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　　［摘要］　背景与目的：胰腺实性假乳头状瘤(solid pseudopapillary tumor of pancreas，SPTP)在临床上较

为少见，良恶性SPTP的治疗方法及预后存在差异。该研究旨在探讨良恶性SPTP的CT影像学表现特征及鉴别诊

断，以提高术前诊断的准确性。方法：回顾性分析了69例经手术切除及病理学证实的胰腺实性假乳头状瘤患

者的临床资料及CT表现，由3位放射诊断学医师比较分析两组患者影像学表现，联系其临床表现及病理结果进

行良恶性鉴别。结果：恶性组患者共13例(18.84%)，其中女性9例(69.23%)，男性4例(30.77%)。良性组患者共

56例(81.16%)，其中女性45例(80.36%)，男性11例(19.46%)，两组患者性别比例差异无统计学意义(P=0.458)。
恶性组患者平均年龄为39(16~56)岁，明显大于良性组患者的31(14~56)岁(P=0.001)。恶性组肿瘤最大径均值为

6.2(2.2~12.0) cm，良性组肿瘤最大径均值为5.5(1.2~13.0) cm(P=0.435)。31例肿瘤最大径大于等于5 cm，其中

恶性组10例(76.92%)，良性组21例(37.50%)(P=0.014)。28例肿瘤包膜不完整，其中恶性组9例(69.23%)，良性

组19例(33.93%)(P=0.028)。两组肿瘤在部位、形态、囊实性比例、钙化及强化方式的差异均无统计学意义(P＞
0.05)。结论：恶性SPTP患者年龄大于良性患者，且肿瘤最大径大于等于5 cm及包膜不完整是恶性SPTP相对特

征性的影像学表现。
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　　［Abstract］ Background and purpose: Solid pseudopapillary tumor of the pancreas (SPTP) is rare, and there 
are some differences between benign and malignant SPTP not only in clinical treatment but also in future prognosis. 
The purpose of this study was to investigate the characteristics of benign and malignant SPTP and differential diagnosis 
on computed tomography scan, in order to improve the accuracy of preoperative diagnosis. Methods: A total of 69 
SPTP patients cofirmed by pathology were included. Each patient was diagnosed through the clinical and CT features 
by 3 radiologists. Results: Thirteen (18.84%) patients (9 females and 4 males) were confirmed as malignant SPTP. The 
tumors in 56 (81.16%) patients (45 females and 11 males) were diagnosed as benign SPTP. There was no significant 
difference in gender (P=0.458) between the groups. The mean age of malignant SPTP patients was significantly higher 
than that of benign SPTP patients ［39 (16-56) years vs 31 (14-56) years, P=0.001］. The mean tumor size was 
6.2(2.2-12.0)cm in malignant group and 5.5(1.2-13.0) cm in benign group, respectively. The size of tumor was equal 
or larger than 5.0 cm in 31 patients (benign vs malignant 21∶10, P=0.014). Twenty-eight lesions showed incomplete 
fibrous pseudocapsule (benign vs malignant 19∶9, P=0.028). There were no significant differences in lesion location, 
morphology, proportion of cystic or solid component between malignant and benign groups (P>0.05). Conclusion: 
Malignant SPTP patients were significantly older than benign SPTP patients. The large tumor size (≥5 cm) and 
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　　胰腺实性假乳头状瘤(solid pseudopapillary 
tumor of pancreas，SPTP)是一种较为少见且多为

良性和低度恶性的肿瘤，仅占全部胰腺外分泌肿

瘤的0.2%~2.7%［1-2］。恶性病例临床较为少见，

病灶可直接侵犯邻近组织或发生远处转移，其中

肝脏为最常见部位，同时罕见淋巴结转移［1,3］。

　　目前，SPTP的治疗方法首选手术切除，包

括原发灶及转移灶。恶性SPTP在术式选择上较

良性肿瘤有一定差异，若无法完整切除病灶将增

加术后复发可能［4］。因此，SPTP的术前良、恶

性诊断对于临床治疗非常重要。本研究回顾性

分析69例病理确诊为SPTP患者的CT多期扫描资

料，结合其临床表现及病理征象，对比良、恶性

SPTP的CT表现，旨在探讨良、恶性SPTP的鉴别

特点。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　收集2013年1月—2015年12月于复旦大学附

属肿瘤医院经手术和病理学证实的69例SPTP患

者，其中男性15例，女性54例，范围为15~54
岁，平均年龄为32.35岁。其中，39例(56.52%)
患 者 出 现 临 床 症 状 ， 包 括 上 腹 部 胀 痛 1 6 例

