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良恶性胰腺导管内乳头状瘤的临床及影像特征
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［摘要］　目的：探讨术前根据患者的临床表现特点以及影像学特征区分胰腺导管内乳头状黏液性肿瘤（ＩＰＭＴ）良、恶性的可

能性。方法：回顾分析１９９６年７月至２００７年３月间４０例ＩＰＭＴ患者的临床及影像学资料。所有患者的病变均经术后病理

明确诊断，其中良性病例１７例，恶性病例２３例。结果：从临床表现特点来看，恶性ＩＰＭＴ患者出现腹痛以及黄疸较良性患者

更为常见（Ｐ＜０．０５），但两者在性别、发病率、发病年龄以及出现体质量减轻上无显著性差异；从影像学表现特征来看，恶性

ＩＰＭＴ肿瘤大小及病灶内的附壁结节较良性ＩＰＭＴ为大（Ｐ＜０．０５），前者主胰管扩张常较后者明显（Ｐ＜０．０５），且更常出现附

壁结节以及囊性病灶内不规则的隔膜（Ｐ＜０．０５），但两者在好发部位上无显著性差异。结论：恶性与良性ＩＰＭＴ患者在临床

表现特点以及影像学表现特征的差异对术前诊断具有重要参考价值，从而为决定手术时机和（或）手术方式提供依据。
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［作者简介］　范　飞，硕士，住院医师．Ｅｍａｉｌ：ｄｏｃｔｏｒｆｆ＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ
通讯作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０２１２５０７２０７４，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｘｇ＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ

　　胰腺导管内乳头状黏液性肿瘤（ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌｐａ
ｐｉｌｌａｒｙｍｕｃｉｎｏｕｓｔｕｍｏｒ，ＩＰＭＴ）是一种特殊的胰腺
囊腺瘤，可分泌大量黏液导致主胰管全程扩张，十二
指肠乳头部开口由于黏液流过而扩大，其术后预后
良好［１］。临床上对良、恶性ＩＰＭＴ的治疗原则是明

显不同的：对良性ＩＰＭＴ肿瘤可采取最小限度的胰
腺切 除 术 （ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｆ ｍｉｎｉｍａｌｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏ
ｍｙ）［２］，对部分良性患者尤其是无明显症状者甚至
可不必立即采取手术治疗而是密切观察；而对恶性

ＩＰＭＴ患者则必须立即手术治疗，必要时需扩大手



·１９４　　 · 第二军医大学学报　２００８年２月，第２９卷

术方式，其预后良好。但术前准确判断ＩＰＭＴ的良、
恶性具有一定困难［３］，以往有些学者［４７］从临床及某

些影像学表现特点比较了良、恶ＩＰＭＴ的差异，但大
多缺乏完整的指标对比研究，且缺乏统一的判断标
准，因此得出的结论有一定的局限性。本研究收集
总结了第二军医大学长海医院近１０年来４０例

ＩＰＭＴ临床、影像学资料，运用统计学方法全面分析
了良性与恶性病变在临床诸多表现特点及影像学表

现特征上的差异，旨在为术前判断ＩＰＭＴ的良、恶性
提供进一步的依据。

１　资料和方法

１．１　病例资料　收集长海医院１９９６年７月至２００７年

３月ＩＰＭＴ病例４０例，患者年龄３０～８８岁，中位年龄

５７岁，平均年龄５９．３３岁。术后病理诊断经２名以上
病理医师确认。按ＷＨＯ分类标准进行病理分型，其中
良性ＩＰＭＴ即胰腺导管内乳头状黏液性腺瘤１７例，恶
性ＩＰＭＴ即胰腺导管内乳头状黏液性腺癌２３例。

１．２　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１０．０软件包，率的比
较采用χ

２检验，量的比较采用ｔ检验。

２　结　果

２．１　临床表现　由表１可见，两者在性别、发病年
龄以及出现体质量减轻症状上无明显差异，但恶性

ＩＰＭＴ患者比良性ＩＰＭＴ患者临床上更容易出现腹
痛症状，也容易出现黄疸（Ｐ＜０．０５）。

表１　良、恶性ＩＰＭＴ患者临床特点比较

Ｔａｂ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｂｅｔｗｅｅｎｂｅｎｉｇｎａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔＩＰＭＴｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

