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胰腺实性假乳头肿瘤 1例
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　　患者 ,女 ,14 岁。因皮肤、巩膜黄染

2个月 ,皮肤瘙痒 1个月于 2003 年 4月

28日入院。体检 :皮肤巩膜黄染 ,心肺
( - ) ,脐区可触及一成人拳大小肿物。B

超示 :胰头实性占位 ,胆总管扩张 ,脾脏

轻度肿大 ;CT 示 :肝内外胆管扩张 ,胰头

钩区增大 ,脾脏肿大。于 2003 年 4月 30

日在全麻下行胰腺肿物切除术 ,术中见

肿物位于胰头 ,约 7 ×6 ×5cm 大小 ,有

完整包膜 ,与周围组织界清。术中冰冻

病理回报 :胰腺内分泌肿瘤 ,性质具体待

石蜡。遂完整切除肿物送病理。

病理检查 :肿物一个 ,大小 7 ×5 ×

4cm ,包膜完整 ,切面实性 ,质软 ,暗红、

黄白相间。镜检 :瘤组织主由形态较一

致的上皮样细胞排成实性巢状 ,索状和

假乳头结构 ,并见出血、坏死 ,乳头状结

构的轴心为大量薄壁血管 ,且多有黏液

样变性 ,其外围的瘤细胞多呈复层排列。

高倍镜下 ,瘤细胞较一致 ,胞质嗜酸性或

空泡状 ,核圆形或椭圆形 ,具有皱折 (锯

齿状) ,有的可见核沟 ,核仁不明显 (图

略)。病理诊断 :胰腺实性假乳头肿瘤。

术后随访三个月未见复发和转移。

讨论 :胰腺实性假乳头肿瘤 ( solid

pseudopapillarytumor,SPT )又名胰腺实

性及囊性肿瘤、实性及乳头状囊性肿瘤、

胰腺乳头状囊性肿瘤、实性2乳头状上皮
瘤 ,此瘤罕见[1,2] 。过去常被误诊为无

功能性胰岛细胞瘤、胰腺腺泡细胞癌、囊

腺瘤、囊腺癌等[3] 。此例在冰冻时即被

误诊为内分泌肿瘤。临床上以年轻女性

多见。一般多无临床症状 ,常在查体、X

线平片、B 超或 CT 检查时发现。本例

为一 14岁女孩 ,由于肿瘤压迫导致梗阻

性黄疸 ,以皮肤、巩膜黄染为首发症状而

就诊。在病理上 ,其大体特点常为边界

清楚的圆形、分叶状肿瘤 ,切面呈实性或

囊性 ,常有出血和坏死。有研究[5] 表明

瘤体越大 ,出血坏死越明显 ,这可能与肿

瘤退行性变有关。镜下主要需与非功能

性胰岛细胞瘤、腺泡细胞癌和胰母细胞

瘤相鉴别。①SPT 的乳头结构是假乳

头 ,且乳头轴心常有黏液变性 ,而非功能

性胰岛细胞瘤常无乳头结构 ,腺泡细胞

癌和胰母细胞瘤则具有真乳头结构。②

胰母细胞瘤常见于 7岁以内的男童 ,与

SPT的年轻女性多见不同 ,且有较特征

的“鳞状小体”即鳞状上皮细胞巢或细胞

团形成。③免疫组化检查 :SPT 显示 a12
AT,a 12ACT 和 Vimentin 阳性 ,内分泌

及上皮标记大多阴性 ;而非功能性胰岛

细胞瘤内分泌标记阳性 ,腺泡细胞癌上

皮标记阳性 ,胰母细胞瘤 Vimentin 阴

性。

关于该瘤的良恶性诊断问题 ,多数

人认为以肿瘤是否侵犯血管、神经及周

围组织为判断依据。由于大部分肿瘤在

手术切除后预后良好 ,仅小部分有复发

和转移 ,故现在认为该瘤是一种交界性

肿瘤。本瘤的起源不清[6,7] ,目前多认

为来源于胰腺的多潜能干细胞 ,具有多

向分化的能力 ,可以向外分泌腺或内分

泌腺分化。
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