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胰腺囊性肿瘤的临床诊治

林柳妹 王一帆

[摘要] 目的 探讨胰腺囊性肿瘤的临床表现特点、诊断方法和治疗策略。方法 回顾性分析 2007年 4 月至 2016

年 6 月于浙江大学医学院附属邵逸夫医院行手术治疗的 123 例胰腺囊性肿瘤患者的临床资料。结果 123名胰腺

囊性肿瘤患者中，无临床症状者 69 例（56.10%），女性患者 87 例（70.73%），位于胰腺体尾部患者 74 例（60.16%）。

超声检查、CT、MRI、磁共振胰胆管造影（MRCP）、超声内镜检查术（EUS）的诊断准确率分别为 85.71%、94.90%、

95.65%、100%、100%，五组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。胰体尾切除术组手术时间、术后住院时间均较胰

十二指肠切除术组短，术中出血量少，输血例数少，差异均有统计学意义（t分别=-11.80、-4.69、-2.81，χ2=4.10，P均

＜0.05），但两组术后并发症发生率比较，差异无统计学意义（χ2=0.17，P＞0.05）。结论 胰腺囊性肿瘤好发于女性，

多位于胰腺体尾部，大多数临床症状不明显，影像学检查诊断率较高，胰体尾切除术较胰腺十二指肠切除术有明显

优势。
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Clinical diagnosis and treatment of pancreatic cystic neoplasm LIN Liumei，WANG Yifan.Department of General

Surgery，Sir Run Run Shaw Hospital，Zhejiang University School of Medicine，Hangzhou 310016，China.

[Abstract] Objective To investigate the clinical features，diagnostic methods and treatment of pancreatic cystic neo-

plasms.Method The clinical data of 123 patients with pancreatic cystic neoplasms admitted from April 2007 to June

2016 in Sir Sir Run hospital were retrospectively analyzed.Results Of the 123 patients，69 cases（56.10%）were diag-

nosed without clinical symptoms，87 cases（70.73%）of pancreatic cystic neoplasm are female.The tumor is located at the

body and tail of the pancreas in 74 cases（60.16%）. The accuracy of 85.71%，94.90%，95.65%，100%，and 100% can be

achieved by US，CT，MRI，MRCP and EUS on the diagnosis of cystic tumor respectively.The operation time and postoper-

ative hospitalization time of the pancreatic tail resection group were shorter than those of the pancreatic duodenal resec-

tion group as well as less bleeding during surgery and less cases of blood transfusion cases（t=-11.80，-4.69，-2.81，χ2=

4.10，P＜0.05）.There were 16 cases（24.24%）complications in pancreatic resection group and 9 cases（28.13%）in pan-

creatoduodenectomy，the difference was not statistically significant（χ2=0.17，P＞0.05）.Conclusion The majority of p-

atients with pancreatic cystic neoplasms are female with not obvious clinical symptoms. The tumors most locate in the

body and tail of the pancreas，and imaging examinations have high diagnostic accuracy.The pancreatic resection of the

body is superior to the pancreatoduodenectomy.
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胰腺囊性疾病是发病相对较低的一种胰腺疾

病，它是指由胰腺上皮和/或间质组织形成的肿瘤或

非肿瘤性（单发或多发的肿瘤样）含囊腔的病变，

主要包括胰腺假性囊肿和胰腺囊性肿瘤。胰腺囊

性肿瘤包括导管内乳头状黏液性肿瘤、黏液性囊性

肿瘤、浆液性囊性肿瘤、实性假乳头状肿瘤、囊性神

经内分泌肿瘤等[1]。本次研究旨在对胰腺囊性肿瘤

的临床表现、诊断以及治疗进行讨论，为临床诊治

提供参考。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 采用回顾性研究，选择 2007年 4月
至2016年6月于浙江大学医学院附属邵逸夫医院住

