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■背景资料
胰 腺 实 性 假 乳
头 状 瘤 ( s o l i d 
pseudopapillary 
tumor of pancreas, 
SPTP)是一种少
见 的 胰 腺 肿 瘤 , 
其发病率占胰腺
肿瘤的 1 % - 3 % . 
世 界 卫 生 组 织
( Wo r l d  H e a l t h 
Organization)将
其明确为胰腺交
界性或恶性潜能
不能确定的肿瘤, 
其组织来源尚未
明确.
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Abstract
AIM: To summarize the experience of diagnosis 
and treatment of solid pseudopapillary tumor 
of the pancreas (SPTP).

METHODS: Clinical data for 134 SPTP patients 
admitted to Chinese PLA General Hospital from 
February 2002 to July 2013 were retrospectively 
analyzed.

RESULTS: The median age of the patients 

(116 females and 18 males) was 29.7 years 
(range 9-71 years). The tumor was located in the 
pancreatic head in 40 patients, in the pancreatic 
neck in 17 patients, in the pancreatic body 
and tail in 64 patients. The size of the lesions 
was large, and the median diameter of tumors 
was 6.0 cm (1.5-21.0 cm). Clinical presentation 
included a palpable abdominal mass in 21 
patients, abdominal pain in 50 patients. Forty-
nine patients were asymptomatic, and their 
tumors were found incidentally on abdominal 
sonographic examination for other reasons. 
Low-echo solid and solid-cystic masses 
were found in the pancreas by ultrasonic 
examinations. Computed tomography (CT) or 
magnetic resonance imaging (MRI) found low-
density masses in the pancreas. After dynamic 
contrast-enhanced scanning, the solid parts of 
the lesion showed progressive enhancement 
and the cystic parts of the lesion showed no 
enhancement. One hundred and twenty-six 
patients were treated by surgery. Of 89 patients 
who were followed, 4 died of tumor relapse and 
metastasis and the condition of one patient who 
did not undergo operation progressed, while no 
evidence of relapse or metastasis was found in 
other patients.

CONCLUSION: SPTP occurs more frequently 
in young females and is potentially malignant. 
There is no characteristic clinical presentation. 
Preoperative diagnosis of SPTP depends on 
imaging study such as CT and MRI. Surgical 
resection is the first choice of treatment and is 
associated with a satisfactory prognosis.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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临床经验 CLINICAL PRACTICE
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■研发前沿
SPTP是一种少见
的低度恶性胰腺
肿瘤, 多数肿瘤能
被完整切除而治
愈 ,  近年来对于
SPTP的报道逐渐
增多. 但术前诊断
准确率低. 因此如
何提高术前诊断
准确率指导手术
治疗是临床亟待
解决的问题.
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摘要
目的:  总结胰腺实性假乳头状瘤 ( s o l i d 
pseudopapillary tumor of pancreas, SPTP)的
诊断和治疗经验. 

方法: 回顾性分析中国人民解放军总医院
2002-02/2013-07诊治的134例SPTP病例的临
床资料. 

结果: 女116例, 男18例, 中位年龄29岁; 肿
瘤位于胰头40例(占29.85%), 胰体尾及胰尾
部64例(47.76%), 颈部17例(12.69%); 肿瘤
体积较大, 中位长径6.0 cm; 21例(15.67%)因
触及上腹包块就诊, 上腹部隐痛不适50例
(37.31%), 49例无症状(36.57%). 超声表现为
胰腺低回声实性或囊实性占位. 计算机断层
扫描(computed tomography, CT)、磁共振成
像(magnetic resonance imaging, MRI)发现胰
腺低密度占位性病变, 增强扫描实性部分渐
进性强化, 强化程度低于正常胰腺, 囊性成
分不强化. 126例行手术治疗. 随访89例, 4例
复发转移死亡, 1例未行手术治疗的患者病
情较前进展, 其余均未发现肿瘤复发转移. 

结论: SPTP好发于年轻女性, 具有恶性潜能, 
其临床表现缺乏特异性, 术前诊断主要依赖
影像学检查, 手术切除是首选治疗方法, 预
后好. 

