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因为明胶海绵栓塞血管后继发性引起血小板的聚 

集，血栓栓塞，72 h左右栓塞完全，术后 48～72 h清 

官，栓塞血管尚未再通，而胚胎绒毛已坏死机化，术 

中出血少，可顺利清除妊娠物。我院采用了5-FU局 

部作用，其杀胚胎作用在剖宫产后切口妊娠介入治 

疗中与甲氨蝶呤的疗效相似 j。子宫动脉栓塞后 

行宫腔镜下清宫或电切有效避免了二次清宫，具有 

可保留子宫、微创、疗效显著、不 良反应小等优点，是 

治疗 CSP首选且行之有效的方法。 
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[摘要】 目的 分析不典型胰腺实性假乳头状瘤的影像学表现并与病理对照，探讨其诊断价值，就类似 

影像学表现的疾病进行鉴别诊断。方法 选取 77例胰腺实性假乳头状瘤患者 ，均行手术治疗 ，并经病理学和 

免疫组化分析。术前诊断为胰腺实性假乳头状瘤 47例，胰腺囊肿 7例，假性囊肿 4例，胰腺脓肿5例，胰腺浆 

液性囊腺瘤7例，胰腺癌 5例，胰腺血肿 2例。对 77例患者临床资料进行回顾性分析 ，比较其影像和病理学 

特点。结果 77例患者中男性 29例，女性 48例，年龄 2～79岁，平均41．5岁。18例因触及上腹部包块就 

诊 ，12例有腹胀，47例无症状。查体：影像学检查发现胰腺或胰周占位性病变 ，44例为囊实性肿块，l6例为单 

个囊性肿块，IO例为实性肿块，7例为多个囊性肿块(囊 <3个)。肿瘤位于胰腺头部29个，体部 25个，尾部 

17个，难以确定的部位6个(以胰尾部周围为主)。有或无完整包膜，不伴有胆总管和胰管扩张。病理特点为 

肿瘤实性部分由实性区、假乳头区及两者过渡区以不同比例混合而成。囊性区由坏死、液化组织及陈旧性出 

血组成。结论 胰腺实性假乳头状瘤典型影像学表现为较大囊实性肿块，诊断比较容易，但对于表现为单个 

或多个囊性或单纯实性者 ，诊断需与有类似表现的胰腺其他疾病鉴别，特别对于老年患者需要与胰腺癌进行 

鉴别。影像学表现和病理学有一定特征，有助于诊断。 
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CT imaging findings，differential diagnosis of atypical solid pseud0pap．dlary tumor of pancreas and pathology 

correlation YAO 一qing．Department of Imaging，Linyi People S Hospital，Shandong 276000，China 

[Abstract] 0bjective To evaluate the ima~ng CT findings of atypical solid pseudopapillary tumor of pancre— 

as and pathology correlation，and to analyze the differential diagnosis of it．Methods Seventy—seven cases of solid 

pseudopapillary tumor of pancreas all received surgery，and were proved by pathology and immunohistochemistry． 

Preoperative diagnosis included solid pseudopapillary tumor of pancreas(47 cases)，pancreatic cyst(7 cases)， 

pseudocyst(4 cases)，pancreatic abscess(5 cases)，pancreatic serous cystadenoma(7 cases)，pancreatic cancer(5 
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cases)and pancreatic hematoma(2 cases)．The clinical materials of all the 77 cases were retrospectively analyzed and 

the CT imaging and pathology features of atypical solid pseudopapillary tumor of pancreas were investigated．Results 

The patients included 29 males and 48 females with mean age of 41
． 5 years(range 2—79 years)．Eighteen cases 

complained abdominal masses，12 abdominal distention and 47 asymptomatic．CT imaging examination demonstrated 

occupying lesions in the and around pancreas，44 lesions were solid cystic masses，1 6 single cystic masses，1 0 solid 

masses and 7 polycystic masses(1ess than 3)．Among all the 77 cases，29 lesions located at pancreatic head，25 at 

pancreatic body，17 at pancreatic tail and 6 lesions were difficult of locating．With or without complete capsule，the 

common bile duct and pancreatic duct didn t expan d．Pathologically，the tumor were composed of solid and pseudo- 

papillary structures，and cystic parts were liquefaction，necrosis and dated hemorrhage．Conclusion It isn t difficult 

of diagnosing solid pseudopapillary tumor of pancreas with typically big solid cystic mass，but when solid pseudopapil— 

lary tumor of pancreas with single cystic，polycystie or completely solid masses were diagnosed，they should be differ— 

entiated from other pancreatic diseases with similar features，especially with pancreatic cancer in older patients．Tim 