院治疗的胰腺囊性肿瘤患者 123例，均予手术治疗，

且病理复核为胰腺囊性肿瘤的病例，排除未行手术

治疗和资料不完善者。其中男性 36例、女性 87例；

年龄为21~79岁，中位年龄50.46岁。

1.2 方法 收集所有纳入患者的临床资料，包括①
患者一般资料，如性别、年龄等，临床表现，是否有

首发症状等；②检验结果，如肿瘤指标糖类抗原

125、糖类抗原 19-9、癌胚抗原等；③影像学检查的

类型及结果，如超声检查、CT、MRI、超声内镜检查术

（endoscopic ultrasonography，EUS）、磁共振胰胆管

造影（magnetic resonance cholangiopancreatography，
MRCP）等；④采取的手术方式，如胰十二指肠切除

术、胰体尾切除术、胰腺节段切除术、是否保留脾脏

等；⑤术后并发症。

1.3 统计学方法 采用统计学软件 SPSS 20.0进行

统计分析。计量资料用均数±标准差（x±s）表示，组

间比较采取 t检验；计数资料比较采用 χ2检验或

Fisher精确检验，两两比较采用 Bonferroni检验。P

＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 临床特征 123例胰腺囊性肿瘤患者中，无临

床症状者 69例（56.10%），有上腹疼痛、不适、头晕等

症状者 54例（43.90%）；女性 87例（70.73%）、男性

36例（29.27%）；肿 瘤 位 于 胰 头 颈 部 患 者 49例
（39.84%）、位于胰体尾部患者 74例（60.16%）；术前

肿瘤指标正常的有 67例、未检测肿瘤指标的 27例、

肿瘤指标异常的有 29例，包括糖类抗原 125 升高

11例（11.46%）、糖类抗原 199 升高 10例（10.41%）、

癌胚抗原升高8例（8.33%）。

2.2 影像学诊断效能 术后病理结果提示导管内乳

头状黏液腺瘤 25例、浆液性囊性肿瘤 56例、黏液性

囊性肿瘤32例、神经内分泌肿瘤5例、实性假乳头状

肿瘤 4例、淋巴上皮囊肿 1例。其中有 1例导管内乳

头状黏液性肿瘤伴浸润性癌 1例，导管内乳头状黏

液性肿瘤伴不典型增生 8例，黏液性囊腺瘤伴不典

型增生 2例。以术后病理诊断为金标准，各类影像

学诊断的结果见表1。
表1 影像学诊断结果

影像学诊断

超声检查

CT

MR

MRCP

EUS

n

77

98

46

19

13

胰腺囊性肿瘤
诊断正确/例（%）

66（ 85.71）

93（ 94.90）

44（ 95.65）

19（100）

13（100）

分型诊断
正确/例（%）

21（27.27）

73（74.49）

31（67.39）

10（52.63）

5（38.46）

由表 1可见，超声检查、CT 、MRI 、MRCP 、EUS
对胰腺囊性肿瘤的正确诊断率都较高，CT 及 MRI
的准确率在 90% 以上，MRCP 及 EUS 甚至达到了

100%，差异无统计学意义（P＞0.05）。五组间在对

于胰腺囊性肿瘤的具体分型上的诊断正确率比较，

差异有统计学意义（P＜0.05），进一步行 Bonferroni

检验发现，仅 CT 对于具体分型的诊断正确率高于

EUS组（P＜0.05），其他两组两两比较无明显差异（P

＞0.05）。
2.3 手术方式 本次研究纳入的123位患者均行手

术治疗，其中实行胰体尾切除手术66例（53.66%）、胰

十二指肠切除术32例（26.02%）、胰节段切除术17例
（13.82%）、肿瘤挖除术 6例（8.22%）、全胰切除术占

2例（1.63%）。现临床最常用的为胰体尾切除术及胰

十二指肠切除术，其相关指标比较见表2。
表2 两种最常用的手术方式的相关指标比较

不同术式

胰体尾切除术

胰十二指肠切除术

手术时间/min

170.15±66.71*

348.64±75.78

术中出血量/ml

117.12±170.33*

218.75±163.50

术后住院时间/d

9.71± 5.52*

19.18±14.39

输血例数/例（%）

5（ 7.58）*

7（21.88）

注：*：与胰十二指肠切除术比较，P＜0.05。
由表 2可见，胰体尾切除术组手术时间、术后

住院时间均较胰十二指肠切除术组短，术中出血

量少，输血例数少，差异均有统计学意义（t分别=
-11.80、-4.69、-2.81，χ2=4.10，P均＜0.05）。
2.4 并发症 围手术期主要并发症为腹腔积液、

