
何，单独行手术已足够。本研究 １９例Ⅰ期未成熟性
畸胎瘤患者，有 ３例为高级别（Ｇ２者 ２例、Ｇ３者 １
例），１例补充行附件切除术的患者二次术后病情进
展，１例未遵医嘱返院化疗的患者死于病情进展，仅 １
例术后行 ４个疗程 ＢＥＰ方案的病例获得 ＣＲ。而 １６
例 Ｇ１患者，除２例行化疗外，其余患者均选择严密随
访，无病例复发或死亡。由此可见对于高级别的未成

熟性畸胎瘤，卵巢肿瘤剥除术后不给予后续处理，发

生病情进展的风险较高，行 ＢＥＰ方案化疗可能对改
善预后有帮助。
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２２例胰腺实性假乳头瘤临床诊治分析

计凤鸣　王连敏　郑成军　丁珏宁君　邹　浩

摘　要　目的　分析胰腺实性假乳头瘤（ｓｏｌｉｄｐｓｅｕｄｏｐａｐｉｌｌａｒｙｔｕｍｏｒｏｆｐａｎｃｒｅａｓ，ＳＰＴ）的临床病理特征及预后。方法　收集

昆明医科大学第二附属医院 ２００６年 １月 ～２０１７年 １２月经术后病理检查证实为 ＳＰＴ患者临床病理资料，回顾性分析患者一般情

况、术前实验室、影像学检查、术后病理学检查及治疗，所有患者通过电话或门诊随访，随访截止时间为 ２０１８年 １２月 ３１日。

结果　共有 ２２例患者纳入本研究，其中，女性 ２０例（９０．９１％），男性 ２例（９．０９％）；患者发病年龄 １２～４４岁，平均年龄 ２９岁；截

止随访日期，所有患者均存活，平均随访时间为 ４０．２５（１３～９６）个月；其中 １例患者因未达到 Ｒ０根治，术中 ３个月肿瘤复发，再

次手术后至今存活。结论　ＳＰＴ患者无特异性临床表现及血清学标志物，术前诊断主要依靠影像学检查，其中 ＭＲＩ的诊断准确

率高于 ＣＴ和 Ｂ超。ＳＰＴ经手术治疗后预后良好，但部分患者存在术后复发可能，其中未达到 Ｒ０根治可能是 ＳＰＴ术后早期复发

的主要原因。
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　　胰腺实性假乳头瘤（ｓｏｌｉｄｐｓｅｕｄｏｐａｐｉｌｌａｒｙｔｕｍｏｒ，
ＳＰＴ）是一类罕见的胰腺囊性肿瘤，由德国医生 Ｆｒａｎｔｚ
在１９５９年首次发现并提出［１］

。１９９６年 ＷＨＯ正式将
其命名为 ＳＰＴ，并定义为交界性肿瘤［２］

。随着临床研

究的不断深入，不少研究提出 ＳＰＴ存在一定的转移
和复发概率，故而 ＷＨＯ在 ２０１０年重新将 ＳＰＴ归类
为低度恶性肿瘤。ＳＰＴ发生率极低，占胰腺肿瘤的
０１％ ～３．０％，占胰腺囊肿的 ３％ ～１０％［３］

。ＳＰＴ通
常表现为体积较大的、孤立的、边界清楚的囊实性占

位
［４］
。目前手术切除是 ＳＰＴ的主要治疗手段，即使

伴有远处转移，手术切除后患者仍可获得长期生存；

就现有文献报道，ＳＰＴ的术后复发率约为 １０％ ～
１５％［５］

。有关 ＳＰＴ术后复发的机制目前尚不明确，
有限的随访研究使其难以阐明该疾病的自然病程，并

预测其术后复发的危险因素。

本研究通过总结回顾单中心的 ＳＰＴ诊治经验，
并总结有关文献，旨在为这一罕见胰腺囊性肿瘤的诊

治提供参考。

资料与方法

１．一般资料：本研究为一项回顾性研究。通过搜
集２０１０年１月 ～２０１７年 １２月于昆明医科大第二附
属医院经术后病理证实为 ＳＰＴ患者的临床病理资
料，所有患者通过门诊及电话进行随访。未行根治性