CT imaging findings and pathology of solid pseudopapillary tumor of pancreas have certain characteristics，which are 

helpful in the diagnosis． 

[Key words] Atypical solid pseudopapillary tumor of pancreas(s P)； Pathology； Differential diagnosis 

胰腺实性假乳头状瘤(solid pseudopapillary tumor 

of pancreas，SPTP)是胰腺的一种罕见肿瘤，好发于 

青年女性，是一种交界性肿瘤。国内外文献报道的 

病例较少  ̈ 。笔者 2001～2012年收集我院 SPTP 

病例77例，均经手术及病理证实，其中术前诊断为 

sPTP 47例，30例临床表现不典型术前诊断为其他 

疾病。回顾性分析本组病例的l临床资料、影像学表 

现及病理特点，报告不典型的SPTP的影像学表现， 

就类似影像学表现的其他疾病进行鉴别，并与病理 

相对照，旨在提高诊断正确率。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 77例患者，男性 29例，女性 

48例，年龄 2～79岁，均经手术及病理证实 SPTP。 

临床表现：l8例因触及上腹部包块就诊，l2例有腹 

胀，47例无症状。体检：18例右上腹触及包块，质 

中，活动。实验室检查：仅有 1例 18岁女性胰淀粉 

酶略高于正常值，3例血常规中性粒细胞略高，其余 

患者癌胚抗原(CEA)、糖类抗原 199(CA199)、甲胎 

蛋白(AFP)、糖类抗原 125(CA125)、胰淀粉酶和血 

常规均正常。 

1．2 方法 全部病例均先完成彩超检查，然后进行 

64排螺旋cT平扫和增强扫描，对比剂使用Omnipaque 

100 lTll，经肘静脉快速注射，速率 2．0—2．5 ml／s，动脉 

期25 s，静脉期60 S。14例行 MRI检查，l2例术前 

做了上消化道钡餐造影。 

2 结果 

2．1 影像学表现 

2．1．1 超声检查表现 超声所用仪器为德国飞利 

浦 IU22。77例患者均表现为胰腺或胰腺周围囊性、 

实性或囊实性肿块，其中29个位于胰腺头部，25个 

位于体部，17个位于尾部，6例位于胰尾部周围为 

主。囊实性肿块 47个，形态不规则，较大包块约 

120 cm×165 ClTI，边界欠清 ，内部回声不均，可见不 

规则无回声区及杂乱点状回声，包块活动度大，胆总 

管和胰管未见扩张。囊性包块 16例，边界光滑清 

晰，内见絮状物。实性肿块5例，回声均匀。 

2．1．2 CT及 MRI检查表现 CT所用仪器为美国 

GE light speed VCT et64。77例患者均表现为胰腺 

或胰腺周围占位性病变，其中44例为较大的不规则 

囊实性肿块，密度不均匀，呈混杂密度状，最大者为 

163 mm×125 inn，最小者为 20 mm×25 mm。3例 

较大肿块轮廓不清，部分突出腹腔内，于邻近脾脏有 

粘连，密度不均匀 ，平扫 CT值 20～85 Hu。MRI是 

病变混杂信号，内见陈旧不一的出血灶，增强扫描可 

见明显不均匀强化。16例为囊性肿块，边界清楚 ， 

增强扫描5例可见囊壁强化，囊内可见点状钙化及 

絮状略高密度影，可见“飘带征”，未见强化。10例 

为实性肿块，密度较均匀，增强扫描可见动脉期见明 

显强化，与邻近胰腺实质分界清楚。7例为多囊性 

肿块。77例肿块中，5例较大肿块与周围血管结构 

分界清楚，部分层面包绕血管现象，胰腺体尾部未见 

明显萎缩，胰管未见扩张，肝内外胆管未见扩张，肝 

内未见转移病灶，后腹膜未见明显肿大淋巴结影。 

其中术前诊断为胰腺实性假乳头状瘤47例，胰腺囊 

肿7例 (见图 1)，胰腺假性囊肿 4例，胰腺脓肿 5 

例，胰腺浆液性囊腺瘤7例，胰腺癌5例，胰腺血肿 

2例(见图2)。 
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轴心排列而形成的乳头样结构，不是真性乳头。乳 