(23.19%)，自觉腹部包块12例(17.39%)，腰背部

疼痛6例(8.70%)，体重减轻4例(5.80%)，黄疸1例

(1.45%)，其余30例患者为体检发现(43.48%)。所

有患者均接受术前CT检查，术后病理证实良性

SPTP组56例，恶性组13例。

1.2　CT检查方法及图像分析

　　69例患者均经Germany Berlin SIEMENS SO-
MATOM SENSATION-40或Netherlands Philips 
Brilliance CT64 Slice CT扫描仪进行上腹部CT扫

描，扫描前禁食8 h，口服清水500~800 mL。扫

描条件：管电压120 kV，常规扫描层厚3 mm，重

建层厚0.60~1.25 mm，分别于注射造影剂前及后

35、70 s进行平扫及动脉期、门脉期增强扫描。

经肘静脉由高压注射剂注入非离子型对比剂(优

维显或欧乃派克，含碘300 mgI/mL)，速率3 mL/s，
总量95~100 mL。

　　由两位放射诊断学医师对所得图像进行分

析，包括病灶的位置、最大径、形态、包膜、钙

化、密度、囊实性比例、强化方式、邻近组织

器官的侵犯及有无淋巴结转移、有无胰胆管扩

张等情况进行分析。若出现疑问或争论，则请

第3位高年资医师进行评判及诊断。参照参考文 

献［5］中囊实性比例的测量方法：选取病灶最

大层面，分别测量实性区域面积及总面积，计算

实性区域百分比，将病灶分为囊性为主病灶(实

性区域面积小于30%)，囊实性病灶(实性区域面

积为30%~70%)，实性为主病灶(实性区域面积大

于70%)。分别测定囊性和实性区域平扫、动脉期

及门脉期CT值，定义病灶强化方式：动脉期轻

度强化(动脉期与平扫CT值差小于30 HU)；动脉

期中度以上强化(差值大于等于30 HU)；门脉期

渐进性强化(门脉期CT值大于动脉期CT值)；门脉

期强化不明显(CT值与动脉期相似或轻度减低)。
1.3　病理学检查及分析

　　所有病例均行组织病理学及免疫组织化学检

查，由两位病理学医师进行初诊及复诊。依据

WHO对恶性SPTP的分类标准［2］，包括周围神经

侵犯、血管侵犯、邻近组织浸润及远处转移，对

SPTP进行分类。

1.4　统计学处理

　　采用SPSS 16.0统计软件，良、恶性组间进

行独立样本t检验，Pearson χ2检验及Fisher精确检

验，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　临床表现

　 　 全 组 病 例 中 男 女 性 比 例 为 5 ∶ 1 8 ， 女 性

患者明显多于男性患者。良性组中男性11例

(19.64%)，女性45例(80.36%)；恶性组中男性4例

(30.77%)，女性9例(69.23%)，两组患者性别差异

无统计学意义(P=0.458)。

incomplete fibrous pseudocapsule may suggest malignancy of SPTP. 
  　［Key words］ Solid pseudopapillary tumor of the pancreas; Computed tomography scan; Malignant; Benignx
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　　良性组患者平均年龄为31(14~56)岁。其中，

30~39岁和20~29岁组别患者人数最多，分别为

23例和20例。恶性组平均年龄为39(16~56)岁，

40~49岁组患者4例居首位，20~29岁组及50~59
岁组患者均为3例。两组年龄差异有统计学意义

(P=0.01，图1)。

图 1　两组患者年龄分布比较情况

Fig. 1    The comparison of age distribution of the 2 groups

In benign group, there were more patients in age groups with 30-39 and 
20-29 years. In malignant group, there were more patients with 20-29 
or 40-49 years

2.2　CT表现

2.2.1　肿瘤部位

　　胰头部病例在两组中均多见，分别为良性组

16例(28.57%)，恶性组4例(30.76%)，此外，恶性

组肿瘤较多位于胰体(3例，23.08%)及胰体尾(3
例，23.08%)。两组肿瘤位置比较差异无统计学

意义(P=0.565，表1)。
2.2.2　最大径

　　恶性组肿瘤最大径均值为6.16(2.2~12.0) cm，

良性组肿瘤最大径均值为5.48(1.2~13.0)  cm 
( P = 0 . 4 3 5 ) 。 以 最 大 径 5  c m 为 界 将 两 组 病 例

分 段 ［ 7 ］， 良 性 组 肿 瘤 最 大 径 小 于 5  c m 者 3 5
例 ( 6 2 . 5 0 % ) ， 最 大 径 大 于 等 于 5  c m 者 2 1 例