Ｍａｌｉｇｎａｎｔ
（Ｎ＝２３）

Ｂｅｎｉｇｎ
（Ｎ＝１７）

χ２ｏｒｔ
ｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ

Ｆｅｍａｌｅ（ｎ） １３ ９ ２．７９ ＞０．０５
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） ５９．６１±１３．６４ ５８．９４±１０．７０ ０．０４２ ＞０．０５
Ａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ（ｎ） １５ ５ ５．０１ ＜０．０５
Ｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓ（ｎ） ３ ０ ２．４０ ＞０．０５
Ｊａｕｎｄｉｃｅ（ｎ） ７ ０ ６．２７ ＜０．０５

２．２　影像学特征　２３例恶性ＩＰＭＴ患者与１７例
良性ＩＰＭＴ患者在影像学表现特征上的差异如表

２。（１）好发部位：２３例恶性ＩＰＭＴ有１４例肿瘤病
灶位于胰头钩突部，９例位于其他部位如胰颈部、体
部和（或）尾部；１７例良性ＩＰＭＴ肿瘤病灶有１０例
位于胰头钩突部，７例位于胰腺其他部位。良、恶性
之间无显著差异。（２）肿瘤大小：恶性ＩＰＭＴ肿瘤囊
性病灶平均直径大于良性ＩＰＭＴ（Ｐ＜０．０５），而区分
两者的数值标准若定为２５ｍｍ，Ｐ＞０．０５，不能区分
二者，若定为３０ｍｍ，Ｐ＜０．０５，可区分二者，即根据
影像学检查测出ＩＰＭＴ肿瘤囊性病灶直径若大于

３０ｍｍ，则恶性可能性大，反之，则良性可能性大。
（３）主胰管直径：恶性ＩＰＭＴ主胰管的平均直径明显
大于良性ＩＰＭＴ（图１Ａ、１Ｂ），而区分两者的数值标
准若定为６ｍｍ，Ｐ＞０．０５，不能区分二者，若定为

６．５ｍｍ，Ｐ＜０．０５，可区分两者，即根据影像学检查
测出ＩＰＭＴ主胰管直径若大于６．５ｍｍ，则恶性可能
性大，反之，则良性可能性大。（４）肿瘤囊壁及囊腔：

２３例恶性ＩＰＭＴ肿瘤囊壁上存在有突起结节的有

１９例，而良性ＩＰＭＴ只有３例，且恶性ＩＰＭＴ结节
的平均直径要大于良性；同样恶性ＩＰＭＴ肿瘤囊性
病灶存在不规则的厚隔膜也较良性更常见（图２）。

表２　良、恶性ＩＰＭＴ影像学表现特征比较

Ｔａｂ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｂｅｔｗｅｅｎｂｅｎｉｇｎａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔＩＰＭＴｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

Ｍａｌｉｇｎａｎｔ
（Ｎ＝２３）

Ｂｅｎｉｇｎ
（Ｎ＝１７）

χ２ｏｒｔ
ｖａｌｕｅ Ｐｖａｌｕｅ

Ｌｏｃａｔｉｏｎ（Ｈｅａｄ／ｕｎｃｉｎａｔｅｐｒｏｃｅｓｓ） １４ １０ ０．０１７ ＞０．０５
Ｓｉｚｅｏｆｃｙｓｔｌｅｓｉｏｎｄ／ｍｍ ４８．７８±１４．７８ ２８．７６±６．９３ ３００．４３ ＜０．０５
　　＞２５ ２１ １４ １．７７ ＞０．０５
　　＞３０ ２１ ５ １３．８５ ＜０．００５
Ｍｕｒａｌｎｏｄｕｌｅ １９ ３ １６．６７ ＜０．００５
Ｓｉｚｅｏｆｍｕｒａｌｎｏｄｕｌｅｓｄ／ｍｍ １４．１６±６．２９ ６±０．９８ １３．７７ ＜０．００１
ＣａｌｉｂｅｒｏｆＭＰＤｄ／ｍｍ １２．２４±４．６６ ６．５９±２．０６ ４．６８ ＜０．００１
　　＞６．０ ２１ １２ １．６５ ＞０．０５
　　＞６．５ ２０ ８ ７．４１ ＜０．０１
Ｔｈｉｃｋｓｅｐｔｕｍ １４ ３ ７．４７ ＜０．０１
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图１　ＩＰＭＴ主胰管影像学表现

