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摘   要 目的：探讨胰腺囊性肿瘤临床特点、诊断方式以及治疗结局，为临床诊治提供参考。

方法：回顾性分析 2007 年 9 月—2014 年 9 月 112 例胰腺囊性肿瘤患者的临床资料。

结果：112 例患者中，111 例（99.1%）胰腺囊性肿瘤单发；确诊时 81 例（72.32%）患者无明显临床

症状；超声、CT、MRI、EUS 诊断的准确率分别为 86.61%、89.11%、93.88%、93.33%，4 种检查方

式准确率差异无统计学意义（χ2=1.010，P=0.224）；胰体尾加脾切除术 48 例（42.86%），胰十二

指肠切除术 23 例（20.54%），保留脾脏胰体尾切除 13 例（11.61%），Beger 术 3 例（2.68%），全

胰 腺 切 除 2 例（1.78%）， 胰 腺 中 段 切 除 1 例（0.89%）， 联 合 脏 器 切 除 1 例（0.89%）， 肿 瘤 摘 除 

21 例（18.75%）；术后发生胰瘘 18 例（16.07%），其中胰十二指肠切除术后胰瘘发生 7 例（30.43%，

7/23），胰体尾加脾切除胰瘘发生 9 例（18.75%，9/48），保留脾脏胰体尾切除术后胰瘘发生 2 例（15.38%，

2/13），胰十二指肠切除术后胰瘘发生率明显高于其他两种术式（χ2=4.767，P=0.010；χ2=5.854，

P=0.007）；76 例（67.86%）病理结果良性，36 例（32.14%）病理结果恶性。良性患者 5 年生存率为

100%，恶性患者 1、3、5 年生存率分别为 86.96%、52.17%、26.08%。

结论：胰腺囊性肿瘤多数患者无明显临床症状，单发胰体尾部胰腺肿瘤占多数，影像学诊断准确率较高，

良性胰腺囊性肿瘤预后好，恶性胰腺囊性肿瘤应积极实施根治手术。
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Abstract Objective: To investigate the clinical features, diagnostic methods and treatment results of pancreatic cystic 

neoplasms, so as to provide reference for use in clinical practice. 
Methods: The clinical data of 112 patients with pancreatic cystic neoplasms admitted from September 2007 to 
September 2014 were retrospectively analyzed. 
Results: Of the 112 patients, 111 cases (99.1%) were solitary pancreatic cystic tumor; 81 diagnosed cases 
(72.32%) had no obvious clinical symptoms, and diagnostic accuracy of ultrasound, CT, MRI and EUS was 
86.61%, 89.11%, 93.88%, and 93.33% respectively, which showed no significant difference among the 4 methods 
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胰腺囊性肿瘤（PCN）是发病率相对较低的胰

腺肿瘤类型，报道显示发病率0.1%~1%不等[1-2]，

国 内 目 前 对 于 胰 腺 囊 性 肿 瘤 的 诊 断 缺 乏 足 够 经

验 ， 同 时 由 于 发 病 率 低 ， 临 床 很 多 医 生 缺 乏 诊

治 经 验 ， 造 成 误 诊 漏 诊 等 现 象 。 黏 液 性 囊 性 肿

瘤 （ M C N ） 、 实 性 假 乳 头 状 瘤 （ S P N ） 、 浆 液 性

囊 性 肿 瘤 （ S C N ） 、 导 管 内 乳 头 状 黏 液 性 囊 腺 瘤

（IPMN）等均是胰腺囊性肿瘤的类型[1-2]。本文旨

在 探 讨 胰 腺 囊 性 肿 瘤 临 床 特 点 、 诊 断 方 式 以 及 治

疗结局，为临床诊治提供参考，选择112例胰腺囊

性 肿 瘤 患 者 ， 统 计 分 析 患 者 各 项 临 床 资 料 ， 现 将

研究结果报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选 择 2 0 0 7 年 9 月 — 2 0 1 4 年 9 月 住 院 部 1 1 2 例

