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胰腺实性假乳头瘤５１例外科诊治分析
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２．河北北方学院第一附属医院普外科，张家口０７５０００

　　［摘要］　目的　总结胰腺实性假乳头瘤（ＳＰＮＰ）临床特点，探讨其诊断及外科治疗方法。方法　收集２００８年９月至

２０１２年６月第二军医大学长海医院胰腺外科收治的５１例ＳＰＮＰ患者的病例资料，回顾性分析ＳＰＮＰ的临床病理特点及术式

选择。根据肿瘤质地将患者分为实性组与囊实性组行病例对照研究，分析肿瘤质地与侵袭性病理学表现的相关性。

结果　５１例患者中，４５例为女性、６例为男性（７．５∶１）；平均发病年龄为３３．５±１０．８（８～５３）岁。临床表现以体检发现肿瘤

（４３．１％，２２／５１）、腹部疼痛（３１．４％，１６／５１）及饱胀不适（１３．７％，７／５１）为主，其余包括腹部扪及包块（５．９％，３／５１）和恶心呕吐

（５．９％，３／５１）。肿瘤直径为１～３７．８ｃｍ，平均（６．３±５．８）ｃｍ；肿瘤位于胰头者１２例（２３．５％）、胰颈１４例（２７．５％）、胰体尾２５

例（４９．０％）。所有患者均接受手术治疗，其中胰十二指肠切除术５例，保留幽门胰十二指肠切除术５例，胰腺节段切除术７

例，脾＋胰体尾切除术２１例，保脾胰体尾切除术７例，肿瘤局部切除术６例。仅１例患者ＣＡ１９９水平轻度升高，其余患者肿

瘤标记物均在正常范围内。病理检查结果证实１５例有侵袭性病理学表现。病例对照研究结果示实性肿瘤质地与胰腺实质

浸润（犘＜０．０１）、细胞异型性（犘＜０．０１）及周围神经浸润（犘＜０．０５）等高度侵袭性病理学表现相关。５１例患者中６例失访，余

４５例随访时间２６～７４个月，随访期内患者均存活，且无明显复发或转移证据。结论　ＳＰＮＰ是一种少见的低度恶性肿瘤，手

术治疗是目前主要的有效治疗方式，且较小术式更为适合，术后预后良好。实性肿瘤质地与胰腺实质浸润、细胞异型性及周围

神经浸润等侵袭性病理学表现相关。
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　　［中图分类号］　Ｒ７３５．９　　　［文献标志码］　Ａ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２０１６）１１１３６６０７

犛狌狉犵犻犮犪犾狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狊狅犾犻犱狆狊犲狌犱狅狆犪狆犻犾犾犪狉狔狀犲狅狆犾犪狊犿狅犳狆犪狀犮狉犲犪狊：犪狊犻狀犵犾犲犮犲狀狋犲狉犲狓狆犲狉犻犲狀犮犲犻狀５１

犮犪狊犲狊

ＬＩＳｅｎ１
，２，ＺＨＵＺｈｏｎｇｆｅｉ１，ＭＡＨｏｎｇｙｕｎ１，ＳＯＮＧＢｏ１，ＳＯＮＧＢｉｎ１，ＬＩＧａｎｇ１

１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰａｎｃｒｅａｓＳｕｒｇｅｒｙ，ＣｈａｎｇｈａｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００４３３，Ｃｈｉｎａ

２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＴｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨｅｂｅｉＮｏｒｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｚｈａｎｇｊｉａｋｏｕ０７５０００，Ｈｅｂｅｉ，

Ｃｈｉｎａ

　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｓｕｍｍａｒｉｚｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｓｏｌｉｄｐｓｅｕｄｏｐａｐｉｌｌａｒｙｎｅｏｐｌａｓｍｏｆｐａｎｃｒｅａｓ

（ＳＰＮＰ），ａｎｄｔｏｅｘｐｌｏｒｅｉｔｓｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｓｔｒａｔｅｇｙ．犕犲狋犺狅犱狊 Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ５１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＰＮＰｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ

ｆｒｏｍＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰａｎｃｒｅａｓＳｕｒｇｅｒｙ，ＣｈａｎｇｈａｉＨｏｓｐｉｔａｌｂｅｔｗｅｅｎＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２００８ａｎｄＪｕｎｅ２０１２，ａｎｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｓｔｒａｔｅｇｙｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｓｏｌｉｄｔｕｍｏｒａｎｄｃｙｓｔｉｃｔｕｍｏｒ

ｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｕｍｏｒｔｅｘｔｕｒｅ，ａｎｄａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙｗａｓｄｅｓｉｇｎｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｕｍｏｒｔｅｘｔｕｒｅａｎｄ
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（５．９％）ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄａｐａｌｐａｂｌｅａｂｄｏｍｉｎａｌｍａｓｓａｎｄａｎｏｔｈｅｒ３（５．９％）ｈａｄｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｔｈｅ
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ｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｖｉａｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ（狀＝５），ｐｙｌｏｒｕｓｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ（狀＝５），ｓｅｇｍｅｎｔａｌ

ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ（狀＝７），ｄｉｓｔａｌｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ（狀＝２１），ｓｐｌｅｅｎｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇｄｉｓｔａｌｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ（狀＝７）ａｎｄｌｏｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆ
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第１１期．李　森，等．胰腺实性假乳头瘤５１例外科诊治分析

ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｎｅｏｐｌａｓｍｓ（狀＝６）．Ｏｎｌｙｏｎｅｐａｔｉｅｎｔｈａｄｔｕｍｏｒｍａｒｋｅｒ（ＣＡ１９９）ｅｌｅｖａｔｅｄｓｌｉｇｈｔｌｙ，ａｎｄｏｔｈｅｒｓｈａｄｎｏｒｍａｌｌｅｖｅｌ

（ＣＡ１９９，ＣＥＡ，ＣＡ１２５）．Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ１５ｏｆｔｈｅ５１ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｉｎｖａｓｉｖｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ．Ｔｈｅ

ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｓｏｌｉｄｔｕｍｏｒｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｐａｎｃｒｅａｓｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌｉｎｖａｓｉｏｎ

（犘＜０．０１），ｃｅｌｌｕｌａｒｐｌｅｏｍｏｒｐｈｉｓｍ（犘＜０．０１）ａｎｄｐｅｒｉｎｅｕｒａｌｉｎｖａｓｉｏｎ（犘＜０．０５）．Ｓｉｘｏｆｔｈｅ５１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｌｏｓｔｔｏｆｏｌｌｏｗ

ｕｐ，ａｎｄｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐｔｉｍｅｏｆｏｔｈｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｌａｓｔｅｄｆｏｒ２６７４ｍｏｎｔｈｓ，ｄｕｒｉｎｇｗｈｉｃｈｎｏｅｖｉｄｅｎｃｅｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｒｍｅｔａｓｔａｓｉｓｗａｓ

ｎｏｔｅｄ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀 ＳＰＮＰｉｓａｒａｒｅｌｏｗｇｒａｄｅｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒ；ｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｉｓｃｕｒｒｅｎｔｌｙｔｈｅｏｐｔｉｍａｌａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｆｏｒＳＰＮＰ，ａｎｄｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｌｙａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｏｎｅｓ．Ｔｈｉｓｓｔｕｄｙａｌｓｏｓｕｇｇｅｓｔｓｔｈａｔｓｏｌｉｄ

ｔｕｍｏｒｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈｓｏｍｅｍａｌｉｇｎａｎｔｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｓｕｃｈａｓｐａｎｃｒｅａｓｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌｉｎｖａｓｉｏｎ，ｃｅｌｌｕｌａｒ

ｐｌｅｏｍｏｒｐｈｉｓｍａｎｄｐｅｒｉｎｅｕｒａｌｉｎｖａｓｉｏｎ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｎｅｏｐｌａｓｍｓ；ｓｏｌｉｄｐｓｅｕｄｏｐａｐｉｌｌａｒｙｎｅｏｐｌａｓｍ；ｎｅｏｐｌａｓｍｉｎｖａｓｉｖｅｎｅｓｓ；ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１６，３７（１１）：１３６６１３７２］

