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胰腺实性假乳头状肿瘤
D93+*, >9=-,3>)>*++)?.

B-(3? 3: >)72?=)

"

;<EF

占所有胰腺肿瘤的
%GH&G

"

;<E

主要发生于育龄女性"其组织起源尚无定论"具

有相对惰性的生物学行为和良好的预后&

%

'

(

%4I4

年"

首次报道了关于
;<E

的描述( 世界卫生组织
JKLMF

于
%44#

年将这类肿瘤列为实性假乳头状瘤
N93+*,

>9=-,3>)>*++)?. B-(3?

"

;<@F

"

!"%"

年将其重新分类为

;<E

&

!

'

( 迄今为止"关于
;<E

的研究大多为基于案例

的报告( 对于
;<E

的诊断)恶性潜能"以及最佳手术

策略等可用数据则非常有限( 本文总结
!#

例
;<E

诊治的临床经验(

%

资料与方法

!"!

一般资料

回顾性分析
!""!

年
%

月至
!"%O

年
%!

月在浙

江省衢州市柯城区人民医院行手术" 并经病理确诊

为
;<E

的患者
!#

例( 其中女性
!I

例"男性
%

例"年

龄
%OH#"

岁"平均年龄
&C1#

岁(

;<E

的临床表现主

要包括腹痛#

%"

例
P&$1IQ

%)腹胀#

#

例
P!&1%G

%)背部

疼痛#

I

例
P%41!G

%和呕吐#

!

例
PO1OG

%"且部分患者

无明显临床症状 #

&

例
P%%1IG

%( 肿瘤直径
!1"2(H

%C1"2(

"平均
I1I2(

( 其中
%4

例#

O&1%G

%肿瘤位于胰

体和
P

或尾部"

O

例#

!#14G

%位于胰头和
P

或颈部(

!"#

辅助检查

!I

例患者进行了
6@

检查"

!%

例患者进行超声

检查
DR;S

"

%O

例患者进行了磁共振成像
DTAUS

检查(

在横断面成像图上"其中
!"

例患者的肿瘤表现为异

质性
D

囊实性
S

"

I

例患者表现为实性"

%

例患者表现

为囊性
DV*W-?= %S

(

!#

例患者中"

$

例有钙化"

#

例患

者出血或坏死(

I

例患者术前出现误诊"包括胰腺癌

N&

例
S

)神经内分泌肿瘤
N%

例
S

和胰腺囊肿
N%

例
S

(

!

结 果

#"!

手术结果

!#

例患者均进行了手术探查" 肿瘤均完整切

除( 其中"

%#

例#

#%1ICG

%体尾部发生病变的患者进

摘 要!&目的 ' 总结胰腺实性假乳头状肿瘤的临床病理学特征 )诊断 "以及外科治疗 (

&方法 ' 对
!""!

年
%

月至
!"%O

年
%!

月在衢州市柯城区人民医院接受手术治疗并经病理
学证实为胰腺实性假乳头状肿瘤的

!#

例患者进行分析( &结果'

!#

例患者中"女性
!I

例"

男性
%

例"平均年龄
&C1#

岁( 其中
%4

例患者的肿瘤位于胰体和
P

或尾部"

O

例患者位于胰头
和
P

或颈部( 肿瘤平均直径为
I1I2(N!1"H%C1"2(S

(

!#

例患者均接受了根治性切除手术"其中
%#

例患者进行了远端胰腺切除"

#

例患者进行了胰十二指肠切除术"

&

例患者进行了胰腺
节段切除术"

%

例患者进行了剜除术( 根据术后病理结果"

#

例患者诊断为恶性肿瘤"其中
C

例患者
X*!#O

表达阳性(经过平均
O"1!

个月的随访"

%

例患者出现肿瘤复发(&结论' 胰腺实
性假乳头状肿瘤是一种罕见的肿瘤"多发于年轻女性"具有低度恶性( 外科

A

"

切除后"患者
预后良好( 即使发生局部浸润或转移"手术切除仍是必要的(

X*!#O

可以作为恶性胰腺实性
假乳头状肿瘤的潜在预测指标(
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行胰腺远端切除术!其中
:!

例行保留

脾脏的胰腺远端切除术!

;

例行联合脾

脏的胰腺远端切除术!

#

例"

!<8:"=

#患

者 进 行 了 胰 十 二 指 肠 切 除 术 !

<

例

"

::8>;=

$胰体部肿瘤患者进行了胰腺

节段切除术!

:

例%

<8$>=

$患者进行了

?@9

剜除术 & 总手术时间为
!;<!$$

A/)

!术中失血量为
!B!!C# A+

& 其中!