Ｆｉｇ１　Ｍａｉｎｐａｎｃｒｅａｔｉｃｄｕｃｔ（ＭＰＤ）ｉｍａｇｉｎｇｏｆ

ｍａｌｉｇｎａｎｔａｎｄｂｅｎｉｇｎＩＰＭＴｐａｔｉｅｎｔｓ（ＭＲＣＰ）

Ａ：ＯｂｖｉｏｕｓＭＰＤｄｉｌａｔａｔｉｏｎｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔＩＰＭＴｐａｔｉｅｎｔｓ；Ｂ：Ｂｅｎｉｇｎ

ＩＰＭＴｐａｔｉｅｎｔｓ，ＭＰＤ＜６ｍｍ（ａｒｒｏｗｓ）

图２　恶性ＩＰＭＴ囊内结节（Ａ）及囊腔内厚隔膜（Ｂ）

Ｆｉｇ２　Ｍｕｒａｌｎｏｄｕｌｅｓ（Ａ，ａｒｒｏｗ）ａｎｄｔｈｉｃｋｉｒｒｅｇｕｌａｒ

ｓｅｐｔｕｍ（Ｂ，ａｒｒｏｗ）ｅｘｓｉｔｉｎＩＰＭＴｃｙｓｔｉｃｌｅｓｉｏｎｓ（ＣＴ）

３　讨　论

　　目前术前准确判断ＩＰＭＴ肿瘤为良性或是恶性
颇为困难，即使通过各种检查方法也较难准确区别
其良、恶性［３］。但鉴于术前判断ＩＰＭＴ的良、恶性对
外科医师的手术治疗有重要的指导作用，国外仍有
很多学者尤其日本学者都在试图通过最新的ＣＴ、

ＭＲ、ＭＲＣＰ或超声内镜（ＥＵＳ）研究怎样术前诊断

ＩＰＭＴ为良性或是恶性。Ｃｈｉｕ等［４］认为ＣＴ这一影
像学检查方法对术前区分良、恶性ＩＰＭＴ有一定帮
助，据此他们分析了包括３４良性ＩＰＭＴ和２１例恶
性ＩＰＭＴ患者的资料，得出：ＣＴ片上发现主胰管明
显扩张、存在有附壁结节、厚的隔膜以及胰周界限不
清等指标均可作为判定恶性ＩＰＭＴ 的独立依据。

Ｐｉｌｌｅｕｌ等［５］认为 ＭＲＩ是术前诊断ＩＰＭＴ生物学行

为的一种有效手段。Ｐａｉｓ等［６］认为ＥＵＳ及ＥＵＳ引
导下细针吸取细胞技术（ＥＵＳＦＮＡ）对区分ＩＰＭＴ
良、恶性是有帮助的。Ｋｉｔａｇａｗａ等［７］分析了６３例

ＩＰＭＴ患者，包括３０例良性ＩＰＭＴ 和３３例恶性

ＩＰＭＴ患者，结果显示：两种类型ＩＰＭＴ在男性易患

率上、发病年龄上、有无发作胰腺炎病史上、有无糖
尿病上及有无出现腹痛、腹泻症状上，无显著差异；
而在有无合并黄疸及术前检测血中转氨酶（ＡＳＴ、

ＡＬＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）有无升高上，两者有显著
性差异。本研究例数虽相对较少，但结果同样也显
示了两种不同类型ＩＰＭＴ在性别发病率、发病年龄
及出现消瘦上并无显著差异，而恶性病例伴有黄疸
及腹痛的概率显著高于良性病例，与Ｋｉｔａｇａｗａ等的
研究结果基本一致。同时，笔者认为术前检测血中
转氨酶（ＡＳＴ、ＡＬＴ）、ＬＤＨ 是否升高对判断ＩＰＭＴ
良、恶性无重要价值，因其受多方面因素的影响，检
测值并不可靠。Ｃｈｏｉ等［８］也分析了４６例ＩＰＭＴ包
括１９例良性及２７例恶性病例的影像学特征，结果
显示：两者在肿瘤好发部位上无显著差异；囊性病灶
内是否存在附壁结节或不规则的厚隔膜上，两者有
显著性差异；恶性ＩＰＭＴ囊性肿瘤病灶大小（直径）、