　　 胰腺实性假乳头瘤 （ｓｏｌｉｄｐｓｅｕｄｏｐａｐｉｌｌａｒｙ

ｎｅｏｐｌａｓｍｏｆｐａｎｃｒｅａｓ，ＳＰＮＰ）是一种少见的、伴有

低度恶性潜能的胰腺肿瘤，１９５９年由Ｆｒａｎｔｚ
［１］首次

报道，并于１９９６年由世界卫生组织（ＷＨＯ）正式命

名。ＳＰＮＰ的发病率低，约占所有胰腺外分泌肿瘤

的０．９％～２．７％，肿瘤质地可为实性或囊实性
［２］。

该病主要见于青年女性，平均发病年龄约为２２岁，

肿瘤多局限于胰腺内，且胰体尾部较头颈部多见［３］，

其组织起源及发病机制尚不清楚，术式选择由肿瘤

位置、大小及与周围组织的关系决定。过去ＳＰＮＰ

通常被认定为交界性肿瘤，然而部分病例表现出血

管侵犯、肝转移等恶性肿瘤特征［２］，２０１０年 ＷＨＯ

将其归类为低度恶性肿瘤［４］。既往研究表明，细胞

异型性、核分裂活性、胰腺实质及周围组织浸润、包

膜侵犯及淋巴转移等组织病理学特点与其恶性潜能

相关［５７］。约１０％～１５％的ＳＰＮＰ在生长过程中可

发生肝转移而导致预后不良甚至死亡［８］。病例荟萃

分析结果显示，除胰头部ＳＰＮＰ压迫胆总管导致梗

阻性黄疸外，该病缺乏特异的临床表现及实验室检

查指标，发生肝转移的ＳＰＮＰ患者肿瘤标记物检查

也大多正常［９］。因此，尽管ＳＰＮＰ的恶性程度及复

发转移率较导管腺癌和神经内分泌癌等胰腺肿瘤

低，但仍值得临床医师高度重视。

随着对该疾病认识的逐渐加深，近年来有关

ＳＰＮＰ的报道，特别是对其病理特征和免疫组化特

征的研究日益增多，但其中大多数研究样本量较小，

且较少有对ＳＰＮＰ的术式选择进行总结对比。本研

究回顾性分析了第二军医大学长海医院胰腺外科的

５１例ＳＰＮＰ手术患者的临床及病理资料，旨在总结

ＳＰＮＰ的临床特点及术式选择，探寻与镜下高度侵

袭性病理学表现相关的临床因素，进一步提高对该

病的认识。

１　资料和方法

１．１　病例资料　收集２００８年９月至２０１２年６月

第二军医大学长海医院胰腺外科收治的５１例经病

理证实的ＳＰＮＰ患者的临床及病理资料，包括患者

的性别、年龄、临床表现、术前检查、治疗方法、术后

并发症、病理结果及随访情况等。临床及病理数据

获自于患者病历资料，随访情况通过门诊及电话回

访获得。

１．２　方法　所有病例均完成常规术前检查，排除明

显手术禁忌证后均行手术治疗。根据ＳＰＮＰ是否具

有侵袭性病理学表现，对５１例患者的病理结果进行

审核分类，筛选出具有镜下侵袭性病理表现的

ＳＰＮＰ病例。根据病理检查及影像学描述，将所有

切除的肿瘤分为实性组和囊实性组。根据国际胰腺

疾病研究小组（ＩＳＧＰＳ）术后并发症标准定义胰瘘、

胃排空障碍。新发糖尿病指既往无糖尿病史，胰腺

术后新发糖尿病。消化功能紊乱指术后出现长期腹

泻、脂肪泻，需口服胰酶治疗。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２１．０软件进行数据分

析。计量资料用珔狓±狊表示，计数资料以百分比表示。

计数变量组间比较采用χ
２ 检验，如有理论频数＜

１０，采用Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法分析；如为连续变量，用

ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般资料及临床表现　本组５１例ＳＰＮＰ患者

中，女性４５例、男性６例（７．５∶１），平均发病年龄

３３．５±１０．８（８～５３）岁。首发症状为腹部疼痛１６例

（３１．４％）、饱胀不适７例（１３．７％）、腹部扪及包块３

例（５．９％）、恶心呕吐３例（５．９％）及无症状体检发

现２２例 （４３．１％）。２例既往有胰腺炎病史，１例为
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胃肠吻合术后。１例因误诊为胰腺癌，术前行吉西