;

例患者需要输血!每例患者均接受
!D

红细胞悬液& 所有
!#

例患者均行
E

"

切除!无手术死亡发生& 术后
B

例患者

"

!#8C!=

$发生并发症& 并发症主要有

胰瘘
F;

例
G:>8<$=H

!均为
I

级胰瘘!经

通畅引流后顺利恢复! 其中
:

例发生

于保留脾脏胰体尾切除术后! 肿瘤位

于胰体部&

!

例发生于胰十二指肠切除

术后!肿瘤分别位于胰头部和胰颈部&

:

例发生于胰腺节段切除术后!肿瘤位

于胰体部近胰颈'感染
J<

例!

::8>;=

$!

其中
:

例肺部感染!

!

例切口感染& 发

生术后并发症的患者均进行保守治疗!

结果较理想& 平均术后住院时间
:<8<K

JBL<:KH

&

!"!

病理结果

通过肉眼观看! 肿瘤具有完整的

边界! 且与周围正常胰腺组织区别明

显& 从切割面可以看到大面积的出血

区域!交替出现固态和囊性病变&

#

例

患者被诊断为恶性
?@9

! 其中
;

例患

者存在血管浸润
J<

例肠系膜上静脉!

:

例脾静脉
H

!

:

例患者发生胰腺实质浸

润!

:

例患者发生淋巴结转移&对
!#

例

患者进行免疫组化研究!结果显示!

:C

例波形蛋白
J7/AH

呈阳性!

:#

例
!

:

"

抗

胰蛋白酶
JMMNH

呈阳性!

:;

例神经元特

异性烯醇化酶
J9?OH

呈阳性!

:!

例孕激

素受体
J@EH

呈阳性& 雌激素受体
JOEH

(

突触素
J?5)H

(细胞角蛋白
J-PH

(嗜铬粒

蛋白
MJ-QMH

等存在局灶性表达& 在
#

例恶性
?@9

患者中!

;

例
P/"#B

表达阳

性
JR/4'(0 !H

&

#$%&'( ! )**&+,-$./,0-(*$012 '(.&2/. ,3 456

M

)

?.00S1 *)K 3&(K1 &, 30++1 *((*)40K *(&')K

,/T(&U*13'+*( 10VS* *)K V10'K&V*V/++*(5

1S('3S'(01 W0(0 ,&(A0K JXO #!""H

'

I

)

YAA')&./1S&3.0A/3*+ 1S*/)/)4 ,&( U/A0)"

S/)J$;""H

'

-

)

YAA')&./1S&3.0A/3*+ 1S*/)/)4 ,&( )0'"

(&)"1V03/,/3 0)&+*10 J$;""H

'

Z

)

YAA')&./1S&3.0A/3*+ 1S*/)/)4 ,&( *":"

*)S/S(5V1/) J$;""H

'

O

)

YAA')&./1S&3.0A/3*+ 1S*/)/)4 ,&( P/"#B

J$;""H

#$%&'( 7 89 1+: ;<) $*1%(. ,3 .,2$: =.(&:,=1=$221'> /&*,' ,3 =1+0'(1

M

)
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- *)K Z

)
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@9D+-*D2 E"=??

71626(- # C>

FG26(- " ;

HID*1 &*),-'*( E"=??

5*J9 ,(JK*1 -,'& L CC

M6,J ,(JK*1 N6)O C ?

HID*1 2'P6

!

)D

"

E"=??

!L ; C!

"L ; $

%,&)'0'),-'*( "=;;"C

71626(- ; L

FG26(- ; CL

M6D*11.,/6KN6)1*2'2 "=L?#"

71626(- ! <

FG26(- < C#

HID*1 06,-I16 "=;C"<

@*&'J ,(J )92-') # C<

@*&'J " L

%92-') " C

Q'##>8R: ##=#>S8<K#

"

C"=""S8!K!": "="";?

!"#

随访结果

每
;

个月进行一次的随访包括临床检查# 常规

实验室检查和腹部
%HK3TU

检查$ 在平均
>"=!

个月

的随访
8CLVC$!

个月
:

中%肿瘤直径
C<)D

的
C

例患者

复发%术后病理提示为恶性
@7N

%于术后
C$

个月复

查时提示肿瘤腹腔复发$

!"$

恶性肿瘤的预测因素

在单因素分析!

!

