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!"病例介绍

患者"女"(? 岁"因反复腹部疼痛不适 ) 年余"

再发 ( @入院% 患者腹部隐痛主要位于左侧"呈阵

发性"伴恶心呕吐"呕吐物为胃内容物"无呕血'黑

便"时有发热"肛门无排气排便"患者上述症状时有

发作"经过治疗症状均可缓解% 患者在外院有胆囊

手术切除'胰体尾肿瘤E脾切除术史 ( 年余"病理诊

断!胰腺实性!假乳头瘤#C:/.@!FCGH@:F-F.//-IJDG:F/-C,

:KLMGF-D9IG-C"NOP$% 查体腹部平坦"柔软"左侧腹

部压痛"未见腹壁肠型'肠蠕动波"腹壁静脉无曲张"

中上腹部可见一陈旧手术瘢痕"愈合可% 立卧位腹

平片!下腹部肠管积气"伴多个小气液平% 胸部 Q6

平扫E全腹部Q6平扫及增强结果!#$$胸部未见明

显异常% ##$胆囊切除术后改变&胰体尾及脾脏切

除术后改变&左肾上极旁'肝右叶囊实性病变"恶性

肿瘤可能性大&脾窝'胃大弯旁淋巴结恶性肿瘤可能

性大% #)$右肾囊肿% 术中见腹腔广泛粘连"肝脏

左内叶#第
!

段$可见一直径约 #=& 9,肿块"质地

软&大网膜可见三处直径约 #=& 9,占位"质地坚硬&

横结肠近脾曲处可见一直径约 (=& 9,大小肿瘤"质

地较硬&结肠中动脉根部'肠系膜上动脉根部可触及

直径约 $=& 9,淋巴结数枚&左上腹部腹膜后"肾脏前

缘可见一直径约 (=& 9,囊实性肿块% 显微镜检查!

#$$结肠肿瘤% 肠黏膜下及大网膜结节见肿瘤细胞部

分呈假乳头状'菊形团样结构"部分呈实性排列"浸润

性生长"细胞较一致"有核沟"伴坏死"结肠两侧切缘

未见肿瘤"肠系膜淋巴结未见肿瘤转移% ##$肝脏肿

瘤% 肝组织内见肿瘤细胞呈实性排列"细胞较一致"

有核沟"伴出血% #)$胰腺肿瘤% 囊内壁见肿瘤细胞部

分呈假乳头状'菊形团样结构"部分呈实性排列"有核

沟"可见核仁"伴出血"局部见肾上腺组织% 肿瘤细胞

免疫组化结果!细胞角蛋白#QRS+$AS+)$阴性"上皮

膜抗原#GF.LMG/.-/,G,TI-DG-DL.UGD"+VS$阴性"突触

素#CJD-FL:FMJC.D"NJD$阴性"嗜铬素S#9MI:,:UI-D.D S"

QWS$阴性"QX?(阳性"细胞角蛋白QR#&阴性"绒毛蛋

白Y.//.D阴性"R.!(<阳性#约$Z$"波形蛋白Y.,GDL.D阳

性"神经元特异性烯醇化酶# DGHI:D CFG9.K.9GD:/-CG"

PN+$阳性"孕激素受体# FI:UGCLGI:DGIG9GFL:I"O;$

阴性"癌胚抗原#9-I9.D:G,TIJ:D.9-DL.UGD"Q+S$阴性"

细胞角蛋白 QR$' 阴性"甲胎蛋白#-/FM-!KGL:FI:LG.D"

S[O$阴性"QX$& 灶性阳性"细胞角蛋白 QR>A$> 阴

性% 病理诊断!NOP(低度恶性"世界卫生组织#05\$

关于肿瘤生物学行为编码为 ))% #结肠'肝脏$结合

病史及免疫"符合转移性 NOP"结肠两侧切缘未见肿

瘤"大网膜见 ( 枚肿瘤转移性结节"肠系膜淋巴结未

见肿瘤转移#&A?$%

#"讨论

#$!"NOP是一种少见的胰腺外分泌肿瘤($)

"首先由

[I-DL]于 $'?' 年报道(#)

"$''( 年 05\正式将其命

名为胰腺实性!假乳头状瘤% 本病临床上发病率低

且术前诊断较为困难"容易误诊"为低度恶性肿瘤"

可以有局部浸润"常见的转移部位为腹膜或肝脏"远

处转移极少发生% 好发生于年轻女性"临床上"任何

青春期或年轻女性胰腺具有囊性或部分囊性的肿块

要怀疑 NOP"也可发生于儿童'老年及男性())

% 肿瘤

可发生于胰腺的任何部位"偶有报道发生于腹膜后"

与胰腺无关"目前尚不清楚"有导管细胞起源'泡细

胞起源'多潜能干细胞起源'内分泌细胞起源等学

说% 临床上常表现为上腹部肿块或上腹部疼痛"部

分患者既有上腹部肿块又有上腹部疼痛"有些表现

为上腹部不适或有疲劳感"甚至有的患者无任何临

床症状"仅在常规检查时发现有胰腺包块"一般各项

生化检查均正常(%)

% 超声图像特点!肿瘤体积通常

*&?&$*
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较大"呈包膜完整多房性肿块"呈囊实性表现"有分

隔"可发生于胰腺的任何部位"但很少引起胰管和胆

管扩张(?)

% 目前手术切除是治疗 NOP的主要方法%

大多数 NOP具有惰性的生物学行为"但由于肿瘤存

在异质性"部分肿瘤具有侵袭性"可侵犯邻近组织或

出现转移"因此术前准确判断肿瘤的侵袭性是影响

手术方案制定的关键因素(()

%

#$#"NOP组织学特点!肿瘤由一致的黏附性的多角

形细胞排列成实性片状及丰富的纤细的血管网构成

的退变性假乳头% 无真性腺体或腺泡% 常可见大的

嗜酸性透明小球'泡沫细胞和胆固醇裂隙% 核分裂

数很低% 免疫组化!实性!假乳头瘤不表达胰蛋白

酶'糜蛋白酶'脂肪酶"可表达QWS'NJD'QX?('波形

蛋白'QX$&'抗胰蛋白酶及
"

连接素#核阳性$

(<">)

%

#$%"鉴别诊断!#$$腺泡细胞癌% 多发生于老年男

性"恶性程度高"预后差% 细胞丰富"肿瘤细胞与间

质比例高% 肿瘤细胞呈腺泡'腺样'实性结构"被纤

细的纤维间隔带分开呈结节状"常无类似导管腺癌

的促纤维增生间质% 可见坏死"通常呈梗死样% 肿

瘤细胞巢周围有许多小血管% 有以下特征倾向于腺

泡细胞癌!单个明显的核仁'嗜酸性颗粒状胞浆'细

胞核位于基底'丰富的腺泡结构'肿瘤结节内几乎完

全无纤维间质'核分裂增多% ##$高分化胰腺神经

内分泌肿瘤% 有+器官样,特点"呈巢状'小梁'腺

样'脑回状'腺泡状或假菊形团样排列% 细胞大小较

一致"胞浆细颗粒状"双染性或嗜酸性"核居中"圆形

或卵圆形"核仁明显"染色质粗团块状#椒盐样$%

偶尔可见透明细胞'空泡状富含脂质的细胞'嗜酸细

胞或横纹肌样细胞% 有以下特征倾向于 NOP!细胞

黏附性差"退变假乳头形成"细胞核长'有核沟"嗜酸

性透明小体等(')

%
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