
· 1270· 医学随堂擐 2014年第35卷第 9期 Journal ofQiqihar University ofMedicine．2014．V01．35．N0．9 

胰腺间叶组织肿瘤影像特征及文献综述(附7例报道) 

王科 星 

[摘要] 目的 讨论多层螺旋 CT、MRI对于胰腺间叶组织来源肿瘤的诊断价值意义。方法 回顾 

性分析经过临床确诊手术、病理证实的7例胰腺肿瘤 CT、MRI的表现进行诊断总结分析。结果 病变分 

布情况：4例位于胰腺体部，2例位于胰腺头、颈部，1例位于胰腺尾部。主要影像特征 5例表现 cT平扫胰 

腺低密度囊性病灶，2例变现为实性病灶，MRI检查主要表现胰腺内长 T1长 异常信号影 ，及混杂异常 

信号病灶，病灶边界清晰或不清。后经手术、病理证实胰腺淋巴管瘤2例，脂肪瘤3例，畸胎瘤 1例，胰腺 

淋巴瘤 1例。结论 多层螺旋 CT、MRI平扫及增强扫描联合应用，对于诊断胰腺少罕见间叶组织来源的 

肿瘤具有较高的临床应用价值。 

[关键词] 胰腺罕少见； 间叶组织肿瘤； 文献综述 

Image characteristic of rare pancreas mesenchymal tumors and literature review(7 cases report) WANG 
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【Abstract】 Objective To discuss the value of multi—slice CT and MRI in diagnosing pancreatic 
mesenchymal cancer．M ethods Retrospectively analyzed the datas of CT and MRI of seven cases pancreatic 

tumor，which were confirmed diagnosis through surgery and pathology．Results Lesion distribution：4 cases 

occurred at the body of the pancreas，two cases were found at head and neck of pancreas，one case at the 

pancreas tail．The image features of CT：five cases present low density cystic pancreatic lesions，two cases were 

solid lesions．MRI examination were mainly long T1／T2 abnormal signal and mixed abnormal signal in pancreas， 

we observed both clear and unclear lesions boundaries．Two cases of pancreatic lymphangioma．three cases of 

lipoma，one teratoma and pancreatic lymphoma were confirm ed by surgery and pathology．Conclusions Multi— 

slice spiral CT／MRI scan and enhanced scan in combination has significant value in diagnosing rare pancreatic 

mesenchymal tissue sources tumor． 
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目前临床对于胰腺肿瘤的影像学检查包括腹部 B超(或 

超声造影)CT、MRI等。随着 CT和 MRI的发展，特别是成像 

速度的加快，对于胰腺疾病 的诊断得到了很大的提高。胰腺 

绝大多数良性或恶性的肿瘤来源于胰腺上皮组织，间叶组织 

很少见，间叶肿瘤占胰腺肿瘤的 1～2％，通常来源于结缔组 

织、淋巴组织、血管及神经组织。 

对象与方法 

1．研究对象：收集本院 2001年至 2012年经活检穿刺或 

术后病理证实 7例少、罕见胰腺肿瘤，其中胰腺淋巴管瘤 2 

例，脂肪瘤 3例，畸胎瘤 1例 ，胰腺淋巴瘤 1例。男 4例，女 3 

例。临床表现上腹部不适 ，腹痛、食欲下降、恶心、呕吐等消化 

道症状 ，既往无特殊病史。实验室检查 AFP均为阴性，肝功 

能均正常，本次研究的病例所有患者都经 CT、MRI上腹部平 

扫及增强扫描联合检查。 

2．研究方法 ：受检者均使 用 日本 东芝 ToshibaAsteino／ 

Super64多层螺旋 cT对受检部位大范围的常规容积薄层扫 

描 ，一般定位 自剑突至肝、脾下极边缘或者肾上极。扫描参 

数 ：电压 120～150 kV，电流 150～250 mA，层厚 5 mm，层距 2． 

5 mm，螺距 0．75 mm。扫描结束后将所有的原始横断图像进 

行薄层重建 ，层厚 1～3 mm，重建间隔0．5～1 mm，并采用西 

门子3．0T MRI扫描仪进一步检查 ，常规轴位 sE T1wI、TSE 
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T2WI、STIR序列扫描，层厚 5—8 mm，层间距3 mm，FOV256× 

358，矩阵 256×256，层数 30层，并平扫、增强扫描联合检查。 

结 果 

病变分布情况：4例位于胰腺体尾部，2例位于胰腺头颈 

部，1例位于胰腺尾部。主要影像特征5例表现 CT平扫胰腺 

低密度囊性病灶 ，2例变现为实性病灶 ，MRI检查主要表现胰 

腺内长 T1长 T2异常信号影，及混杂异常信号病灶，病灶边界 

清晰或不清。后经手术、病理证实胰腺淋巴管瘤2例，脂肪瘤 

3例，畸胎瘤 1例，胰腺淋巴瘤 1例。 

1．胰腺淋巴管瘤：2例男性患者，1例成人 、1例儿童，临 

床症状主要表现恶心、呕吐、腹胀、腹痛等临床的症状 ，平卧可 

缓解，坐姿加重。CT检查 2例病例病灶分别位于胰腺头部、 

及胰腺尾部，例 1胰头后缘可见一类圆形的低密度影 ，呈液 

性，边界清楚，有包膜，增强扫描见肿块偏心性结节样显著强 

化，门脉期及延时期肿块逐渐填充强化，包膜亦有强化，大血 

管无侵犯，腹膜后未见肿大淋巴结 ，胆总管无扩张(图 1、2)。 

另外 1例病灶胰尾部见巨大肿块影，形态 尚规则，边缘欠清 

晰，密度不均 ，其中心偏下分见斑片状钙化影 ，增强扫描三期 

均呈不均匀强化，部分区域无强化 ，胰管未见扩张；病灶与胃 

体后壁紧贴并推移胃体稍向前移位，向左外与脾脏紧贴并推 

移脾脏，推移脾血管但未见包绕，与周围腹部大血管间隙存在 

(图3)。MRI检查呈T1wI低信号、T2WI高信号，囊性病灶处 






