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　　摘要：目的　探讨胰腺囊腺瘤和囊腺癌的临床病理特点及其诊治方法。方法　回顾性分析
１９９６年６月—２００７年 ３月收治的 １７例患者的临床病理资料。结果　全组临床表现无特征性。Ｂ超和
ＣＴ检查能发现囊肿但不能确定类型。浆液性囊腺瘤 ７例均行肿瘤局部切除，黏液性囊腺瘤 ６例行胰
十二指肠切除 １例，胰体尾切除 ５例；囊腺癌 ４例行胰十二指肠切除加淋巴结清扫 １例，胰体尾切除术
２例，胰体尾加脾切除 １例。病理标本多呈多房囊腔，囊腔与胰管不通。１５例获得随访，中位随访时
间 ４３（１～１２９）个月，１例囊腺癌行胰体尾加脾切除的老年患者术后 ６个月营养不良衰竭死亡；其余患
者均生存，经 Ｂ超检查均未见肿瘤复发，仅 １例胰十二指肠切除术后患者出现糖尿病，疗效满意。
结论　Ｂ超和 ＣＴ是该病的主要影像检查方法。加强对该病临床病理特征的认识是提高诊治率的关
键，手术切除治疗疗效满意。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（１０）：９４９－９５１］
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　　胰腺囊腺瘤和囊腺癌是胰腺肿瘤中的一种少
见类型。临床上易于误诊误治，因此提高对本病

临床和病理特征的认识十分重要。荷泽市立医院

１９９６年６月—２００７年 ３月收治 １７例，现报告如
下。

１　临床资料

１．１　一般资料
１７例均经手术治疗及术后病理确诊为胰腺囊

腺瘤和囊腺癌。包括浆液性囊腺瘤 ７例，黏液囊
性腺瘤 ６例，囊腺癌 ４例。本组男 ５例，女 １２例，
年龄 ２７～７５岁。病程 ３个月 ～３０年不等。１５例
为首次住院，临床表现上腹胀痛不适 １４例，腹部
包块 １２例，厌食恶心呕吐腹泻等消化道症状
１０例，体重减轻 ５例。另 ２例为外院行胰腺假性
囊肿内引流术后患者。

１．２　辅助检查及诊断
１５例术前均经 Ｂ超和 ＣＴ检查发现囊肿但不

能确定性质。Ｂ超显示肿瘤呈液性暗区，囊壁光
滑，边界清楚，１３例囊内有分隔，６例囊内有实性
物突入。经 ＣＴ检查肿块为低密度占位，呈圆形或
椭圆形，强化后边界清晰，１３例囊内有分隔，７例

囊内有实性物突入，４例有囊壁钙化。术前 １２例
诊断为胰腺囊性肿瘤，１例误诊为实体瘤，２例误
诊为胰腺假性囊肿，误诊率 ２０．０％。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法
２．１．１　术中所见　本组 １７例均采用手术治疗。
术中见肿瘤呈囊性，直径 ４～２５ｃｍ，平均 ９．３ｃｍ。
囊腔与胰管不通。浆液性囊腺瘤 ７例，呈多房囊，
囊液清亮，包膜完整，界限清楚。黏液囊性腺瘤

６例，大单囊或多房囊，囊内含黏液，包膜完整，界
限清楚，壁较厚且不均。囊腺癌４例，呈多房性大
囊，有包膜但与周围有粘连，囊壁厚薄不一，囊内

含黏液且可有菜花状舯物。

２．１．２　手术方法　浆液性囊腺瘤 ７例（胰头颈
区４例，胰体尾区 ３例）均行肿瘤局部切除；黏液
性囊腺瘤 ６例（胰头颈区 １例，胰体尾区 ５例）行
胰十二指肠切除 １例、胰体尾切除 ５例；囊腺癌
４例（胰头颈区 １例，胰体尾区 ３例）行胰十二指
肠切除加淋巴结清扫 １例、胰体尾切除术 ２例、胰
体尾加脾切除 １例。

