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超声内镜治疗胰腺实性假乳头状瘤 1 例并文献复习
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【摘 要】：胰腺实性假乳头状瘤（solid pseudopapillary neoplasm of the pancreas，SPN）是一种罕见的低度恶性胰腺肿瘤，由 Frantz

于 1959年首次报道，1996年世界卫生组织（WHO）统一命名为“实性假乳头状瘤”[1]。近年来，随着临床诊疗技术的进步，SPN

的检出率逐渐上升，其发病率约占所有胰腺肿瘤的 1～3%[2]。本文报道 1例 53岁合并乙型肝炎的女性 SPN患者，结合现有文献，

讨论 SPN的临床特征、影像及病理诊断要点，探讨超声内镜引导下治疗在 SPN中的应用价值。
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1 病例资料

患者，女，53岁，因“发现胰腺占位 2天”于 2025年 07

月 23日入院。患者因“乙型肝炎肝硬化”复诊，行腹部超声、

增强 MRI 及超声胃镜检查均提示胰腺体部实性占位。病程中

患者无特殊不适。患者既往确诊“慢性乙型肝炎”30余年，现

规律抗病毒治疗中。体格检查：生命体征平稳，体型肥胖（体

重指数 42.67kg/m²），腹部膨隆，无胃肠型及蠕动波。腹软，

无压痛、反跳痛及肌紧张，未触及包块，肝脾不大，腹部叩诊

呈鼓音，移动性浊音（-），肠鸣音正常。实验室检查：血常规、

生化检查无明显异常，肿瘤标志物阴性。乙肝两对半 5项（定

量）：HBsAg>5000.00 IU/ml，HBeAg>210.00 IU/ml，HBcAb

31.34 PEI U/ml。HBV DNA 测定 :乙型肝炎病毒定量检测

9.92×109 IU/ml。病毒抗体检测 8项提示 HBsAg(+)，HBeAg(+)，

HBcAb(+)。腹部 B超：探及一大小约 1.7×1.1 cm实性低回声，

边界清楚，主胰管不扩张。腹部增强MRI图 1：胰腺形态规则，

包膜完整，胰体部见异常结节影，呈稍长 T1稍长 T2信号影，

DWI 呈高信号，ADC 呈等高信号影，大小约 1.9×1.6 cm，边

界清晰，增强扫描呈持续渐进性强化，主胰管无扩张。

2025-07-26 患者接受超声内镜引导下细针穿刺术抽吸活检术

（EndoscopicUltrasound-guided FineNeedleAspiration，EUS-FNA），

超声内镜下见胰体部一类圆形低回声病变，病变有包膜，大小

约 18.02mm×14.12mm，病变呈低回声改变，内部回声欠均匀，

有无回声区，似可见高回声区壁结节图 2。术后病理图 3：免

疫组化示 CD10(+)，CD56（+），β-catenin（+），CgA（-），

cyclinD1（局灶+），CAM5.2（+）。根据 HE及免疫组化支持

“胰腺实性假乳头状肿瘤”诊断。2025-12-07行内镜超声引导下

胰腺占位消融术，术中超声内镜示病灶位置、大小、回声特征

与术前基本一致。使用注射用六氟化硫微泡 2.5ml经静脉造影，

注射后约 25秒后周围血管可见强化改变，观察 1分钟后病灶

内无明显强化。以波科-22G超声专用穿刺针避开血管经胃刺途

径穿刺入病灶，注射聚桂醇 1ml＋空气 1ml 混合液，见病灶内

微小气泡样强回声逐渐扩散至整个病灶图 4，术后患者未诉特

殊不适。2026-04-03复查超声内镜：胰体部可见一类圆形低回

声病变，病变有包膜，大小约 13.11 mm×15.65 mm，病变呈低

回声改变，内部回声欠均匀，有无回声区，似可见高回声区壁

结节，彩色多普勒未见明显血流信号图 5。与术前相比，病灶

体积未见明显缩小，但彩色多普勒示病灶内未见明显血流信

号，提示病灶可能处于无活性或低代谢状态。

图 1 增强MRI扫描图 1A：T2WI 1B：DWI

图 2 超声内镜下所见
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图 3 免疫组化

图 4 术中术后超声内镜

图 5 随访超声内镜所见

2 讨论

（1）SPN好发于 20-30岁年轻女性为主，男性患者占比

较低[2]。本例报道为 53岁中老年女性患者与 SPN经典发病年

龄存在较大差异，提示 SPN的发病年龄范围可能比传统认知更

宽，临床医生不应仅因年龄偏大而排除 SPN。

（2）SPN的发病机制目前尚未完全阐明，现有研究认为