(37.50%)；而恶性组中最大径小于5 cm者3例

(23.08%)，大于等于5 cm者10例(76.92%)，两组

差异有统计学意义(P=0.014)。
2.2.3　形态、边界及包膜

　 　 24例病灶表现为边界清楚的类圆形肿块

(34.78%)，其中良性组22例，恶性组2例；12例表

现为边界不清的类圆形肿块(17.39%)；12例为边

界清楚的分叶形肿块(17.39%)；边界清楚或不清

的不规则形肿块21例(30.43%)，其中良性组13例，

表 1　良恶性组肿瘤的CT表现特征

Tab. 1    The characteristics of benign and malignant groups shown 

by CT scan

Imaging features Benign 
(n=56)

Malignant
(n=13) P value

Tumor location 0.565
　Head 16 4
　Neck 9 1
　Body 5 3
　Tail 14 2
　Body and tail 12 3
Tumor size d/cm 0.014
　＜5 35 3
　≥5 21 10
Morphology and margin 0.724
　Circumscribed and oval mass 22 2
　Indistinct and oval mass 10 2
　Circumscribed and 
       lobulated mass 11 1

　Circumscribed/indistinct
       irregular mass 13 8

Fibrous pseudo capsule 0.028
　Complete 37 4
　Non-complete 19 9
Calcification 0.535
　Non-calcification 36 7
　Nodular calcification inside 13 6
　Nodular calcification of
       the margin 5 2

　Curved calcification inside 4 0
　Curved calcification of 
       the margin 10 0

　Nearly rim calcification 
       of the margin 1 0

Proportion of cystic or 
solid component 0.467

　Mainly cystic 1 0
　Mainly solid-cystic 37 9
　Mainly solid 18 4
Enhancement pattern 0.519
　Mild enhancement in the
       arterial phase 35 10

　Marked enhancement in the 
       arterial phase 21 3

　Gradual enhancement in the
       portal phase 49 9

　Indistinct enhancement 
       in the portal phase 7 4

Dilatation of biliary-pancreatic duct 0.885
　With 14 3

　Without 42 10

恶性组8例。两组肿瘤的形态及边界差异无统计学

意义(P=0.624)。41例病灶具有完整包膜(62.32%)，
其中良性组37例，恶性组4例；包膜不完整共28例

(40.58%)，良性组19例，恶性组9例。两组肿瘤包

膜情况差异有统计学意义(P=0.028，图2)。
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2.2.4　钙化

　　根据钙化位置和形态不同，恶性组均表现为

结节样钙化，其中钙化位置为肿块内部4例，边

缘及内部2例；另见内部弧形钙化3例，边缘弧形

钙化8例，边缘几乎环形钙化1例，均为良性，其

余43例病灶不伴钙化。两组病例钙化情况差异无

统计学意义(P=0.535)。
2.2.5　囊实性比例

　　囊性为主病灶(实性区域面积小于30%)仅1
例(1.45%)，为良性。囊实性病灶(实性区域面

积为30%~70%)共46例(66.67%)，其中良性组37
例，恶性组9例。实性为主病灶(实性区域面积

大于70%)共22例(31.88%)，良性组18例，恶性

组4例。两组病灶囊实性比例差异无统计学意义

(P=0.467，图3)。

2.2.6　强化方式

　　囊性区域未见明显强化。45例肿瘤实性区

域动脉期可见轻度强化，其中良性35例，恶性10
例；24例见中度以上强化，其中良性21例，恶性3
例。58例表现为门脉期渐进性强化，其中良性49
例，恶性9例；其余11例门脉期强化不明显。动脉

期与门脉期病灶实性区域强化水平均弱于同层面

胰腺及脾脏实质。两组病例强化方式差异均无统

计学意义(P=0.519和P=0.360，图4)。
2.2.7　胰胆管扩张

　　17例病灶伴有胰胆管扩张，良性组14例，恶

性组3例，其中1例表现为胰胆管同时扩张，其余

52例病灶不伴有胰胆管扩张，差异无统计学意义

(P=0.885)。

图 2　恶性胰腺实性假乳头状瘤伴十二指肠受侵的CT表现

Fig. 2    The malignant pseudopapillary tumor shown by CT scan

A 43-year-old female patient, had waist and back pain for 8 months. The pathological diagnosis proved to be solid pseudopapillary tumor of pancreas 
with duodenum invasion. A: The unenhanced CT scan showed a solid mass located in the head of pancreas with irregular shape, non-complete capsule 
and nodule or curve like calcification; B: The arterial phase scans showed the enhancement of solid component and capsule of the mass; C: The portal 
phase scans showed consistent enhancement of capsule