© 2015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: 术前诊断主要依靠影像学检查, 本文

通过回顾性分析, 总结了胰腺实性假乳头状瘤

(solid pseudopapillary tumor of pancreas)影像学

检查的特点: 瘤体大、边界清, 具有明显的占位

效应, 表现为邻近器官的推挤移位. 胰胆管扩张

极少见, 钙化是其特征之一.
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0  引言

胰腺实性假乳头状瘤(solid pseudopapillary 
tumor of pancreas, SPTP)是一种少见的低度恶

性胰腺肿瘤, 多数肿瘤能被完整切除而治愈, 
预后好. 因此术前正确诊断具有重要意义. 本
文回顾性分析134例SPTP的病例资料, 旨在提

高对本病的认识. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集中国人民解放军总医院2002-02/
2013-07经病理证实、资料完整的SPTP患者

134例的临床资料. 
1.2 方法 回顾性分析患者的一般情况、临床表

现、影像学[超声、计算机断层扫描(computed 
tomography, CT)、磁共振成像(magne t i c 
resonance imaging, MRI)]、实验室检查、治疗

方式、病理(术前超声引导下细针穿刺、术中

冰冻、术后大体、镜下及免疫组织化学)、预

后等资料. 
统计学处理 统计分析采用SPSS16.0软件

操作. 计数资料采用连续性校正χ2检验; 正态

性分布检验采用W检验(Shapiro-Wilk); 非正态

性分布计量资料采用秩和检验. P <0.05为差异

具有统计学意义.

2  结果

2.1 一般情况 一般情况: 134例经病理确诊. 平
均29.7岁±13.5岁, 中位年龄29岁. 男18例, 中
位年龄39.5岁; 女116例, 中位年龄26岁, 男女

比例1∶6.44. 男性发病年龄明显高于女性(Z  
= -2.811, P  = 0.005<0.05). 良性SPTP 107例, 中
位年龄29岁; 恶性SPTP 27例, 中位年龄27岁, 
良、恶性患者发病年龄比较差异无统计学意

义(Z  = -0.125, P  = 0.901>0.05). 恶性患者中女

性23例(占女性患者的19.8%), 中位年龄23岁; 
男性4例(占男性患者的22.22%), 中位年龄53
岁. 男女患者发生恶性SPTP的概率差异无统

计学意义(经连续性校正的χ2检验, χ2 = 0.007, 
P  = 0.939>0.05). 男性良性SPTP中位年龄37
岁, 恶性53岁, 两者比较差异无统计学意义(Z  = 
-1.490, P  = 0.136>0.05). 女性良性SPTP平均年

龄27岁、恶性23岁, 两者比较差异无统计学意

义(Z  = -0.617, P  = 0.537>0.05).
2.2 临床表现 有症状者85例, 包括腹痛不适50
例, 腹部包块21例, 其他14例(腹泻4例, 黄疸4

■相关报道
SPTP属于低度恶
性肿瘤或交界性
肿瘤, 生长缓慢, 
手术切除是最有
效 的 治 疗 方 法 , 
即使局部复发或
远处转移 ,  再次
手术远期疗效也
较好.
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例, 腰背部不适3例, 黄疸、黑便1例, 发作性心

悸、抽搐1例, 心悸、出汗、意识障碍1例); 无
明显临床症状体检发现胰腺占位49例.
2 . 3  实验室检查  5例转氨酶升高 ,  范围为

44.3-586.0 U/L, 4例胆红素升高, 总胆红素为

28.0-255.6 μmol/L; CA199升高3例, AFP升高1
例, CEA均正常. 
2.4 影像学检查 
2.4.1 彩色超声: 共63例, 2例诊断为SPTP(诊断

符合率3.2%), 其他诊断61例(1例误诊为胰腺

囊腺瘤, 60例诊断为胰腺囊实性占位). 彩色超

声具有以下特点: (1)肿瘤形态较规则, 边界较

清楚; (2)60例呈不均质低回声实性或囊实性占

位, 3例呈中等或稍偏强回声; (3)32例肿瘤可探

及点状血流信号; (4)6例瘤内及周边可见钙化; 
(5)均未提示胰、胆管扩张.
2.4.2 CT: 共114例, 29例诊断为SPTP(诊断符合

率25.44%), 其他诊断85例(6例误诊为胰腺囊腺

瘤; 3例误诊为胰腺癌; 78例诊断为胰腺囊实性

占位). 该114例病例中良性87例, 恶性27例. 25
例以囊性结构为主, 21例以实性结构为主, 68
例为囊实性混合结构. CT具有以下特点: (1)
瘤体较大, 且多为单发, 仅1例为两处包块; (2)
平扫病变为圆形或类圆形低密度囊实性肿块

