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[ 摘要 ] 目的 分析胰腺实性假乳头状瘤（SPTP）的计算机断层扫描（CT）及磁共振成像（MRI）特征，研究

其生长特点，以提高对 SPTP 的认识及诊断水平。方法　回顾性分析 2012 年 5 月至 2018 年 11 月于我院行手术切除

且术后病理证实为 SPTP 的 103 例患者的临床资料及 CT、MRI 资料。分析患者的性别、年龄、肿瘤最大径、肿瘤部

位、肿瘤形状、是否有假包膜、是否有囊性退变、是否有瘤内出血及钙化等资料，并根据性别、年龄、肿瘤最大径、

肿瘤部位进行分层分析。结果　共纳入 103例SPTP患者 104枚病灶，其中男 25例（24.3%）25枚肿瘤，女 78例（75.7%）

79 枚肿瘤。男性、女性患者平均年龄分别为（40.4±11.3）岁和（32.9±12.0）岁，差异有统计学意义（P ＝ 0.004）。

男性、女性患者肿瘤平均最大径分别为（36.8±25.3）mm 和（50.0±31.2）mm，差异有统计学意义（P ＝ 0.046）。

分层分析结果显示，女性患者肿瘤更容易出现假包膜（62 枚）、囊性退变（41 枚）及瘤内出血（37 枚），与男性

患者（分别为 13 枚、3 枚、6 枚）相比差异均有统计学意义（P 均 ＜ 0.05）；年龄 ≤ 40 岁 SPTP 患者更容易出现

肿瘤囊性退变（37 枚）及瘤内出血（37 枚），与年龄 ＞ 40 岁患者（分别为 7 枚、6 枚）相比差异均有统计学意义 
（P 均 ＜ 0.01）；最大径 ＞ 3 cm 的肿瘤主要分布在胰尾（33 枚），且更容易形成假包膜（59 枚）及发生囊性退变（40 枚）、 
瘤内钙化（26 枚），与最大径 ≤ 3 cm 肿瘤（分别为 14 枚、16 枚、4 枚、5 枚）比较差异均有统计学意义 

（P 均 ＜ 0.01）；胰尾肿瘤更容易形成假包膜（40 枚）及囊性退变（25 枚），其次为胰头肿瘤（分别为 26 枚、17 枚），

差异均有统计学意义（P 均 ＜ 0.01）。结论　SPTP 的发生、发展可能是一个经完全实性、囊实性、囊性变化的动态

过程，在此过程的不同阶段，影像学表现随着肿瘤内部成分的不同而不同。女性患者、 ≤ 40 岁患者、胰尾肿瘤、最

大径 ＞ 3 cm 的肿瘤更容易形成假包膜，以及发生囊性退变、瘤内出血及钙化。
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[Abstract]　Objective　To analyze the computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) 
features of solid pseudopapillary tumor of pancreas (SPTP) and to study the growth characteristics, so as to improve the 
understanding and diagnosis of SPTP. Methods　The clinical data, and CT and MRI data of 103 patients with SPTP 
confirmed by postoperative pathology, who underwent surgical resection in our hospital between May 2012 and Nov. 2018, 
were analyzed retrospectively. The gender, age, tumor maximum diameter, tumor location, tumor shape, pseudocapsule, 
cystic degeneration, intratumoral hemorrhage and calcification were analyzed, and the stratified analysis was carried out 
according to gender, age, tumor maximum diameter and tumor location. Results　A total of 104 lesions (25 lesions in 
males and 79 in females) of 103 SPTP patients (25 [ 24.3% ] males and 78 [ 75.7% ] females) were included. The average 
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ages of the males and females were (40.4±11.3) years old and (32.9±12.0) years old, respectively, and the difference 
was significant (P ＝ 0.004). The mean tumor maximum diameters of the males and females were (36.8±25.3) mm and 
(50.0±31.2) mm, respectively, and the difference was significant (P ＝ 0.046). The results of stratified analysis showed 
that the females were more likely to have pseudocapsule (62 cases), cystic degeneration (41 cases) and intratumoral 
hemorrhage (37 cases) compared with the males (13 cases, 3 cases and 6 cases, respectively), and the differences were 
significant (all P ＜ 0.05). The patients aged ≤ 40 years old were more likely to have tumor cystic degeneration (37 cases) 
and intratumoral hemorrhage (37 cases) compared with the patients aged ＞ 40 years old (7 cases and 6 cases, respectively), 
and the differences were significant (both P ＜ 0.01). The tumors with maximum diameter ＞ 3 cm were mainly distributed 
in the tail of the pancreas (33 cases), and were more likely to have pseudocapsule (59 cases), cystic degeneration (40 cases) 
and intratumoral calcification (26 cases) compared with the tumors with maximum diameter ≤ 3 cm (14 cases, 16 cases, 4 
cases and 5 cases, respectively), and the differences were significant (all P ＜ 0.01). The tumors in the tail of the pancreas 
were more likely to have pseudocapsule (40 cases) and cystic degeneration (25 cases), followed by the tumors in the head of 
the pancreas (26 cases and 17 cases, respectively), and the differences were significant (both P ＜ 0.01). Conclusion　The  
development and progression of SPTP may be a dynamic process of complete solid, cystic solid and cystic changes. At 
different stages of this process, the imaging manifestations vary with the internal components of the tumors. The tumors in 
females, in patients aged ≤ 40 years old, in the tail of the pancreas or with the maximum diameter ＞ 3 cm are more likely to 
have pseudocapsule, cystic degeneration, hemorrhage and calcification.