胰 腺 囊 性 肿 瘤 患 者 ， 男 3 0 例 （ 2 6 . 7 9 % ） ， 女

8 2 例 （ 7 3 . 2 1 % ） ； 年 龄 1 9 ~ 8 1 岁 ， 平 均 年 龄

（50.28±7.44）岁；SPN型胰腺囊性肿瘤51例，

SCN型34例，MCN型19例，IPMN型8例。所有患

者 经 过 病 理 复 核 ， 确 认 为 胰 腺 囊 性 肿 瘤 ， 临 床 资

料不完整患者未纳入本次研究范围。

1.2  研究方法

所 有 患 者 观 察 临 床 特 征 ， 实 施 影 像 学 诊 断 ，

首先实施B超经腹部诊断，定性诊断后根据结果选

择继续CT、MRI、EUS诊断；诊断后根据患者肿瘤

侵 袭 范 围 、 部 位 等 确 认 手 术 方 式 ， 统 计 术 后 并 发

症 发 生 率 ， 主 要 并 发 症 胰 瘘 诊 断 参 照 以 下 标 准 ：

患者术后3 d及以后，检测引流液淀粉酶含量，如

果高于血清淀粉酶活性3倍及3倍以上，判别为胰

瘘 ； 术 后 通 过 电 话 访 谈 、 复 查 等 方 式 保 持 随 访 ，

分析患者治疗预后。

1.3  统计学处理

本 文 研 究 结 果 使 用 统 计 学 软 件 S P S S  2 1 . 0 分

析，计量资料采取 t检验，计数资料比较采取χ2检

验，P<0.05为差异有统计学意义的判断标准。

2  结　果

2.1  临床特征

1 1 1 例 患 者 胰 腺 囊 性 肿 瘤 单 发 （ 9 9 . 1 % ） ， 

1例患者多发；确诊时81例（72.32%）患者无明显

临床症状，31例患者有症状，如黄疸、上腹微痛、

恶心呕吐等；70例（62.50%）患者肿瘤发生在胰

腺体尾部，42例（37.50%）患者发生在头颈部；

患者肿瘤直径1~7 cm，平均（4.17±0.83）cm； 

≤45岁患者胰腺囊性肿瘤42例，>45岁患者70例；

实 验 室 检 查 1 1 2 例 ， 血 清 肿 瘤 标 记 物 C A l 9 - 9 升 高 

16例（14.29%），CEA升高9例（8.04%）。

2.2  影像学结果

所 有 患 者 均 首 先 实 施 了 经 腹 部 超 声 检 测 ， 

101例患 者 行 C T 扫 描 ， 4 9 例 行 M R I 扫 描 ， 4 5 例 行

EUS检查，4种检查方式准确率均较高，超声准确率

of examination (χ2=1.010, P=0.224). Distal pancreatectomy plus splenectomy was performed in 48 patients 
(42.86%), pancreaticoduodenectomy in 23 cases (20.54%), distal pancreatectomy with spleen preservation 
in 13 cases (11.61%), and Beger procedure in 3 cases (2.68%). Postoperatively, pancreatic fistula occurred in 
18 cases (16.07%), of whom 7 cases (30.43%, 7/23) underwent pancreaticoduodenectomy, 9 cases (18.75%, 
9/48) had distal pancreatectomy plus splenectomy, and 2 cases (15.38%, 2/13) received spleen-preserving distal 
pancreatectomy, and the incidence of pancreatic fistula after pancreaticoduodenectomy was significantly higher 
than that after the other two procedures (χ2=4.767, P=0.010; χ2=5.854, P=0.007). Pathological examination 
showed that the lesion in 76 cases (67.86%) was benign, and in 36 cases (32.14%) was malignant. The 5-year 
survival rate in patients with benign tumor was 100%, and the 1-, and 3- and 5-year survival rate in patients with 
malignant tumor was 86.96%, 52.17% and 26.08%, respectively.
Conclusion: The majority of patients with pancreatic cystic neoplasms have no obvious clinical symptoms. In 
most cases the tumors are solitary and located in the body and tail of the pancreas, and imaging examinations 
have high diagnostic accuracy. Benign pancreatic cystic neoplasms have a good prognosis, while aggressive radical 
resection should be performed for the malignant ones.

Key words Pancreatic Neoplasms/diag; Pancreatic Neoplasms/therapy; Pancreatic Cyst
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86.61%，CT准确率89.11%，MRI准确率93.88%，