头表层细胞比基层细胞疏松，可放射状围绕小血管 

呈假菊形团样。轴心可呈明显的黏液变性。实性区 

血管丰富呈网状，瘤细胞之间特别是乳头结构之间 

有泡沫细胞集聚。肿瘤愈近囊腔侧，血管壁的硬化 

愈明显，硬化降低了血管的通透性，导致局部组织缺 

氧．可能是瘤细胞坏死的原因，瘤细胞坏死的程度与 

血管硬化的程度有关。囊腔内可见大小形态不一的 

腔隙结构，有的腔隙内充满红细胞 ，似血管瘤样，但 

无内皮细胞衬覆。故肿瘤多为囊实性相间，以前多 

称之为胰腺囊实性肿瘤 卫 】。本组42例肿块切开 

后见大量血性液体。肿瘤可发生于胰腺各部，但以 

胰头部居多。缪飞等 报道 11例 s PI’P中，其中5 

例在胰头，4例在胰尾部，1例在胰体部，另 1例部位 

难以确定。本组 77例中肿块位于胰腺头部 29个， 

体部27个，尾部 l7个，难以确定 6个(以胰尾部周 

围为主)，与文献报道基本一致。 

3．4 典型及不典型 SPTP影像学表现 综合文 

献 以及本组病例，笔者认为 sPTP的典型影像学 

表现特点如下：(1)彩超表现为胰腺圆形或类圆形 

的低回声肿块，边界清，内部回声不均，可见不规则 

液性暗区及杂乱光点回声，显示肿块内囊实性成分 

混杂存在，但肿块内无分隔，不伴有胰管和胆总管的 

扩张。(2)CT及 MRI：胰腺囊实性低密度肿块，囊 

性部分可多可少，增强扫描实性区可强化，囊变区不 

强化，但肿瘤内大量出血时，肿块强化可不明显。肿 

块内可有或元分隔，但可有钙化。肿块形态规则，呈 

圆形或类圆形。肿块边界清楚，有明显包膜，增强扫 

描包膜可明显强化。肿块多较大，只推移周围血管， 

不包绕周围血管，胰管、胆管不扩张，但可向周围侵 

犯。(3)上消化道钡餐造影：表现为胃十二指肠被 

推压移位，十二指肠环增大，仅提示为外压性改变， 

表现无特异性。本组77例患者中53例具有较典型 

的影像学表现，且47例年龄较轻(女性 42例，年龄 

12～28岁；男性 5例，年龄 22～34岁)，术前诊断 

SPTP，手术后与病理符合。其中5例年龄较大者术 

前考虑为胰腺癌，1例患儿2岁，术前诊断为腹膜后 

畸胎瘤。本组 77例中30例术前诊断有误，回顾分 

析发现不典型s肿 的影像学表现为：(1)胰腺单一 

或多个圆形囊性病灶 ，有时囊较大，突出胰腺轮廓 

外，边缘光滑，壁较薄，若合并感染，壁可略厚，增强 

扫描壁也可强化。囊内密度大致均匀，CT值略高， 

平扫值2O～85 Hu中心可见絮状略高密度影，呈“飘 

带征”，亦可见点状钙化，增强扫描不强化。(2)胰 

腺内不是较大的实性肿块，内很少囊变出血，增强扫 

描可见门静脉期明显强化，密度高于邻近胰腺实质， 

并有延迟强化特点。(3)胰腺周围较大肿块，病灶 

大部分都在胰腺周围，有时难以确定肿块来源，但部 

分层面与胰腺分界不清，有时可见“杯口征”，密度 

混杂，可见新旧不一的出血 ，MRI上可见液 液平面， 

由于出血囊变较大，增强扫描有时强化不明显。术 

前误诊 30例，其中7例表现为单一囊性病变，中心 

可见“飘带征”，未见强化，误诊为胰腺囊肿；4例囊 

较大，突出胰腺轮廓之外，误诊为胰腺假性囊肿；5 

例单一囊性病变，增强扫描囊壁强化，且血常规中性 

粒细胞略高，误诊为胰腺脓肿；7例表现为多个囊 

(<3个)，可见囊壁略强化，位于胰体尾部，误诊为 

胰腺囊腺瘤；2例表现为较大囊实性病变，由于 MRI 

示内出血较多，可见液一液平面，未见明显强化，未注 

意到病灶与胰腺之间的“杯 口征”，误诊为腹腔血 

肿；5例位于胰头部的较小实性肿块，误诊 为胰 

腺癌。 

3．5 不典型 SPTP的鉴别诊断 不典型 StrI'p主要 

与胰腺有类似影像学表现的其他较常见的囊性病 

变、胰腺肿瘤等相鉴别。 

3．5．1 胰腺囊肿 胰腺囊肿是真性囊肿，有囊壁， 

壁薄，囊内密度较低，有一定的张力，囊内密度较均 

匀，增强扫描不强化。但不典型 SPTP亦有类似表 

现，表现为单一囊性病灶，但仔细分析其内常见絮状 