手术、有术前或术后放、化疗史、临床资料不全者未纳

入本研究。共２２例患者纳入本研究。
２．方法：回顾２２例患者的临床病理资料及预后，

总结 ＳＰＴ的临床病理特点及预后相关的危险因素。
本研究采用２０１０版 ＯｆｆｉｃｅＥｘｃｅｌ进行数据库的建立，
采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对数据进行统计分析，采
用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行计数资料的比较，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

结　　果
１．一般情况：２２例患者中，男性 ２例，女性 ２０

例，男女性别比例为１∶１０，患者年龄 １２～４４岁，平均
年龄２９岁。８例患者因体检意外发现胰腺占位，无
任何症状体征；１３例患者出现腹痛、腹胀或呕吐等症
状。８例患者肿瘤位于胰头部，１３例患者肿瘤位于胰
体尾部。肿瘤直径 １２０～１５８０ｍｍ，平均直径为
１３１．６ｍｍ。仅 １例患者出现轻度胰管扩张（直径 ＞
３ｍｍ），其余患者均未出现胰管扩张，详见表１。

２．术前检查资料：２２例患者术前行肿瘤标志物
检查，包括 ＣＡ１９－９、ＣＡ１２５、ＣＡ２４－２、ＣＡ１５－３、
ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＮＳＥ，所有患者均未出现肿瘤标志物升高。
术前影像学检查中，Ｂ超均未检出 ＳＰＴ；１３例患者
ＭＲＩ考虑 ＳＰＴ；６例患者 ＣＴ考虑 ＳＰＴ。ＭＲＩ对于 ＳＰＴ
的诊断准确率明显高于 Ｂ超及 ＣＴ，且差异有统计学
意义（Ｐ＝０．０００），术前影像学诊断结果详见表２。
　　３．治疗方法：２２例患者根据肿瘤位置及直径均
行手术治疗，其中 ４例行胰十二指肠切除术、１例行
保留幽门胰十二指肠切除术、１例行保留十二指肠胰
头切除术、７例行保留脾脏胰体尾部切除术（开腹 ４
例、腹腔镜３例）、２例行胰腺中段切除术、５例行肿瘤
局部剜除术；２例行胰体尾切除术 ＋脾切除术（开腹１
例，腹腔镜１例），其中１例合并大网膜转移行开腹胰
体尾切除 ＋脾切除 ＋大网膜包切除（术后病检证实
大网膜脂肪组织内见 ＳＰＴ累及）。

４．术后病检结果：２２例患者手术切除标本均送
病理检查，其中 ２１例经笔者医院病理科医生诊断为
ＳＰＴ，１例患者 ＳＰＴ与神经内分泌肿瘤鉴别困难，经省
外专家会诊后，诊断为 ＳＰＴ。２２例患者均未出现包膜
侵袭、脂肪浸润、神经浸润、脉管侵袭、淋巴结转移。

免疫组化结果：Ｖｉｍｅｎｔｉｎ、β－Ｃａｔｅｎｉｎ、ＣＤ５６呈 １００％
阳性表达，ＣＤ１０８８．８９％为阳性表达，ＣｇＡ１００％为阴
性表达；ＰＲ在 ２０例女性患者中，１４例（９３．３３％）为
阳性表达，１例（６．６７％）为阴性表达，２例男性患者
均为阳性表达（表３）。
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表 １　ＳＰＴ患者一般资料及手术情况