图 3　3例良性组病例CT门脉期增强表现

Fig. 3    The enhancement features of 3 benign solid pseudopapillary tumor in portal phase CT scan

 A: The CT image of a 26-year-old female patient with a cystic mass located in the head of pancreas (indicated by arrow) without enhancement, which 
had clear margin and capsule; B: The CT image of another 34-year-old female patient with a cystic-solid mass located in the head of pancreas (indicated 
by arrow) showed clear margin and capsule of the tumor as well as enhancement of solid component; C: The CT image of a 33-year-old female patient 
with solid mass located in the tail of pancreas (indicated by arrow) with clear margin, curve like calcification and with enhancement
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图 4　良性胰腺实性假乳头状瘤的CT表现

Fig. 4    Benign solid pseudopapillary tumor shown by CT scan

A 21-year-old female patient with benign solid pseudopapillary tumor confirmed by pathology after surgery, the mass was detected incidentally. A: 
The unenhanced CT scan showed a cystic-solid mass located in the tail of pancreas with clear margin and about 2 mm thickness capsule; B: The 
arterial phase scans showed dramatic enhancement of solid component; C: The portal phase scans showed gradual enhancement of solid component. 
However, the intensity of tumor was weaker than those of normal pancreas and spleen

图 5　胰腺实性假乳头状瘤侵犯神经的CT表现及病理诊断结果

Fig. 5    The CT scan and pathological diagnosis of pancreas malignant solid pseudopapillary tumor 

A 51-year-old male patient hospitalized with complaint of upper abdominal pain lasting for a month. The pathological diagnosis proved to be solid 
pseudopapillary tumor of pancreas with nerve and spleen invasion as well as liver metastasis; A: The portal phase scans showed an irregular cystic-
solid mass located in the tail of pancreas with unclear margin and nodular calcification. The solid component was enhanced with suspicion of spleen 
invasion; B: The image showed a low density mass with unclear margin and ring enhancement; C: A histological specimen of the pancreas mass with 
pseudopapillary location of tumor cells (H-E, ×200); D: A histological specimen of liver metastasis (H-E, ×100)

2.3　胰腺邻近组织侵犯、淋巴结转移及远处 

转移

　　13例恶性SPTP中，仅侵犯周围胰腺组织6
例，神经侵犯2例，脉管瘤栓1例；十二指肠受累

1例，另1例病灶同时侵犯周围胰腺及十二指肠，

2例伴有肝脏转移，其中1例同时侵犯脾脏(图5)。
所有病灶均未见淋巴结转移。

3　讨　　论

　　手术切除目前是SPTP最有效的治疗方式，

而手术方式的选择与肿瘤的位置、大小、是否伴

有局部浸润及远处转移有关［3］。有研究显示，

较其他胰腺恶性肿瘤而言，恶性SPTP的预后相

对较好［6-7］。但是，SPTP包括恶性病例，临床

症状常不明显，亦缺乏特异性实验室检查指标。

　　SPTP女性患者多见，有研究显示，发病年

龄较大及男性患者可能提示恶性［8-9］。在本研究

中，恶性组平均发病年龄为39岁，明显高于良性

组患者，同时以40岁分段，两组患者年龄差异有

计学意义(P=0.008)，年龄大于等于40岁提示恶

性可能大，这与文献报道吻合。而在性别方面，

恶性组中男性占30.77%，大于良性组男性比例

(19.64%)，但两组差异无统计学意义(P=0.458)，
推测可能与样本量大小有关。

　　CT是目前最常用的影像学检查手段之一。

近年来，越来越多的研究着重于探索良、恶性

SPTP发病部位、最大径、包膜等方面CT表现的

差异［10-11］。在本研究中，良、恶性SPTP在肿瘤

最大径及包膜情况存在差异。良性肿瘤最大径多

小于5 cm，且具有完整包膜；而肿瘤最大径大于

等于5 cm以及包膜不完整，则提示恶性可能，这

与以往的研究结果相符。而在肿瘤部位、形态、

钙化、囊实性比例和强化方式等方面，未发现两

邓　霖，等.　胰腺实性假乳头状瘤的CT表现及良、恶性鉴别
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组病例存在差异。

