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Abstract
AIM: To analyze the pathological characteristics 
and origin of bifocal solid pseudopapillary 
tumor (SPT) of the pancreas.

METHODS: The clinical data of a patient with 
bifocal SPT of the pancreas, who underwent 
pancreatoduodenectomy and distal pancreatec-
tomy with splenectomy at our hospital, were 
retrospectively analyzed. The expression of mul-
tiple differentiation markers was detected by 
immunohistochemistry to evaluate the origin of 
the tumor.

RESULTS: The postoperative course was un-
eventful. The postoperative blood glucose levels 

ranged from 5.5 to 8.9 mmol/L. The patient re-
stored food intake five days after operation. No 
postoperative complications occurred. Patholog-
ical examination showed different combination 
ratios of solid and cystic components between 
the tumors arising from both foci. However, 
the morphology of neoplastic cells was similar 
between them. Both of them were diagnosed as 
SPT of the pancreas. The SPT cells were highly 
positive for some differentiation markers such as 
vimentin (VIM), S100, alpha-1 antitrypsin (AAT), 
cyclin D1, PR, and nestin proteins.

CONCLUSION: Bifocal SPT of the pancreas 
shows heterogeneous differentiation. SPT may be 
originated from pancreatic embryonic stem cells 
and results from immature differentiation of plu-
ripotential stem cells during pancreas genesis.
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摘要
目的: 总结1例胰腺双部位实性假乳头肿瘤
(SPT)的临床病理特点, 探讨其可能起源. 

方法: 手术行标准胰十二指肠切除术和胰体
尾及脾切除术, 分析该病例SPT的临床病理特
点, 并行多个抗体的免疫组织化学检查. 

结果: 患者术后血糖5.5-8.9 mmol/L, 第5天开
始恢复饮食, 未发生胰漏、胆漏及腹腔感染
等并发症. 大体形态的囊实性比例不尽相同, 
但镜下肿瘤细胞形态学一致, 均确诊为SPT, 
对各个免疫表型的表达具有异质性 ,  其中
VIM、S100、AAT、CyclinD1、PR及Nestin
均呈阳性.

结论: SPT可能起源于胰腺干细胞及与其发育
密切相关的胚胎神经嵴的神经前体细胞, 由干
细胞发育过程中分化不成熟所致.
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■背景资料
胰腺实性假乳头
肿 瘤 ( S P T ) 是 一
种少见的潜在低
度恶性的胰腺肿
瘤 ,  仅 占 全 部 胰
腺外分泌肿瘤的
0.2%-2.7%, 其生
长缓慢, 多呈外生
性、膨胀性生长, 
可延伸至后腹膜
形成巨大肿瘤, 易
被误诊为“后腹
膜恶性肿瘤”, 且
有明显的性别趋
势, 好发于青春期
女性.
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0  引言

胰腺实性假乳头肿瘤(sol id pseudopapi l lary 
tumor of pancreas, SPT)是一种少见的潜在低

度恶性的胰腺肿瘤[1], 仅占全部胰腺外分泌肿

瘤的0.2%-2.7%[2,3], 易被误诊误治[4], 随着近年

来人们对该病有了更为清晰的认识和准确的诊

断, 国内外文献报道较以前明显增多[5], 但尚未

见同1病例胰腺双部位实性假乳头肿瘤的报道, 
本文就1例罕见的胰腺双部位实性假乳头肿瘤

的临床病例病理特点进行总结, 并探讨其可能

起源.

1  材料和方法

1.1 材料 因体检发现胰腺占位4 mo入院, 患者, 
女, 无腹痛、腹胀、发热及皮肤巩膜黄染, 近期

无明显体质量减轻. B超显示胰头钩突部内见一

不均质混合性回声团块, 大小约57 mm×36 mm
×55 mm, 形态呈不规则形, 边界不清, 内部回声

分布不均, 可见一环状强回声, 胰腺尾部见一巨

大混合性回声团块, 大小约99 mm×80 mm×76 
mm, 形态呈不规则形, 边界不清, 内部回声分布

不均, 其内可见片状高回声及极低回声; 肝右叶

边缘见一稍高回声, 大小约11 mm×7 mm, 形态

呈类圆形, 边界尚清, 内部回声不均匀, 未见血

流信号. CT(001226600)示胰头钩突部、胰体尾

圆形肿块, 8 cm×8 cm, 内见环形钙化, 分隔及结

节, 增强后强化不明显, 肿块推压脾血管及左肾

静脉; 肝右叶包膜下见小片状低密度灶, 增强后

周边环形强化, 门脉期呈相对低密度. 入院诊断, 
胰腺多发性混合性肿块: 胰腺实性假乳头肿瘤

可能; 肝右叶结节性病灶. 
2009-02-19行胰十二指肠切除+胰尾及脾脏

切除术, 行“屋顶式切口”, 术中见胰头4 cm×5 
cm肿块, 胰尾7 cm×8 cm囊性占位, 与周围有粘

连. 以ENDOGIA断胰体行胰尾肿块及脾切除术, 
胰头钩突部肿瘤行标准胰十二指肠切除术; 右
肝肿块局部切除. 标本送冰冻提示胰腺实性假

乳头肿瘤, 右肝海绵状血管瘤.
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1.2 方法 手术行标准胰十二指肠切除术和胰体