他滨单药化疗２次、放射治疗１次。

２．２　影像学检查及实验室检查　本研究中较多使

用的影像学检查方式是腹部超声（８６．３％，４４／５１）及

上腹部增强ＣＴ（８６．３％，４４／５１），其余包括 ＭＲＩ检

查（３１．４％，１６／５１）、ＰＥＴ／ＣＴ（５．９％，３／５１）、超声内

镜（１７．６％，９／５１）等，部分患者行２～３项上述检查。

肿瘤直径６．３±５．８（１～３７．８）ｃｍ；位于胰头者１２例

（２３．５％）、胰颈部１４例（２７．５％）、胰体尾部２５例

（４９．０％），其中３例侵犯门静脉／肠系膜上静脉。１１

例伴有钙化，７例主胰管扩张，２例胆总管扩张。肿

瘤质地实性为主者２３例，囊实性者２８例。５１例患

者中，仅１例侵犯门静脉的巨大胰体尾ＳＰＮＰ（直径

３７．８ｃｍ）患者的ＣＡ１９９水平轻度升高，余５０例术

前肿瘤标记物ＣＥＡ、ＣＡ１９９及ＣＡ１２５水平均在正

常范围内。术前ＳＰＮＰ诊断率为５６．９％（２９／５１），

误诊疾病包括黏液性囊腺瘤（ＭＣＮ）１３例、无功能神

经内分泌瘤（ＮＦＰＮＥＴ）６例、假性囊肿（ＰＰｓ）２例及

胰腺癌（ＰＣ）１例。

２．３　手术方式　５１例患者全部行手术治疗。２１例

行脾＋胰体尾切除术（ｄｉｓｔａｌｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ，ＤＰ），

７例行保脾胰体尾切除术（ｓｐｌｅｅｎｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇｄｉｓｔａｌ

ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ，ＳＰＤＰ），７例行胰腺节段切除术

（ｍｉｄｄｌｅｓｅｇｍｅｎｔａｌｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ，ＭＳＰ），６例行

肿瘤局部切除术（ｌｏｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＬＲ），５例行胰十

二指肠切除术（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ，ＰＤ），５

例行 保 留 幽 门 胰 十 二 指 肠 切 除 术 （ｐｙｌｏｒｕｓ

ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇｐａｎｃｒｅａｔｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ，ＰＰＰＤ）；其中１

例胰头部肿瘤行局部切除，２例胰颈部肿瘤行胰颈

体尾切除。此外，１例联合左侧肾上腺部分切除，

３例因侵犯门静脉行门静脉、肠系膜上静脉部分切

除重建，１例因合并肝右后叶血管瘤行部分肝切除

术。将上述术式的手术细节及患者近、远期并发症

情况进行对比，结果见表１。

表１　不同术式手术情况及患者近、远期并发症的比较

犜犪犫１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狊狌狉犵犻犮犪犾犱犪狋犪犪狀犱犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犫犲狋狑犲犲狀犱犻犳犳犲狉犲狀狋狊狌狉犵犻犮犪犾狊狋狉犪狋犲犵犻犲狊

Ｉｔｅｍ
ＰＤ（ｐｙｌｏｒｕｓｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇｏｒｎｏｔ）

ＰＤ犖＝５ ＰＰＰＤ犖＝５ 犘ｖａｌｕｅ

ＤＰ（ｓｐｌｅｅｎｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇｏｒｎｏｔ）

ＤＰ犖＝２１ ＳＰＤＰ犖＝７ 犘ｖａｌｕｅ

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ狋／ｍｉｎ，珔狓±狊 １５６．０±４６．８ １５３．０±４６．１ ０．９２ １０３．４±４０．３ １０４．７±４１．２ ０．８１

Ｂｌｏｏｄｌｏｓｓ犞／ｍＬ，ｍｅｄｉａｎ（ｍｉｎｍａｘ） ３００（２００５００） ２００（１４０３００） ０．１４ ３００（１００５０００） ２５０（８０１０００） ０．７３

Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｖｏｌｕｍｅ犞／ｍＬ，ｍｅｄｉａｎ（ｍｉｎｍａｘ） ０（０２００） ０（００） ０．３１ ０（０３６００） ０（０８００） ０．５５

Ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ狋／ｄ，珔狓±狊 １８．８±６．９ １５．８±４．９ ０．４６ １４．０±５．２ １４．３±５．９ ０．８９

