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胰腺实性假乳头状瘤 9例 CT影像表现分析 

石彦斌 

河南省传染病医院放射科 ，河南 郑州 450000 

摘要：目的 研究胰腺实性假乳头状瘤的CT影像表现特点 ，增加对该病的认知能力，来提高对该肿瘤的影像诊断 

水平。方法 回顾性分析经临床手术病理证实的 9例胰腺实性假乳头状瘤的 CT影像表现特点，9例病例均进行 

CT平扫和增强扫描。结果 9例 CT平扫表现为类圆形低密度、高低混杂密度影及囊性低密度影 ，增强后肿瘤实 

质部分可见明显强化，包膜可见渐进性强化，囊性部分增强前后均未见强化。在动脉期、静脉期和延时期肿瘤实质 

部分强化程度均低于周围正常胰腺实质强化程度。8例胰管均未见扩张，1例可见胰管轻度扩张。结论 胰腺实 

性假乳头状瘤的CT表现如包膜渐进性强化和肿瘤实质部分的明显强化及在动脉期、静脉期和延时期肿瘤实质部 

分强化程度均低于周围正常胰腺实质强化程度，胰管未见明显扩张。具有一定的特征，对诊断可以提供重要价值。 
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本文回顾性分析了经临床手术和病理证实的 9例胰腺实 

性假乳头状瘤患者 CT影像表现特点 ，来提高对胰腺实性假乳 

头状瘤的诊断水平。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 本组男 1例，女 8例 ，年龄 26~40岁 ，平均年 