[Key words]　solid pseudopapillary tumor; pancreatic neoplasms; X-ray computed tomography; magnetic resonance 
imaging; cystic degeneration

[Acad J Sec Mil Med Univ, 2019, 40(12): 1292-1297]

胰腺实性假乳头状瘤（solid pseudopapillary 
tumor of pancreas，SPTP）为罕见胰腺肿瘤性病变，

占所有胰腺肿瘤的 1% 以下 [1] 。1959 年 Frantz [2] 首

次将其描述为胰腺乳头状囊性肿瘤 。1996 年，世

界卫生组织将其统一命名为胰腺实性假乳头状肿

瘤 [3] ，并描述 SPTP 为低级别的恶性肿瘤，主要患

病人群为年轻女性 [4-7] 。SPTP 常发生出血、囊变。

以往发表了许多关于 SPTP 的报道，但其发生、发

展过程尚不清楚。本研究通过总结 SPTP 的影像学

表现探究其生长特点。

1　资料和方法

1.1　临床资料 回顾性分析 2012 年 5 月至 2018
年 11 月于我院行手术切除且术后病理证实为 SPTP
的患者的病例资料。排除标准：手术、病理资料不

完整者。本研究通过海军军医大学（第二军医大学）

长海医院生物医学研究伦理委员会审批。

1.2　 计 算 机 断 层 扫 描（computed tomography，
CT）平扫加增强检查 采用德国西门子公司 64 层

螺旋 CT 扫描仪进行 CT 检查，管电压为 120 kV，

管电流为 432 mA，螺距为 1.8，层厚 5.0 mm，层

间距 0.5 mm，重建图像层厚为 1.5 mm。造影剂采

用碘海醇（碘浓度 300 mg/mL）80 ～ 90 mL，注

射速率为 3 ～ 4 mL/s，分别于注射造影剂后 20 ～  

25 s、60 ～ 70 s、110 ～ 130 s 行动脉期、门静脉期

和延迟期扫描。

1.3　 磁 共 振 成 像（magnetic resonance imaging，
MRI）平扫加增强检查 采用美国 GE Healthcare 公

司 Signa HDxt 3.0T MR 仪完成 MRI 检查。常规自

旋回波序列 T1 加权成像（T1-weighted imaging，
T1WI）、抑脂 T2 加权成像（T2-weighted imaging，
T2WI）：层厚为 3 mm，层间距为 1 mm，视野