! 检验"中%年龄&性别&有无临

床症状&肿瘤位置&肿瘤大小&肿瘤特性等均无法预

测恶性
@7N

'

Q'##>

阳性率
##=#>S8<K#:

'诊断为良性

@7N

的患 者中 %

Q'##>

阳 性 率 为
C"=""S 8!K!": 87 4

"="";?:8H,G&6 C:

$

;

讨 论

@7N

是一种罕见的胰腺肿瘤% 是一种低度恶性

肿瘤%常发生于
!"V;"

岁的年轻女性%约占胰腺外

分泌肿瘤的
"=!SV!=>S

(

;

)

$ 近年来%

@7N

发病率逐渐

增加% 这可能与
%H

更多地应用于腹部症状的检查

有关(

<

)

$

@7N

的发病机制依然未知%从肿瘤对年轻女

性的影响趋势推测性激素水平可能参与
@7N

的发

生$然而%在性激素受体蛋白的免疫组化染色或临床

病理特征方面%没有发现性别差异 (

L

)

$ 有研究显示

@7N

男性患者存在更多的转移&更高的肿瘤侵袭性%

以及死亡率 (

#W>

)

%性别在
@7N

的发生&发展中发挥的

作用有待进一步研究$ 此外%研究显示
#!=LS

的
@7N

患者曾感染乙型肝炎病毒
8M5X:

(

$

)

$ 还有研究提出

>#=;S

的女性患者存在长期服用避孕药的现象 (

?

)

%但

是乙型肝炎病毒感染和避孕药与
@7N

之间的关系

仍不清楚%需要进一步的研究验证$本组病例同样显

示
@7N

多发于女性%其机制的探索将是进一步研究

的方向$

%H

是最常用的诊断
@7N

方法% 图像中呈现出

不均匀的囊实性肿块强化现象$然而%由于固体和囊

性成分的分布不同和出血性变化% 其成像可能会存

在较大差异(

C"WCC

)

$ 核磁共振成像在区分肿瘤内部实

性或囊性成分%在提供可切除性信息方面要优于
%H

扫描(

C!

)

$ 细针穿刺细胞学
8BNF%:

可提高术前诊断的

准确性%但穿刺针道易发生肿瘤种植和并发症%如手

术过程中的出血&胰瘘和胆瘘等 (

C;

)

$ 根据我们的经

验% 从
%HK3TU

扫描获取的数据再结合年龄和性别

等可以进行
@7N

的临床诊断%如果影像学诊断不够

清楚%可行超声
K

超声内镜引导下的
BNF%

$

@7N

是由细小均匀的带有圆形核和嗜酸性细胞

胞浆的肿瘤细胞组成$ 肿瘤的特点是由假乳头和乳

头轴心组成的固体成分与可变的变性和出血的囊性

成分组合而成(

C<

)

$从免疫组化角度来看%

@7N

中波形

蛋白!

X'D

"&

FFH

&

,#C#

抗凝乳蛋白酶 !

FF%H

"%以及

N@Y

等通常表现为阳性(

CLWC>

)

%而
7T

的表达目前仍存

在分歧 (

C$

)

$ 本组病例中% 除波形蛋白!

X'D

"&

FFH

&

N@Y

出现较多表达以外%

7T

同样呈阳性表达$ 目前

研究多为样本数少或临床特征回顾性分析% 分歧较

大%

7T

表达仍是一个值得探索的方向$

多数研究认为% 即使在转移或局部复发的情况

下%完整的外科手术切除仍然是
@7N

患者首选的治

疗方法(

C?

)

$ 手术方法取决于肿瘤的位置&大小和性

质$由于淋巴结转移罕见%因此不建议进行常规淋巴

结清扫术%而对于局部浸润或转移%外科治疗是普遍

的共识(

!"

)

$

ZI

等(

!C

)研究认为%为达到手术完整切除%

可同时进行门静脉*肠系膜上静脉部分切除或邻近

器官的部分切除+ 恶性
@7N

患者术后依然可获得长

期生存%因此手术治疗是有必要的+化疗或放化疗在

@7N

治疗中的作用尚不清楚% 但已有报告记录了成

%&'() * +,)-./0.1) 2&/03,4 32 5&(.67&70 8+94

>LC
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功的化疗方案!

!!

"

#

研究显示肿瘤大小
:;3<

$肿瘤坏死$性别$术前

血中性粒细胞淋巴细胞比值与恶性
=>9

的发生存

在相关性!

?

%

@A

%

!B

"

# 然而%一些单因素分析研究表明%性

别$年龄$肿瘤大小$肿瘤位置$肿瘤标志物增加$肿瘤

特征等临床因素与
=>9

的恶性潜能无密切关系 !

!A

"

%

与本文的分析结果一致# 此外%本组发现在诊断为恶

性肿瘤的患者中%

C/!#?

阳性率为
##8#?D

&诊断为良

性肿瘤的患者中%

C/!#?

阳性率为
@"8""D

% 提示
C/!

#?

阳性可能与
=>9

的恶性程度和预后不良有关%需

要大规模临床数据来验证#

综上所述%

=>9

是一种罕见的肿瘤%最常见于年

轻女性%具有恶性潜能&即使存在局部侵犯或转移%

手术切除仍然是必要的&

C/!#?

可考虑作为恶性胰

腺实性假乳头状肿瘤的预测指标#
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