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是诊断宫颈癌的最佳筛查方法[51。但两种检测方法 

都有其局限之处。与细胞学检查相比，HR—HPV检测 

敏感性较高。是一种管理细胞学结果为ASC和LSIL 

病例的有效手段。对于细胞学结果为ASC和LSIL的 

患者，采用HR—HPV检测进行有效地随访、分流，减 

少不必要的侵人性检查，对积极控制HPV感染、降低 

宫颈癌的发生率都是非常有效的。 
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胰腺实性假乳头状瘤的CT~I：]M RI诊断分析 

胡群辉 胡红杰 胡吉波 陈晓荣 

胰腺实性假乳头状瘤 (solid pseudopaillary tu— 

mor of the pancreas．SPT)是一种较为少见的胰腺交 

界性肿瘤，近年来逐渐为l临床所认识。但SPT影像表 

现与胰腺其它囊实性肿瘤相似，术前常误诊。本次研 

究回顾性分析14例SPT的CT和MRI表现，探讨SPT的 

CT、MRI诊断价值。报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 收集邵逸夫医院2010年1月至2011 

年l2月问经手术病理证实的SPT患者共14例 ，为女 

性患者 ，年龄22～61岁 ，平均(38．21+14．69)岁 ，其 

中≥50岁的患者5例 ．<50岁的患者6例。14例患者中 

有11例因体检或其它疾病来院就诊时发现，3例因上 

腹部饱胀不适感就诊检查发现，病程3 d～2年。体格 

检查除3例患者腹部可扪及肿块外，其余均无明显阳 

性体征。实验室检查肿瘤标记物：癌抗原125轻度增 

高 (36．35~85．67 u／m1)3例；血清铁蛋白增高(211．60～ 
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230．00 ng／L)3例 ；铁蛋白降低1例，为9．02 ug／L。所 

有患者均进行了上腹部超声检查，显示为胰腺内低 

回声占位．其中1O例低回声团块的实性部分可见少 

许血流信号。其余团块的实性部分血流信号不明显。 

本组14例中，3例同时进行了CT和MRI检查，3例只进 

行MRI检查．8例只进行CT检查。1例患者术后5年出 

现腹腔种植转移。 

1．2 检查方法 MRI检查使用GE Signa HDx 3．0T 

和GE Signa EXCITE 1．5T磁共振扫描仪。常规轴位 

FSPGR T1WI、FSE T2WI、SE—EPI DWI扫描 ，增强扫 

描使用GD—DTPA剂量按0．20 mmol／kg体重计，注射 

速率为2 2．50 ml／s。C1检查使用Siemens Sensation 16、 

Siemens Definition As 40、Siemens SOMATOM Defi— 

nition Flash CT扫描仪，常规平扫加双期增强扫描， 

层厚7 mm，间隔7 mm，重建层厚2 mm，采用非离子 

型造影剂。用量为100 ml，注射速率为3．O0 ml／s。 

2 结果 

2．1 肿瘤大体表现及病理学结果 本组14例均为 
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化的出现提示肿瘤生长缓慢或生长时间较长。病理 

上3例肿块内存在分隔，其中MRI检查的2例肿块内 

可见分隔征象，但CT检查的病例未见明显显示，MRI 

在显示肿块分隔上有明显优势。S 即使位于胰头 

部也很少引起胰胆管扩张[71，但本次研究有1例肿瘤 

远侧胰尾部胰管扩张，且该病例同时伴有脾静脉狭 

窄、侧枝循环形成，这可能是该病例肿块相对较大推 

压周围结构所致。SPT生长缓慢，少数SPT患者可出 

现术后转移或复发[81。本组有l例术后5年出现种植 

转移，表现出恶性生物学行为，其影像学表现同原发 

肿瘤，值得重视。 

S 主要应与发生在胰腺的囊性或囊实性病变 

相鉴别，包括：囊腺瘤、坏死囊变的胰腺癌、胰腺假性 

囊肿及潴留囊肿等相鉴别。①浆液性囊腺瘤。多见于 

中老年人，典型表现为多发的小囊腔，囊腔直径常小 

于2 cm。壁薄，中央见条片状或放射状钙化 ，部分可 

见中央瘢痕。②粘液性囊腺瘤(或癌)。好发于中老年 

女性，囊腔相对较大，直径常大于2 cm，良性者实性 

部分较少、囊壁及 间隔较规则。恶性者实性部分较 

多，囊壁及间隔不规则增厚，可见不定型钙化，囊壁 

及间隔强化明显。③坏死囊变的胰腺癌。好发于老年 

人，肿瘤乏血供，强化不明显，囊变区常位于中心区 

域．与周围实性部分间分界不清。常有邻近结构侵 

犯，肿瘤远侧胰腺萎缩及胰管或胰胆管扩张。④胰腺 

假性囊肿。患者常有胰腺炎病史，囊肿可位于胰腺内 

或胰腺外，囊壁厚薄不均，可有钙化，囊内无间隔及 

乳头状结构。⑤真性囊肿。多无症状，先天多见，类圆 

形，壁薄，边界光整，潴留型囊肿合并远侧胰管扩张， 

囊壁无强化。 

本次研究所有病例未能全部均进行CT及MRI检 

查．同一病例CT及MRI间对比观察的内容相对较少； 

同时．搜集的样本未能达到足够大 ，有关SPT发病年 

龄等方面内容有待于进一步跟踪观察。 
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