为 375 mm×300 mm。动态增强扫描采用梯度回波

（gradient echo，GRE）容积内插体部检查（volume 
interpolated body examination，VIBE）序列：重复

时间（repetition time，TR）为 3.97 ms，回波时间

（echo time，TE）为 1.26 ms，矩阵为 208×164，
视野为 375 mm×296 mm；造影剂为钆喷酸葡

胺，剂量为 0.1 mmol/kg，注射速率为 3.0 mL/s， 
分别于注射造影剂后 25 ～ 28 s、45 ～ 50 s、65 ～  

80 s 行动脉期、门静脉期和延迟期扫描。

1.4　图像分析 由 2 位影像医学科医师共同分析

图像，意见不同时讨论后达成一致。CT、MRI 主
要观察指标包括肿瘤部位（胰腺头部、体部、尾

部）、形状（圆形、类圆形、分叶状）、最大径、

质地（实性、囊实性、囊性）、出血、钙化、强化

方式等。肿瘤实性成分 ＞ 90% 定认为实性肿瘤，

囊性成分 ＞ 90% 为囊性肿瘤。
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1.5　分层分析 依据文献 [8]，按患者性别、年龄、

肿瘤最大径、肿瘤部位不同，对男性和女性、 ＞ 40

岁和 ≤ 40 岁、肿瘤最大径 ＞ 3 cm 和 ≤ 3 cm 及肿瘤

位于胰头、胰体、胰尾的患者资料进行分层分析。

1.6　统计学处理 应用 SPSS 20.0 软件进行数据处

理和统计学分析。计量资料以 x±s 表示，2 组间

比较采用独立样本 t 检验；计数资料采用例数和百

分数表示，组间比较采用 χ2 检验。检验水准（α）

为 0.05。

2　结　果

2.1　 患 者 基 本 特 征 共纳入 103 例 SPTP 患者

104 枚病灶的病例资料，发病年龄为 12 ～ 65 岁，

平均发病年龄为（34.6±12.2）岁；总体最大径

为 10.1 ～ 139.9 mm， 平 均 为（46.8±30.4）mm。

其 中 男 25 例（24.3%）， 女 78 例（75.7%），

男性患者的平均发病年龄为（40.4±11.3）岁，

女性患者为（32.9±12.0）岁，差异有统计学意

义（t ＝ 2.951，P ＝ 0.004）； 男 性 患 者 的 肿 瘤

平均最大径为（36.8±25.3）mm，女性患者为

（50.0±31.2）mm，差异有统计学意义（t ＝  － 2.012，
P ＝ 0.046）。

2.2　肿瘤病灶特征 肿瘤发生于胰头及钩突者 

36 例，胰体 21 例，胰尾 47 例，其中 1 例患者胰头、

胰尾各有 1 枚病灶（图 1）。肿瘤为圆形、椭圆形 92

枚，分叶状 12 枚。有假包膜 75 枚，无假包膜 29 枚，

其中 1 枚假包膜破裂（图 2），其最大径为 79.7 mm。

有假包膜肿瘤的平均最大径为（56.7±30.1）mm。

实性肿瘤 60 枚，囊实性 36 枚，囊性 8 枚。实性肿

瘤平均最大径为（29.3±14.5）mm，囊实性肿瘤平均

最大径为（71.9±31.9）mm，囊性肿瘤平均最大径为

（65.6±21.9）mm。瘤内伴出血 43 枚，无出血 61 枚。

瘤内不同程度钙化 31 枚，其中 5 枚为内部点状、

结节状、不规则钙化，26 枚为壁或分隔的点状、弧

形或蛋壳样钙化；无钙化 73 枚。动态增强特征均

表现为实性部分渐进性强化，但其增强达峰时间

不同：69 例患者行 CT 增强检查（31 例门静脉期达

峰，38 例延迟期达峰），59 例患者行 MRI 增强检

查（14 例门静脉期达峰，45 例延迟期达峰）；其中 

25 例患者既行 CT 增强检查又行 MRI 增强检查，

7 例 2 种检查的增强达峰时间不一致（5 例 CT 门静

脉期达峰，MRI 延迟期达峰；2 例 CT 延迟期达峰，

MRI 门静脉期达峰）。主胰管扩张 8 例。左侧肾上腺

受累 2 例。

图 1　1 例胰头、胰尾各 1 枚病灶 SPTP 患者的磁共振成像检查结果

Fig 1　Magnetic resonance imaging of a SPTP patient with 1 lesion in the head and 1 lesion in the tail of pancreas
Female, 20 years old, upper abdominal pain for more than 1 month. One tumor was found in the head of pancreas and one in the tail 

of pancreas. The maximum diameter of the tumor in the head of pancreas was 44.6 mm, and that in the tail of pancreas was 84.8 mm.  