　　在所有病例中，我们仅发现囊性为主病灶1
例，几乎环形钙化病灶1例，均为良性，且患者

均为年轻女性(26和31岁)，肿瘤表现为边界清楚

的类圆形肿块，包膜完整，前者不伴有钙化，后

者同时伴有内部结节样钙化。由于病例数极少，

未得出统计学差异，但在日常临床诊断工作中，

此两项征象仍可作为良性征象。与常见的胰腺恶

性肿瘤相比，恶性SPTP常侵犯的胰腺外器官包

括十二指肠及脾脏，远处转移常见部位为肝脏，

而胰胆管扩张及淋巴结转移较为罕见［5,7,11］。本

研究发现，2例病灶侵犯十二指肠。另发现2例肝

脏转移，患者年龄均大于40岁，其中1例同时侵

犯脾脏，患者同时行病灶及肝脏转移灶切除术，

其中1例因术后多器官衰竭死亡，另1例术后3年

随访期存活。3例病灶伴胰胆管扩张，均位于胰

头部，考虑可能与肿瘤部位有关。

　　本研究存在一定局限性，由于SPTP在临床

少见，因此样本量较小；同时良、恶性组数量

有一定差异。其次，缺乏MRI的表现对照，需在

今后的研究中改进，从而进一步探讨良、恶性

SPTP影像学表现的差异。

［参　考　文　献］

［1］	 HUANG H L,  SHIH S C,  CHANG W H, et  a l .  Sol id 

pseudopapillary tumor of the pancreas: clinical experience and 

literature review［J］. World J Gastroenterol, 2005, 11(9): 

1403-1409.

［2］	 BUETOW P C, BUCK J L, PANTONGRAG-BROWN L, et 

al. Solid and papillary epithelial neoplasm of the pancreas: 

imaging-pathologic correlation on 56 cases［J］. Radiology, 

1996, 199(3): 707-711.

［3］	 REDDY S, CAMERON J L, SCUDIERE J, et al. Surgical 

management of solid pseudopapillary neoplasms of the pancreas 

(Franz or Hamoudi tumors): a large single-institutional series

［J］. J Am Coll Surg, 2009, 208(5): 950-957.

［4］	 MARTIN R C, KLIMSUA D S, BRERMAN M F, et al. Solid 

pseudopapillary tumor of the pancreas: a surgical enigma［J］. 

Ann Surg Oncol, 2002, 9(1): 35-40.

［5］	 YIN Q H, WANG M L, WANG C, et al. Differentiation between 

benign and malignant solid pseudopapillary tumor of the 

pancreas by MDCT［J］. Eur J Radiol, 2012, 81(11): 3010-

3018.

［6］	 CARLOTTO J R, TORREZ F R, GOUZALE A M, et al. Solid 

pseudopapillary neoplasm of the pancreas［J］. Arg Bras Cir 

Dig, 2016, 29(2): 93-96.

［7］	 ZHANG H, WANG W, YU S, et al. The prognosis and clinical 

characteristics of advanced (malignant) solid pseudopapillary 

neoplasm of the pancreas［J］. Tumour Biol, 2016, 37(4): 

5347-5353.

［8］	 FARRELL J J. Prevalence, diagnosis and management of 

pancreatic cystic neoplasms: current status and future directions

［J］. Gut Liver, 2015, 9(5): 571-589.

［9］	 YU M H, LEE J Y, KIM M A, et al. MR imaging features of 

small solid pseudopapillary tumors: retrospective differentiation 

from other small solid pancreatic tumors［J］. AJR Am J 

Roentgenol, 2010, 195(6): 1324-1332.

［10］	 YU P F, HU Z H, WANG X B, et al. Solid pseudopapillary tumor 

of the pancreas: a review of 553 cases in Chinese literature［J］. 

World J Gastroenterol, 2010, 16(10): 1209-1214.

［11］	 HUANG Y S ,  CHEN J  L ,  CHANG C C,  e t  a l .  So l id 

pseudopapil lary neoplasms of  the pancreas:  imaging 

differentiation between benignity and malignancy［J］. 

Hepatogastroenterology, 2014, 61(131): 809-813.

（收稿日期：2017-05-20　修回日期：2018-01-02）

《中国癌症杂志》2018年度专刊出版计划

　　《中国癌症杂志》2018年度计划出版甲状腺肿瘤专刊（暂定2018年第6期）、神经系统肿瘤

专刊（2018年下半年），欢迎广大作者踊跃投稿。同时，也欢迎广大读者进行订阅。

　　网址：www.china-oncology.com

　　电话：021-64188274；021-64175590-83574

　　E-mail：zgazzz@163.com

《中国癌症杂志》编辑部


