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#$ 引言$ 胰腺实性>假乳头状瘤（ G#*),>6G+$,#696)**9%M &$<#%G
#; 69.=%+9G，NODO）是一种临床少见的低度恶性胰腺肿瘤:
4?C?年由 "%9.&I［4］首先进行了报道: 目前国内关于其影像学
特征的报道较少［0 P @］: 笔者将 C 例 NODO患者的临床和 QD特
点报告如下:

%$ 临床资料$ 011C>1@ 7 011A>10 上海长海医院术后病理证实
的 C（女 B，男 4）例 NODO 患者，年龄 41 R 0?（平均 4A）岁: 其
中，中上腹隐痛不适 @ 例（0 例并有腹部包块），劳累后腰背部
酸痛 4 例，体检发现 4 例: 病程 4 FS R B 9 不等: C 例术前均
行 QD平扫及增强检查: 发现胰腺头颈部囊实性肿块 B 例，体
尾部 4 例，肿块最大径 @: 1 R ?: 1 =<，平均约 C: 0 =<，边界均清
晰，增强后呈不均匀强化，实性部分逐渐强化，但始终低于正

常胰腺组织，囊性部分无强化，肿块越大囊性部分越多: 4 例
囊腔内可见小片状略高密度无强化影（术后证实为出血）（图

4T）: 4 例肿块边缘可见不连续环行高密度钙化（图 4L）: 4
例肿瘤远端胰管轻度扩张（图 4Q），无一例有胆管扩张: 肿瘤
与邻近血管分界清楚，仅推移受压，无明显浸润、包绕（图

4U）: 无一例有远处脏器及腹膜后淋巴结转移: B 例行胰十二
指肠切除术，4 例行胰体尾部肿瘤切除术: 术中见肿瘤部位及
大小与 QD检查结果基本一致，肿块囊实性，质地中等，边界光
整，与周围组织无明显粘连: 手术切除的 C 例标本送病理，经
VE染色和免疫组织化学染色，均诊断为 NODO: 其中 4 例剖开
囊腔内可见出血: 肿瘤主要以实性区、假乳头区及囊性区为
特征:

&$ 讨论$ NODO是临床少见的良性或低度恶性肿瘤或具有恶
性潜能的良性肿瘤，约占胰腺外分泌肿瘤的 4W R 0W : 其组
织起源及发病机制目前还无明确结论: XVY（0111）将其列为
胰腺外分泌源性肿瘤: NODO好发于年轻女性［B］，临床症状无
特异性: NODO肿瘤大部分有完整的包膜，常伴出血、坏死及囊

性变，可伴钙化，多为边缘环形或不规则钙化: 胰腺单发囊实
性不均匀强化肿块为其重要的 QD 特征之一: NODO 一般对
胰、胆管无侵犯，本组仅 4 例有轻度胰管扩张，考虑与肿瘤压
迫近段胰管有关，无或仅有轻度胰、胆管扩张为 NODO 另一重
要 QD 特征: NODO 较少浸润性生长，易于完整切除，预后良
好，因而提倡积极手术治疗:

T：囊腔内小片状略高密度无强化影（术后证实为出血）；L：肿块边
缘不连续环行高密度钙化；Q：肿块远端胰管轻度扩张；U：左肾血管
推移受压，但无明显浸润、包绕:

图 45 QD检查结果

5 5 NODO表现为囊性肿块时应与胰腺囊腺瘤或癌鉴别，它们
均好发于女性，与周围组织分界清晰，一般均无胰、胆管扩张，

并可伴有钙化: NODO好发于年轻女性，可发生于胰腺的任何
位置，以胰头、尾部多见，可伴有边缘环形或不规则钙化，也可

为内部斑点状钙化: 黏液性囊腺瘤或癌多见于中老年女性，，
以胰腺体、尾部多见，囊较大，单个或多个，囊壁或囊内可见壳

状或不规则钙化: 浆液性囊腺瘤可位于胰腺任何部位，有多
个到难以数清的小囊组成，囊内为浆液性液体，囊间结缔组织

分隔，瘤内条片状不规则钙化或放射状钙化为特征性表现:
NODO还应与无功能性胰岛细胞瘤区别，一般均无明显胰、胆
管扩张: 胰岛细胞瘤胰体尾部多见，QD 增强呈明显持续性强
化，常高于胰腺实质，肿瘤亦可出血、囊性变，而 NODO 年轻女
性多见，QD增强呈轻、中度强化，始终低于胰腺实质，出血、坏
死、囊性变极其常见:
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