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训练模式，可增强肌力．改善肌张力，增强协调性，改 

善关节活动度，有效防止痉挛，且可使患者乐于运 

动 ，增加 了治疗 的依从性 。是一种安全 、有效 的训练 

方法，使用该系统后，患儿下肢的运动协调性、对称 

性、灵活性均有所增加。智能运动训练系统结合综合 

康复训练对痉挛型脑瘫患儿改善下肢功能有一定的 

疗效，值得推荐。 
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胰腺实性一假乳头状瘤的CT影像特点与鉴别 

孟祥超 

(海 宁市人民医院 放射科．浙江 海宁 314400) 

【摘要】目的：探讨胰腺实性一假乳头状瘤的临床特点~LCT特征表现，提高CT诊断水平。方法：回顾分析经手术及 

病理证实3例胰腺实性一假乳头状瘤的临床及影像资料，并复习文献：结果：3例都发生于青年女性 ．以体检发现腹部 

肿块来院就诊．3例分别发生于胰体部和尾部，CT主要表现为囊实性肿块影并伴有钙化，肿块体积较大，边界清，胰管 

未见 扩 张 一 
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胰腺实性假乳头状瘤(solid pseudopapillary tu． 

mor．SPT)在临床上 比较 少见 ．症状不典 型 ，CT表 现 

具有相对特征性。现 回顾性分析我院手术病理证实 

的3例SVI'病例 ，以便提高对本病 的认识 。 

1 材料与方法 

1．1 一般资料 

收集2009年 1月～2011年 l2月我院经手术病理 

证 实的3例STP，患者均为女性 ，年龄17—39岁 ，平均 

年龄25．8岁．均为体检发现腹部包快 ．无明显临床症 

状。实验室检查：AFP、CEA、CA19—9、CA125等肿瘤 

标记物及血糖均正常范围内。 

1．2 检 查方 法 

3例均 术前行SOMATOM Sensation 16CT检 查 ， 

采用全腹部平扫和上腹部增强扫描 。扫描参数为 ：管 

电压120KV．管电流150mAs．选用4mm层厚和2ram层 

间距进行重组 ，动脉期 、门静脉期及延迟期分别为注 

射对比剂后25s、60s及l80s扫描，对比剂选用偶乃派 

克 ．规格为300mgI／m1．总量90m1．以高压注射器经肘 

前静脉一次注入，速率为3ml／s。 

2 结果 

CT表现：3例患者CT平扫示胰体尾部囊实性肿 

块影并伴有钙化 ，均为单发 。胰体部1例，胰尾部2例 ， 

肿块直径5．8～9．8cm，平均7．0cm，肿块均为类圆形． 

囊实性分布，囊性成分为主2例，实性成分为主l例， 

边界清 ，有包膜 ，内可见片状及斑点状钙化 。增 强扫 
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描肿瘤的实性部分动脉期呈轻中度强化，门静脉期 