EUS准确率93.33%，4种检查方式准确率差异无统

计学意义（χ2=1.010，P=0.224）（表1）。

表 1　不同影像学诊断准确率（n）
Table 1　Diagnostic accuracy of different imaging examinations 

(n)
影像学

诊断方式
病例数 准确诊断例数 准确率（%）

超声 112 97 86.61
CT 101 90 89.11

MRI 49 46 93.88
EUS 45 42 93.33

2.3  手术治疗方式

除 了 明 确 诊 断 且 无 明 显 症 状 的 S C N 或 较 小

的 分 支 型 I P M N 外 均 应 积 极 手 术 ， 并 完 整 肿 瘤 切

除 ， 根 据 肿 瘤 位 置 、 与 主 胰 管 关 系 等 因 素 实 施 不

同 术 式 ， 如 肿 瘤 位 于 胰 尾 可 行 胰 尾 保 留 脾 脏 或 连

同 脾 脏 切 除 术 ， 肿 瘤 位 于 胰 头 可 行 胰 十 二 指 肠

切 除 或 胰 头 保 留 十 二 指 肠 切 除 术 ， 肿 瘤 位 于 胰

体 可 行 胰 腺 节 段 切 除 术 。 本 文 手 术 1 1 2 例 患 者 ，

胰 体 尾 加 脾 切 除 是 最 主 要 手 术 方 式 ， 4 8 例 患 者

（ 4 2 . 8 6 % ） 实 施 此 术 式 ， 其 次 ， 胰 十 二 指 肠 切

除 术 式 2 3 例 （ 2 0 . 5 4 % ） ， 保 留 脾 脏 胰 体 尾 切 除

1 3 例 （ 1 1 . 6 1 % ） ， B e g e r 术 式 3 例 （ 2 . 6 8 % ） ，

全 胰 腺 切 除 2 例 （ 1 . 7 8 % ） ， 胰 腺 中 段 切 除 1 例

（0.89%），联合脏器切除1例（0.89%），肿瘤

摘除21例（18.75%）（表2）。

表 2　手术治疗方式
Table 2　Procedures of surgical treatment

　手术方式 n
SPN

（n=51）
SCN

（n=34）
MCN

（n=19）
IPMN

（n=8）
胰十二指肠切除 23 5 7 6 5
胰体尾加脾切除 48 34 5 8 1
Beger 3 — 2 1 —
全胰腺切除 2 — — — 2
胰腺中段切除 1 1 — — —
保留脾脏胰体尾切除 13 11 1 1 —
联合脏器切除 1 — — 1 —
肿瘤摘除 21 — 19 2 —

2.4  并发症

围手术期主要并发症为胰瘘，共发生18例，

胰瘘发生率为16.07%，胰十二指肠切除术后胰瘘

发生7例，发生率为30.43%（7/23），胰体尾加脾

切 除 胰 瘘 发 生 9 例 ， 发 生 率 为 1 8 . 7 5 % （ 9 / 4 8 ） ，

保 留 脾 脏 胰 体 尾 切 除 术 后 胰 瘘 发 生 2 例 ， 发 生 率

为15.38%（2/13），胰十二指肠切除术后胰瘘发

生 率 明 显 高 于 其 他 两 种 术 式 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（χ2=4.767，P=0.010；χ2=5.854，P=0.007）。

