
 

丕直国 医 至Q 生4_ 鲞魁  

· 论 著 · 

胰腺实性假乳头状瘤临床病理分析 

刘英娜 ，冷冬妮，闵 慧 

(解放军第454医院病理科，江苏南京 210002) 

[摘 要] 目的 研究胰腺实性假乳头状瘤(SPT)病理诊断和鉴别诊断。方法 采用HE和免疫组化 

(Envision法)观察1 3例胰腺实性假乳头状瘤。结果 l3例患者中11例为女性，2例为男性，年龄 12 

～ 65岁 ，平均 32岁，随访 8例 ，手术后均无复发 。肿瘤平均直径约 7 cm，有包膜 。组织学上肿瘤呈实性 

或假乳 头两种排 列方式 。免疫 组化 ：p—catenin核 阳性 10例 ，C{1 AT 阳性 13例 ，Vimentin阳性 1 3例 ， 

CD10阳性 10例 ，PR阳性 9例 ，CKpan阳性 2例 ，Syn阳性 1例 ，CgA阳性 1例 。结论 SPT是一 种较 

少见的胰腺 低度 恶性 肿瘤 ，须 与胰腺其他 多种肿瘤进行鉴别诊断 。 
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[Abstract] Objective To study the pathological diagnosis and differential diagnosis of solid 

pseudopapil1ary tumors of the pancreas(SPT)．Methods 1 3 cases of SPT were investigated with HE 

staining and EnVision immunostaining．Results 7 patients were young females and 2 were adult 

males，12 tO 65 years in age (mean 32 years)．Eight patients were followed up and none recurred 

after tumor resection．The tumors were mean diameter 7 cm in size，all encapsulated．Histologically， 

all cases showed presence of solid sheets or pseudopapillary structure． Immunohistochemically，the 

tumors were positive for G—catenin (nuclear)(10／13)，al AT (13／1 3)，Vimentin (13／13)，CD10 

(10／13)，PR (9／13)，CKpan(2／13)，Syn(1／13)and CgA (1／13)．Conclusin The SPT is a rare 

low grade malignant tumor of the pancreas．It is important tO differentiate SPT from many other 

tumors of the pancreas． 
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胰 腺实 性 假 乳 头 状瘤 (solid—pseudopap．1lary 

tumors of the pancreas，SPT)是一种少见的胰腺肿 

瘤，1959年由Frantz首先报道 ]。2000年 WHO新 

分类将其列为胰腺外分泌源性肿瘤 ，由形态较一致 

的细胞形成实性巢状和假乳头结构的上皮性肿瘤， 

归类为未定的恶性肿瘤 。目前认为该肿瘤来源于多 

潜能干细胞 ，具有多向分化能力。因其在临床表现和 

病理形态上与胰腺其他多种肿瘤相似 ，易造成误诊、 

误治。笔者收集 13例SPT病例，结合文献重点讨论 

其诊断和鉴别诊断要点。 

1 资料与方法 

1．1 一般 资料 收集 解放 军第 454医 院及外 院 

1994年～2008年手术切除胰腺标本 128例，其中确 

诊为SPT者13例，男2例，女ll例，年龄12～65岁， 

平均年龄32岁。9例患者无明显临床症状 ，体检时发 

现 ；4例偶然发现腹部无痛性包块而收住入院。影像 

学表现为界限清楚的低密度肿块，除 2例为实性块 

影外，其余均表现程度不同的囊性区域或几乎全部 

为囊性。手术所见 ，肿块类 圆形或结节状 ，灰红色， 

多数位 于胰尾部(]o／13)，肿瘤直径 1．5～30 em不 

等，通常外有较厚的纤维性包膜 。13例 SPT患者治 

疗均采用手术切除或局部扩大切除。除5例失访外， 

其余患者随访6个月～6年均无复发。 
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1．2 方法 复习 13例 SPT 患者 的临床资料及所 