A: T2-weighted imaging; B: Diffusion-weighted imaging; C: T1-weighted imaging plain scan; D: T1-weighted imaging arterial 

phase; E: T1-weighted imaging portal vein phase; F: T1-weighted imaging delayed phase. SPTP: Solid pseudopapillary tumor of 

pancreas; R: Right
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2.3　分层分析结果 见表 1，女性 SPTP 患者肿

瘤更容易出现假包膜、囊性退变及瘤内出血，与

男性患者相比差异均有统计学意义（χ2 ＝ 6.620、

12.386、4.083，P 均 ＜ 0.05）；男女 SPTP 患者的

肿瘤部位、肿瘤最大径、肿瘤形状及瘤内钙化情况

差异均无统计学意义（P 均 ＞ 0.05）。

第 12 期．宋　涛，等．胰腺实性假乳头状瘤的影像学表现及生长特点研究

图 2　1 例肿瘤假包膜破裂 SPTP 患者的计算机断层扫描检查结果

Fig 2　Computed tomography findings of a SPTP patient with ruptured pseudocapsule
Female, 14 years old, abdominal discomfort for 2 months. The maximum diameter of the tumor was 79.7 mm and the pseudocapsule 
was ruptured. A: Axial position of plain scan; B: Axial position of arterial phase; C: Axial position of portal vein phase; D: Axial 
position of delayed phase; E: Coronary position of portal vein. SPTP: Solid pseudopapillary tumor of pancreas; R: Right

表 1　SPTP 患者 104 枚病灶的影像学特征分层分析结果

Tab 1　Stratified analysis results of image characteristics of 104 lesions in SPTP patients
                                                      n 

Group N
Location Dmax d/cm Shape Pseudocapsule Cystic 

degenerationa Hemorrhage Calcification

Head Body Tail  ＞ 3  ≤ 3 Quasi-
circular Lobulated Yes No Yes No Yes No Yes No

Gender
 Male 25 7 8 10 13 12 23 2 13 12 3 22 6 19 7 18
 Female 79 29 13 37 51 28 69 10 62 17 41 38 37 42 24 55
 χ2 value    2.885 1.265 0.404 6.620 12.386 4.083 0.051
 P value 0.236 0.261 0.525 0.010  ＜ 0.01 0.043 0.821
Age (year)
  ＞ 40 27 10 12 15 19 18 30 7 25 12 7 30 6 31 12 25
  ≤ 40 77 26 9 32 45 22 62 5 50 17 37 30 37 30 19 48
 χ2 value 5.492 2.518 3.065 0.591 12.872 14.956 0.189
 P value 0.064 0.113 0.080 0.442  ＜ 0.01  ＜ 0.01 0.664
Dmax d/cm
  ＞ 3 64 26 5 33 54 10 59 5 40 24 31 33 26 38
  ≤ 3 40 10 16 14 38 2 16 24 4 37 12 28 5 35
 χ2 value 15.860 2.722 33.339 28.557 3.450 9.306
 P value  ＜ 0.01 0.099  ＜ 0.01  ＜ 0.01 0.063 0.002
Location
 Head 36 26 10 33 3 26 10 17 19 18 18 10 26
 Body 21 5 16 19 2 9 12 2 19 6 15 3 18
 Tail 47 33 14 40 7 40 7 25 22 19 28 18 29
 χ2 value 15.860 0.872 12.884 11.884 2.541 4.108
 P value ＜ 0.01 0.724 0.002 0.003 0.281 0.128

a: Cystic-solid or cystic tumor is defined as solid component ≤ 90%, and solid tumor is defined as solid component ＞ 90%. SPTP: 
Solid pseudopapillary tumor of pancreas; Dmax: Maximum diameter of tumor
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见表 1，年龄 ≤ 40 岁 SPTP 患者更容易出现肿瘤

