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　　摘　要　目的　总结胰腺实性假乳头状瘤（ＳＰＴＰ）的不典型ＣＴ表现，以减少术前误诊率。方法　回顾性分
析经手术病理证实５３例ＳＰＴＰ的临床和ＣＴ资料，其中１１例表现不典型，均行ＣＴ平扫和增强扫描。结果　不典
型ＣＴ表现的ＳＰＴＰ所占比约为２０．７％（１１／５３）。其中３例完全囊性：ＣＴ平扫均呈边界清晰薄壁囊性肿物，２例
囊壁合并结节状钙化，１例囊内有多发纤细分隔；增强扫描囊壁呈轻度延迟强化。５例实性：ＣＴ平扫呈均匀低密
度影，边界欠清晰；增强扫描呈均匀轻度延迟强化，其中１例合并胰腺体尾部萎缩、胰管扩张。２例富血供囊实
性肿块：ＣＴ平扫表现为边界清晰软组织密度，瘤内均见点状钙化；增强扫描肿块动脉期呈明显强化，静脉期对比
剂快速廓清，瘤内均见局灶性坏死。１例异位的囊实性肿块：肿块位于腹膜后，ＣＴ平扫表现为软组织密度为主，
内多发点状钙化；增强扫描肿块呈明显延迟强化，瘤内见局灶性坏死。结论　ＳＰＴＰ的不典型 ＣＴ表现具有多样
性特征，了解其不典型表现，有助于减少术前误诊率。

关键词　不典型；胰腺实性假乳头状瘤；体层摄影术，Ｘ线计算机
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　　胰腺实性假乳头状瘤（ｓｏｌｉｄｐｓｅｕｄｏｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｅａｓ，ＳＰＴＰ）是一种少见的良性或
低度恶性的胰腺外分泌肿瘤。１９５９年由Ｆｒａｎｔｚ等［１］

首先报道，约占胰腺所有原发性肿瘤的１％ ～２％。
近年来，随着影像学检查技术的应用及推广，该病

报道率明显增高，对其影像学表现的认识亦逐渐提

高［２１０］。典型ＳＰＴＰ影像学上常表现为边界清晰的
囊实性肿块，瘤内常合并出血、坏死、囊变及钙化；

增强扫描实性部分及包膜呈轻中度延迟强化［７８］。

但对于ＳＰＴＰ不典型 ＣＴ表现特征报道较少，且不
深入，术前误诊率很高［３，９１０］。为减少该类肿瘤的

术前误诊率，笔者搜集济宁市两家三甲综合性医院

共收治并经手术病理证实的５３例 ＳＰＴＰ的临床资
料和ＣＴ资料，其中１１例表现不典型，与病理资料
对照，分析其影像学表现特征。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选自２０１０年３月至２０１７年１１月济宁市两家

三甲综合性医院共收治并经手术病理证实的５３例
ＳＰＴＰ，１１例为不典型ＣＴ表现，其中，男１例，女１０
例，年龄５～５６岁，平均年龄３５岁。４例因腹痛、１
例因腹部不适就诊外，其余均为体检时偶然发现。

入院后实验室检查均无相关的阳性发现，均否认有

相似肿瘤史及家族史。术后随访７个月至４９月均
无复发及转移。

１．２　ＣＴ检查
１１例均行ＭＳＣＴ平扫和增强扫描。采用西门

子公司ＳｉｅｍｅｎｓＥｍｏｔｉｏｎ１６排和 ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４
层螺旋ＣＴ扫描仪。ＣＴ平扫及增强扫描均采取螺
旋扫描方式进行，层厚：５ｍｍ，层间距：５ｍｍ。螺距：
１．０和１．３７５，管电压：１２０ＫＶ，管电流：３００ｍＡｓ。患
者经肘前静脉以３．０ｍｌ／ｓ流速注射碘海醇（３００ｍｇ
Ｉ／ｍｌ）９０～１００ｍｌ（１．５ｍｇ／ｋｇ），对比剂后３５～４０ｓ、
６５～７０ｓ、３００ｓ行动脉期、静脉期及延迟期扫描。扫
描完成后，利用层厚 ０．７５ｍｍ和 ０．６２５ｍｍ重建。
用铅衣遮盖生殖器官。