患者编号 年龄 性别 肿瘤部位 肿瘤直径（ｍｍ） 手术方式 是否微创 手术切缘

１ １２ 男性 体尾 ５０ 胰体尾部切除术 否 Ｒ０
２ ４４ 女性 体尾 ２５ 胰体尾部切除术 否 Ｒ０
３ ２３ 女性 体尾 ４０ 胰腺中段切除 是 Ｒ０
４ ２５ 女性 头 ２５ 保留十二指肠胰头切除 否 Ｒ０
５ １４ 女性 头 ５０ 保留幽门的胰十二指肠切除术 否 Ｒ０
６ ４４ 男性 体尾 ６５ 胰体尾部切除术 ＋脾切除术 ＋大网膜包块切除术 否 Ｒ０
７ ３７ 女性 体尾 ３０ 胰体尾切除术 ＋脾切除术 是 Ｒ０
８ ２４ 女性 头 ８０ 胰头部肿瘤切除术 否 Ｒ０
９ ２３ 女性 体尾 １００ 胰尾部肿瘤切除术 否 Ｒ０
１０ ２４ 女性 体尾 １０ 胰体部肿瘤切除术 否 Ｒ０
１１ ３８ 女性 体尾 １５ 胰体尾切除术 是 Ｒ１
１２ ２４ 女性 体尾 １００ 胰中段切除术 否 Ｒ０
１３ ２２ 女性 头 ３５ 胰十二指肠切除术 否 Ｒ０
１４ ３１ 女性 头 １５ 胰头部肿瘤切除术 否 Ｒ０
１５ ２４ 女性 体尾 ９５ 胰尾部肿瘤切除术 否 Ｒ０
１６ ４３ 女性 头 ２５ 胰十二指肠切除术 否 Ｒ０
１７ ３４ 女性 头 ２７ 胰十二指肠切除术 否 Ｒ０
１８ １４ 女性 体尾 ６５ 胰体尾切除术 否 Ｒ０
１９ ３４ 女性 体尾 １５８ 胰体尾切除术 否 ＲＯ
２０ ３５ 女性 头 １１０ 胰十二指肠切除术 否 ＲＯ
２１ ４０ 女性 体尾 １２ 腹腔镜下胰体尾切除术 是 ＲＯ
２２ ２９ 女性 体尾 ５０ 腹腔镜下胰体尾切除术 是 ＲＯ

表 ２　影像学结果

项目 阳性 阴性 诊断准确率（％）

Ｂ超 ０ １５ ０

ＣＴ ６ １６ ２７．２７

ＭＲＩ １３ ６ ６８．４２

表 ３　免疫组化结果［ｎ（％）］

项目 ｎ 阳性 阴性

Ｖｉｍｅｎｔｉｎ ２０ ２０（１００．００） ０（０）

β－ｃａｔｅｎｉｎ １４ １４（１００．００） ０（０）

ＣＤ５６ １９ １９（１００．００） ０（０）

ＣＤ１０ １８ １６（８８．８９） ２（１１．１１）

ＣｇＡ １８ ０（０） １８（１００．００）

ＰＲ １７ １６（９４．１２） １（５．８８）

Ｋｉ６７ １９ １５（７８．９５） ４（２１．０５）

＜４％ １１

≥４％ ４

　　５．随访：随访截止日期为 ２０１８年 １２月 ３１日，２２
例患者期均存活，生存率为 １００％，其中 １例患者因
胰体尾部肿瘤行腹腔镜下胰体尾切除术，因未达 Ｒ０
根治，术后３个月肿瘤复发，再次行腹腔镜下胰体切
除术，再次手术后随访 ４１个月，无肿瘤复发或死亡；
其余患者平均随访时间为４４（１３～１４４）个月，均为无
瘤生存。

讨　　论
ＳＰＴ是一类发生率极低的胰腺囊性肿瘤，因具有

一定的转移及术后复发概率，ＳＰＴ被归类为低度恶性
肿瘤。ＳＰＴ好发于２０～３０岁年轻女性，男、女性别发
病比例约１∶１０，男性患者的发病年龄较女性患者晚，
且肿瘤侵袭性更高

［３］
。本研究中男、女性别发生率

为１∶１０，与文献报道相同。ＳＰＴ的发病机制与组织来
源尚不清楚，但有研究报道 ＳＰＴ肿瘤细胞与胚胎发
生过程中的生殖脊 －卵巢原基相关细胞，这可能是导
致 ＳＰＴ出现明显性别分布差异的根本原因。研究表
明约９０％的 ＳＰＴ患者出现 β－ｃａｔｅｎｉｎ基因的外显子
３突变［６］

