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摘要：目的　探索超声内镜引导下细针抽吸活检（ＥＵＳＦＮＡ）诊断胰腺实性假乳头状瘤（ＳＰＴＰ）诊疗经验。方法　收集１例
ＥＵＳＦＮＡ诊断ＳＰＴＰ患者的临床资料，并加以分析总结。结果　男，５０岁，因“反复右上腹痛１个月”入院，入院前 Ｂ超检查
示：胆囊炎、胆囊结石。ＣＴ及增强ＭＲＩ发现胰颈体部占位。行ＥＵＳＦＮＡ，病理细胞学示轻度异型的疑似内分泌细胞，行胆囊
切除＋胰颈、胰体＋脾切除术。病理示：ＳＰＴＰ（低度恶性）。结论　ＥＵＳＦＮＡ使 ＥＵＳ由单纯的影像学解读进一步提高到细胞
病理学及组织病理学诊断的高度，为ＳＰＴＰ的诊断作出较全面的诊断，为临床的下一步治疗提供依据。
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　　胰腺实性假乳头状瘤（ｓｏｌｉｄｐｓｅｕｄｏｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｅａｓ，ＳＰＴＰ）是一种较为罕见的胰腺
肿瘤［１］，属交界性肿瘤，易与胰腺神经内分泌肿瘤

等其它肿瘤相混淆，造成误诊，超声内镜引导下细

针抽吸活检（ＥＵＳＦＮＡ）的诞生，使ＥＵＳ由单纯的影
像学解读进一步提高到细胞病理学及组织病理学

诊断的高度，本文通过报告一例ＥＵＳＦＮＡ诊断胰腺
实性假乳头状瘤，探讨其诊疗过程。

１　临床资料　
男，５０岁，２０１５年３月５日，患者因“反复右上

腹痛１个月”入院，腹痛向右肩背部放射，间歇性发

作。入院前行 Ｂ超检查：胆囊炎、胆囊结石。门诊
“慢性胆囊炎、胆囊结石”收入南京医科大学附属无

锡市人民医院肝胆外科。查体：腹平坦，未见胃肠

型及蠕动波，右上腹轻压痛，肝脾肋下未及。入院

后行腹部ＣＴ三期扫描：胰腺颈体部见稍低密度结
节影，大小约３０ｍｍ×２０ｍｍ，边缘见钙化，增强后
轻中度强化，诊断胰颈体部占位。腹部增强 ＭＲＩ：
胰颈体部见斑片状异常信号，大小约 ３３ｍｍ×２１
ｍｍ。增强后动脉期呈轻中度不均性强化，延迟期呈
不均匀性延迟性强化（图１）。经术前讨论，为进一
步明确占位性质，３月１６日超声内镜下在胃体扫查
胰腺，在胰颈部见一低回声团块，边界尚清，大小约

１３．７ｍｍ×１６．８ｍｍ，毗邻脾动脉、脾静脉、门静脉起
始部，内见散在钙化灶（图２）。在超声引导下顺利

·７３１１·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｊｕｎｅ，２２（６）



行ＥＵＳＦＮＡ，穿刺胰腺两次。术中诊断胰颈部占
位，疑似神经内分泌肿瘤。病理细胞学检查：大小

及形态较一致的卵圆形细胞，轻度异型，疑是内分

泌细胞（图３）。为明确诊断，排除手术禁忌后，患者
及近亲属知情同意，于３月２６日在全麻下行胆囊切
除＋胰腺探查术。术中探查见胰腺颈部及胰体部
占位，脾静脉及动脉受侵，于是行胰颈、胰体 ＋脾切
除术。术后病理示：胰腺实性假乳头状瘤（低度恶