由２名有１０年以上经验的副主任以上职称的
影像诊断医师共同对所有 ＣＴ图像进行回顾性分
析，评价肿瘤的位置、形态、大小、密度（与胰腺实

质比较）、边缘、强化程度和方式及病灶与周围结

构的关系。意见不一致时进行协商取得一致意见。

瘤灶ＣＴ强化情况描述采用以下标准：１）当静脉期

病灶／胰腺密度比低于动脉期该比时称为早期快速
廓清；而静脉期病灶／胰腺密度比大于动脉期时称
为延迟强化。２）根据强化均匀程度分为均匀强化
和不均匀强化两种。３）根据瘤灶强化程度分为：
轻度（ＣＴ值增加 ＜２０ＨＵ），中度（ＣＴ值增加２０～
４０ＨＵ），明显强化（ＣＴ值增加≥４０ＨＵ）。
１．３　组织病理学检查

肿块均行手术切除，标本经４％甲醛固定、常
规脱水、石蜡包埋切片，行常规 ＨＥ及免疫组化两
步法行 β连环素（βｃａｔｅｎｉｎ）、α抗胰蛋白酶（α
ＡＡＴ）、α胰糜蛋白酶（αＡＣＴ）、神经特异性烯醇化
酶（ＮＳＥ）、波形蛋白（Ｖｉｍｅｎｔｉｎ）、突触素（Ｓｙｎ）和铬
粒素Ａ（ｃｇＡ）及孕激素受体（ＰＲ）。对于腹膜后病
灶加做ＣＤ１１７、血管内皮生长因子３４（ＣＤ３４）、平
滑肌肌动蛋白（ＳＭＡ）（福州迈新生物技术开发有
限公司）检查，在ＢｅｎｃｈｍａｒｋＸＴ罗氏全自动免疫组
化仪完成检测。恶性 ＳＴＰＴ病理诊断参照 Ｋａｎｇ
等［１１］制定的诊断标准。由２名经验丰富的病理科
医师读片，结果不一致时协商达成一致。

２　结果

２．１　ＣＴ表现
不典型ＣＴ表现的ＳＰＴＰ所占比约２０．７％（１１／

５３）。３例呈完全囊性（３／５３，５．６６％），均位于胰腺
体尾部，呈类圆形，直径４～９．５ｃｍ，中位数６．３ｃｍ；
ＣＴ平扫均表现为边界清晰薄壁囊性低密度影，其
中２例囊壁合并结节状钙化（图１ａ），１例囊内有
多发纤细分隔；增强扫描囊壁及分隔均呈轻度持续

性强化（图１ｂ）。５例呈实性（５／５３，９．４３％），均位
于胰腺体部，类圆形３例、椭圆形２例，直径２．０～
５．５ｃｍ，中位数２．８ｃｍ；ＣＴ平扫呈稍低密度影，边界
欠清晰，增强扫描呈轻度延迟强化（图２ａ）；其中１
例侵犯周围血管、并胰腺体尾部萎缩、胰管扩张

（图 ２ｂ）。２例为富血供囊实性肿块 （２／５３，
３７７％）：肿块位于胰头及胰体部各１例，肿块均呈
圆形，直径分别为５．７ｃｍ、３．４ｃｍ；ＣＴ平扫表现为边
界清晰软组织密度影，瘤内密度不均匀，可见散在

点状钙化；增强扫描动脉期明显强化（图３ａ），静脉
期及延迟期对比剂快速廓清（图３ｂ），瘤内见局灶
性坏死区，肿块有完整包膜。１例胰腺外囊实性肿
块（１／５３，１．９６％）：肿块位于右侧腹膜后间隙，椭
圆形，最大直径约６．０ｃｍ；ＣＴ平扫表现为边界清晰
软组织密度，瘤内多发点状钙化。增强扫描肿块呈

·５４·
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明显延迟强化（图４ａ），瘤周及瘤内可见迂曲扩张
血管，延迟期瘤内见坏死灶（图４ｂ）。

