良好, 手术
切除为有效的治疗方式.
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0  引言

胰腺实性假乳头状瘤(solid pseudopaillary neo-
plasm of the pancreas, SPN)是一种罕见的胰腺肿

瘤, 约占胰腺肿瘤的1%-2%[1]. 国外于1959年由

Frantz首先报道, 国内于1995年由杨珏等[2]首次

报道. 随着影像学、临床、病理等技术的提升, 
SPN的病例报道数明显提升. 姚殿波等[3]曾统计

我国1995/2008-01 SPN病例748例, 而王秋红等[4]

统计2011-01/2011-12 SPN病例则为389例. 然而, 
这些病例报道大多为个案报道或小样本研究. 
本文回顾性分析中国近20年的文献报道资料, 
探讨SPN的流行病学特征及诊治经验. 

1  材料和方法

以SPN为检索关键词, 于中国知网、维普网、中

国生物医学文献服务系统等多家中文数据库检

索相关文献, 获取全文. 从1995-01/2014-04, 共
检索出672篇相关文献. 按如下标准进行筛选: 
去除重复文献; 同一医院相同及不同时期的病

例报告, 无重叠病例文献全部选用, 重叠病例选

用时间跨度最长、病例数最多的文献; 去除资

料、信息不完整的文献; 无性别、无年龄、无

病理诊断的资料弃用; 去除综述类文献. 共检索

出410篇文献, 3688例病例. 应用回顾性分析方

法对SPN的地域分布、性别、年龄、实验室检

查、影像学检查、治疗方式、术后病理、预后

转归等进行描述性统计. 
统计学处理 本项研究资料均系多个样本构

成比的比较. 采用SPSS18.0统计软件包进行数据

统计处理. 计数资料以例数及百分数表示, X列

表资料采用χ2
分析和t检验. 

2  结果

2.1 地区分布 3688例患者均有地区信息报道, 
分布涵盖我国20个省、直辖市、自治区. 按照

7个地区划分: 西北地区114例(3.09%); 华中地

区450例(12.20%); 东北地区317例(8.60%); 华
南地区310例(8.41%); 西南地区278例(7.54%); 
华北地区758例(20.55%);  华东地区1460例
(39.59%). 中国的SPN主要分布在华东、华北地

区(60.16%), 其中排名前三的省份分别为北京

459例(12.45%)、山东450例(12.20%)、浙江433
例(11.74%). 
2.2 性别、年龄和临床表现 3688例患者中, 男
482例, 女3206例, 男女之比为1∶6.65, 女性发病

例数明显多于男性. 所有患者平均年龄为30.11
岁, 最小年龄8岁, 最大年龄83岁. 所有患者中, 
2756例(74.73%)有腹痛、腹胀、恶心、呕吐、

乏力、纳差等症状, 包括1101例(29.85%)自觉有
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■相关报道
吴海清等报道了
1例碘-125粒子植
入的SPN, 取得了
较好的效果. SPN
具有良好的预后, 
术后复发率低于
10%.
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腹部包块而去就诊; 932例(25.27%)无症状, 于体

检或就诊其他疾病时发现. 其中, 119例(3.23%)
合并皮肤巩膜黄染; 74例(2.01%)因急性胰腺炎

或急腹症就诊; 3例(0.08%)因消化系出血就诊. 
病程最长为20年, 最短1 d. 
2.3 实验室检查 除56例糖类抗原199(carbohy-
drate antigen 19-9, CA199)升高, 2例糖类抗原

50(carbohydrate antigen 50, CA50)升高, 4例甲

胎蛋白(α-fetoprotein, AFP)升高, 14例癌胚抗原

(carcino-embryonic antigen, CEA)升高, 5例(car-
bohydrate antigen 24-2, CA242)升高, 22例(carbo-
hydrate antigen 12-5, CA125)升高, 2例(carbohy-
drate antigen 72-4, CA724)升高, 1例(carbohydrate 
antigen 15-3, CA153)升高外, 余下所有患者肿瘤