。

ＳＰＴ可发生于胰腺任何部位，成人好发部位为体
尾部，儿童好发于胰头部

［７］
。ＳＰＴ临床表现在成人中

无明显特异性，患者可表现为腹痛、腹胀、恶心、呕吐、

黄疸、腹部包块等，部分患者可无明显临床症状
［８］
；

其中腹部包块是儿童患者的主要表现
［９］
。ＳＰＴ大多

为单发病灶，较少出现胰外转移，常见的转移部位为

腹膜、大网膜及肝脏
［１０］
。

目前并没有发现诊断 ＳＰＴ敏感度或特异性较高
的蛋白、ＤＮＡ或 ＲＮＡ标志物，本研究中也未见 ＣＥＡ、
ＣＡ１９－９、ＣＡ１２－５等肿瘤标志物升高的病例。影像
学检查是目前诊断 ＳＰＴ的主要手段，ＳＰＴ在 ＣＴ和
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ＭＲＩ上均可表现为边界清楚的囊实性占位，肿瘤大多
具有完整的包膜，囊内散在钙化和出血灶

［１１］
。ＳＰＴ

在 ＭＲＩ主要表现为长Ｔ１长Ｔ２信号影，肿瘤内出血灶
通常表现为短 Ｔ１短 Ｔ２信号影，实性成分 ＤＷＩ上呈
稍高信号影，增强后实性成分可不均匀强化，门静脉

期及延迟期持续强化
［１２］
（图 １）。ＳＰＴ在 ＣＴ上主要

表现为：平扫等密度影，增强后实性成分及囊壁可不

均匀强化
［１３］
（图２）。本研究中 ＭＲＩ对于 ＳＰＴ的诊断

准确率明显高于ＣＴ，与Ｖｅｎｔｒｉｇｉｌａ等［１４］
文献报道的结

论相同。

图 １　胰尾部 ＳＰＴＭＲＩ影像图像
Ａ．Ｔ２Ｗ１相，胰尾部囊实性占位，包膜完整，囊实性成分间可见明显分隔，实性成分间散在囊性成分；

Ｂ．肿瘤包膜及实性成分强化；Ｃ．门静脉期，肿瘤包膜进一步强化，肿瘤内散在强化

图 ２　胰尾部 ＳＰＴＣＴ影像图像
Ａ．平扫，胰尾部等密度占位，肿瘤包膜完整，肿瘤内可见稍高密度分隔；Ｂ．动脉期，肿瘤包膜强化，肿瘤内散在强化；

Ｃ．静脉期，肿瘤包膜进一步强化，实性成分不均匀强化

　　１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ是鉴别胰腺肿瘤良、恶性及胰
腺恶性肿瘤分期的重要检查手段，ＳＰＴ通常表现为
１８Ｆ－ＦＤＧ的高吸收率，这与 ＳＰＴ肿瘤细胞密度高且
富含线粒体有关

［１５］
；其次 ＳＰＴ实性成分比例越高、肿

瘤直径越大、Ｋｉ６７越高，１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ的 ＳＵＶ
ｍａｘ（最大标准摄取值）越高［１６，１７］

。超声引导下细针

穿刺（ＥＵＳ－ＦＮＡ）是术前确诊 ＳＰＴ的唯一检查手段，
由于组织分辨能力强、可穿刺肿瘤组织进行组织病理

活检，ＥＵＳ－ＦＮＡ对于诊断胰腺肿瘤具有明显优势，
其诊断敏感度为８９％，特异性为 ９６％，ＳＰＴ的准确率
约７５％ ～１００％［１８］

。

组织病理学检查是确诊 ＳＰＴ的金标准，ＳＰＴ的镜
下特点主要表现为由实性区、假乳头区及囊性区构成

的占位，实性区细胞较密集，大小一致，核呈圆形或卵

圆形；假乳头区肿瘤细胞围绕血管排列，形态与实性

区细胞无明显差别；囊性区内见散在的出血坏死灶、

泡沫细胞聚集和胆固醇沉积等
［１９］
。免疫组化是 ＳＰＴ

鉴别诊断的关键，β－ｃａｔｅｎｉｎ、ＣＤ１０、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ几乎在

所有 ＳＰＴ病例中均呈阳性表达，ＣｇＡ为阴性表达；其
次还可表达 α１－抗糜蛋白酶、α１抗胰蛋白酶、ＮＳＥ
等，由于 ＰＲ受体几乎在所有女性患者中呈阳性表
达，提示 ＳＰＴ可能为激素依赖性肿瘤。在 Ｆｏｏ等［２０］

