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胰腺导管内乳头状黏液性肿瘤（intraductal papillary mucinous
neoplasms，IPMN）起源于胰腺主胰管或分支胰管的导管上皮，

以胰腺导管上皮异常增生并分泌大量黏液为特征，是临床少见

的胰腺囊性肿瘤［1］，病理分型包括轻度、中度、重度不典型增生

及伴浸润癌 4种［2］。近年来，胰腺 IPMN检出率呈逐年上升趋

势。本组通过回顾分析不同类型胰腺 IPMN的术前超声表现，

旨在提高对该病的认识及术前超声诊断准确率。

资料与方法

一、临床资料

选取2014年1月至2020年5月经我院手术病理证实的32例
胰腺 IPMN患者，男 26例，女 6例，年龄 31~75岁，平均（60.9±
10.7）岁。其中 21例因反复腹痛、腹胀就诊，余患者均于常规体

检或其他疾病检查时发现。本研究经我院医学伦理委员会批

准，所有患者均知情同意。

二、仪器与方法

使用东芝 Aplio 500和GE E 9彩色多普勒超声诊断仪，探

头频率 3.5~5.0 MHz。所有患者均于术前 2周内行腹部超声检

查，嘱其空腹 8 h，取仰卧位或侧卧位，对胰腺行横切、纵切、斜

切等多切面扫查，发现病灶时仔细观察其位置、大小、形态、内

部回声、血流信号等，尤其注意病灶与胰管的关系。根据声像

图特征分为4型：单房囊性型（病灶呈单房囊性结构）、多房囊性

型（病灶呈多房囊性结构）、主胰管型（病灶为扩张的主胰管）、

实性型（病灶呈实性或以实性为主）。

三、统计学处理

应用 SPSS 18.0统计软件，计量资料以 x±s表示，计数资料

以例或率表示，采用Fisher确切概率法比较不同超声分型 IPMN
的诊断准确率，组间两两比较采用 χ2分割法。P<0.05为差异有

统计学意义。

结 果

本组 32例胰腺 IPMN，术前超声检出 29例，根据声像图特

征分为4型：①单房囊性型3例，超声表现为胰腺局灶性囊性病变

（图1），与胰管相通；②多房囊性型13例，超声表现为胰腺多房囊

性病变，囊壁见附壁结节，病灶与胰管相通（图2）；③实性型5例，

超声表现为胰腺局灶性实性或实性为主病变，其远端与扩张的

胰管相连（图 3）；④主胰管型 8例，超声表现为主胰管扩张，管

腔内透声差，可见附壁结节（图4）。

本组超声检出 29例 IPMN，发生于胰头部 21例，胰体部

3例，体尾部 4例，全胰腺 1例。病灶最大径 1.0~11.3 cm，平均

（4.7±2.5）cm。29例 IPMN除 1例胰管因气体干扰显示不清外，

余 28例胰管均有不同程度扩张，内径 0.3~6.3 cm，中位数

0.8 cm；8例胆总管扩张，均为胰头部 IPMN，内径 0.8~2.7 cm，平
均（1.2±0.6）cm。本组 4例 IPMN胰周淋巴结肿大，余病例均未

见肿大淋巴结；2例实性型 IPMN病灶内可探及少许点状血流信

号，余病例均未探及血流信号。
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胰腺体尾部单房囊性病灶

图1 单房囊性型 IPMN声像图

胰头部多房囊性病灶（箭头示），内

见分隔带回声

图2 多房囊性型 IPMN声像图

胰头部见一以实性为主病灶（箭头

示），胰管扩张（三角箭头示）

图3 实性型 IPMN声像图

主胰管扩张，管腔内透声差，胰体部

胰管见附壁高回声结节（箭头示）

图4 主胰管型 IPMN声像图
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本组 32例胰腺 IPMN，术前超声准确诊断 17例，误诊 7例，

