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胰腺实性 －假乳头状瘤４例报告
宰守峰，谢振斌，姜琳

（河南省新乡市中心医院 普瘤外科，河南 新乡 ４５３０００）

　　摘要：对 ４例胰腺实性假乳头状瘤（ＳＰＴ）的临床病理资料进行回顾性分析。４例中 ３例为女性，
年龄 １５～６３（平均 ２３）岁。２例以腹部肿块就诊；１例体检时偶然发现胰腺肿物；１例以腰背部隐痛为

主诉入院。肿瘤位于胰头部 ２例，胰颈体部 １例，胰体部 １例。肿瘤直径 ４．５～８．０（平均 ７）
#

，均有

包膜，囊实相间。镜检示，肿瘤由假乳头和囊实区混合组成，瘤细胞围绕纤维血管轴心形成特征性假

乳头结构。免疫组化检查，４例 Ｖｉｍ，ＡＴ阳性，２例 ＮＳＥ阳性。均行手术切除，术后随访 ０．５～４年，均

无复发。提示 ＳＰＴ好发于青少年女性，有独特的临床病理表现，免疫组化提示 ＳＰＴ可能起源于胰腺多

潜能干细胞。应视为低度恶性肿瘤。切除率高，预后好。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（５）：５０７－５０８］
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　　胰腺实性 －假乳头状肿瘤（ｓｏｌｉｄｐｓｅｕｄｏｐａｐｉｌｌａｒｙｔｕｍｏｒｏｆ

ｔｈｅｐａｎｃｒｅａｓ，ＳＰＴ）是一种较少见的胰腺肿瘤。１９５９年由

Ｆｒａｎｔｚ首先报道，故又称 Ｆｒａｎｔｚ瘤［１］
。近年本病已被逐渐认

识，报道例数也随之增多。由于对该病认识不足，临床上常

易误诊。我院 ２００２年 ９月—２００６年 １月收治确诊的 ＳＰＴ

４例，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

男１例，女３例；发病时年龄１５～６３（平均２３）岁；其中

３０岁以下者 ３例，均为女性；病程 ３ｄ至 １个月，平均 １６ｄ

（附表）。

１．２　临床表现

２例以发现上腹部肿块为主诉就诊，１例为体检时偶然

发现胰腺占位病变，１例表现为腰背部隐痛不适半月。体

检 ３例可触及腹部肿物。肿瘤部位见附表。所有患者的

ＣＡ１９－９，癌胚抗原（ＣＥＡ），甲胎蛋白（ＡＦＰ），ＣＡ１２５及

ＣＡ５０均正常。血糖均在正常范围。本组４例均经 Ｂ超和／

或 ＣＴ检查证实胰腺占位病变；且均经手术后病理明确确

诊断（附表）。

１．３　治疗方法

４例均行手术治疗，肿瘤局部切除术 ２例、胰腺节段切

除术 １例、胰体尾加脾切除术 １例。患者术后均未行化疗

和放疗（附表）。

附表　４例ＳＰＴ患者的临床病理资料

序号 临床表现 性别 年龄（岁） 部位 大小（ｃｍ） 肿块形状 浸润或转移 手术 随访（年） 效果

１ 上腹肿块 女 １５ 颈体 ５．０×５．５ 实性 无 肿瘤节段切除 ４ 无复发

２ 上腹肿块 女 ２５ 胰头 ７．０×８．０
$

实性 无 肿瘤局部切除 １ 无复发

３ 体检发现 女 １８ 胰头 ６．０×７．０
$

实性 无 肿瘤局部切除 １ 无复发

４ 腰背隐痛 男 ６３ 胰体 ４．５×５．０ 实性 无 胰体尾
%

脾 ０．５ 无复发

２　结　果

２．１　大体标本

肿物均为类圆形，边界清楚，外有较厚的纤维性包膜，

切面呈
$

实性，囊内为暗红色液体，直径约 ４．５～８．０ｃｍ，
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见出血坏死。２例呈
$