囊性退变及瘤内出血，与年龄 ＞ 40 岁患者相比差异

均有统计学意义（χ2 ＝ 12.872、14.956，P 均 ＜ 0.01）；

在肿瘤部位、肿瘤最大径、肿瘤形状、是否有假包膜

及瘤内钙化方面，年龄 ＞ 40 岁和 ≤ 40 岁 SPTP 患者

之间差异均无统计学意义（P 均 ＞ 0.05）。

见表 1，最大径 ＞ 3 cm 和 ≤ 3 cm 的 SPTP 在

肿瘤部位及是否有假包膜、囊性退变、瘤内钙化

方面差异均有统计学意义（χ2 ＝ 15.860、33.339、
28.557、9.306，P 均 ＜ 0.01）；最大径 ＞ 3 cm 的肿

瘤主要分布在胰尾（33 例，51.6%），其次为胰头

（26 例，40.6%），更容易形成假包膜及发生囊性

退变、瘤内钙化；而最大径 ≤ 3 cm 的肿瘤比较均

匀地分布在胰头、胰体、胰尾，较少出现假包膜、

囊性退变及瘤内钙化。在肿瘤形状、是否有瘤内出

血方面，肿瘤最大径 ＞ 3 cm 和 ≤ 3 cm 的 SPTP 之

间差异均无统计学意义（P 均 ＞ 0.05）。肿瘤由实

性向囊实性转变的最大径临界值为 44.05 mm。

见表 1，在假包膜形成和囊性退变方面，胰腺

不同位置的 SPTP 患者之间差异均有统计学意义

（χ2 ＝ 12.884、11.884，P ＝ 0.002、0.003），其中

胰尾肿瘤更容易形成假包膜及发生囊性退变，其次

为胰头肿瘤；在肿瘤形状、是否有瘤内出血及钙

化方面，不同部位的肿瘤之间差异均无统计学意义 
（P 均 ＞ 0.05）。

3　讨　论

既往报 道中，SPTP 好发年龄为 20 ～ 39 岁，

男性占 8.3% ～ 13.5% [9] 。本研 究中，SPTP 的平均

发病年龄为（34.6±12.2）岁，与既往报道相仿。

其中 24.3%（25/103）为男性，高于之前的报道，

可能与随着健康体检普及与诊断水平的提高病

灶检出率提高有关。男性患者的平均发病年龄

[ （40.4±11.3）岁 ] 高于女性患者 [ （32.9±12.0）岁 ]，
而女性患者肿瘤平均最大径 [ （50.0±31.2）mm ] 
大于男性患者 [ （36.8±25.3）mm ]，均与既往报