其中 3例误诊为囊腺瘤，2例误诊为胰腺癌，1例误诊为胰腺导

管扩张伴沉积物形成，1例误诊为炎症，5例无定性诊断，3例漏

诊。不同超声分型 IPMN的超声诊断准确率比较差异有统计学

意义（χ2=10.996，P=0.012），其中单房囊性型与多房囊性型、多

房囊性型与实性型比较差异均有统计学意义（P=0.018、0.022）。

见表1。
表1 不同超声分型 IPMN的诊断准确率比较

超声分型

单房囊性型

多房囊性型

实性型

主胰管型

合计

正确（例）

0
11
1
5
17

错误（例）

3
2
4
3
12

合计（例）

3
13
5
8
29

准确率（%）
0
84.6
20.0
62.5
58.6

讨 论

既往胰腺 IPMN的影像学分型大多依照病灶发生的部位分

为主胰管型、分支胰管型及混合型［3］。主胰管型表现为主胰管

扩张，可见附壁结节；当病灶主要侵及分支胰管，而主胰管内未

见结节者归为分支胰管型；两种表现均存在者为混合型。然

而，由于胰腺位于腹膜后，经腹超声容易受气体或患者肥胖等

因素的干扰，体积较小的附壁结节常难以显示。此外，常规超

声亦难以区分黏液结节或真性附壁结节，易导致超声分型

错误。

本组回顾分析了 29例胰腺 IPMN的超声表现，根据其声像

图不同，将 IPMN的超声分型归纳为 4类：①单房囊性型 3例，该

型较少见，病灶多位于分支胰管，呈囊状扩张，囊腔透声差，部

分囊壁上可见大小不等、数目不一的乳头状结节突入囊腔，主

胰管不同程度扩张，与囊性病灶相通；②多房囊性型13例，该型

最为常见，多累及分支胰管或同时累及主胰管，病灶呈多房囊

性结构，可见厚薄不均的分隔带回声或附壁结节，病灶囊性区

域与主胰管相通；③实性型 5例，多累及主胰管，该型镜下多见

导管上皮细胞异常增生并堆叠呈乳头状结构或形成以纤维血

管为轴心的条索状结构，占据扩张管腔的大部分，超声表现为

与胰管相连的实性或实性为主的结节，其远端胰管扩张；④主

胰管型 8例，超声表现为主胰管明显扩张，可见附壁结节，主胰

管外未见明显病灶。该超声分型方法以声像图表现为基础，具

有较好的实用性，与常晓燕等［4］报道的胰腺 IPMN大体病理分

型高度一致。

本组通过比较分析不同超声分型胰腺 IPMN的超声诊断准

确率，发现多房囊性型诊断准确率最高，主胰管型次之。囊性

病灶与胰管相通或主胰管扩张伴有附壁结节，是超声诊断胰腺

IPMN较可靠的声像特征。单房囊性型部分病例不伴有附壁结

节，超声表现与胰腺囊腺瘤相似，常导致误诊。两者不同之处

在于前者多见于老年男性患者，而后者多见于中老年女性患

者，好发于胰腺体尾部，当病灶压迫胰管时可有远端胰管轻度

扩张，但病灶与胰管不相通［5］。实性型 IPMN与胰腺癌和实性

假乳头状瘤超声表现相似，尤其是胰腺癌，多见于胰头部，可压

迫胰管引起扩张，不同之处在于 IPMN结节与胰管相通，而胰腺

癌为外压性。胰腺实性假乳头状瘤多见于青年女性患者，可伴

有钙化灶，胰管扩张少见［6］。
综上所述，胰腺 IPMN多见于老年男性患者，好发于胰头

部，根据声像图表现可分为单房囊性型、多房囊性型、实性型及

主胰管型，病灶与扩张的主胰管相通，伴有附壁结节，血供不丰

富。超声对多房囊性型 IPMN具有较高的诊断准确率。
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