指标均正常. 
2.4 影像学检查 所有患者中, 1844例有B超检

查记录, 多为圆形或椭圆形, 呈囊实性相间回

声, 1343例(72.83%)肿瘤正确定位; 2035例有

计算机断层扫描(computed tomography, CT)检
查记录, 1846(90.71%)例呈圆形或椭圆形, 189
例(9.29%)呈分叶状, 663例(32.58%)出现钙化, 
456(22.41%)例囊性为主, 659例(32.38%)实性为

主, 920例(45.21%)囊实性相当, 127例(6.24%)发
现胰管扩张, 1709例(83.98%)患者在CT下正确

定位; 1158例有磁共振成像(magnetic resonance 
imaging, MRI)检查记录, T1多呈高信号, T2不均

匀信号. 1007例(86.96%)术前正确定位; 52例术

前行穿刺活检, 其中40例(76.92%)正确诊断为

SPN. 
2.5 术前诊断 结合影像学检查, 所有患者中, 
术前1085例(29.42%)正确诊断为SPN, 1544例
(41.87%)诊断为胰腺占位, 1059例误诊为其他疾

病(表1). 
2.6 治疗方式 所有患者中, 1700例记录了手术方

式. 其中, 18例(1.06%)行剖腹探查, 2例(0.12%)
射频消融 ,  1例 (0 .06%)碘粒子植入 ,  699例
(41.12%)局部切除, 包括287例胰腺节段切除术, 
398例(23.41%)胰十二指肠切除术, 包括8例全胰

腺十二指肠切除术, 582例(34.24%)行胰体尾切

除术, 其中137例行保留脾脏的胰体尾切除术. 
2.7 肿瘤部位、大小 3245例患者记录了肿瘤位

置、直径等信息. 其中3203例(98.71%)单发, 42
例(1.29%)多发. 1914例(58.98%)肿瘤位于胰腺

体尾部, 1305例(40.22%)肿瘤位于胰腺头颈部, 
26例(0.80%)位于异位胰腺. 肿瘤最小直径0.8 
cm, 最大直径30 cm, 平均7.2 cm. 肿瘤边界清

楚. 648例行淋巴结清扫, 仅4例发生转移. 2440
例(75.19%)包膜完整, 758例(23.36%)不完整, 47
例(1.45%)无包膜. 所有患者中, 305例出现转移. 
其中, 1例骨转移、51例肝转移、17例脾静脉转

移、13例横结肠系膜转移、38例十二指肠转

移、13例脂肪浸润、30例脾门及脾脏转移、8
例胃后壁转移、1例肠系膜下静脉、20例肠系

膜上静脉、6例肠系膜上动脉、19例门静脉转

移、1例肛旁转移、1例结肠中动脉转移、32例
脉管转移、26例神经转移、10例腹盆腔多发转

移、10例肾上腺或肾脏转移、4例下腔静脉、3
例胆总管、1例输尿管及腰大肌转移. 
2.8 免疫组织化学特征 所有患者中, 2257例行免

疫组织化学(表2). 
2.9 术后并发症 所有患者中, 1876例记录了术后

恢复情况. 其中292例(15.57%)出现术后并发症. 
223例胰漏、19例腹腔感染、1例门静脉血栓、

11例急性胰腺炎、8例胆漏、11例胃瘫、1例胃

漏、2例乳糜漏、11例消化系出血、3例假性囊

肿、1例吻合口狭窄、1例肠漏. 
2.10 复发与预后 所有患者中, 随访最短时间1
年, 最长时间20年, 多恢复良好. 175例(4.75%)术
后复发, 108例复发后再次手术治疗. 17例死于

SPN, 4例2次复发. 

3  讨论

SPN是一类少见的潜在低度恶性的胰腺实体肿
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表  1  3688例SPN患者术前诊断结果

术前诊断 n 百分比(%)

SPN 1085          29.42

胰腺占位 1544          41.87

胰腺癌   240 6.51

胰岛细胞瘤   138 3.74

囊腺瘤   333 9.03

间质瘤     36 0.98

神经内分泌肿瘤     24 0.65

后腹膜肿瘤     57 1.55

假性囊肿     72 1.95

囊腺癌     66 1.79

肾上腺占位     12 0.33

胰母细胞瘤     15 0.41

畸胎瘤     21 0.57

错构瘤       3 0.08

胰腺囊肿     42 1.14

SPN: 胰腺实性假乳头状瘤.