　　注：１ａ．ＣＴ平扫示肿块呈圆形薄壁囊性低密度影，囊
壁可见多发钙化（箭头）；１ｂ．ＣＴ增强扫描静脉期图像囊
壁呈轻度强化（箭头）。

图１　病例１，囊性ＳＴＰＴＣＴ影像结果

　　注：ＣＴ增强动静脉期图像示肿块呈均匀轻度强化
（箭头），并胰管扩张、体尾部萎缩。

图２　病例２，实性ＳＴＰＴＣＴ影像结果

　　注：３ａ．ＣＴ增强动脉期图像示瘤灶呈明显不均匀强化
（箭头）；３ｂ．增强ＣＴ静脉期图像示瘤内对比剂快速廓清
（箭头）。

图３　病例３，明显强化型ＳＴＰＴＣＴ影像结果

　　注：４ａ．ＣＴ增强动脉期图像示肿块呈明显不均匀强
化，边缘及瘤内可见大量迂曲扩张血管（箭头）；４ｂ．ＣＴ增
强动脉期图像示瘤内局灶性坏死（箭头）；４ｃ．大体病理图
显示肿块切面呈实性灰白色，瘤内见散在微小囊变灶（箭

头）。４ｄ．光镜下（ＨＥ染色，Ｘ１００）示瘤内可见大量实性
区和假乳头状结构（箭头）。

图４　病例４，腹膜后ＳＴＰＴＣＴ影像结果

２．２　病理学表现
１１例肿瘤中，１例包膜不完整，并邻近血管侵

犯。３例囊性 ＳＴＰＴ内囊液呈透亮茶色，囊壁上见
结节状瘤灶；６例实性肿块内可见多发小囊性变和
坏死灶（图４ｃ）。各型间差异在于瘤内成分不同，
镜下均显示瘤内实质部分瘤细胞形态一致，瘤细胞

呈圆形、卵圆形，胞质透亮或嗜酸性，染色质细，核

中等大，１例内见异型核；瘤细胞呈实性片状或围
绕纤维血管轴心排列成乳头状（图４ｄ），其中明显
强化型内假乳头状结构多、且排列呈血窦样。肿瘤

间质内可见大量胶原纤维及玻璃样变性；间质中可

见泡沫细胞或胆固醇性肉芽肿，并可见范围大小不

等的出血坏死区。免疫组化：肿瘤细胞对 βｃａｔｅ
ｎｉｎ、αＡＡＴ、αＡＣＴ、ＮＳＥ及 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ阳性，Ｓｙｎ和
ＣｇＡ阴性，ＰＲ部分（９／１１）阳性；对于腹膜后病灶
ＣＤ１１７、ＣＤ３４及 ＳＭＡ均为阴性。病理学检查 １０
例为良性，１例为恶性。
２．３　术前误诊情况

本组１１例具有不典型 ＣＴ表现 ＳＰＴＰ术前均
被误诊。完全囊性病灶术前误诊为胰腺囊肿１例，
囊腺瘤 ２例；５例实性病灶术前均被误诊为胰腺
癌；２例富血供囊实性肿块被误诊为十二指肠间质
瘤和胰腺神经内分泌肿瘤各１例；１例胰腺外囊实
性肿块术前被误诊为间质瘤。见表１。

表１　胰腺实性假乳头状瘤的不典型ＣＴ表现

　　ＣＴ表现 部位 例数 术前误诊

囊壁合并结节状钙化 体尾部 ２ 胰腺囊肿、囊腺瘤

囊内有多发纤细分隔 体尾部 １ 囊腺瘤

实性边界不清 胰腺体部 ５ 胰腺癌

侵犯周围血管、并胰腺体
尾部萎缩、胰管扩张

胰腺体部 １ 胰腺癌

动脉期明显强化、静脉期
迅速廓清

胰头部

胰体部

１

１

十二指肠间质瘤

胰腺神经内分泌肿瘤

明显延迟强化、内见钙化 右侧腹膜后 １ 间质瘤

３　讨论

ＳＰＴＰ是胰腺一种少见良性或具有恶性潜能的
肿瘤，其组织起源及发病机制目前尚不清楚，目前

研究表明该肿瘤可能起源于多潜能干细胞［７］。该

瘤好发于年轻女性，２０～４０岁多见，平均年龄
２１９７岁，男女比例为１∶９．７８［８］。其好发于胰腺体
尾部，而发生于胰腺外ＳＰＴＰ罕见［１２］。该病多数患

者无特异性临床症状和体征，表现为腹胀、腹痛、腹

·６４·
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部肿物等［１３］。本组病例资料与文献报道基本一