的报道中，ＥＵＳ－ＦＮＡ标本中对 ＳＯＸ－１１和 ＴＥＦ３进
行检测，发现联合检测 ＳＯＸ－１１和 ＴＥＦ３对 ＳＰＴ的诊
断具有明显优势，其中 ＳＯＸ－１１具有较强的诊断敏
感度和特异性，ＴＦＥ３虽然具有很高的特异性，但只显
示中等敏感度，在其研究的１３例病例中，ＳＯＸ－１１在
全部 ＳＰＴ患者中均为阳性表达，其中１０例患者为强阳
性表达，而对照组均为阴性表达；ＴＥＦ３在１３例 ＳＰＴ患
者中有９例为阳性表达，对照组均为阴性表达。

手术切除是 ＳＰＴ的主要治疗手段，手术方式根
据肿瘤直径、位置及是否伴有远处转移可行保留脾脏

或联合脾脏切除胰的胰体尾切除术、胰中段切除术、

保留十二指肠的胰头切除术、胰十二指肠切除术或肿

瘤局部剜除术
［２１］
。不少研究者认为在保证完整切出

肿瘤的情况下，因尽量减少大范围的组织切除及淋巴
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结清扫，最大限度保留组织器官的结构及功能完整

性，有助于降低手术风险及相关的并发症发生率，并

提高患者术后远期生存质量
［２２］
。本研究中 ５例患者

行肿瘤局部切除术，术后患者均未出现肿瘤复发转

移。由于 ＳＰＴ极少出现胰周浸润及远处转移。Ｙａｎｇ
等

［２３］
及 Ｂｕｔｔｅ等［２４］

研究认为淋巴结清扫及手术切缘

阴性与 ＳＰＴ的预后无明显关系，而也有研究认为手
术切缘阴性是影响 ＳＰＴ患者术后复发的危险因素。
在本研究中，５例患者行淋巴结清扫，均未出现淋巴
结转移，但１例患者因未达到 Ｒ０根治，术后３个月即
出现肿瘤复发，因此笔者认为如术前影像学检查排外

腹腔淋巴结转移，适当的区域淋巴结清扫或不行淋巴

结清扫对患者远期预后无影响，但完整切除肿瘤，保

证手术切缘阴性是避免患者早期复发的必要条件。

ＳＰＴ属于低度恶性肿瘤，即使伴有远处转移，术
后患者仍可获得较好预后，据统计 ＳＰＴ术后５年生存
率为９５％ ～９８％。有关 ＳＰＴ术后复发的危险因素目
前并未明确，现有研究认为肿瘤直径≥５．０ｃｍ、脉管
侵犯、胰周脂肪浸润、淋巴结转移、远处转移、Ｋｉ６７≥
４％往往提示肿瘤恶性程度高、术后复发风险高。因
收集例数有限，本研究有一定局限性，由于 ＳＰＴ的低
发生率和低度恶性行为，复发仅在少数病例中发现，

可能影响研究结果，开展多中心合作对于确定目前结

论并明确复发危险因素是必要的。

综上所述，ＳＰＴ是发生率极低的胰腺低度恶性肿
瘤，经手术治疗后患者多可获得良好的预后；由于

ＳＰＴ特殊的生物学特性，在保证 Ｒ０切除的情况下，应
尽可能保留正常的胰腺及其他器官组织。由于 ＳＰＴ
具有一定的术后复发概率，对于具有复发危险因素的

患者，应建议长期密切随访。
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