有 HE切片 ，选择有代表性蜡块 (常规石蜡包埋)连 

续切片，HE染色 ，光镜观察 ，选择切片进 行免疫组 

化染色(EnVision法)。免疫组化抗体选用 8一连环 

素(13一catenin)、a 一抗 胰蛋 白酶 (a 一AT)、波形蛋 白 

(Vimentin)、CD10、孕激素(PR)、细胞角蛋 白(CK 

pan)、突触素(Syn)、嗜铬素A(CgA)，所有抗体均为 

迈新生物技术开发有限公司产品。 

2 结 果 

2．1 病理检查 

2．1．1 肉眼观察 肿瘤多有较完整包膜，直径 1．5 

～ 30 cm不等 ，切面 11例肿块囊实性交替或呈多房 

状 ，囊壁内含大量咖啡色絮状物或咖啡色混浊液体 ， 

囊壁厚约 0．2～0．5 cm；2例呈实性，灰红或灰 白色 ， 

鱼肉状 。 

2．1．2 光镜观察 13例组织学表现相似，以实性 

区、假乳头区及囊性区为特征。瘤细胞形态较一致， 

中等大小 ，类圆形或多角形 ，核居中，卵圆形 ，染色质 

细致 ，单个小核仁 隐约可见，部分细胞有核沟，核分 

裂相极少见 ，胞质弱嗜酸性或透明状，细胞间界限清 

楚。实性区域瘤细胞呈巢片状 ，被纤细小血管分隔 

(图 1)。在假乳头区，一层 或多层排列整齐的瘤细 

胞围绕纤维血管轴心形成特征性乳头样结构(图 2) 

或呈假小梁状上皮细胞结构，纤维轴心内血管多为 

薄壁血管或血窦样改变，轴心胶原纤维常见透明变 

性、粘液样 变 (6例 )，肿瘤组织 常见程度不 同的出 

血 、坏死 、囊性变。本组 除 2例未见囊性 区域外，其 

余 11例囊性区囊壁均由胶原纤维组织构成，邻近有 

多少不等的泡沫细胞聚积(图 3)，9例还可见胆固醇 

结晶和多核瘤 巨细胞。所有肿瘤有较完整纤维性包 

膜，无明显肿瘤浸润周围组织现象。 

2．2 免疫表型 3-catenin核 阳性 10例(图 4)，a1一 

AT阳性 13例 ，Vimentin阳性 13例 ，CD10阳性 10 

例 ，PR阳性 9例 ，CKpan阳性 2例 ，Syn阳性 1例 ， 

CgA 阳性 1例。 

图1 瘤细胞类圆形，异型性小，围绕血管呈巢状分布(HE x 400)；图 2 瘤细胞围绕纤维血管轴显示 

分支状乳头结构(HE ×200)；图 3 肿瘤组织退变，周围可见泡沫细胞集聚 (HE×lOO)；图4 瘤细胞免疫 

标记 [~-catenin显示胞核与胞浆阳·I~-(EnVision×200) 



