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Ultrasonic diagnosis of intraductal papillary mucinous tumor of pancreas：
a case report

超声诊断胰腺导管内乳头状黏液性肿瘤1例
樊 雪 郑 英

［中图法分类号］R445.1 ［文献标识码］B
患者女，因发现结肠息肉 1年余，拟行结肠息肉切除术入

院，患者平时无腹痛、腹胀、黄疸、消化不良等症状。体格检查

无明显异常。术前行腹部常规超声检查：胰体回声不均匀，胰

体部可见一大小为 1.6 cm×1.1 cm的低回声，界限清，形态尚规

则，内部回声均匀（图1）；CDFI于其内未探及明显血流信号（图2）。

超声提示：胰体占位性病变。腹部CT和MRI检查：胰胃间隙异

常信号结节，考虑：①胃窦部肿瘤并淋巴结转移；②胰腺原发肿

瘤。患者后于外院行手术治疗，术后病理结果：胰腺导管内乳

头状黏液性肿瘤（胃型），见图3。

讨论：胰腺导管内乳头状黏液性肿瘤是一种起源于胰腺主

胰管及分支胰管的乳头状黏液分泌性上皮肿瘤，属低度恶性肿

瘤［1］。该病变根据肿瘤起源可分为主胰管型、分支胰管型和混

合型；根据肿瘤上皮形态可分为胃型、肠型、胰胆管型、导管内

嗜酸性乳头状肿瘤及导管内导管乳头状瘤［2］。该病发病早期患

者可无明显症状，部分患者仅表现为腹痛、背部胀痛、恶性呕吐

等；由于肿瘤细胞分泌黏液及黏蛋白使胰管进行性阻塞，部分

患者可出现慢性胰腺炎的症状，且随着病情进展，胰腺功能受

损，会出现脂肪泄、糖尿病等症状。

图2 CDFI于病灶内未探及明显血流图 1 声像图示胰体部见一低回声结节，界限

清，形态规则

图 3 胰腺导管内乳头状黏液性肿瘤（胃型）病理

图片（HE染色，×100）
胰腺导管内乳头状黏液性肿瘤的影像学表现主要为主胰

管扩张、胰腺囊实性肿块及扩大的十二指肠乳头和溢出的黏

液［3］。超声诊断胰腺肿瘤有一定优势：①二维图像可以直观显

示病灶的位置、形态、大小，动态检查可以进一步了解病灶与周

围组织的关系，CDFI可以显示病灶的血流灌注情况；二维图像

结合彩色多普勒可以初步判断病灶良恶性。本例患者超声提

示病灶位于胰体部，二维超声表现为边缘规则的低回声，CDFI
未探及血流信号，故初步诊断为偏良性结节。②对于较小病

灶，局部放大后可以准确显示微小病灶的形态及血流灌注。

③对于腹腔气体多、胰腺显示不清的患者，可以嘱患者饮水后

观察，或半坐位检查。CT诊断胰腺肿瘤敏感性高，且受脂肪和

气体的影响较小，在临床诊断胰腺肿瘤中有重要作用，两者联

合应用可提高诊断准确率。
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