性）（图４）。
２　讨论

ＳＰＴＰ是一种较为罕见的胰腺肿瘤［１］，属交界

性肿瘤，具有潜在低度恶性，发病率低，好发于年轻

女性。患者多无症状，当肿块最大径大于５ｃｍ时，
可能出现一些非特异性症状，如腹痛、腹胀、腹部不

适、呕吐、体质量减轻等。

临床上最常用的影像学检查有超声、ＣＴ、ＭＲＩ、
内镜超声等［２］。ＣＴ和ＭＲＩ等影像学检查的胰腺实
性假乳头状瘤定位诊断准确率高于腹部超声，在本

例中也得到证实。该瘤易与胰腺神经内分泌肿瘤

相混淆。胰腺神经内分泌肿瘤的超声特征一般为

胰腺内圆形或类圆形低回声音影，体积较小，边界

清，内部回声均匀，周围无淋巴结肿大。如肿瘤直

径大于３ｃｍ，则边界多欠清晰，内部回声不均匀，并
可见因局部坏死形成的无回声区［３］。两者超声特

征极为相似，故超声检查易误诊。所幸的是两者首

选的治疗手段均为手术切除。

ＳＰＴＰ还需与以下疾病鉴别：（１）胰腺癌。胰腺
癌男性多见，好发于４０岁以上的中老年人，大多位
于胰头部，可出现梗阻性黄疸，肿瘤标志物癌抗原

１９９（ＣＡ１９９）可升高。胰腺癌超声检查形态不规
则，无包膜，有浸润表现；内多为非均匀的实性回

声。（２）囊腺瘤。囊腺瘤好发于女性，浆液性囊腺
瘤多见于头颈部，黏液性囊腺瘤多见于体尾部，肿

瘤标志物癌胚抗原（ＣＥＡ）、ＣＡ１９９均正常。囊腺瘤
超声多表现为类圆形囊性无回声，囊壁光整连续；

内壁可附有突向腔内的乳头状结构，内部均以囊性

为主，可见多少不一，厚薄不等的条带状分隔，隔带

及囊壁上可见斑点状钙化的强回声［４］。（３）神经内
分泌肿瘤，好发于中老年男性，超声内镜及病理表

现又很相似，易造成误诊。增加穿刺次数获得足够

的细胞或组织送病理学检查，可增加胰腺穿刺术诊

断的成功率。为了进一步明确胰腺肿瘤性质，我们

行超声内镜检查并胰腺穿刺。文献报道胰腺实性

假乳头状瘤的超声特征，通常表现为边界清楚、低

回声的囊实性病变［２］。超声内镜对胰腺肿瘤（尤其

是最大径大于３ｃｍ的胰腺肿瘤）的诊断优于 ＣＴ和
ＭＲＩ。有研究显示，ＥＵＳＦＮＡ诊断胰腺肿瘤的敏感
度和准确度均可达８４％，特异度可达９７％，并发症
发生率约为６．３％，且多为自限性［１］。本例再次证

实ＥＵＳ明显优于腹部超声。ＥＵＳ对胰腺肿瘤有着
特有的影像学表现，而且ＥＵＳＦＮＡ获取穿刺物做常
规细胞学检查，为胰腺肿瘤的诊断提供可靠依据。

但是术前细针抽吸活检技术本身的局限性常使病

理医生不能做出准确诊断，其细胞学表现与胰腺其

他良性或低度恶性肿瘤有很多类似的表现，易误

诊［５］。本例患者病理医生给予疑似内分泌肿瘤的诊

断也说明该肿瘤容易误诊。免疫组织化学检查对胰

腺实性假乳头状瘤的诊断和鉴别诊断具有重要意义，

波形蛋白、神经元特异性烯醇化酶、ＣＤ１０多呈弥散阳
性，部分肿瘤细胞表达Ｓ１００、角蛋白、嗜铬蛋白Ａ、突
触素［３］。

患者行 ＥＵＳＦＮＡ术后未出现不适症状，说明
ＦＮＡ是一种操作简单、损伤小并且准确率较高的方
法［６］。目前治疗 ＳＰＴＰ的首选治疗方法是手术切
除，术后预后良好。

总之，ＥＵＳＦＮＡ的诞生，使 ＥＵＳ由单纯的影像
学解读进一步提高到细胞病理学及组织病理学诊

断的高度［７］。ＥＵＳＦＮＡ作为一种微创性诊断技术
正为越来越多的临床医师认可，在胰腺实性假乳头

状瘤的诊断上，其可基于影像学与细胞病理学两方

面信息，作出较全面的诊断，为临床的下一步治疗

提供依据。

（本文图１～４见插图６３）
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［７］　徐莹，诸琦，孙蕴伟．内镜超声检查术在胃淋巴瘤的诊断及分

期中的应用价值［Ｊ］．中华消化内镜杂志，２０１２，２９（１）：５３５５．

（收稿日期：２０１６８３０，修回日期：２０１８０４０８）

·８３１１· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｊｕｎｅ，２２（６）