致，但本组发病年龄较大，可能因病例较少有关，其

是否有临床意义尚有待于进一步深入研究。

ＳＰＴＰ组织学上多具有完整纤维包膜，恶性病
例包膜不完整，包膜完整与否是判断该瘤良性或低

度恶性的重要指标［１１］。本组１例包膜不完整，并
存在周围血管侵犯，被诊断为恶性。该瘤主要由实

性部分、假乳头结构及过渡区构成。假乳头由瘤细

胞包绕纤维血管分布构成，呈网状，构成血窦，对比

组织学本组病例中各型瘤灶强化方式存在较大差

异的原因与瘤内假乳头内血管成分多少有关。该

瘤内常合并坏死、出血及钙化。ＳＰＴＰ肿瘤间质成
分主要是纤维结缔组织为主，这也是该瘤在 ＣＴ增
强扫描时常表现为延迟强化原因［５］。

ＳＰＴＰ典型的ＣＴ表现由肿瘤内囊、实性区域比
例不同而表现不同；以囊实性为主，多有完整包膜，

实性结构表现为附壁结节或“浮云征”，实性成分

在ＣＴ平扫时为软组织密度，ＭＲＩ表现为稍长Ｔｌ长
Ｔ２信号；囊性成分在 ＣＴ平扫时为低密度，ＭＲＩ表
现为长Ｔｌ长Ｔ２信号，伴有出血时可呈高密度和相
应的信号改变。增强扫描后实性成分在动脉期轻

度强化，门脉期进一步强化，延迟期强化消退缓慢，

但强化程度始终低于正常的胰腺组织；而囊性成分

始终不强化；瘤内常伴有出血、坏死、囊变及钙

化［５，７８］。对ＣＴ表现不典型ＳＰＴＰ也有少量文献报
道，主要集中该类肿瘤的形态及强化方式等，因例

数和种类较少，研究欠深入［９１０］。而本组病例根据

肿块成分、强化方式及发生位置将 ＳＰＴＰ表现。具
体讨论如下。

３例呈完全囊性病灶：ＳＰＴＰ瘤内常合并坏死、
出血及囊变，当上述病变明显时，肿块呈囊肿样表

现，当囊内蛋白含量较高或合并新鲜出血时，ＣＴ平
扫示囊内密度明显高于水，部分呈飘带状改变［６］。

但当瘤内以囊性变或陈旧性出血为主时，其囊内密

度较低，表现为囊肿样表现［３］，与胰腺囊肿和囊腺

瘤表现相似，本组病例中３例属于完全囊变类型，
约占５．６６％（３／５３），因缺乏对该型ＳＴＰＴ认识是造
成本组病例术前误诊的主要原因［５］。ＭＲＩ检查对
囊内成分显示更具有明显优势，特别是 Ｔ２ＷＩ对囊
内陈旧性出血所致含铁血黄色的显示更为敏感，常