强化有增加．但其强化程度仍低于正常胰腺组织强 

化程度，囊性部分未见强化．胰管未见扩张，见图1、 

图2、图3。 

3 讨论 

SPT出现过许多名称 ，如 ：囊实性乳头状上皮瘤 、 

囊实性上皮瘤及Frants瘤等。WHO于2004年在肿瘤 

组织学分类中将其统一命名为胰腺实性假乳头状 

瘤。它是一种少见的交界性恶性肿瘤，发病率占胰腺 

肿瘤的l％一2％I”，由FRANTZ1 l于1959年首次报道。 

SPT好发于青年女性，平均年龄2O多岁．男性罕 

见，无明显种族倾向。本病临床症状无特异性．考虑 

与其潜在的低度恶性肿瘤生长缓慢方式有关．多在 

体检发现或以腹部无痛性包块为首发症状就诊。当 

肿瘤逐渐增大时可 出现压迫症状及 胃肠道不适症 

状 。因该肿瘤少见且临床症状不典型 ，故术前诊断较 

困难。外科手术是该肿瘤的最佳治疗方法．放化疗效 

果不 明显 。患者一般术后恢 复 良好 。实验室检查 

AFP、CEA、CA19—9、CA125等肿瘤 标记物和 血糖多 

在正常范围内，偶有血液淀粉酶和CEA下降以及 

CA19—9升高的报道_3I 

CT检查发现胰腺的囊实性占位，边界清，多发 

于胰腺体尾部，胰头部少见。肿瘤内可出现不规则的 

钙化，可有分隔。增强扫描肿瘤的实性部分在动脉期 

呈轻中度强化，门静脉期强化程度稍高于动脉期．但 

其强化程度仍低于正常胰腺组织，囊性部分不强化． 

肿瘤大多都有完整的包膜，增强包膜强化明显 有分 

析认为SPT的CT表现主要取决于肿瘤囊实性结构的 



 

图l CT平 扫示胰 体部 一挺 

文性肿块 ，肿 块内彳『较人钙 化．肿 

块边界清 

图2 CT增 强¨捕 动脉期 

块 内实性邪分辑 r『1度 化 

比例及分布，存以囊性为主或荇囊实性 比例_卞I{仿的痫 

变叶1，CT常表现 为伴有蹙结节的囊性肿瘤或 踅文 

性卡}1『“J分布的肿瘤 、存实性为主的病变rfI’1 C-r常表 

现为囊性部分位于包膜下或者敞 分布 jj实质性痫 

变r}1。病变巾fI{观钙化者均以病变边缘环彤或不规 

则钙化为主 ，其内可 少髓的点状钙化 ． 影像 圳 

诊断中应主要 与胰腺癌 、胰腺浆液性囊腺瘤及黏澉 

性囊腺瘤、胰岛细胞瘤等的鉴别 胰腺癌是缺乏I 管 

的肿瘤 ，增强后强化不明 ，恶性度商 ．痫变形态小 

规则 ，常侵犯阁 『书】结构 ．．胰腺浆液性囊腺瘤好发丁 

50～60岁女性 ，儿乎无恶变倾向141 CT特征是囊 或 

艇 内分隔可 钙化 ，多个小囊聚集 ，呈蜂窝状改变 ： 

或 发或较大囊肘，，边界不规则 ，增强可见囊壁和分 

隔强化 胰腺黏液性囊腺瘤亦好发于女性 CT示瘤 

体多为体积较大的单囊肘，块 ，囊 内可 分隔，链壁厚 

薄不均且厚度常<lCII1，囊壁或囊内可 不规则钙化 

增强健壁轻度强化 。病变起源于胰腺的分支导僻 ．瘤 

体包膜完整。如果见强化的壁结节提示囊腺煽 、肿瘤 

图3 门静脉 期肿块 实性 1_}fj 

分进 一步强化 ， 低 于 常胰腺 

纰织强化 

内软组织成分越多，提示恶性度越大。胰岛细胞瘤 

亦 多见于年轻女性 SPT常 发 、有包膜 ，肿块体积 

较大；若肿块为多发、体积较小，无包膜时则应考虑 

胰岛细胞瘤可能 
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注射用帕瑞昔布钠与甲磺酸左氧氟沙星氯化钠注射液仔任西 伍禁忌 
苏 红，刘改云，陈 宵 

(包头医学院第三附属医院 j：卜科，内蒙古 包头 0l4030 1 
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注射用帕瑞 布钠 为 色或类 色冻 块状 

物，Hj于手术后疼痛的短期治疗。【}】磺酸左氧氟沙 

氯化钠注射液为淡黄绿色的澄明液体，川下治疗敏 

感细蔺所引起的中、晕度感染，临床 r作叫t常将注剁‘ 

帕瑞 许布钠40mg加A．O．9％氯化钠注射液后静脉 
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滴注，随后接甲磺酸左氧氟沙星氯化钠注射液，接瓶 

过程中我们发现注射用帕瑞背布钠输完后再接甲磺 

酸左氧氟沙星氯化钠注射液，输液器内fIJ现白色絮 

状物，重新更换输液器或用氯化钠注射液冲管后再 

接甲磺酸左氧氟沙星氯化钠注射液，可避免上述现象 

的发生。 

l 临床资料 

患者 ，女 ，86岁 ，20l3年 】爿 腰 (下转第l7l页) 