■创新盘点
本文总结了中国
20年来SPN的相
关文献报道 ,  资
料 相 对 完 善 的
共3688例 .  而目
前关于SPN的文
献 多 为 小 样 本
研究 ,  而姚殿波
等 曾 统 计 我 国
自1995/2008-01 
SPN病例748例 , 
王 秋 红 等 统 计
2011-01/2011-12 
SPN病例则为389
例. 随着影像学、
手术、病理学等
技术的发展, SPN
的例数大幅增加, 
故缺乏较为大宗
的病例研究来真
实地反映SPN的
特征.



瘤, 又称胰腺乳头状和实性上皮性肿瘤、胰腺

囊实性肿瘤、乳头状囊性上皮肿瘤、胰腺实性

乳头状上皮性肿瘤、Frantz瘤[5]. 1996年世界卫

生组织(World Health Organization, WHO)将其正

式命名为SPN, 定义成一种不明起源的病变, 并
由形态比较一致的细胞形成实性巢状和假乳头

结构. 2000年WHO对其良恶性作出定义, 分类为

交界性恶性潜能的肿瘤. 而随着越来越多的复

发、转移等病例的报道, 2010年WHO将其重新

定义为低度恶性的上皮性肿瘤. 
关于SPN的病因及发病机制, 目前尚无定

论. 多数学者认为SPN起源于胰腺组织, 但随着

对其免疫组织化学等研究的深入, 发现该肿瘤

有多向表达的情况, 即胰腺内分泌、外分泌和

局灶性上皮的表达, 提示SPN极有可能起源于胰

腺胚胎多能干细胞. 
SPN好发于女性, 且多于20-30岁多见. 本研

究中男女之比为1∶6.65, 女性比例明显高于男

性, 平均年龄为30.11岁. SPN多无特异性的临床

症状, 大多患者表现为腹痛、腹胀, 或自觉有腹

部肿块而就诊. SPN肿瘤直径多较大, 部分患者

表现出肿瘤压迫症状, 如恶心、呕吐等, 严重者

表现为肠梗阻, 甚至急性胰腺炎. 肿瘤破裂出血

时, 甚至可出现消化系出血、贫血等症状. 本研

究中74例(2.01%)因急性胰腺炎或急腹症就诊; 3
例(0.08%)因消化系出血就诊. 因SPN多为外生

性生长, 故即使其位于胰腺头部, 也极少引起梗

阻性黄疸[5]. 本研究中, 仅119例(3.23%)出现皮肤

巩膜黄染, 与2005年国外进行的718例患者比例

基本相似[6]. 
SPN实验室检查多无异常, CA199、CA125

等肿瘤指标也多在正常范围. 本研究中, 仅106
例(2.87%)患者表现出肿瘤指标异常. SPN的术

前诊断主要依靠B超、CT、MRI等多种影像学

联合检查. B超下, SPN多表现为: 胰腺表面上单

发肿物, 多呈圆形或椭圆形, 有完整包膜, 呈实

性或囊实相间回声, 瘤内及周边多探及少量血

流信号[7]. 然而, B超对SPN的定位诊断为72.83%, 
低于CT、MRI. 故CT、MRI对诊断起到了重要

作用. CT下SPN表现为: (1)SPN可发生于胰腺

任何部位, 甚至胰腺外, 体尾部多见. 本研究中, 
1914例(58.98%)肿瘤位于胰腺体尾部, 1305例
(40.22%)肿瘤位于胰腺头颈部, 26例(0.80%)位
于异位胰腺; (2)肿瘤体积较大, 常向胰腺外膨