略高密度影，增强扫描未见强化，病理证实为病灶内 

有出血所致，囊内密度较真性囊肿密度略高，有助于 

鉴别。 

3．5．2 胰腺脓肿 不典型 SPTP表现为囊性病灶 

时有时与胰腺脓肿相似，但胰腺脓肿常可见略厚的 

壁，增强扫描壁可环状强化，临床上患者常有发烧， 

血常规显示中性粒细胞及白细胞总数略高，有助于 

鉴别。 

3．5．3 胰腺血肿 胰腺血肿在吸收期往往表现为 

囊实性 的肿块，密度 混杂 ，亦可见液一液平面，与 

SPTP的囊实性病变需要鉴别。本组有2例术前诊 

断为胰腺血肿，其中1例为12岁女孩，由于肿瘤合 

并出血较多，掩盖了位于血肿下方的胰腺肿瘤，造成 

误诊。增强扫描 SVI'P明显强化，而胰腺血肿不强 

化，有助于鉴别。 

3．5．4 胰腺假性囊肿 不典型 SPTP表现为囊性 

病灶时需与胰腺假性囊肿鉴别，不典型SPTP一般 

位于胰腺实质内，而假性囊肿往往位于胰腺周围，较 

大时部分也可位于胰腺内，结合患者曾有急性胰腺 
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炎、胰腺外伤史，有助于鉴别。 

3．5．5 胰腺囊腺瘤(癌) 胰腺囊腺瘤(癌)分浆液 

性(小囊性)和黏液性(大囊性)两种，好发于中老年 

女性，多房囊性改变，囊内有分隔、有壁结节，增强扫 

描壁结节可强化，不典型 SPTP有时也可表现为多 

囊，但较胰腺囊腺瘤(癌)囊的数量少，患者年龄亦 

较小，有助于鉴别。 

3．5．6 胰腺癌 有些不典型 SPTP，发病年龄较大， 

表现为实性成分较多的肿块时，有时与胰腺癌容易 

混淆。胰腺癌亦好发于中老年人，是一种乏血管性 

肿瘤，CT增强扫描肿瘤不仅囊变区不强化，实性部 

分强化也不明显，发生在胰头部的胰腺癌可见胆总 

管和胰管扩张，胰体尾部萎缩，肿块易包埋周围血 

管，患者有明显黄疸表现，与不典型 SPTP不同。不 

典型SPTP往往肿瘤质地 比较软，肿瘤较大时，亦可 

包绕邻近组织，但往往不会引起胆总管及主胰管的 

扩展，增强扫描强化亦较胰腺癌明显。 

3．5．7 胰岛细胞瘤 不典型 SPTP表现为实性结 

节或肿块时需要与胰 岛细胞瘤鉴别。增强扫描 

SPTP门静脉期强化明显，密度高于正常胰腺实质， 

而胰岛细胞瘤往往动脉期强化明显，门静脉期病变 

密度明显降低，若临床患者有低血糖，更有助于鉴 

别。 
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总之，不典型 SPTP有时影像学表现不典型，容 

易和其他疾病混淆。本文30例术前影像学误诊，总 

结教训主要是缺乏对不典型 SPTP的认识。但仔细 

分析病变内部结构，结合患者年龄、性别、部位、病史 

及增强扫描的特点，还是能提示本病诊断，当然最后 

确诊要靠手术病理。 
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[摘要] 目的 探讨胎盘早剥的发病诱因、临床表现，并分析胎盘早剥漏诊误诊原因，以提高胎盘早剥 

早期确诊率。方法 回顾性分析 29例胎盘早剥患者的临床资料。结果 胎盘早剥发生率为0．37％。其中 

产前确诊 18例(确诊组，占62．07％)；漏诊误诊11例(漏诊误诊组，占37．93％)。轻型胎盘早剥19例，重型 

10例。有明确发病诱因者 19例(65．52％)，以妊娠期高血压疾病、胎膜早破、外伤性因素、脐带因素、羊水过 

多、仰卧睡姿综合征为主。临床表现主要为腰腹胀痛、阴道流血、胎儿窘迫、血性羊水、子宫张力过高等。确诊 

组腰腹胀痛、阴道出血及子宫张力过高的发生率较漏诊误诊组高(P<0．05)。B超检出率为 58．62％。剖宫 

产 24例，阴道分娩 5例。结论 胎盘早剥临床表现缺乏特异性，误诊漏诊率较高，应根据病史、临床症状、体 

征、B超以及电子胎心监护进行综合分析，及时合理处置，以降低母儿并发症发生率。 
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