3 讨 论 

3．1 床特 征及病 理诊 断 SPT 好发 于年轻 女 

性 ，平 均年 龄 25．3岁 ，偶 见 老年 妇 女、儿 童 和 男 

性E ]。本组 13例SPT，其 中女性 占11例 ，平均年龄 

32岁，多数患者临床无特殊不适 ，常以腹部无痛性 

包块为首发症状或体检时偶然发现。SPT可发生在 

胰腺任何部位，以胰尾部最常见。影像学通常显示界 

限清楚的低密度块影 ，多有囊性变和钙化 。 

病理诊断须结合组织学表现和免疫组化标记。 

组织学上SPT具有特征性的假乳头状结构 。免疫组 

化显示 ，瘤细胞上皮标记物 (CKpan)、腺 泡标记物 

(a 一AT)、神经内分泌标记物(Syn、CgA)、问叶标记 

物(Vim)均有不同程度阳性表达。 

3．2 鉴别诊断 

3．2．1 胰腺 内分泌肿瘤 此瘤在组织学上特别是 

冷冻切片中易与SPT混淆。临床上此瘤也多见于年 

轻女性，常伴有神经内分泌紊乱症状如低血糖、低血 

钾及水样泻等症状，可有血浆或血清CgA升高现 

象 。组织学上肿瘤一般无完整包膜 ，易伴出血 、坏死 

及囊性变。瘤细胞小而一致 ，呈圆形或多角形 ，核居 

中，嗜酸细颗粒状 ，间质血管丰富，透 明性物质将瘤 

细胞分隔成散在的小梁状、脑 回状 、菊形 团样或实性 

团块状结构 ，但常缺 SPT所特有的围绕纤维血管复 

层排列的假乳头结构。胰腺内分泌肿瘤细胞常分泌 

正常胰岛细胞可 能不产生的多种激素，免疫组化标 

记 NSE、Syn和 CgA 阳性 ，而 Vimentin、(21-AT常阴 

性。电镜可见非特异性表现的神经内分泌颗粒，无酶 

原颗粒，而SPT无神经内分泌颗粒，或数量极少，呈 

局灶状分布，而不象内分泌肿瘤弥漫分布。 

3．2．2 胰腺导管 内乳头状黏液肿瘤 囊状及乳头 

状结构易与SPT混淆，但此瘤好发于中老年男性， 

常有胰腺炎反复发作病史 ，CT、内镜、超声 和ERCP 

常有明确的导管扩张 。肿瘤以胰头及胰体部多见 ，囊 

内多为大量浓厚粘液 ，肿瘤性扩张大导管内见有柱 

状黏液细胞或立方嗜酸性细胞甚至形成乳头状 结 

构 ，CKpan、肠 型标记 物 和 C—erbB一2阳性 ，而 间 叶 

性、神经内分泌标记常阴性。 

3．2．3 黏液性囊性肿瘤 临床及病理改变均易与 

SPT相混，同样好发于女性，胰体尾部多见，体积较 

大，呈多囊性，单房或多房囊腔内含胶状混浊液体， 

囊肿有明显纤维性包膜。但该肿瘤乳头被覆产生黏 

液的柱状细胞并显示 胃肠分化，常见异型上皮及卵 

巢型间质，免疫标记抗体呈单一表达，MUCSA、 
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MUC2阳性。 

3．2．4 腺泡细胞囊腺癌 多见于成年男性 ，累及胰 

体 、尾部 ，囊壁内衬立方或高柱状上皮 ，偶见实性 、管 

状或筛状排列而无假乳头样结构，囊壁间多数肿瘤 

细胞嗜酸颗粒状，核异型，核分裂像多，围成形态不 

规则腺腔或小梁索状，梁索间无血窦样结构，与周围 

组 织 分 界 不 清 。p—cateinin核 阳 性 表 达 低 (约 

31 ) ]，而 CKpan常阳性表达 ，淀粉酶消化后 PAS 

阳性对确诊有帮助。 

3．2．5 导管腺癌 多见于 50岁以上男性及胰头 

部，一般生长迅速，多伴黄疸和疼痛，突出表现是肿 

瘤质硬，直接蔓延或浸润周围器官，出血坏死、囊性 

变少见。癌细胞异型性大，核仁明显，核分裂像多，癌 

细胞极向消失单层或多层排列，腺体形态及分布不 

规则，部分癌巢扩大成多数囊腔，甚至形成乳头状突 

起 ，周 围多有致密结缔组织反应 。免疫标记CK(+)、 

EMA(+)、胰蛋 白酶(一)、内分泌标记 (一)、CA19— 

9(+)，粘液染色 (+)，95 左右的病例有P16失活。 

3．2．6 胰母细胞瘤 常见于10岁以下男童，成人 

偶有报道，无性别倾向。肿瘤多位于胰头部，肿块体 

积大 ，圆形、质软 ，部分有包膜 ，常见出血坏死、囊性 

变、粘液变，光镜下肿瘤由上皮和间叶两种成份构 

成，由形态较一致的多角形上皮细胞排列成实性巢 

片状 ，混有腺泡样结构，偶有扩张的导管 ，特征性变 

化是出现鳞状上皮岛，骨及软骨岛，而缺乏SPT的 

纤维血管轴心的假乳头样结构。免疫组化显示瘤细 

胞有腺 泡、导 管及 内分 泌分 化表达 ，CEA(+)、a 一 

AT(+)、AFP(+)，Vimentin(一)。超微结构显示： 

瘤细胞含有酶原 颗粒及呈板 层排列的内质网，腔缘 

可见微绒毛 ，有 向腺泡细胞分化形态特点。 

3．3 治疗和预后 2000年wHO肿瘤组织学分类 

认为，SPT虽然具有良好的形态学表现，但必须将 

其 归类为未定的恶性潜能肿瘤。有研究表明，B— 

catenin基 因突变可能与SPT的侵袭性有关 ]，与其 

低度恶性潜能生物学行为一致。本组13例SPT病例 

中10例有~3-catenin在细胞核的异常表达，提示SPT 

存在 p—catenin基 因突变。当组织 学上出现以下特 

点：①肿瘤侵犯神经及周围组织；②血管内见有瘤 

栓；③核高级别异型及核分裂相增多时可诊断为实 

性假乳头状癌 。 

SPT病程进展缓慢，多数发生在胰腺内的SPT 

患者可经手术切除而治愈，预后良好 。仅极少数患 

者术后复发或发生远处转移，即使转移到肝及腹膜 

的SPT患者，经再次手术后仍可存活几年甚至十几 
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年 。本组8例患着随访半年至6年，无一例出现复 

发和转移 ，与文献报道： ：基本一致 ，其良好 的预后 

及存活期较长也是此肿瘤的一大特点 ，故该肿瘤的 

正确诊断，对选择合适的治疗方案十分必要。 
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