ＰＦ狀 １ ０ １．００ ６ ２ １．００

ＤＧＥ狀 １ ２ １．００ １ ０ １．００

Ａｂｄｏｍｉｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ狀 １ ０ １．００ ３ １ １．００

ＮＯＤＭ狀 ２ １ １．００ ５ ２ １．００

Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ狀 １ １ １．００ ７ ３ １．００

Ｉｔｅｍ
Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｅｘｔｅｎｔ

ＭＳＰａｎｄＬＲ犖＝１３ ＤＰａｎｄＳＰＤＰ犖＝２８ 犘ｖａｌｕｅ

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ狋／ｍｉｎ，珔狓±狊 １０２．３±３９．１ １０３．８±３９．７ ０．８８

Ｂｌｏｏｄｌｏｓｓ犞／ｍＬ，ｍｅｄｉａｎ（ｍｉｎｍａｘ） ３００（５０８００） ３００（８０５０００） ０．２５

Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｖｏｌｕｍｅ犞／ｍＬ，ｍｅｄｉａｎ（ｍｉｎｍａｘ） ０（０８００） ０（０３６００） ０．３６

Ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ狋／ｄ，珔狓±狊 １５．９±５．４ １４．１±５．３ ０．２６

ＰＦ狀 ２ ８ ０．４６

ＤＧＥ狀 １ １ ０．５４

Ａｂｄｏｍｉｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ狀 ２ ４ １．００

ＮＯＤＭ狀 １ ７ ０．４０

Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ狀 ３ １０ ０．４９

　　ＰＤ：Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ；ＰＰＰＤ：Ｐｙｌｏｒｕｓｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇｐａｎｃｒｅａｔｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ；ＤＰ：Ｄｉｓｔａｌｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ；ＳＰＤＰ：Ｓｐｌｅｅｎｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ

ｄｉｓｔａｌｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ；ＭＳＰ：Ｍｉｄｄｌｅｓｅｇｍｅｎｔａｌｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ；ＬＲ：Ｌｏｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ；ＰＦ：Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｆｉｓｔｕｌａ；ＤＧＥ：Ｄｅｌａｙｅｄｇａｓｔｒｉｃｅｍｐｔｙｉｎｇ；

ＮＯＤＭ：Ｎｅｗｏｎｓｅｔｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ
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２．４　 病理检查结果　本组所有切除肿瘤均经病理

学检查证实为ＳＰＮＰ（图１）。５１例患者中，最小肿

瘤直径为１ｃｍ，最大为３７．８ｃｍ，平均（６．３±

５．８）ｃｍ。其中１５例显示出高度侵袭性病理学表

现，包括胰腺实质浸润１１例、细胞异型性９例、周围

神经浸润４例、包膜侵犯１例，未见肝转移及脉管癌

栓，部分患者具有２项或以上侵袭性病理学表现。３

例侵犯门静脉行门静脉切除重建的患者中，胰腺实

质浸润１例、周围神经浸润１例，余１例未见侵袭性

病理学表现。淋巴结检出数为（５．８±４．９）枚，均为

反应性增生。根据肿瘤质地，将５１例肿瘤分为实性

组（狀＝２３）及囊实性组（狀＝２８）。采用病例对照方

法分析肿瘤质地与侵袭性病理学表现的相关性。结

果表明，实性肿瘤与胰腺实质浸润（犘＜０．０１）、细胞

异型性（犘＜０．０１）及周围神经浸润（犘＜０．０５）等侵

袭性病理学表现相关，见表２。

图１　犎犈染色及免疫组织化学检查

犉犻犵１　犎犲犿犪狋狅狓狔犾犻狀犲狅狊犻狀（犎犈）狊狋犪犻狀犻狀犵犪狀犱犻犿犿狌狀狅犺犻狊狋狅犮犺犲犿犻狊狋狉狔犲狓犪犿犻狀犪狋犻狅狀

Ａ：Ｓｈｅｅｔｓａｎｄｃｏｒｄｓｏｆｃｅｌｌｓａｒｒａｎｇｅｄａｒｏｕｎｄｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｓｅｐｔａａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｗｉｔｈｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ（ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇ）；Ｂ：Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ

ｓｔａｉｎｉｎｇｆｏｒｎｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ；Ｃ：Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｓｔａｉｎｉｎｇｆｏｒｖｉｍｅｎｔｉｎ；Ｄ：Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｓｔａｉｎｉｎｇｆｏｒβｃａｔｅｎｉｎ

表２　肿瘤质地与侵袭性病理学表现的相关性

犜犪犫２　犆狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀狅犳狋狌犿狅狉狋犲狓狋狌狉犲狑犻狋犺狆犪狋犺狅犾狅犵犻犮犪犾犿犪狀犻犳犲狊狋犪狋犻狅狀狊

狀

Ｍａｉｎｌｙｓｏｌｉｄ犖＝２３ Ｃｙｓｔｓａｎｄｍｉｘｅｄ犖＝２８ 犘ｖａｌｕｅ

Ｐａｎｃｒｅａｓｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌｉｎｖａｓｉｏｎ ＜０．０１

　Ｙｅｓ １０ １

　Ｎｏ １３ ２７

Ｃｅｌｌｕｌａｒａｔｙｐｉａ ＜０．０１

　Ｙｅｓ ８ １

　Ｎｏ １５ ２７

Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｉｎｖａｓｉｏｎ ０．０３５

　Ｙｅｓ ４ ０

　Ｎｏ １９ ２８

Ｖｅｎｏｕｓｔｕｍｏｒｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ０．４５１

　Ｙｅｓ １ ０

　Ｎｏ ２２ ２８

Ｌｙｍｐｈａｔｉｃｍｅｔａｓｔａｓｉｓ －

　Ｙｅｓ ０ ０

　Ｎｏ ２３ ２８

２．５　术后并发症及随访　５１例患者术后住院时间

为８～２９ｄ，平均（１５．２±５．４）ｄ，无院内死亡。１１例

患者出现临床相关胰瘘，５例发生胃排空障碍。此

外，切口感染３例，腹腔感染７例，肺部感染２例，尿

潴留１例。以上患者均经保守治疗治愈，无二次手

术。远期并发症包括新发糖尿病１１例，消化功能紊

乱１５例。１例发生胰腺炎，１例发生肠梗阻，均经禁

食、胃肠减压、营养支持及抗感染等保守治疗方法治

愈。部分并发症由于例数过少，未进行对照研究。

５１例患者中失访６例，余４５例患者随访２６～７４个

月，包括３例门静脉侵犯在内的所有患者均未行术

后放化疗，随访期内均存活且无复发或转移证据。

３　讨　论

ＳＰＮＰ是较为少见的肿瘤，过去由于命名不统

一，亦被称为乳头状囊性肿瘤、乳头状囊性上皮性肿

瘤、囊实性肿瘤、假乳头状肿瘤等［１０］。ＳＰＮＰ的发病

机制尚未完全清晰，有研究者认为ＳＰＮＰ的发生可

·９６３１·
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能与β犮犪狋犲狀犻狀基因突变导致的 Ｗｎｔ信号通路中断