实性 ，２例以实性为主。
２．２　镜下所见

显示肿瘤以实性区，囊性区及乳头状突起为其特征。

实性区肿瘤细胞排列呈巢状、片状或弥漫性；乳头区显示

特征性的数层瘤细胞围绕纤维血管轴心形成的假乳头状

结构；囊性区常见出血坏死和黏液变性，间质伴黏液变性，

肿瘤内偶见泡沫细胞，胆固醇结晶及异物巨细胞反应，肿

瘤细胞形态一致，圆形或卵圆形，核分裂相极少见。

２．３　免疫组织化学
４例患者的肿瘤细胞显示 α１抗胰蛋白酶（αＡＴ），间
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叶波形蛋白（Ｖｉｍ）呈弥漫性强阳性；２例神经特异性抗原
（ＮＳＥ）阳性，１例突触素（Ｓｙｎ），孕激素受体（ＰＲ）灶状阳性；
细胞角蛋白（ＡＥ１／ＡＥ３），雌激素受体（ＥＲ）均阴性。
２．４　随访

采用门诊复查及电话联系方式进行随访。随访截止至

２００６年 ６月，随访期 ６个月至 ４年，平均 １．６５年。４例均
无复发和转移。

３　讨　论

有关 ＳＰＴ的命名较紊乱，如胰腺实性乳头状瘤、胰腺
$

实性肿瘤、乳头状和实性上皮肿瘤、实性 －囊性 －乳头状
上皮肿瘤及胰腺实性假乳头状瘤等。这给文献检索带来

了较大的麻烦，易出现误报或漏报，故统一命名非常必要。

２０００年世界卫生组织（ＷＨＯ）界定该肿瘤为胰腺
$

实性 －
假乳头状肿瘤，但在 ２００１年以后的文献中该病名仍较紊
乱，故仍有待统一规范。

ＳＰＴ患病率低，国内外多为个案报道，迄 ２００５年全球
报道约 ５００余例。据大宗回顾性文献统计，ＳＰＴ占所有年
龄组胰腺外分泌肿瘤的 ０．２％ ～２．７％。Ｌａｍ［２］等报告，截
至 １９９９年英文文献报道 ＳＰＴ４５２例。２００３年陈创奇［３］

报

告 ６１例 ＳＰＴ。．近年来国内外文献对 ＳＰＴ的报道明显增多，
原因可能由于 ＳＰＴ在过去易被误诊为无功能性胰岛细胞
瘤、胰腺腺泡细胞癌、胰母细胞瘤、胰腺囊腺瘤或囊腺癌

等。Ｌａｍ等［２］
报道 ＳＰＴ在香港的中国人中患病率接近 ２．

５％。Ｊａｋｓｉｃ等复习多伦多医院 ２０年间的经验表明，ＳＰＴ占
小儿胰腺肿瘤的 ５０％。北京儿童医院统计占儿童胰腺实
体瘤的 ３３．３％

ＳＰＴ有明显的性别趋势，好发于年轻妇女及青少年，占
９０％以上。偶有报告发生于老年妇女和男性，男女之比为
１∶１４。本组为 １∶３，平均年龄 ２３岁，与文献报道相似。临
床上本病多以腹痛和上腹部肿块为主要症状，部分患者系

体检时偶然发现肿块。术前常误诊，误诊率达 ９０％以上。
本组术前无 １例确诊。肿瘤多发于胰体尾和胰头部，少数
报道发生于胰腺以外的腹膜后、肠系膜，甚至肝脏。本组

均发生于胰头、胰尾。

文献报道，实验室检查 ＣＥＡ，ＣＡ１９９，ＣＡ５０，ＣＡ２４１均
正常。血糖均在正常范围，本组亦然。Ｂ超和 ＣＴ影像学
检查常表现为肿瘤边界清晰的低回声占位性病变，内回声