影, 94例边界较清楚(均为良性SPTP), 20例局

部边界不清(均为恶性SPTP); 增强后病变囊性

部分无强化, 实性部分动脉期轻度强化, 门脉

期和延迟期呈中度强化, 强化程度低于正常胰

腺; (3)所有肿瘤均有包膜, 43例瘤内钙化, 良
性SPTP钙化40例(40/87), 恶性SPTP钙化3例
(3/27), 良性SPTP较恶性SPTP发生钙化的概率

明显增高(经连续性校正的χ2检验, χ2 = 9.230, 
P  = 0.002<0.05); (4)胰、胆管扩张6例. 1例为良

性SPTP, 其余5例均为恶性SPTP[良性SPTP胰
胆管扩张概率为1/87, 恶性患者胰胆管扩张概

率为5/27, 两者比较差异有统计学意义(经连续

性校正的χ2检验, χ2 = 9.227, P  = 0.002<0.05)]; 
(5)7例发现肝脏囊实性转移灶.
2.4.3 MRI: 共30例, 7例诊断为SPTP(诊断符合

率23.33%), 23例诊断为胰腺囊实性占位. MRI
具有以下特点: (1)30例均为囊实性相间信号混

杂. 实性部分T1加权成像(T1 weighted image, 
T1W I)呈不均匀中低信号 ,  T2加权成像(T2 
weighted image, T2WI)呈不均匀中高信号; 囊
性部分则为均匀高信号. 动态增强实性部分进

行性不均匀强化, 程度低于正常胰腺组织. 囊
性部分T1WI呈低信号T2WI呈明显高信号, 无
强化; (2)包膜T1WI、T2WI均呈低信号, 增强

扫描包膜均见强化; 6例见钙化, T1WI、T2WI
呈更低信号; (3)均未见胰胆管扩张、狭窄.
2.5 治疗 
2.5.1 手术治疗: 胰腺病变完整切除125例, 包
块肝转移病变一并切除2例 .  病变常见的部

位为胰头及胰体尾部, 肿瘤位于胰头部(包括

钩突)40例(占29.85%)、胰体尾及胰尾部64
例(47.76%)、颈部17例(12.69%)、腹膜后2例
(1.49%). 主要采取手术方式为肿瘤局部切除40
例; 胰十二指肠切除及保留幽门的胰十二指

肠切除18例; 胰体尾切除18例; 肿瘤切除或胰

腺节段切除+胰肠或胰胃吻合15例; 胰体尾联

合脾脏切除12例. 姑息性手术治疗2例(1例行

病变部分切除, 1例部分切除同时予术中射频

消融). 
2.5.2 非手术治疗: 非手术治疗3例, 均为伴肝转

移者, 分别予全身化疗、射频消融及胰腺动脉

化疗栓塞. 
2.6 病理

2.6.1 术前超声引导下细针穿刺病理检查: 共7
例, 5例(71.42%)确诊为SPTP, 1例误诊为胰岛

细胞瘤, 1例误诊为神经内分泌肿瘤. 
2.6.2 术中冰冻: 共22例, 11例(50.0%)确诊为

SPTP; 6例考虑SPTP或神经内分泌肿瘤; 1例误

诊为胰岛细胞瘤; 1例考虑胰岛细胞瘤或SPTP; 
3例考虑为内分泌肿瘤. 
2.6.3 大体: 肿瘤多为单发, 仅1例为两处包块. 
肿瘤长径1.5-21.0 cm, 中位长径6.0 cm, 无症

状者肿瘤中位长径4.0 cm, 明显小于有症状者

7.0 cm(Z  = -3.964, P  = 0.000<0.05). 恶性

者肿瘤中位长径6.0 cm, 良性肿瘤中位长径

6.5 cm, 比较差异无统计学意义(Z  = -0.986, P  
= 0.324>0.05). 胰腺肿瘤及3例肝转移瘤切面囊

实性, 囊性区红灰褐色混杂, 内壁粗糙, 实性区

灰黄及灰红色较软, 多具有完整包膜. 24例肿

瘤与周围组织不同程度的黏连, 其中9例侵犯

包膜及周围胰腺组织; 5例侵犯肠系膜血管及

门静脉血管; 4例累及胰腺实质并神经血管受

累; 4例侵及十二指肠壁; 1例累及大网膜; 1例
侵犯胆管壁; 1例侵犯十二指肠及胆管; 1例侵

及结肠脾曲; 1例侵犯肝门淋巴结. 
2.6.4 镜下特征: 多数肿瘤细胞与正常胰腺之间

■创新盘点
本研究中就影像
学检对术前判断
SPTP良恶性进行
例探讨 ,  得出肿
瘤大小与肿瘤的
良恶性无关 ,  有
无钙化及胰胆管
扩张对于术前肿
瘤的良恶性鉴别
可能有一定意义.