2.5  术后病理

术 后 病 理 结 果 显 示 浸 润 性 肿 瘤 3 6 例

（ 3 2 . 1 4 % ） ， 包 括 浆 液 性 囊 腺 癌 2 3 例 、 黏 液 性

囊 性 肿 瘤 伴 浸 润 性 癌 1 3 例 ； 非 浸 润 性 肿 瘤 7 6 例

（ 6 7 . 8 6 % ） ， 包 括 浆 液 性 囊 腺 瘤 1 1 例 、 导 管 内

乳 头 状 黏 液 性 肿 瘤 伴 异 型 性 或 原 位 癌 8 例 、 腺 瘤 

6例、实性假乳头瘤51例。

2.6  随访及预后

1 1 2 例 患 者 有 效 随 访 1 0 8 例 ， 随 访 2 个 月 至 

6年，5年随访患者共76例，76例随访患者中53例

病 理 结 果 为 良 性 ， 2 3 例 患 者 病 理 结 果 证 实 为 恶

性，53例良性患者5年生存率为100%，23例恶性

患者均实施根治性手术，1、3、5年生存率分别为

86.96%、52.17%、26.08%。

3  讨　论

3.1  胰腺囊性肿瘤的临床特征

胰 腺 囊 性 肿 瘤 由 于 症 状 不 明 显 等 原 因 ， 以

往 发 现 率 较 低 ， 近 年 来 随 着 各 种 诊 断 技 术 的 发

展 ， 发 现 率 有 所 上 升 ， 但 发 病 率 仍 仅 占 胰 腺 肿 瘤

的1%~2.5% [3-4]，本文纳入112例胰腺囊性肿瘤患

者，其中以女性居多，达到73.21%，年龄主要为

中老年患者。SPN型、SCN型、MCN型、IPMN型

均有报道，各地各医院发病率略有差异 [5-6]，本文

以SPN型、SCN型两类居多。胰腺囊性肿瘤绝大多

数 为 单 发 肿 瘤 ， 且 大 多 数 患 者 没 有 明 显 症 状 ， 发

现 的 病 例 多 数 都 是 在 体 检 中 才 发 现 ， 本 文 结 果 显

示72.32%患者确诊时还没有明显症状，略高于类

似文献结果[7-8]。

3.2  诊断手段

胰腺囊性肿瘤患者通常无明显症状，因此第三

方诊断是主要的检出方式，以影像学检测为主[9-10]，

本文结果显示超声、CT、MRI、EUS诊断准确率

均较高。MCN型囊肿通常体积大，可观察到较为明

显的分隔，通过CT、MRI等方式可以观察到厚薄不

均匀的囊壁；SCN型通常表现为微小的囊腺[11-12]，

在 影 像 学 图 像 中 ， 可 以 观 察 到 蜂 巢 状 的 小 囊 ， 且

充满浆液，同时SCN型通常见于高龄女性，主要见

于 胰 体 尾 部 ， 内 部 可 见 辐 射 状 的 分 隔 ， 扫 描 中 可

见星状钙化[13-14]；SPN型在平扫过程中可见等密度

或者较低密度等实性结构 [15-16]，CT中也可见囊性
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结 构 ， 如 果 处 在 门 静 脉 期 间 ， 影 像 学 强 化 表 现 明

显，在动脉期仅会表现为轻微的强化；IPMN病灶

始发于胰管上皮，且与胰管相通，通常利用MRI诊

断最为敏感，主胰管型IPMN占主要，影像学可见节

段性或全程性扩张以及黏液[17-18]，分支胰管型IPMN

略少，主要表现为局部多发球囊状扩张，可能会与

SCN类型诊断出现交叉，出现误诊，临床应注意。

3.3  治疗方式选择

胰 腺 囊 性 肿 瘤 治 疗 方 案 主 要 根 据 肿 瘤 性 质 而

定 ， 对 于 较 小 的 肿 瘤 （ 通 常 认 为 < 3  c m ） 如 果 未

出 现 胰 管 扩 张 ， 诊 断 中 未 观 察 到 实 性 结 构 ， 可 保

持随访，同样的，对于SCN或者分支胰管IPMN患

者 ， 也 可 以 保 守 治 疗 ， 保 持 随 访 复 查 。 其 余 类 型

的 胰 腺 囊 性 肿 瘤 目 前 均 提 倡 手 术 治 疗 ， 对 于 有 恶

变 倾 向 或 者 确 诊 恶 性 的 ， 均 应 该 积 极 实 施 根 治 性

手 术 治 疗 ， 如 果 恶 性 风 险 较 低 [ 1 9 - 2 0 ]， 手 术 中 可 实

施局部切除手术。本文手术112例患者，胰体尾加

脾切除是最主要手术方式，48例患者（42.86%）

实 施 此 术 式 ， 其 次 ， 胰 十 二 指 肠 切 除 术 式 2 3 例

（20.54%）。随访患者共76例，53例病理结果为

良性，23例患者病理结果证实为恶性，本文结果

提 示 良 性 胰 腺 囊 性 肿 瘤 预 后 均 较 好 ， 5 年 生 存 率

达 到 1 0 0 % ， 对 于 恶 性 胰 腺 囊 性 肿 瘤 患 者 ， 实 施

根 治 手 术 后 ， 尽 管 生 存 率 随 时 间 降 低 ， 但 预 后 仍

可 认 为 较 好 ， 因 此 符 合 手 术 指 证 等 应 该 积 极 手 术

治 疗 ， 但 手 术 中 胰 瘘 等 并 发 症 发 生 率 仍 然 相 对 较

高，围手术期要积极预防治疗。

综 上 所 述 ， 胰 腺 囊 性 肿 瘤 多 数 患 者 无 明 显 临

床 症 状 ， 单 发 胰 体 尾 部 胰 腺 肿 瘤 占 多 数 ， 影 像 学

诊 断 准 确 率 较 高 ， 良 性 胰 腺 囊 性 肿 瘤 预 后 好 ， 恶

性胰腺囊性肿瘤应积极实施根治手术。
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