胀性生长, 周边多有纤维包膜, 厚约2-4 mm, 包
膜内壁光滑, 增强后强化明显, 与胰腺分界清

晰, 边缘光滑. 本研究中, 2440例(75.19%)有完

整包膜; (3)SPN密度多不均匀, 有实性和囊性

结构, 其交界部分常呈片状分布, 表现为“浮云

征”. 根据囊性与实性比例不同, 可分为囊性成

分为主、实性成分为主、囊实性相当. 实性部

分常位于肿瘤的周边, 呈小片状或呈云絮状, 平
扫时实性结构呈低或等密度, 动脉期呈轻度强

化, 门静脉期呈明显强化, 但其强化程度低于正

常胰腺组织. 囊性部分在增强前后均呈低密度; 
(4)即使肿瘤体积较大, 也很少出现胰管和胆管

梗阻扩张或血管受侵表现, 肿瘤周围组织多为

推挤移位. 本研究中, 仅119例(3.23%)出现皮肤

巩膜黄染, 127例(6.24%)出现胰管扩张; (5)肿块

常有钙化, 多发生于实性部分, 呈点状和小斑块
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表  2  2257例SPN免疫组织化学特征

免疫组织化学标志物 阳性例数/总例数 百分比(%)

Vimentin 1203/1304 92.25

α1-AT   919/1012 90.81

α1-ACT 424/487 87.06

CD56 589/727 81.02

β-catenin 316/395 80.00

CD10 665/841 79.07

NSE 667/879 75.88

PR 601/898 66.93

Syn   636/1153 55.16

AE1/AE3   72/173 41.62

CK 249/763 32.63

S100   57/241 23.65

CgA   231/1070 21.59

CD34   7/48 14.58

EMA   27/270 10.00

ER   39/425   9.18

CK7   5/65   7.69

Glu   2/33   6.06

胰岛素   4/89   4.49

CEA     7/164   4.27

E-cadherin     6/177   3.39

胰高血糖素   1/71   1.41

胃泌素   0/70   0.00

Vimentin: 波形蛋白; α1-AT: 抗胰蛋白酶; α1-ACT: 抗糜蛋

白酶; CD56: 簇分化抗原56; β-catenin: β-链蛋白; CD10: 

簇分化抗原10; NSE: 神经元特异烯醇化酶; PR: 孕激素受

体; Syn: 突触素; AE1/AE3: 角蛋白; CK: 细胞因子; CgA: 嗜

铬粒蛋白A; CD34: 簇分化抗原34; EMA: 抗人皮膜抗原; ER: 

雌激素受体; CK7: 细胞因子7; Glu:葡萄糖; CEA: 癌胚抗原; 

E-cadherin: 上皮细胞钙黏蛋白.

■应用要点
本文通过总结中
国20年SPN的流
行病学特征及诊
治经验, 促进临床
医生对其认识, 提
高术前诊断率, 合
理选择正确的治
疗方式.