■应用要点
本 文 通 过 回 顾
性研究 ,  总结了
SPTP临床特征 : 
发于年轻女性少
见的具有恶性潜
能 的 胰 腺 肿 瘤 , 
临床表现缺乏特
异性 ,  术前诊断
主要依靠影像学
检查、病理诊断
可确诊 ,  组织形
态学检查鉴别困
难时 ,  可联合应
用免疫标记检查.
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有较厚的纤维分隔伴有胶原沉积, 并多见局灶

性钙化. 肿瘤细胞形态较一致温和, 圆形或卵圆

形, 胞浆浅淡或透明状, 核分裂极少, 无核沟, 核
仁不明显. 可形成复层分支状的假乳头样结构. 
2 . 6 . 5  免疫组织化学 :  神经细胞黏附因子

(CD56)阳性88例(88/90), 神经内肽酶(CD10)阳
性83例(83/100), 突触素Syn阳性57例(57/101), 
嗜铬粒蛋白CgA阳性14例(14/95), 波形蛋白

Vimentin阳性44例(44/52).  
2.7 主要并发症 术后发生胰漏16例, 9例发生于

单纯肿瘤切除; 3例发生于胰体尾切除; 2例发

生于保留幽门的胰十二指肠切除; 1例发生于

胰腺中段切除+胰肠吻合术; 1例发生于肿瘤切

除+胰肠吻合术. 其中1例引流术后9 mo后行胰

肠吻合术, 其余均行腹腔穿刺引流后顺利拔管. 
2.8 预后 大多患者预后良好, 获得电话随访89
例, 82例随访期间未发现肿瘤复发、转移. 死
亡4例, 均为恶性SPTP, 3例死于术后转移(术后

分别存活26、34及48 mo), 1例术后死于其他

疾病. 1例伴肝转移的SPTP行肝动脉及胰腺动

脉化疗栓塞带瘤存活已26 mo; 1例术后复发放

弃再手术带瘤生存4年, 但瘤体增大; 1例未治

疗者病情较前进展. 