有关［１１］。

该病腹痛及腹部不适是最常见的临床表现，约

１５．６％～４３．９％的ＳＰＮＰ患者无明显临床表现，这

部分患者多在体检或治疗其他疾病过程中偶然发

现［３４，９］。由于ＳＰＮＰ是一种无功能性、生长缓慢的

外生性肿瘤，因此梗阻性黄疸及胰管扩张并不常

见［１２］。肿瘤可发生于胰腺任何部位，以胰体尾部较

为常见，个别病例可出现多发肿瘤，胰腺外ＳＰＮＰ较

为罕见。ＳＰＮＰ平均直径多＞５ｃｍ，肝功能、血淀粉

酶、肿瘤标记物大多处于正常范围内，个别患者肿瘤

标记物检查可出现异常。本研究结果与以往研

究［３，９］结果基本一致。

ＳＰＮＰ的临床诊断主要依靠好发年龄、性别、超

声及ＣＴ或 ＭＲＩ特征性表现，最终经病理检查确

诊。该肿瘤大体表现为圆形或椭圆形，外被纤维包

膜，界限清晰，切面由囊性、实性成分以不同比例构

成，可见钙化和出血［１３］。典型镜下表现为由肿瘤细

胞围绕微血管形成假乳头结构，细胞形态统一，核呈

圆形或椭圆形，核分裂相对罕见，可见嗜酸性颗粒、

泡沫细胞、胆固醇结晶［１４］。侵袭性病理学表现包括

细胞异型性、核分裂活跃、包膜侵犯、胰腺实质及周

围组织浸润、周围神经浸润、淋巴侵犯等。

腹部超声是ＳＰＮＰ临床最常用的影像学筛查手

段，其可诊断直径＜５ｃｍ的ＳＰＮＰ，但对医师的临床

经验要求较高。ＳＰＮＰ超声检查主要表现为实性为

主伴局灶囊性变，或内缘不规则的厚壁囊实性肿物

等［１５］。ＳＰＮＰ的典型ＣＴ征象为单发的、边界清晰、

包膜良好、质地不均的占位性病变，可伴囊内出血，

约１／３的患者可见不规则钙化
［１６］。ＭＲＩ则可更好

地显示囊内出血等特征。相比于超声，腹部增强ＣＴ

及ＭＲＩ在诊断ＳＰＮＰ上具有独特优势，如增强ＣＴ

和ＭＲＩ可更为明确地显示出包膜及瘤内出血等征

象［１２，１７］，这在与其他胰腺肿瘤相鉴别时极为关键。

ＣＴ及ＭＲＩ恶性表现包括侵犯大血管、肝转移等。

其他可选的影像学检查包括ＰＥＴ／ＣＴ及超声内镜

（ＥＵＳ）。有研究报道，１８氟化脱氧葡萄糖ＰＥＴ／ＣＴ

（１８ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ）可反映肿瘤细胞性质、增殖指数

及恶性组织学表现［１８］，而ＥＵＳ引导下细针穿刺活

检术（ＥＵＳＦＮＡ）可提供细胞学诊断证据
［１９］，进而

与胰腺导管腺癌等高度恶性胰腺肿瘤相鉴别以避免

过大的术式。本研究中较多使用的影像学检查方式

有腹部超声（８６．３％）、增强ＣＴ（８６．３％）和 ＭＲＩ

（３１．４％），ＳＰＮＰ术前诊断率达５６．９％，误诊疾病有

ＭＣＮ、ＮＦＰＮＥＴ、ＰＰｓ等良性占位，可与胰腺癌进

行鉴别。由于高昂的费用及有创性，不推荐常规行

ＰＥＴ／ＣＴ及ＥＵＳＦＮＡ检查。

ＳＰＮＰ为具有侵袭及转移潜能的低度恶性肿

瘤，即使发生浸润、复发或远处转移，在完全切除

（Ｒ０）的情况下可获得极好的预后，因此手术治疗是

目前ＳＰＮＰ的首选治疗方法。一项多中心研究表

明，３５１例行手术切除的ＳＰＮＰ患者中，仅９例

（２．６％）出现术后复发
［４］。ＳＰＮＰ术后２年总体生

存率近９７％，５年生存率达９５％以上。因此，即使

肿瘤巨大、侵犯周围脏器或血管，也应积极行手术治

疗。本研究中１例胰体尾ＳＰＮＰ患者肿瘤直径达

３７．８ｃｍ，因侵犯门静脉行胰体尾＋脾切除术＋门静

脉、肠系膜上静脉部分切除术＋人造血管移植，病理

检查可见肿瘤细胞深度侵犯胰腺实质，术后亦获得

良好预后。有研究发现对包括ＳＰＮＰ在内的良性或

低度恶性胰腺肿瘤而言，较小的术式往往可使患者

获得更好的预后及生活质量［２０］。本研究所有病例

的术式选择除依据肿瘤位置、大小及与周围组织关

系外，基本原则为在保证Ｒ０的基础上，尽可能多地

保留正常胰腺组织及消化道连续性。对于胰头部肿