２．２　结果
２．２．１　手术并发症　本组 １７例中除 １例行肿瘤

局部切除术出现胰漏经保守治疗 ４周后康复，余

１６例术后顺利恢复出院。
２．２．２　随访　１５例获得随访，中位随访时间

４３（１～１２９）个月，除 １例囊腺癌行胰体尾加脾切

除的老年患者术后 ６个月营养不良衰竭死亡，其

余患者均生存，经 Ｂ超检查均未见肿瘤复发，仅
１例胰十二指肠切除术后患者出现糖尿病。

３　讨　论

胰腺囊腺瘤和囊腺癌临床少见，多发生于女

性，女∶男之比为 ４～６∶１，多在中年发病，病程进
展缓慢 ［１］。临床表现无特征性［２－３］，可为表现上

腹胀痛不适，腹部包块，厌食、恶心、呕吐、腹泻等

消化道症状以及体重减轻等。

囊腺 瘤 的 囊 肿 大 小 差 别 较 大，本 组 直 径

４～２５ｃｍ不等。囊肿多位于胰体部，呈多圆形或卵
圆形，其包膜完整，界限清楚，囊腔与胰管不通。

囊腺瘤分为浆液性（小囊性）和黏液性（大囊性）

两种类型［４］，前者为由直径 １～２ｃｍ小囊组成的小
囊性多房囊，囊液清亮，光镜下囊壁由扁平或立方

上皮细胞组成，不会癌变；而后者为大单囊，或由

直径大于 ２ｃｍ大囊组成大囊性多房囊，囊内含黏
液，壁较厚且不均，光镜下囊壁由高柱状上皮组

成，常见乳头状突起，有潜在癌变可能。囊腺癌囊

块较大，为大囊性多房囊，囊内含黏液，可见有菜

花状肿物，有包膜常与周围有粘连，但较少浸润和

转移，囊壁厚薄不一，光镜下细胞核异形明显，可

见核分裂象［１］。

本病诊断主要主要依赖影像学检查［２－３］。Ｂ超
和 ＣＴ检查能发现胰腺囊性肿块，但不能确定性
质。Ｂ超显示肿瘤呈液性暗区，囊壁光滑，边界清
楚，囊内有分隔或有实性物突入。ＣＴ检查浆液性
囊腺瘤的典型临床表现为多个小于２ｃｍ的囊构成
蜂窝状肿块，中央呈星状瘢痕，或伴有中央钙化的

囊实性肿物。黏液性囊腺瘤则为大囊，囊壁环状

钙化，囊内见纤维分隔。囊腺癌 ＣＴ检查可见囊壁
厚薄不一，有乳头状突起或与周围粘连征象。典

型 Ｂ超和 ＣＴ征象能使大部分胰腺囊腺瘤和囊腺
癌患者术前得出正确诊断，但缺乏特征表现时很

难鉴别其类型［１］。本组术前误诊率 ２０％，并有
２例外院误诊为假胰腺囊肿行内引流术的患者。
除易误诊为假性胰腺囊肿外，胰腺实性假乳头状

０５９
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瘤亦多呈囊实性，与囊腺癌不易鉴别，需依赖术中

和术后病理进行鉴别［５］。

术中冷冻病理诊断正确与否与取材有关，

Ｗａｒｓｈａｗ等［６］报道同一囊区可同时存在不同分化

的区域，因此术中探查要全面，要多点多次取材以

减少误诊。

胰腺黏液囊腺瘤有较高癌变率以及临床不能

鉴别其良恶性，故需要手术治疗［７］。因此对大体判

断或经快速冷冻病理证实为黏液囊腺瘤者应连同

周围部分胰腺组织切除而不要行单纯囊瘤切除，对

位于胰头颈区者应行胰十二指肠切除，对位于胰体

尾区者应胰体尾切除或胰腺阶段切除，任何肿瘤单

纯切除或部分切除及内引流术都是不恰当的。对

囊腺癌应行胰十二指肠切除加淋巴清扫或胰体尾

加联合脏器切除，但囊腺癌恶性程度较一般实体瘤

为低，且不可过大估计切除困难，即不可把呈扩张

性生长可以切除的囊性肿瘤当作浸润性生长的肿

瘤而放弃切除。囊腺癌对放化疗均不敏感，所以手

术是唯一有效的治疗方法。对浆液性囊腺瘤，有学

者［８］认为无症状者可以保守观察，但顾虑术前不能

对其准确定性亦采取了手术治疗，术中对大体判断

或经快速冷冻病理证实为浆液性囊腺瘤者，可行单

纯肿瘤切除。本组按上述原则手术治疗本病患者

１７例，近期及远期疗效均满意。
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