龄 33岁。上腹部胀痛 4例，腹部包块 2例，3例无任何症状， 

体检时发现。 

1．2 扫描技术 采用美国 GE公司 64层螺旋 CT机进行扫 

描，均进行平扫和增强扫描。常规取仰卧位，先平扫后增强扫 

描，范围自膈顶至胰腺钩突下水平。增强扫描采用高压注射器 

经肘前静脉注射非离子型造影剂优维显(300 mgI／m1)80～ 

100 ml，注射速度 3 ml／s，扫描参数 120 kV，150 mA，层厚和 

间隔 5 mm，动脉期延迟 35 s，静脉期延迟 75 s。 

2 结 果 

9例胰腺实性假乳头状瘤中均为单发，2例肿瘤呈圆形，7 

例为类圆形 ，其中4例略呈分叶状。6例肿瘤发生在胰腺尾部 ， 

2例肿瘤发生在胰腺体部，1例肿瘤发生在胰腺头部，肿瘤最大 

径 1．5～6．2 cm，平均 3．9 cm，9例病灶中 1例 以囊性成分为 

主；以实性为成分主 3例；其余 5例均含有囊实成分，其实性成 

分和囊性成分不规则相间分布。4例病灶内见点状钙化 ，3例 

钙化位于肿瘤实质部分，l例位于包膜下。9例胰腺实性假乳 

头状瘤增强扫描时肿瘤实性部分呈动脉期斑点样或结节样强 

化，门静脉期强化范围较动脉期明显，延迟期强化稍增加的渐 

进性强化方式，在动脉期、静脉期和延时期肿瘤实质部分强化 

程度均低于周围正常胰腺实质强化程度，其中7例病灶包膜及 

附壁结节在平扫时呈低或等密度，增强后明显强化，与胰腺分 

界清晰。病灶囊性部分始终未见强化，3例内可见索条样强化。 

9例胰腺实性假乳头状瘤中8例未见肝内外胆管及胰管扩张征 

象，位于胰头的 1例病灶可见体尾部胰管轻度扩张。 

3 讨 论 

胰腺实性假乳头状瘤好发于年轻妇女JL童，老年妇女和 

男性少见，多为良性和低度恶性肿瘤，一般预后较好，多数患 

者肿瘤切除术后可长期生存[1 ]。因此早期诊断对于临床治 

疗、判断预后具有重要意义。 

本组病例中青年女性 8例，男 l例，与文献[3]报道一致。 

肿瘤可发生于胰腺的任何部位，大多数肿瘤位于胰体及胰尾 

部，本组 1例位于胰头部，8例位于胰尾部；大多数肿瘤发生于 

胰腺实质的边缘部分，本组 9例肿瘤术前经 CT平扫和增强可 

以明确定位 ，位于胰腺内。瘤体发生于胰腺边缘，突出于胰腺 

轮廓之外；瘤体常常向腹腔及腹膜后实性脏器较少的区域生 

长。瘤体呈类圆形或椭圆形，多有包膜，与周围组织界限清楚， 

容易剥离，本组 7例有完整包膜，2例包膜不完整。临床症状出 

现 较晚。 

胰腺实性假乳头状瘤的CT表现有一定的特征性，了解并 

掌握这些特征性表现 CT不难诊断胰腺实性假乳头状瘤，术前 

可以明确诊断，本组中 7例术前均诊断明确。 

胰腺实性假乳头状瘤多见于胰尾部，肿瘤轮廓多规则，内 

有实质和囊性分混合，有时可见片样钙化，小的肿瘤以实质成 

分为主，大的肿瘤以囊性成分为主，肿瘤周边可见纤维包膜，由 

于肿瘤血供不丰富，增强扫描动脉期肿瘤实质部分呈轻度强化 

或无强化，静脉期和延迟后实性部分可明显强化或中度强化， 

但仍低于正常胰腺强化程度，纤维包膜在强化后期可见明显强 

化，囊性部分不强化，强化的正常胰腺部分与病灶形成密度差， 

使二者较易区分开来。在强化的各期图像中，肿瘤的实质部分 

强化程度均低于胰腺实质强化程度[4]。肿瘤包膜完整，边缘光 

滑锐利，与胰腺分界清晰，当分界模糊时说明肿瘤呈低度恶 

性。本组 9例病例中 5例囊实性及 3例实性病例的实质部分 

均可见强化，动脉期轻度强化，静脉期及延时期强化程度均有 

增加 ，但强化程度和同期胰腺实质的强化程度相比均较低。文 

献报道肿瘤大多数是向胰腺外生长，所以胰管往往不会出现明 

显扩张，本例 8例胰管均未见扩张，1例可见胰管轻度扩张，轻 

度扩张的病例是由于肿瘤较大，胰管可见受压，出现胰管轻度 

扩张，本组病例肝内外胆管均未见扩张，也未见黄疸出现，其中 
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3例内可见钙化影。本组影像表现与文献报道相符合。 

胰腺实性假乳头状瘤一般预后较好，多数患者肿瘤切除术 

后可长期生存，因而术前准确定性诊断与手术方案密切相关。 

但在 日常工作中需要与胰腺囊肿、囊腺瘤、囊腺癌以及胰腺癌 

囊性变和胰岛细胞瘤囊变等相鉴别。慢性胰腺炎形成的假囊 

肿可发生在胰腺实质内或外，囊壁多较薄，没有壁结节，增强 

后囊壁无强化，结合临床常有胰腺炎急性发作的病史或外伤 

史。胰腺囊腺瘤分为浆液性囊腺瘤和黏液性囊腺瘤，浆液性囊 

腺瘤多位于胰体尾部，老年女性多见，肿瘤边界清楚，由多个小 

囊腔构成，呈多房蜂窝样特点 ，囊隔和囊壁可见钙化，增强后 

可见囊隔和囊壁有不同程度的强化，黏液性囊腺瘤和囊腺癌多 

见于中老年妇女，多为大单囊，病灶形态不规则 ，边缘欠清晰， 

囊内充满黏液．有分隔，分隔大小不等，分隔及囊壁厚薄不一， 

囊壁可见壳状或不规则钙化，增强后可见囊隔和囊壁有不规 

则强化．囊壁不规则，具有恶性肿瘤浸润分隔后而不均匀，出现 

壁结节，强化较明显者，多提示是恶性生长的征象[5]。当胰腺 

癌合并坏死囊变时表现为肿瘤位于囊肿近端胰腺组织内，囊壁 

不规则 ，肿块与正常胰腺组织分界不清，可直接侵犯和包埋邻 

近大血管，并可出现淋 巴结和邻近器官的转移。另胰腺癌多 

好发于胰头，胰管及胆管常见扩张，临床黄疸 出现。胰岛细胞 

瘤：少数胰岛细胞瘤可发生囊变 但不同于胰腺实性假乳头状 

瘤 ，前者增强后病灶内实性部分早期强化非常明显，且该病无 

女性好 发趋 势。 ‘ 

胰腺实性假乳头状瘤是一种少见良性或低度恶性肿瘤，但 

根据其有特定的好发年龄、性别、部位及影像学特征，大部分 

病例可以在术前作出正确诊断，为临床方案提供重要资料依 

据 。 
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急性心肌梗死 PCI术后亚急性血栓形成 1例 
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1 病历摘要 次，再次造影见前降支全段恢复血流灌注，无夹层、血栓及残余 
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