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摘 要!$目的% 报道
?

例胰腺浆液性微囊性腺瘤
I49:=J

!并探讨其
临床病理特征&免疫组化表型&特殊染色&鉴别诊断要点'$方法% 对

?

例发生在胰腺的
49:=

患者进行临床资料分析& 光学显微镜观察及
免疫组化标记和特殊染色! 并随访( $结果%

49:=

多发生在老年女
性!胰腺体尾部是好发部位!临床上表现为腹胀&腹痛&腹部包块等症
状或在体检时发现(镜下肿瘤由众多小囊腔组成!囊壁内衬单层立方
上皮!胞质内含糖原(免疫组化肿瘤细胞广谱

'K

&

'K&

和
@9:

阳性!

'K!L

&

M)<

&

'K?NO

&

'@:

&

42*

&

'P$"

&

'P>Q

均阴性!特染
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阳性(
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例病人随访
?

个月至
!

年余!未发现复发和转移( $结论% 胰腺浆液
性微囊性腺瘤是好发于老年女性患者的良性肿瘤! 多位于胰腺体尾
部!肿瘤切除治疗效果好(
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胰腺浆液性微囊性腺瘤"
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*是一种少见的胰腺外分

泌肿瘤!属胰腺浆液性囊腺瘤的一种亚型!是由围绕中央星

状瘢痕的众多小囊构成的良性肿瘤!囊内衬形态一致+富含

糖原的立方形上皮细胞( 本文对台州医院病理科
!LLD

年至

!L##

年间外检遇到的
?

例
49:=

进行临床特征& 病理学形

态&免疫组化及特殊染色观察!并结合文献复习探讨其临床

病理特征&诊断及鉴别诊断要点(

#

材料与方法
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临床资料

收集
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年至
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年本院收治的
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标本共
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例!

患者均为女性!发病年龄
Q&"&?

岁!平均年龄
O>

岁( 术前有

腹痛&腹胀&腹部包块等
>

例!体检时影像学检查发现
!

例(

'V

及术中见肿瘤位于胰体尾和胰尾部分别为
Q

例和
$

例!均

为界限清楚的多房性肿块(

?

例患者中
$

例术前行
T

超定位

下穿刺活检!病理确诊后行手术切除!另外
Q

例均直接行手

术切除( 实验室检查血糖及血&尿淀粉酶均正常(
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常规染色和特殊染色

肿瘤组织均经
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中性福尔马林溶液固定! 石蜡包埋!

切片厚度
Q!<
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染色和
=:4

特殊染色(在光学显微镜下进

行组织形态学和肿瘤细胞胞浆染色情况观察(
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免疫组化

采用
@*M)8),*

法!所用抗体均为
P:KX

公司产品!包括

广谱细胞角蛋白
Y'KZ

&细胞角蛋白
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&细胞角蛋白
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*&上皮膜抗原"
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结 果
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组织形态学

肉眼特征! 瘤体和周围胰腺组织分界清楚! 最大径
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不等! 切面均呈蜂窝状结构! 微囊直径
LSL?"LS?+<

不

等!囊内充满清亮液体( 个别病例可见中央星状瘢痕"图
$

*(

镜下特点!肿瘤由众多小囊腔组成!呈海绵状!囊内衬以

单层立方或扁平上皮细胞!胞质透明!极少嗜酸性和颗粒状!

细胞核居中!圆形&卵圆形!大小一致!核仁不明显!无核异型

和核分裂相"图
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特殊染色

肿瘤细胞胞质未经淀粉酶消化的
=:4

染色阳性!而经淀

粉酶消化后的
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染色阴性!证实肿瘤细胞胞质内富含糖原

颗粒(
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免疫组化

?

例
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患者的肿瘤细胞胞浆均表达
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均阴性(
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随访结果
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例患者!时间
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个月至
!

年不等!均未发现肿瘤复发或

转移(

图
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肿瘤界清%呈蜂窝状%一处见星状瘢痕
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标记阳性 !
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讨 论

ABCD

是发生于胰腺外分泌部位的少见肿瘤! 是胰腺浆

液性囊腺瘤的一种亚型!至今已有
&"

余例报道" 该肿瘤的病

因尚未知!最近的分子遗传学研究证实#

$

$

!

ABCD

有明显的女性

患者倾向!与激素水平%遗传因素%

E(+ ?1FF2-"G1+H,)

病有关"
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临床特点

该肿瘤罕见!占所有胰腺外分泌肿瘤的
$#$!%

" 平均年

龄
II

岁&

@<$J$

岁'!女性居多&

&K%

'!不同种族的患者均有

报道#

$

$

" 肿瘤最常见于胰体或胰尾部&

L"%$&L%

'" 临床上可

无症状! 约
$M@

病例是在常规体检或尸检时偶然发现!

!M@

的

病例由于肿物的局部影响而出现症状!包括腹胀%腹痛%腹部

包块%恶心呕吐及消瘦#

#
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"本文的
L

例均符合肿瘤好发于老年

女性!且胰体尾是好发部位的特点!临床上可有或无症状!胰

腺血清肿瘤标志物正常" 超声及
/N

显示边界清楚的多房性

囊肿!有时伴有明显的中央星状瘢痕及日照型钙化!少数患

者腹部
O

线检查可以发现钙化" 血管造影可显示肿瘤有丰富

的血管#

$

$

"
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病理特点

ABCD

由
/(PF,6+(

等 #

!

$在
$J&%

年首次提出" 大体上!

