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Ａ：平卧位；B：左侧卧位后再平卧位。

图 １ 胰腺实性假乳头瘤声像图（Ｍ：肿块；ＰＨ：胰头；ＰＢ：胰体；ＰＴ：胰尾）

图 ２ 动脉期胰腺实性假乳头瘤的

ＭＲＩ图

图 ３ 胰腺实性假乳头瘤病理图

（ＨＥ染色，×１００）
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胰腺实性假乳头瘤超声表现 １ 例
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患者女，２３ 岁，因“厌油、厌食 １ 个月余”入院。 体格检查未

见明显异常。 实验室检查：ＨＢｓＡｇ（－），ＣＡ１９－９（－），其余无特殊。

超声检查：于胰腺区域探及一大小约 ４．３ ｃｍ×３．１ ｃｍ 的囊实性混

合回声包块，形态规则，边界尚清，囊性部分内透声差，实性部分

内可见少许血流信号； 该包块可随体位改变自胰头移动至胰尾

区域。 主胰管未见扩张。 超声提示：胰腺区域囊实性包块（活动

度好），性质待查，倾向良性，囊腺瘤可能（图 １）。 ＭＲＩ检查：胰腺

体部见团状异常信号影，以稍长 Ｔ１ 及长、稍长 Ｔ２ 信号为主，大

小约 ４．００ ｃｍ×４．０５ ｃｍ×３．８８ ｃｍ，病灶与胰腺关系密切，增强扫描

呈动脉期不均匀轻中度强化，后期持续强化。 ＭＲＩ诊断：胰腺体

部囊实性占位（图 ２），考虑实性假乳头瘤可能。 行腹腔镜下胰腺

中段切除及胰肠吻合术，术后解剖标本，大小约 ４ ｃｍ×３ ｃｍ；囊

壁上可见一大小为 ０．５ ｃｍ×０．５ ｃｍ 实性包块， 切开内见清亮囊

液。 免疫组化结果：β－ｃａｔｅｎｉｎ（＋），ＶＩＭ（＋），ＣＤ１０（＋），ＣＤ５６（＋），

ＣｇＡ（－），ＳｙＮ（－），ＰＲ（＋），α－抑制素（－），α－ＡＣＴ（＋），α－ＡＴ（＋），

ＣＥＡ（－），Ｋi６７（局灶 ３％）。 病理诊断：（胰腺中段包块）实性假乳

头瘤，为低度恶性肿瘤（图 3）。

讨论：胰腺实性假乳头瘤是一种罕见的低度恶性肿瘤，占胰
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腺外分泌肿瘤的 １％～２％，多见于年轻女性
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。 发病机制尚不清

楚，可能与激素有关。该病临床主要表现为上腹痛，或伴有恶心、

呕吐或其他胃肠道症状，约 １/３ 患者无任何症状
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，仅在体检中

发现，主要依赖超声、ＣＴ 及 ＭＲＩ 等影像学检查，常被误诊为胰

腺癌、胰腺假性囊肿、胰岛细胞瘤、囊腺瘤及囊腺癌等，误诊率较

高。 二维超声常表现为囊性或囊实性包块，边界清楚，本例囊

实性包块活动性非常好，且肝内外胆管及主胰管无扩张，因而认

为良性包块的可能性大，故误诊为囊腺瘤。

综上所述，在今后的超声诊断中，超声医师的诊断思维应更

加广泛，对于年轻女性胰腺囊实性包块，肿瘤标记物阴性，无主

胰管扩张及肝内胆管扩张者，应考虑到本病的诊断。
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