胰瘘、出血、胃动力不足、假性囊肿等。其中胰体尾

切除术组并发症发生 16 例（24.24%），胰十二指肠

切除术组 9 例（28.13%）。两组间的术后并发症发

生 率 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（χ2=0.17，P＞
0.05）。

··502



全科医学临床与教育 2019 年 6 月 第 17 卷第 6 期 Clinical Education of General Practice Jun.2019，Vol.17，No.6

3 讨论

胰腺囊性肿瘤发现率较低，这与其临床首发症

状不明显有一定关联。本次研究结果也显示 123例
胰腺囊性肿瘤患者中，无临床症状者占 56.10%。近

年来随着体检意识的增强，胰腺囊性肿瘤的发现率

有所提高，但依旧仅占胰腺肿瘤的 1%～2.5%[2,3]。

而且本次研究数据显示胰腺囊性肿瘤患者女性占

70.73%；肿瘤多位于胰体尾部，占 60.16%，这与

Jeurnink等[4]研究结果基本一致。

临床上诊断胰腺囊性肿瘤主要依靠辅助检

查[5,6]，尤其是影像学检查[7]，本次研究中各种影像学

对胰腺囊肿的敏感度极高，超声检查、CT 、MRI 、

MRCP 、EUS 对胰腺囊性肿瘤的正确诊断率都较

高，CT 及 MRI 的准确率在 90% 以上，MRCP 及

EUS 甚至达到了 100%，略高于 CT 及 MRI，但差异

无统计学意义。 EUS 可以进行穿刺针吸囊液进行

病理学、肿瘤标志物、淀粉酶或分子生物学检测，有

一定的优势，细胞学诊断恶性囊肿的特异度高（接

近 100％）[8]。本次研究还发现，仅CT对于胰腺囊性

肿瘤具体分型的诊断正确率高于EUS组（P＜0.05），
其他两组两两比较均无明显差异。超声检查无放

射性，操作简单，费用较低，推荐为常规筛选检查，

若无法明确诊断或组织类型，再推荐行CT 或MRI。
若仍无法确定，可再行 MRCP 或 EUS 检查。因

MRCP 和 EUS 都是有创检查，因此目前 MRCP 与

EUS 暂时无法取代 CT 及 MRI。
胰腺囊性肿瘤的治疗方案取决于囊性肿瘤的

具体类型、生物学行为的评估，但还应考虑到患者

的年龄、一般状况、治疗意愿、医疗及随访条件等诸

多因素[9]。大部分胰腺囊性肿瘤为良性，临床上仅

需密切观察，因胰腺囊性肿瘤对其他治疗均不敏

感，手术切除仍是最主要、最关键的治疗手段，但术

后并发症发生率高[10]。临床上手术方式包括胰体尾

切除术、胰腺节段切除术、胰十二指肠切除术、胰腺

肿瘤挖除术、全胰切除术等。但临床常用的术式为

胰体尾切除术及胰十二指肠切除术。本次研究数

据显示，胰体尾切除术组手术时间、术后住院时间

均较胰十二指肠切除术组短、术中出血量少、输血

例数少（P＜0.05）。说明胰体尾切除术明显优于胰

十二指肠切除术。

综上所述，胰腺囊性肿瘤好发于女性，多位于

胰腺体尾部，大多数临床症状不明显，影像学检查

诊断率较高，胰体尾切除术较胰腺十二指肠切除术

有明显优势。
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