道 [10-11] 相符。这些结果表明，SPTP 患者中女性的

发病年龄较男性更早并且女性肿瘤较男性大，有文

献报道这是由于在发育过程中原始胰腺细胞靠近卵

巢脊所致 [12] 。本研究中 SPTP 好发部位为胰尾，与

既往文献报道 [5] 相仿。

本研究性别分层分析结果显示，女性患者肿瘤

更容易出现假包膜、囊性退变及瘤内出血。有学者

认为假包膜是肿瘤生长较大时压迫周围正常胰腺实

质或肿瘤周围反应性纤维增生形成 [13] 。本组患者的

基本特征显示，女性肿瘤最大径平均值较男性大，

因此女性患者肿瘤更容易出现假包膜。有文献报道，

SPTP 是由囊性区域和实性区域及介于其中的假乳

头状结构组成，假乳头即退变的肿瘤细胞、因黏附

力下降而脱落的细胞及囊腔共同形成的组织结构，

由肿瘤细胞围绕纤维血管分布构成，位于实性成分

向囊性成分过渡区域。这些假乳头状结构呈网状，

构成血窦 [14] ，因而假乳头退化容易出血，出血吸收

后则发生囊变。女性患者肿瘤内更容易发生囊性退

变及出血，考虑与肿瘤较大有关。本研究肿瘤最大

径分层分析结果也显示，最大径 ＞ 3 cm 的肿瘤更容

易形成假包膜及发生囊性退变和瘤内钙化，与最大

径 ≤ 3 cm 的肿瘤相比差异均有统计学意义，这也进

一步证明肿瘤较大更容易形成假包膜，肿瘤内更易

发生囊性退变。另外，本研究 1 枚肿瘤包膜破裂，

其最大径为 79.7 mm，大于有假包膜肿瘤的平均最

大径 [ （56.7±30.1）mm ]，推测肿瘤增大有假包膜

破裂的风险。

本研究年龄分层分析结果显示， ≤ 40 岁的

SPTP 患者更容易出现肿瘤囊性退变及瘤内出血，

结合患者基本特征分析结果，女性患者平均发病年

龄低于男性患者，推测较年轻患者的肿瘤易发生囊

性退变和瘤内出血的可能原因是女性患者较男性患

者发病时间早、病程更长所致。但目前尚无大宗数

据支持，有待进一步进行临床观察。

本研究肿瘤部位分层分析结果显示，胰尾肿瘤

更容易形成假包膜及发生囊性退变，其次为胰头肿

瘤，差异均有统计学意义（P 均 ＜ 0.01），结合肿

瘤最大径分层分析结果，最大径 ＞ 3 cm 的肿瘤主

要分布在胰尾，进一步证明了较大肿瘤更容易形成

假包膜、发生囊性退变，因此胰尾肿瘤容易形成假

包膜及发生囊性退变。

肿瘤由实性向囊实性转变的最大径临界值为

44.05 mm，也就是说最大径 ＜ 44.05 mm 的肿瘤多

表现为实性肿块，当肿瘤最大径 ＞ 44.05 mm 时肿瘤

内部开始出血、囊变，钙化考虑为出血吸收后钙盐沉

积所致。实性肿瘤平均最大径为（29.3±14.5）mm， 
囊实性肿瘤平均最大径为（71.9±31.9）mm，囊

性肿瘤平均最大径为（65.6±21.9）mm。究其原因，
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可能为肿瘤由实性演变成囊实性时由于内部出血导

致体积明显增大，而由囊实性演变成囊性时由于内

部出血吸收、钙盐沉积使肿瘤体积有所减小。基于

以上分析结果，推测 SPTP 初始主要是质地均匀的

实性结构，后来随着肿瘤逐渐生长发生囊性退变、

肿瘤出血，导致内部实性成分逐渐减少，囊性成分

逐渐增多，故表现为实性、囊实性和囊性 3 种类型，

3 种类型逐步发生是一个动态过程。这可能也是大

肿瘤更容易发生出血、囊性退变及钙化的原因。

SPTP 需与以下肿瘤鉴别诊断：（1）胰腺导管

腺癌，为乏血供肿块，内部出血、钙化少见，上游

主胰管明显扩张，嗜血管、嗜神经生长。（2）胰 
腺神经内分泌肿瘤，小肿瘤强化均匀，大肿瘤内

部出血囊变、坏死、钙化，特征性强化类型是动

脉期强化明显。文献报道 41.5% 的胰腺神经内分

泌肿瘤可能无明显强化 [15] 。乏血供的神经内分泌

肿瘤因其增强后各期强化程度均低于正常胰腺实

质，与 SPTP 很难鉴别，有待后期大样本研究进一

步探索。（3）胰腺囊腺瘤，包括浆液性囊腺瘤及

黏液性囊腺瘤。浆液性囊腺瘤多为多囊性肿瘤，

中心为钙化结节或纤维瘢痕，内见多发分隔。黏

液性囊腺瘤多数为寡囊性肿瘤，壁厚薄不均，内

部成分黏稠。增强后囊腺瘤的囊性成分无强化，

囊壁及分隔明显强化，不同于 SPTP 的渐进性强化。

综上所述，SPTP 的生长过程可能是起初为完

全实性肿瘤，随着肿瘤生长内部发生出血实性成分

逐渐减少、囊性成分逐渐增多，整个过程中伴出血、

囊性退变及钙化。在 SPTP 生长过程的不同阶段，

影像学表现随着肿瘤内部成分的不同而发生改变。

女性患者、 ≤ 40 岁患者、胰尾、最大径 ＞ 3 cm 的

肿瘤更容易形成假包膜及发生囊性退变、瘤内出血

和钙化。
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