状, 也可表现为包膜上的环形钙化[8]. 本研究中, 
663例(32.58%)出现钙化. 其中, 420例表现为肿

块中心钙化. MRI下, 肿块在T1像呈高信号, T2
像为低或不均匀信号, 增强特征与CT类似. 由于

缺乏特征性的影像学特点, SPN术前定性诊断较

困难. 本研究中, 术前仅1085例(29.42%)成功诊

断为SPN. B超引导下穿刺活检可有效解决这个

问题[9]. 本研究中, 40例(76.92%)患者术前正确诊

断. Pettinato等[10]于2002年曾总结50例病例资料

后认为, SPN术前和术中细针穿刺细胞病理学表

现与其他胰腺肿瘤存在明显差异. 然而, 由于存

在出血针道转移、腹腔种植转移等风险, 目前

尚未推广. 
SPN术前诊断率较低, 主要需与无功能胰岛

细胞瘤、胰腺癌、胰腺囊腺瘤等鉴别. 本研究

中, 共有1085例(29.42%)术前正确诊断为SPN, 
1544例(41.87%)诊断为胰腺占位, 240例诊断为

胰腺癌, 138例诊断为胰岛细胞瘤, 333例诊断

为胰腺囊腺瘤. 然而, 胰腺癌好发于老年男性, 
常合并黄疸、腹痛, CA199等肿瘤指标常阳性. 
CT平扫表现为等密度, 强化不明显而呈相对的

低密度, 并可见双管征、瘤外侵袭、淋巴结转

移、包膜不完整等征象. 无功能胰岛细胞瘤好

发于中年人群, 无性别区分. CT平扫表现为突出

胰腺轮廓的囊实性占位, 但增强扫描时其动脉

期和门静脉期的强化程度高于胰腺实质, 同时

病变在动脉期的强化程度也高于门静脉期. 
SPN的最终主要依靠组织病理形态学特征

及免疫组织化学. SPN均有不同比例的实性区及

囊性区组成. 大体病理下, SPN表现为边界清楚, 
质地较软, 呈不同程度的囊实性改变, 体积差别

较大. 本研究中, 肿瘤直径最小为0.8 cm, 最大

为30.0 cm, 平均7.2 cm. 镜下可见实性区细胞围

绕纤细的血管周排列成片状或巢状, 远离小血

管的细胞较松散, 血管旁的细胞保持完好的乳

头状结构. 这是SPN独特的形态学特征[11]. SPN
的免疫组织化学具有多样表达, 未见特异性标

志物[12]. SPN可阳性表达波形蛋白(Vimentin)、
β-链蛋白(β-catentin)、簇分化抗原10(cluster of 
differentiation, CD10)、α1-AT、α1-ACT、神

经元特异性烯醇化酶(neuron-specific enolase, 
NSE)、突触素(synaptophysin, Syn)等, 不表达雌

激素受体(estrogen receptor, ER)、AFP、嗜铬粒

蛋白A(chromograninA, CgA)等. 本研究中, 其阳

性比例较高的标志物分别为Vimentin(92.25%)、

α1-AT(90.81%)、α1-ACT(87.06%), 与文献报道

基本一致. SPN表达Vimentin、α1-AT、α1-ACT, 
说明其有胰腺外分泌功能. 而NSE和Syn等的表

达, 又提示其具有胰腺内分泌的功能. SPN好发

于青年女性, 孕激素受体(progesterone receptor, 
PR)的高表达提示其起源于生殖嵴, 其发生可能

与性激素有关. 因此, SPN起源于胰腺多能干细

胞的可能性更大. 
SPN的治疗主要为手术切除. 手术切除可获

得良好预后, 治愈率达95%[13]. 手术方式根据肿

瘤大小、部位、有无浸润及转移来决定. 肿瘤

位于胰腺表面、包膜完整, 与周围组织界限清

楚, 向外生长, 无明显转移, 可采用局部切除术. 
若术中发现肿瘤浸润、转移、包膜不完整, 可
扩大手术切除范围: 胰头部肿瘤可采用胰十二

指肠切除术; 胰腺颈部及体部肿瘤可采用胰腺

节段切除术, 同时行胰胃吻合术、胰肠吻合术

等; 胰腺体尾部肿瘤可行胰体尾切除术, 或加脾

切除术. 对已有肝脏转移、大血管转移者, 积极

的扩大手术仍是必要的. SPN常转移至肝脏、门

静脉、肠系膜上静脉、脾静脉等. 本研究中, 共
有101例出现肝转移. Kim等[14]曾报道, 合并有门

静脉癌栓的SPN, 行门静脉切除术后, 平均随访

56.9 mo未见复发. de Castro等[15]报道了2例肝转

移的SPN患者, 分别存活了11年及4年. 关于淋巴

结清扫的问题, 目前主张适可而止[16]. 本研究中, 
共有648例行淋巴结清扫, 仅4例发生转移. SPN
对化疗、放疗疗效目前尚不明确. Fried等[17]曾

报道了一例无法手术切除的SPN患者行放疗后, 
随访3年未见远处转移. 吴海清等[18]报道了1例碘

-125粒子植入的SPN, 取得了较好的效果. SPN具

有良好的预后, 术后复发率低于10%[19]. 本研究

中, 62例出现了术后复发. 而对于复发病例, 积
极的再次手术切除仍有较好疗效. 秦国初等[20]报

道了1例反复复发病例, 第1次术后5年出现复发, 
再次手术后4年二次复发, 行手术治疗后随访良

好. 预后良好也是SPN区别于胰腺癌等恶性肿瘤

的一个重要特点. 
总之, SPN是一类少见的低度恶性肿瘤, 好

发于年轻女性. 其临床表现无特异性, 影像学检

查是其主要的诊断手段, 手术切除是其重要的

治疗方式. SPN具有多向分化的免疫组织化学表

型, 预后良好. 
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