ＭＰＤ扩张直径以及附壁结节的大小（直径）平均值
要大于良性病例。这与本研究的结果完全一致，可
见，通过影像学检查总结出的这几个有价值的指标
对术前判断ＩＰＭＴ的良、恶性生物学类型已证明是
可信的。Ｋａｗａｉ等［９］指出，当肿瘤大小超过３０ｍｍ、
附壁结节超过５ｍｍ是诊断ＩＰＭＴ为恶性的一个重
要依据，Ｓｕｇｉｙａｍａ等［１０］报道恶性ＩＰＭＴ的主胰管
直径扩张等于或大于７ｍｍ可能提示为恶性。本研
究通过两个不同的区分值即２５ｍｍ及３０ｍｍ进行
统计学分析，得出３０ｍｍ可作为区分良、恶性ＩＰＭＴ
的标准，即肿瘤病灶直径在３０ｍｍ以上可考虑为恶
性ＩＰＭＴ，若小于此值，则恶性可能性小；同样，对于
主胰管直径，其区分值为６．５ｍｍ，直径在７．０ｍｍ
以上则更加支持恶性的诊断，结果与日本同行基本
吻合；而对于附壁结节的直径，由于良性病例存在结
节者例数很少，故无法准确划定一个区分标准值以
与恶性ＩＰＭＴ区分，因此未进行该方面的深入研究。
事实上，这些对术前诊断为恶性ＩＰＭＴ有意义的指
标也恰恰与恶性肿瘤的生物学行为有关：胰腺恶性
肿瘤常常由于其过快生长且浸润性发展而造成对周

围组织如胃、十二指肠、胆总管下段及周围神经丛的
压迫或浸润性损害，从而患者临床上出现腹痛或腰
背痛以及黄疸和（或）小便深黄等症状或体征，同时
其瘤体较大，产生大量黏液导致主胰管明显扩张。

　　综上所述，患者出现腹痛、黄疸或尿黄，以及肿
瘤较大，直径在３０ｍｍ以上，囊壁上附着有突起的
结节，主胰管明显扩张，直径超过６．５ｍｍ，以及病灶
囊腔内存在不规则的厚隔膜将其分割为一个接一个

的囊腔，可作为临床医师术前判断ＩＰＭＴ为恶性的
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诸多可靠指标，但必须综合考虑，单单某一项指标满
足上述条件尚不能草率下结论，只有多个指标满足
上述条件才能估计其为良性抑或恶性。同时，术中
也可先取出部分肿瘤组织送检快速冰冻病理，进一
步判断ＩＰＭＴ的生物学类型，但由于ＩＰＭＴ肿瘤的
特殊性，同一种肿瘤病灶内可能各个部位的生物学
类型不尽相同，术中冰冻病理所取得的很少的一部
分组织不能代表整个肿瘤的病理类型，且由于快速
病冻病理自身有别于石蜡病理的缺陷，故不能完全
依赖术中快速病冻病理。因此，笔者认为，恶性与良
性ＩＰＭＴ患者在临床表现特点以及影像学表现特征
的差异可为临床医师术前判断ＩＰＭＴ的生物学类型
提供重要的参考依据，对临床外科医师决定是否立
即行手术治疗和（或）行何种手术方式有一定的价
值。
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《实用内科手册》已出版

　　本书由黄安艳、陈洪芳主编，第二军医大学出版社出版，ＩＳＢＮ９７８７８１０６０７１３１，３２开，定价２５．００元。

　　本书主要介绍防病、诊病、治病及护理方面的知识。全书分上、下两篇，共１２章，从常见症状学，常见诊疗护理技术，各种

内科疾病的临床表现、诊断、治疗与护理等方面作了系统的阐述。本书内容丰富、新颖、实用性强，能给临床医师切实的指导与

帮助。

　　本书由第二军医大学出版社发行科发行，全国各大书店均有销售。
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