不均，包膜多完整，呈囊实性，囊性或实性，增强扫描后实

性部分可增强，少数可见斑点状或环状钙化。本组与文献

报道相同。

ＳＰＴ肿瘤通常较大，平均 ８～１０ｃｍ，常为孤立性囊实肿
物，与周围组织分界清楚，少数与周围组织脏器关系紧密

粘连；大体标本多为边界清晰，圆形或类圆形肿物，外有较

厚的纤维包膜与胰腺组织分界清楚，切面多有出血、坏死

不同程度囊性变，镜下观察显示肿瘤以实性区、囊性区及

乳头状突起为特征，形态单一的多边形肿瘤细胞形成不规

则的假乳头状结构，本组所见与文献报道近似
［４－５］
。

免疫组化检查各家不尽相同，多数肿瘤表达 αＡＴ，α
ＡＣＴ，Ｖｉｍ，部分表达 ＮＳＥ，Ｓｙｎ，ＣｇＡ，ＣＤ，ＣＫ（ＡＥ１／ＡＥ３），
ＥＲ和 ＰＲ，Ｉｎｓ（胰岛素）和 Ｇｌｕ（胰高血糖素）多为阴性。
免疫组化证据提示 ＳＰＴ组织来源多样性，可能起源于多能

干细胞。

ＳＴＰ呈局限性生长，有包膜，多数肿瘤因被完整切除而
治愈。长期随访多无复发和转移；仅有 ５％的患者有局部
复发，极少数有淋巴结、肝脏、腹膜或肠系膜转移。国内有

报道术后随访最长达 １５年无复发、转移者。彭承宏［６］
等

报告 ２２例 ＳＰＴ中 １例有肝转移，３例血管受浸润。多数学
者认为本病为良性肿瘤，但具有潜在的恶性倾向，或属于

低度恶性肿瘤。Ｌａｍ等［２］
报道 ４５２例 ＳＰＴ中属于恶性肿瘤

者占 １５％。陈创奇［３］
报道 ６１例 ＳＰＴ中属于恶性肿瘤表现

者占 １１．５％。提示 ＳＰＴ的临床生物学行为为一种低度恶
性肿瘤。

由于缺乏特异性的实验室和影像学检查方法，术前仅

可依赖于影像学手段作出定位诊断，而难以作出 ＳＰＴ的定
性诊断，故误诊率高。彭承宏等

［６］
报道术中冷冻切片有

５７．１４％不能明确为 ＳＰＴ，多误诊为无功能胰岛细胞瘤。
ＳＰＴ需与以下肿瘤鉴别：（１）无功能胰岛细胞瘤。二者均
常发生于青年女性，与 ＳＰＴ实性区组织形态学类似，但缺
乏特征性假乳头结构，缺乏广泛出血，坏死，退行性变。免

疫组化 ＣｇＡ和 Ｓｙｎ阳性。（２）胰腺腺泡细胞癌。多见于老
年男性，镜下瘤细胞排列呈腺泡状或小梁状，一般无假乳

头排列，核分裂相易见。（３）胰母细胞瘤。多见于 １０岁以
下儿童，缺乏假乳头排列，而呈腺泡状排列，Ｖｉｍ阴性。
（４）胰腺囊腺瘤或囊腺癌。多见于 ４０～６０老年女性，囊
性，充满黏液，囊壁内衬高柱状黏液上皮，乳头状或实性团

块排列。

手术切除是治疗 ＳＰＴ的主要方法。根据肿瘤所在部
位，选择不同的术式，包括胰十二指肠切除术、肿瘤局部扩

大切除术、胰腺节段切除术、胰体尾加脾切除术等。多数

报道不主张术后化疗和放疗

概言之，目前认为 ＳＰＴ是一种源于胰腺上皮性肿瘤，主
要为外分泌特征，也有内分泌分化，它可能起源于胰腺多

潜性干细胞，有低度恶性倾向；大多数肿瘤可手术完整切

除，预后好。极少数术后出现转移和复发。
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