ABCD

是单个%边界清楚%圆形略有小圆凸的肿物!最大径
$Q

!L5P

不等&平均
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" 肿瘤切面呈海绵状!由许多密集

排列的小囊腔组成!中央可见星状纤维瘢痕!镜下见囊的排

列呈海绵状! 内衬单层立方或扁平上皮细胞! 含丰富糖原!

DCA

染色阳性" 以上组织病理学特点具有诊断价值" 免疫组

化 广 谱
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RBC

瘤 细 胞 胞 浆 均 呈 阳 性 表 达 !
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均阴性" 与常见的浆液性

囊腺瘤上皮表达一致"

!%!

诊断和鉴别诊断

ABCD

的
/N

表现较为特异!即蜂窝状囊性肿块%边界清%

中央瘢痕钙化 #

@
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" 依据病理组织学特点%免疫组化及
DCA

染

色可明确诊断" 其组织形态学需与以下肿瘤鉴别(

!

胰腺浆

液性微囊性腺癌(组织形态学与
ABCD

相似!但有间质浸润

和&或'转移!有些囊腺癌细胞异型性明显!

S;C

为异倍体 #

<

$

"

耿敬妹等 #

L

$报道
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例胰腺浆液性微囊性腺癌!细胞形态无异

型!但脾和胃壁已有浸润!故细胞形态学不是两者鉴别的要

点"

"

实性)囊性&乳头)囊性'肿瘤(多见于少女和年轻妇

女&

$"Q@L

岁'!男性少见" 大多数肿瘤位于胰头部或胰体部"

切面分叶状!浅棕色!囊实性!夹杂出血%变性及坏死区" 光镜

下瘤细胞大小一致!排列成实性片块伴不同程度硬化" 变性

坏死区因细胞解离而形成假乳头和小囊!偶尔可见胆固醇结

晶和肉芽肿" 瘤细胞胞浆嗜酸或空泡状!细胞内和细胞间可

见
DCA

阳性小体!核分裂罕见#

L

$

" 免疫组化
91P

%

#"CNN

常呈

弥漫强阳性表达!部分肿瘤细胞表达
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胰

腺浆液性寡囊性腺瘤
TA4CDU

(和
ABCD

具有相似的临床病理

特点!两者的肿瘤细胞具相同的组织学形态%

DCA

染色%免疫

组化结果%电镜超微特征*两者的鉴别要点仅为构成肿瘤的

囊腔数量和大小" 因此认为!

ABCD

和
A4CD

是同一个病理概

念的组织形态学变异#

&

$
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黏液性囊性肿瘤&

B/;

'(属于恶性

或恶性潜能不明的肿瘤!一般发现后应及早手术切除#

%

$

"囊腔

被覆上皮为高柱状黏液上皮!常形成乳头" 由于
ABCD

的
/N

表现较典型! 影像学检查可作为术前
ABCD

和
B/;

鉴别的

主要方法之一" 另外可以联合细针穿刺活检%囊液
/RC

定量

分析&胰腺浆液性囊腺瘤的
/RC

含量
VL+6MP-

#

J

$

'来判别"

&

胰

腺淋巴管瘤(淋巴管瘤管腔一般较大!腔内可见或多或少的

淋巴细胞!内衬单层扁平内皮细胞!胞质内无糖原!
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阴性!

图
!

肿瘤由小囊腔构成 !
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"

图
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肿瘤细胞为立方状上皮#胞质透明 !
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"
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和
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阳性! 间质内有淋巴细胞甚至淋巴滤泡形成!偶

见平滑肌束"

!"#

治疗与预后

,-./

为良性肿瘤!一般生长缓慢!患者可以随访!当肿

瘤体积大#临床症状明显#与黏液性囊性肿瘤或胰腺浆液性

微囊性腺癌难鉴别时!可行手术切除!患者预后良好!无严重

并发症及复发或转移$

&

%

" 本文的
0

例
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经手术完整切除

后!随访观察预后均良好"
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浸润性微乳头癌是一种具有独特组织学亚型的癌$

$

%

!这类

伴微乳头结构的癌在发现时已属晚期! 常伴淋巴结转移及广泛

的淋巴管瘤栓!因而具有高度侵袭性"泌尿道尿路上皮微乳头癌

较少见!是新近提出的尿路上皮癌亚型!它不仅具有独特的组织

学结构!且具有很高的转移率和复发率等临床特点"现笔者报道

%

例尿路上皮微乳头癌!并结合文献分析其临床病理特征"

$

临床资料

$%&

一般情况

%

例膀胱肿瘤患者!其中男性
&

例!女性
$

例!年龄
0+b

&*

岁
Q

平均年龄
@&

岁(" 临床表现为无痛性血尿!其中并发膀

胱结石
$

例!腰部不适
$

例!

$

例膀胱内微乳头癌伴有尿路上

皮乳头状癌!

$

例首先出现左颈部淋巴结转移性癌!

$&

个月

后才出现肉眼血尿" 随访
!b!*

个月
Q

平均
$&>0

个月
R

后均死亡!

其中
+

例死于肺转移!

*

例死于肝转移!

$

例死于骨髓转移"

&%'

病理检查

$>!>$

巨 检

@

例膀胱肿瘤呈单个乳头状突起! 大小约
*>"K5"!>"K5

至
+>0K5"*>"K5

不等! 另
!

例为膀胱内多发性乳头状突起病

灶!大小约
">0K5"">*K5

至
+>0K5"!>"K5

不等!灰白!质地较

脆!易于脱落!

*
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