表现为低信号［１０］。本组病例均未行 ＭＲＩ检查，也
是造成误诊的原因之一。

５例实性病灶：在ＳＴＰＴ中所占比报道不一，傅
熙博等［８］报道该型约占８．２％（４／４５，病变直径均

＜３ｃｍ），而本组所占比约为９．４３％（５／５３），两者
基本相似。典型 ＳＴＰＴ瘤内出血、坏死及囊变常
见，常表现为囊实性占位，但当瘤内出血、坏死及囊

变较少或较小时，其以实性为主，文献报道该型在

瘤体小于３ｃｍＳＴＰＴ中更为常见［３，１４］，ＣＴ因空间
分辨率限制对微小坏死、出血及囊性变难以显示，

而表现为均匀实性肿块；增强扫描呈常为轻中度延

迟强化，该型往往包膜显示不清［３，６，８］。此外，本组

资料发现该型无论肿块大小，囊变、坏死及出血均

少见且较小，瘤内均无钙化发生，其是否为该型特

征，因例数较少尚有待于进一步研究。因该型与胰

腺癌在 ＣＴ表现上相似，两者间依靠 ＣＴ鉴别存在
困难，术前均被误诊为胰腺癌，特别是合并胰腺体

尾部萎缩并胰管扩张、且累及周围血管的ＳＴＰＴ，两
者鉴别更加困难，但两者预后存在明显不同，因而

对该型ＳＴＰＴ与胰腺癌间的鉴别诊断仍需要进一
步深入研究。因 ＭＲＩ软组织分别率较高，对瘤内
微小出血、坏死及囊变显示敏感，有助于该瘤的诊

断，因此对有条件医院同时行 ＭＲＩ检查，有助于两
者鉴别诊断。

２例富血供的囊实性病灶：对表现在 ＳＴＰＴ
Ｃｈｏｉ等［９］和黄建军等［１０］已有报道，前者报道其影

像学表现与无功能性胰岛素瘤很难鉴别，后者报道

２例动脉期明显强化，在ＳＴＰＴ中所占比约为７．４％
（２／４８），但对动脉期明显强化病理基础均未提及。
本组病例中动脉期明显强化约占３．７７％（２／５３），
但文献报道中２例患者门脉期强化呈渐进性强化，
在各期强化均未能超过正常胰腺，而本组病例２例
均表现为实性为主的囊实性肿块，动脉期强化明

显，明显高于胰腺实质，静脉期及延迟期快速廓清，

其密度低于正常胰腺组织，与文献报道不同，与典

型ＳＴＰＴ多呈轻中度延迟强化明显也不同。其组
织学对照发现该肿瘤内间质内血管成分丰富、管腔

较大、并存在动静脉瘘，是造成其动脉期明显强化、

静脉期对比剂排泄较快的原因。本组２例术前均
被误诊，１例胰头区被误诊为十二指肠来源间质
瘤，１例胰腺体部肿块被误诊为胰腺神经内分泌肿
瘤。

１例胰腺外囊实性肿块：胰腺外 ＳＴＰＴ罕见，
ＳＴＰＴ多发生于胰腺头部和尾部，文献报道约１％
可发生于包括肝实质、结肠系膜、腹膜后间隙等部

位［１２］。对于该型起源目前尚存在争议，部分学者

认为肿瘤起源于迷走胰腺组织，也有学者认为该瘤

起源于多潜能干细胞［１２］。本组中１例位于右侧腹

·７４·
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膜后，约占１．９％，肿块切除后反复多次多点取材
均未发现残存胰腺组织，因而我们支持后者推论。

文献报道异位 ＳＴＰＴ临床表现因发生部位不同而
表现各异；其影像学表现与胰腺内病灶表现具有相

似性，多为囊实性肿块，其内常合并出血坏死及钙

化，增强扫描呈轻中度延迟强化［１２］。但本例在 ＣＴ
上表现为实性为主，瘤内囊变坏死区较小，增强扫

描呈明显强化，多期扫描呈延迟强化特征，可能与

瘤内富含纤维基质及血管有关。因其富血供原因，

本例术前被误诊为间质瘤，误诊原因除与其位置特

殊之外，还与其强化方式与典型 ＳＴＰＴ存在较大差
异有关。

ＳＴＰＴ不典型ＣＴ表现具有多样性特征，因既往
对其缺乏系统认识，致使其术前误诊率较高，应与

ＣＴ表现相似的病变相鉴别。囊肿型 ＳＴＰＴ应与潴
留性囊肿、假性囊肿和黏液性囊腺瘤相鉴别。前两

者多有胰腺炎病史；对于后者，其发病年龄较大，囊

壁钙化较少［９］。对于实性 ＳＴＰＴ应与胰腺癌加以
鉴别，后者发病年龄较大，临床症状明显，影像学上

常有周围结构侵犯和转移征象［５］。对于明显强化

ＳＴＰＴ应与无功能性神经内分泌肿瘤相鉴别，后者
增强扫描常呈持续性强化［１５］，与前者表现为快速

廓清不同，该特征有助于两者鉴别诊断。对于异位

型ＳＴＰＴ主要应与胃肠道间质瘤、异位嗜铬细胞瘤
等富血供肿瘤相鉴别［１２］，因 ＳＴＰＴ与上述病变在
ＣＴ表现上具有相似性，术前仅靠 ＣＴ检查鉴别困
难，应借助于病理学检查。

综上所述，临床上具有不典型ＣＴ表现的ＳＴＰＴ
并不少见，其 ＣＴ表现具有多样性特征，认识这些
不典型ＣＴ表现，有助于减少该瘤的术前误诊率。
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的影像特征及与病理对照研究［Ｊ］．中华放射学杂
志，２０１２，４６（１２）：１１４３１１４５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１００５１２０１．２０１２．１２．０２０．

［６］　征锦，孙骏，凌俊．胰腺实性假乳头状瘤影像学特点
及病理对照［Ｊ］．中华胰腺病杂志，２０１１，１１（６）：４３５
４３６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４１９３５．２０１１．０６．
０１８．