可能与β-catenin基因突变导致的细胞异常增值有关[3]。该肿瘤

可发生于胰腺任何部位，其中以胰体尾多见。该病起病隐匿，

肿瘤较小时多无症状，大多数患者因体检时偶然发现，肿瘤较

大时可引起恶心、呕吐、腹痛、腹胀、腹部包块等压迫症状[4]。

本例病灶约 2cm，无明显临床症状，符合 SPN早期临床特征。

孙冠青[5]等研究曾报道 62.5%的 SPN 患者可合并乙型肝炎感

染，但目前缺乏相关研究，二者关系有待进一步证实。本病例

患者合并慢性乙型肝炎 30余年，为后续“乙型感染与 SPN发

病相关性”的临床研究提供了重要的个案数据。

（3）SPN患者实验室指标多无特异性异常，肿瘤标志物

多为阴性[6]。影像学是诊断 SPN的核心手段。腹部 B超可对病

灶进行初步定位，常表现为边界清楚的囊实性肿块，可见钙化

灶。CT 则表现为边界清楚的椭球形或圆形肿块，包膜完整，

多为囊实性结构，可见蛋壳样、斑点样钙化，增强扫描呈“渐

进性强化”，部分可见“浮云征”。MRI表现为 T1WI呈不均

匀的高或低信号，T2WI呈不均匀高信号，增强MR表现与 CT

一致[7]，对显示内部出血及主胰管关系更为敏感。本例患者腹

部MRI表现与 SPN典型特征高度契合，而超声仅表现为边界

清楚的实性低回声灶，缺乏钙化及囊实性成分；这提示 MRI

在 SPN术前诊断中具有不可替代的趋势。EUS-FNA是 SPN术

前最可靠的诊断手段之一。一项回顾性研究显示[7]，29例 SPN

患者在常规超声内镜下表现为边界清楚，伴有钙化的病灶，而

在增强谐波超声内镜下，72%的病灶可见“肺泡巢征”。组织

病理学是诊断 SPN的金标准[8]。大体标本呈圆形或椭圆形，外

观灰白色，多有完整包膜，少数有局部侵犯表现；镜下可见以

纤维血管为轴心，由形态一致的肿瘤细胞排列而成的假乳头或

假菊花状是其重要的诊断标志[4]。本例患者的病理学表现符合

该特征，诊断明确。

（4）SPN需与以下疾病鉴别：①胰腺癌，恶性程度高，

预后差，边界不清，易侵犯周围血管及组织，可有胰腺萎缩及

胰管扩张，肿瘤标志物异常[9]。②神经内分泌肿瘤，与 SPN都

呈巢片状排列且血管丰富，但神经内分泌状瘤瘤体较小，多为

实性病灶，缺乏假乳头结构[3]。③胰腺假性囊肿，多有急性胰

腺炎病史，影像学表现为“无包膜的液性暗区，无实性结构”[10]。

（5）手术切除仍是 SPN的首选治疗方式，肿瘤完整切除

后患者 5年生存率可达 95%以上，且术后预后较好[8]。但临床

中部分患者无法耐受外科手术时，亟需探索创伤更小的治疗方

案。研究显示[11]，25例 SPN患者接受了超声内镜引导下无水

乙醇消融术（endoscopic ultrasound-guided ethanol ablation，

EUS-EA）治疗后，经过术后随访，68%的患者达到完全缓解

或者部分缓解，这表明 EUS-EA可作为 SPN患者的微创治疗

选择。在另一项前瞻性研究中[12]，1例 SPN患者经超声内镜引

导下的射频消融术（endoscopic ul-trasound-guided radiofrequency

ablation，EUS-RFA）治疗后病灶几乎完全消融，疗效良好。不

过，EUS-EA、EUS-RFA治疗 SPN的长期疗效仍不明确，需要

进一步长期随访观察。

（6）本例患者接受了超声内镜引导下聚桂醇消融治疗

SPN，术后 4个月随访，病灶体积虽无明显缩小，但彩色多普

勒提示血流信号消失。对此结果，我们认为可能的原因有：①

随访时间过短，消融后坏死组织尚未完全吸收；②本例病灶实

性成分较高，聚桂醇在实性组织中的弥散距离有限；③不能排

除存在残留组织及瘢痕组织可维持病灶原有体积。术后 4个月

患者无任何并发症及不适，初步证实了 EUS 引导下治疗 SPN
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的安全性和可行性。本例的局限性在于单病例观察，缺乏对照，

随访时间短。后续需积累更多病例，通过多中心研究明确超声

内镜引导下治疗 SPN的适应症及远期预后等。

3 结论

SPN是一种罕见但术后预后良好的低度恶性胰腺肿瘤，术

前影像学（尤其是MRI）及病理学检查是确诊的关键。外科手

术仍是其主要治疗方式；但近年来，超声内镜引导下的治疗方

案在小型 SPN中的应用潜力也越来越受到关注，对于无法或不

愿手术的患者，这是一种可行的微创替代方案。
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