3  讨论 

SPTP是一种少见的胰腺肿瘤. 1996年世界卫生

组织将其正式命名为实性假乳头状瘤, 对于有

明确神经周围侵犯、血管侵犯或侵犯深入至

周围组织的称为实性假乳头状癌[1]. 
既往研究[2,3]显示SPTP多发于青年女性, 

平均发病年龄29岁. 与本研究相符. 本研究中

男性中位发病年龄39.5岁, 女性26岁, 男性发病

年龄明显高于女性. Machado等[4]研究发现老

年和男性患者SPTP更具有恶性倾向. 但本研究

提示男、女性患者发生恶性SPTP的概率相同, 
且男性良、恶性SPTP患者的发病年龄比较差

异无统计学意义. 因此在临床工作中无论男女

老少SPTP均需警惕有恶性可能.
该病无特异性临床症状, 早期因瘤体较小

多无症状, 往往随瘤体增大产生胃肠道压迫症

状, 逐出现腹痛不适等非特异性消化系症状, 
或多在体检时偶然发现. 本研究中有症状患者

肿瘤长径明显大于无症状者, 提示肿瘤越大越

易出现临床症状.
SPTP血清学检查无特异性, 术前诊断主要

依据影像学检查, 增强CT和MRI是最为常用的

手段, 多能准确定位, 主要位于胰腺, 以胰腺体

尾、头及颈部发病率最高, 偶发于腹膜后. 表
现为胰腺单发囊实性占位, 边界清, 动脉期实

实质呈轻度强化, 门脉期明显强化, 但强化程

度低于正常胰腺, 囊性部分增强前后扫描均呈

低密度. 瘤体较大则有明显的占位效应, 表现

为邻近器官的推挤移位, 胰胆管扩张极少见. 
尽管该病影像学有相对特征性的表现, 但

本研究中诊断符合率仍较低, 考虑与以下因素

相关: (1)SPTP的发病率低, 影像学及临床医生

对该病的认识不够; (2)SPTP有时难与其他胰

腺囊实性病变(胰腺囊腺瘤、胰腺癌等)鉴别. 
本研究中误诊为胰腺囊腺瘤者均为囊性成分

为主的SPTP. 误诊为胰腺癌的4例患者均系恶

性SPTP, CT检查除胰腺病变外, 同时伴有肝脏

或肾上腺等转移表现或伴脾脏等周围脏器受

侵及胰胆管扩张表现.
对于肿瘤的良恶性术前影像学诊断仍存

在较大争议. 既往有研究[5]显示肿瘤>5 cm更

具有恶性倾向; 也有研究[6]显示肿瘤大小与肿

瘤的良恶性无明显关系, 本研究中良恶性者肿

瘤中位长径无差异. 有研究[7]显示胰腺病变钙

化是良性SPTP的特征性表现, 本研究中良性

SPTP钙化明显高于恶性SPTP, 提示SPTP伴钙

化者良性可能性大. 另本研究中共6例提示胰

胆管扩张, 除1例胰体尾病变远端胰管轻度扩

张系良性SPTP外, 其余5例均为恶性SPTP. 提
示SPTP伴胰腺胆管扩张者恶性可能性大. 但由

于本研究样本量仍较少, 对于术前影像学表现

与肿瘤良恶性关系仍需多中心、大样本研究

以明确.
据以上特点仍不能鉴别的需病理组织学

检查确诊, 包括术前超声引导下穿刺活检、

术中快速冰冻及术后大标本病理检查. 本组

中术前超声引导下穿刺活检确诊率(71.42%), 
比影像学检查确诊率(26.12%)高. 但对于术前

胰腺穿刺活检的价值及风险目前尚存在较多

的争议. 本组术中冰冻确诊率仅50%. 术前细

针穿刺及术中冰冻对SPTP的诊断虽有一定帮

助, 但由于其自身的局限性常使病理医生不能

做出准确诊断. Lam等[8]报道8例患者, 术后4
例经石蜡切片仍误诊为非功能性胰岛细胞瘤, 
可见术后亦有不能正确诊断的可能. SPTP在
组织形态学上极易与胰腺腺泡细胞癌(acinar 
cell carcinoma, ACC)和胰腺神经内分泌肿瘤
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(neuron endocrine tumor, NET)等相混淆, 多需

借助分子标记物检测加以鉴别[9], 如: CD10、
CD56、Vimentin在SPTP中强阳性表达, 而在

胰腺NET或ACC中则罕有表达[10]; SPTP缺乏

CgA的表达. 以上标志物的检测在胰腺SPTP与
其他神经内分泌肿瘤的鉴别诊断中可发挥重

要作用. 
SPTP属于低度恶性肿瘤或交界性肿瘤, 生

长缓慢, 手术切除是最有效的治疗方法[11], 肿
瘤局部切除适用于位于胰腺表面包膜完整, 未
侵犯邻近器官者; 位于胰头者多采取胰十二指

肠切除; 位于胰腺颈、体部者采用胰腺中段切

除+胰肠吻合术; 位于胰体尾部者, 无明显周围

侵犯可采取保留脾的胰体尾切除术; 若与脾黏

连较重, 可连同脾一并切除; 对于不能完整切

除的病例, 实施肿瘤部分切除或+局部射频消

融治疗, 也可以获得较长的生存时间. 术后主

要并发症为胰漏, 多见于行单纯肿瘤切除术者, 
可能与剜除肿瘤后创面较大、细小胰管受损

有关. 本病预后良好, 即使局部复发或远处转

移, 再次手术远期疗效也较好[12,13]. 对于肝转移

灶, 可采用肝叶切除[14]或肿瘤剜除术及肝动脉

栓塞化疗[15]. 本组5例术后复发, 再次手术切除

包括肝转移灶切除, 随访未见复发或转移. 对
于无法手术切除的SPTP目前无共识性的治疗. 
本组中1例SPTP伴全身多处转移先后予化疗、

介入及放疗, 均未见明显好转; 1例伴肝转移

SPTP行肝动脉、胰腺动脉化疗栓塞, 截至随访

日期带瘤存活26 mo, 仍需长期随访以观疗效. 
总之, SPTP是一种好发于青年女性的具恶

性潜能的肿瘤, 无特异性临床表现, 影像学检

查具有一定的特征性, 病理检查可确诊, 手术

切除是本病的首选治疗, 预后较好. 
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■同行评价
文章是临床总结, 
为SPTP的临床诊
断提供借鉴及指
导, 内容合理, 数
据可靠, 具有临床
价值和指导意义.