［７］　ＡｎｓａｒｉＮＡ，ＲａｍａｌｈｏＭ，ＳｅｍｅｌｋａＲＣ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｍａｇ
ｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｃｈａｒａｃｔｅｒ
ｉｚａｔｉｏｎｏｆｓｏｌｉｄｐａｎｃｒｅａｔｉｃｎｏｄｕｌｅｓ：Ａｎｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ
ＪＲａｄｉｏｌ，２０１５，７（１１）：３６１３７４．ＤＯＩ：１０．４３２９／ｗｊｒ．ｖ７．
ｉ１１．３６１．

［８］　傅熙博，郝志强，贺金云，等．胰腺实性假乳头状瘤的
增强ＣＴ和临床病理对比研究［Ｊ］．中华普通外科杂
志，２０１４，２９（９）：６７３６７６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
１００７６３１Ｘ．２０１４．０９．００５．

［９］　ＣｈｏｉＪＹ，ＫｉｍＭＪ，ＫｉｍＪＨ，ｅｔａｌ．Ｓｏｌｉｄｐｓｅｕｄｏｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｅａｓ：ｔｙｐｉｃａｌａｎｄａｔｙｐｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａ
ｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡＪＲＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２００６，１８７（２）：Ｗ１７８
１８６．ＤＯＩ：１０．２２１４／ＡＪＲ．０５．０５６９．

［１０］黄建军，姚秀忠，张兰慧．胰腺实性假乳头状瘤典型
与非典型的 ＣＴ及 ＭＲ表现［Ｊ］．中国 ＣＴ和 ＭＲＩ杂
志，２０１４，１２（４）：３４３８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２
５１３１．２０１４．０４．１１．

［１１］ＫａｎｇＣＭ，ＫｉｍＫＳ，ＣｈｏｉＪＳ，ｅｔａｌ．Ｓｏｌｉｄｐｓｅｕｄｏｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｅａｓｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇｍａｌｉｇｎａｎｔｐｏｔｅｎｔｉａｌ
［Ｊ］．Ｐａｎｃｒｅａｓ，２００６，３２（３）：２７６２８０．ＤＯＩ：１０．１０９７／
０１．ｍｐａ．００００２０２９５６．４１１０６．８ａ．

［１２］ＺｈｕＨ，ＸｉａＤ，ＷａｎｇＢ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｒａｐａｎｃｒｅａｔｉｃｓｏｌｉｄｐｓｅｕ
ｄｏｐａｐｉｌｌａｒｙｎｅｏｐｌａｓｍ：Ｒｅｐｏｒｔｏｆａｃａｓｅｏｆｐｒｉｍａｒｙｒｅｔｒｏ
ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｏｒｉｇｉｎａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｌ
Ｌｅｔｔ，２０１３，５（５）：１５０１１５０４．ＤＯＩ：１０．３８９２／ｏｌ．２０１３．
１２４２．

［１３］曹结，张太平，赵玉沛．胰腺实性假乳头状瘤的诊断
与治疗［Ｊ］．中华外科杂志，２０１６，５４（７）：５５０５５２．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５２９５８１５．２０１６．０７．０１６．

［１４］ＢａｅｋＪＨ，ＬｅｅＪＭ，ＫｉｍＳＨ，ｅｔａｌ．Ｓｍａｌｌ（＜ＯＲ＝３ｃｍ）
ｓｏｌｉｄｐｓｅｕｄｏｐａｐｉｌｌａｒｙｔｕｍｏｒｓｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｅａｓａｔｍｕｌｔｉｐｈａ
ｓｉｃｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒＣＴ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１０，２５７（１）：９７
１０６．ＤＯＩ：１０．１１４８／ｒａｄｉｏｌ．１００９２０８９．

［１５］陈穹，郑穗生，王钢，等．胰腺实性假乳头状瘤与无功
能神经内分泌肿瘤的ＭＳＣＴ鉴别诊断［Ｊ］．放射学实
践，２０１４，１４（７）：８１８８２２．ＤＯＩ：１０．１３６０９／ｊ．ｃｎｋｉ．
１００００３１３．２０１４．０７．０２１．

（收稿日期　２０１９１０２４）
（本文编辑：甘慧敏）
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