瘤，如肿瘤体积较小且无幽门侵犯可行ＰＰＰＤ；肿瘤

位于胰体尾部者，如术中发现肿瘤局限于胰腺内且

无周围组织侵犯则可行ＭＳＰ或ＤＰ。此外，术中冰

冻病理学检查亦有助于术式的选择，若根据影像学

检查及术中评估为距离主胰管有一定距离且包膜完

整的外向生长型肿瘤，术中冰冻病理学检查证实为

ＳＰＮＰ，则应做肿瘤局部切除而非较大的ＰＤ或ＤＰ。

本研究平均淋巴结清除数为（５．８±４．９）枚，病理证

实均为反应性增生。既往文献报道ＳＰＮＰ淋巴结转

移率极低（０．３％）
［４］，因此不推荐常规行淋巴结清

扫，但术野可见的肿大淋巴结可一并切除。

既往研究表明，与ＰＤ相比，ＰＰＰＤ并未显著增

加胃排空障碍的发生率［２１］，并在患者长期营养状态

上更具优势［２２］。与ＤＰ相比，ＳＰＤＰ术后患者较少

发生严重并发症及血液指标异常［２３］。对于胰颈体

尾部肿瘤，由于肿瘤剜除术或ＭＳＰ保留了更多的胰

腺，在胰腺术后新发糖尿病及生活质量方面要优于

·０７３１·
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传统的胰体尾切除，且围手术期并发症并未显著增

加［２４］。本研究中较小术式组（ＰＰＰＤ、ＳＰＤＰ、ＭＳＰ及

ＬＲ）与较大术式组（ＰＤ、ＤＰ）在手术时间、估计失血

量、术中输血量、住院时间及并发症等方面差异均无

统计学意义。在远期预后方面，ＭＳＰ和ＬＲ保留了

更多的正常胰腺组织，胰腺内外分泌功能受损较小，

因此新发糖尿病及消化功能紊乱发生率（４／１３，

３０．８％）低于ＤＰ和ＳＰＤＰ组（１７／２８，６０．７％）。

尽管术后复发率、转移率低，ＳＰＮＰ患者仍需长

期随访观察。ＳＰＮＰ术后复发高危因素的病理表现

包括胰腺实质浸润、周围神经侵犯及血管浸润

等［２５］。为探索肿瘤质地与其病理学表现的相关性，

本研究将５１例ＳＰＮＰ根据大体及病理描述分为实

性组与囊实性组并行病例对照分析。结果显示实

性肿瘤与胰腺实质浸润（犘＜０．０１）、细胞异型性

（犘＜０．０１）及周围神经浸润（犘＜０．０５）等侵袭性病

理学表现相关。本组１５例具有侵袭性病理学表现

的患者在随访期内虽未发现复发或转移，但仍建议

该部分患者坚持定期复查。目前尚无研究支持

ＳＰＮＰ术后需辅助化疗或放疗。

对于不可切除的肿瘤及肝转移病例，可试用新

辅助放化疗。Ｍａｒｔｉｎ等
［２］报道１例伴有肝转移的

ＳＰＮＰ患者在应用完整疗程的５氟尿嘧啶、多柔比

星、链脲佐菌素、干扰素、顺铂及托泊替康治疗后并

无明显疗效。而 Ｍａｆｆｕｚ等
［２６］报道，不可切除的

ＳＰＮＰ患者在应用吉西他滨后肿瘤体积明显减小。

Ｒｅｂｈａｎｄｌ等
［２７］报道１例因伴有转移而仅行原发肿

瘤切除的女性ＳＰＮＰ患者，在应用异环磷酰胺、顺

铂、ＶＰ１６后获得较好预后。Ｆｒｉｅｄ等
［２８］研究发现，

放射治疗使局部晚期的不可切除ＳＰＮＰ体积明显缩

小，随访３年后肿瘤仍无转移迹象。此后，Ｚａｕｌｓ

等［２９］研究发现放射治疗仅使肿瘤体积稍减，但腹痛

症状明显好转。然而，上述研究均为小样本量的病

例报道，对不可切除ＳＰＮＰ的治疗仅有提示作用，目

前尚无明确治疗标准。

综上所述，ＳＰＮＰ是一种少见的好发于青中年

女性的低度恶性肿瘤。临床表现多无特异性，肿瘤

标记物等实验室检查多无异常，且约４０％的患者无

任何临床表现，提示应以Ｂ超为主要手段行定期体

检。ＣＴ和ＭＲＩ可提供较好的ＳＰＮＰ术前诊断，而

确诊有赖于病理结果。治疗以手术为主，术式选择

在保证Ｒ０的基础上以较小术式为优；但对于周围

组织有明显侵犯者应视情况扩大切除范围。此外，

实性肿瘤质地与胰腺实质及周围神经浸润２项复发

高危因素相关，提示该部分患者需长期密切随访。
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