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摘 要
!

$目的% 探讨胰腺浆液性微囊性腺瘤临床病理特点& 诊断及
鉴别诊断要点' $方法% 对德清县人民医院外检所遇

>

例胰腺浆液性
微囊性腺瘤进行临床病理分析( $结果% 胰腺浆液性微囊性腺瘤好发
于老年女性! 临床症状不明显( 病理检查肿瘤为大小不等海绵状小
囊!衬覆扁平或低立方上皮细胞及肌上皮!细胞无异型性!囊壁间为
粗大的纤维结缔组织间隔( 免疫组化显示囊壁细胞
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( $结论% 胰腺浆液性微囊性腺瘤临床罕见!其诊断和鉴别诊断主
要靠病理组织学和免疫组化检查!结合术前影像学结果(
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)是一种罕见肿瘤!占所有胰腺外分泌肿瘤

的
#J"!#

$

#

%

( 该肿瘤以老年妇女多见! 平均发病年龄
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为女性!好发于胰体&尾部!一般单发!偶为多

发( 临床症状不明显!常在体检时发现!部分因腹痛&腹部包

块&恶心&呕吐及消瘦而就诊( 其确诊主要依赖于术后标本的

病理检查( 现对德清县人民医院外检中遇到
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例病例结合文

献报道分析如下(
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患者!所有病例均为女性!年龄
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岁( 体检发现
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例!因左上腹包块就诊
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例( 病史
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周至
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个月( 影像学检

查提示胰尾部占位
!

例&胰体部占位
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例( 临床均无特异性

症状及阳性体征!血生化&肿瘤标志物检查亦无异常发现(
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例患者予择期剖腹探查!行肿瘤加胰腺部分切除术!术后标

本送病理检查( 患者术后恢复均良好!对症支持治疗后痊愈

出院( 随访
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个月!患者均健在(
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免疫组化检查

标本经
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中性福尔马林固定&石蜡包埋&常规制片&
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染色( 免疫组化采用
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法!所用抗体均为美国
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用型抗体 -上皮膜抗原 "
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病理检查结果

大体检查!送检肿瘤直径
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!包膜完整!切面灰

红灰白!多囊&海绵状!囊腔小!直径
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!囊壁厚
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!光滑!囊内含透明液体或淡黄液体!
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例可见中央星状

瘢痕!未见钙化( 周围少量胰腺组织未见异常改变(

显微镜检查!肿瘤囊壁衬覆扁平&立方或低立方上皮细

胞!细胞质透亮!核小居中!核无异型性!未见核分裂象!未见

乳头形成!上皮下可见一层肌上皮(
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例囊壁间见粗大的纤维

结缔组织间隔!部分区域间质玻璃样变性!未见胰岛细胞(

免疫组化结果! 肿瘤囊壁衬覆细胞
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病理诊断!
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例患者均为胰腺浆液性微囊性腺瘤(
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讨 论
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临床特点

国外学者将胰腺的浆液性囊性肿瘤分为
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& 浆液性

寡囊性腺瘤& 实性浆液性囊腺瘤&
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是其中的一种特殊亚型(
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)将其定义为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(

多见于老年妇女( 好发于胰腺体&尾部!占
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( 临床

症状不明显!常在体检或尸检中发现( 影像学检查提示境界

清晰囊性占位!血流丰富!偶见钙化( 临床可表现为上腹部无

痛性包块&腹胀或腹部隐痛不适( 如肿瘤发生在胰头时!可引

起恶心&呕吐&消瘦&黄疸等胃肠道或胆道受阻症状( 国内个

别报道可合并糖尿病$
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!本组患者血生化检测正常(
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病理特点
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病理巨检常为单个&境界清楚之圆形肿物!肿瘤直

径
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!切面为海绵状!由多个微小囊
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!囊内含透亮液体!颇似婴儿

多囊肾 $
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( 镜下见肿瘤由大小不等囊腔组成!囊壁内衬覆扁

平&立方或低立方上皮细胞和肌上皮!细胞质透亮 !核小居

中!核无异型性( 囊壁乳头缺如或不明显!约一半病例囊壁间

可见中央星状瘢痕( 本组
!

例可见星状瘢痕( 超微结构显示

有明显微绒毛及正常腺泡中心细胞相似的结构特征$
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( 本组患者具备较典型的病理

巨检&镜检表现和免疫组化结果!诊断为
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临床和实验室无特异性! 相对影像学的术前诊断
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常可提示肿瘤边界清楚"囊实性#蜂

窝状或类实质样回声#囊壁或分隔处可测及点线状彩色血流

及动脉血流曲线#如有钙化则强回声伴声影$
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例#可

能因基层医院原因#未做
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超简单提示为胰腺占位!参考

意义相对不大!病理形态上需要鉴别的疾病有
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胰腺黏液性

囊腺瘤! 此瘤为胰腺导管上皮发生的良性肿瘤#好发于中年

人#大体为囊性肿物#切面多房#囊壁常可见乳头#囊内含白

色"混浊黏液或血性液体&囊壁内衬单层高柱状黏液上皮! 连

续切片常可见细胞有异型性# 囊壁间隔纤维结缔组织较薄#

常为卵巢样间质富于细胞!
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胰腺淋巴管瘤! 此瘤体积常较

大#囊壁内衬扁平上皮#糖原染色阴性#免疫组化
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性#

#

因子阳性#纤维间质内可见多少不等的淋巴细胞#且可

形成淋巴滤泡! 嗜银染色可有嗜银膜包绕!
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胰腺浆液性囊

腺癌! 与此病变的鉴别主要是瘤细胞的异型性和组织结构的

异型性! 胰腺浆液性囊腺癌细胞大小不等#核形异常#核质比

例失调#可见核仁及病理性核分裂#凝固性坏死和间质浸润#
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阳性指数增加!
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治疗和预后

CDEF

大部分为良性#恶性变的风险很小#单纯切除常可

治愈! 至于手术方式#我们认为应与肿瘤部位"体积"良恶性

的判断"患者全身情况综合分析! 但有报道胰腺浆液微囊性

腺癌#其原发瘤和肝"胃的转移灶中肿瘤的组织学形态与诊

断为良性者非常相似$
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访! 也有学者认为手术并发胰瘘的风险可达
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