尾及脾切除术, 分析该病例SPT的临床病理特

点, 将不同组织来源的抗体(如代表神经细胞及

神经内分泌细胞来源的抗体NSE和SYN; 代表

神经干细胞来源的抗体Nestin和VIM; 代表神经

软组织来源的抗体; 代表间叶组织细胞来源的

抗体VIM和AAT; 代表上皮细胞来源的抗体CK7
等)对本例SPT进行免疫组织化学染色, 二抗用

生物素化猪抗多兔免疫球蛋白(或生物素化兔抗

单鼠免疫球蛋白)二抗, 实验过程中均通过“煮

沸”进行抗原修复, 均设阴性对照组(即用PBS
代替相应的一抗)和相应的阳性对照组, ABC法
进行免疫组织化学实验.

2  结果

患者术后恢复顺利, 监测血糖5.5-8.9 mmol/L, 术
后抗菌素使用3 d, 术后第3天体温即低于37.5 ℃, 
术后第5天血白细胞及中性粒细胞均恢复正常, 
术后5 d开始恢复饮食, 术后8 d拔除引流管, 术后

2 wk痊愈出院, 术后未发生胰漏、胆漏和腹腔感

染等并发症. 
本例胰腺双部位肿瘤大体形态的囊实性比

例不尽相同, 但镜下肿瘤细胞形态学还是一致

的, 石蜡病理报告“胰头、胰尾”均确诊为SPT. 
对各个免疫表型的表达具有异质性, 其中VIM、

S100、AAT、CyclinD1、PR及Nestin均呈阳性, 
余NSE、SYN、CHG、ER及CK7均阴性(图1), 
“肝脏肿块”为海绵状血管瘤.

3  讨论

SPT为一种独特的无功能性胰腺肿瘤实体, 于
1959年首次报道[6], 曾有多个临床病理学名称[7], 
1996年WHO将SPT重新分类为生物学行为未定

或交界性恶性潜能的肿瘤[8]. SPT有明显的性别

趋势, 好发于青春期女性, 本例患者年仅24岁, 
SPT无特异性的临床症状及体征, 如同本患者, 
通常是在体检或放射线检查时偶然发现的[9], 同
时在胰头和胰体尾出现双部位的肿瘤更属罕见, 
未见类似报道.  

S P T生长缓慢 ,  多呈外生性、膨胀性生 
长[5,10], 可延伸至后腹膜形成巨大肿瘤, 易被误诊

为“后腹膜恶性肿瘤”. SPT常为孤立性囊实性

肿物, 本例则为罕见的胰头及胰尾同时出现的

双部位肿块, 两部位的大体表现不尽相同, 胰头

部位的肿块大体表现为以实性区为主的囊实性

混合结构, 瘤体中心可见出血、坏死, 边界较清

www.wjgnet.com

■相关报道
Martin等报道SPT
对放、化疗罕有
敏感者, 手术切除
是治疗该病的有
效方法, SPT手术
切除率高, 外科治
疗效果也明显好
于胰腺癌, 很少发
生肝脏转移, 即使
有肝脏转移者术
后仍能生存4年、

11年之久, 其病程
进展非常缓慢.
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楚; 而胰体尾的肿块表现为以囊性区为主的囊

实性混合结构, 局部囊壁有钙化, 有完整的包膜. 
两部位肿瘤的病理特点却是一致的, 包括无腺

体结构的实质性细胞和丰富血管构成的假乳头

结构和区域退行性变性、坏死, 可见到多个细

胞围绕纤维血管根部形成的假菊花团结构. 
SPT对放、化疗罕有敏感者, 手术切除是治

疗该病的有效方法, SPT手术切除率高, 外科治

疗效果也明显好于胰腺癌, 很少发生肝脏转移, 
即使有肝脏转移者术后仍能生存4年、11年之

久, 其病程进展非常缓慢[5,11]. 
SPT单部位肿块的手术方式有局部肿块切

除术、胰腺节段切除术和肿瘤扩大切除术[12,13]. 
而本患者是胰头和胰体尾双部位的肿瘤, 手术

方式为标准胰十二指肠切除、胰体尾及脾切除

术, 仅留胰体中段约6 cm的胰腺组织, 依次行胰

肠、胆肠和胃肠吻合, 保留部分胰腺实质组织

能够保证胰腺的内外分泌功能的维持. 
本患者的胰头和胰体尾双部位S P T的免

疫组化表达是一样的, 对VIM、S100、AAT、
Cycl inD1和Nest in均为高表达阳性, 对NSE, 
SYN, CHG, ER和CK7均不表达. 

Vim(波形蛋白)是神经干细胞的标志蛋白, 
神经早期发生时需要Vim[14], 也是胰岛干细胞的

一个分子标志. 神经巢蛋白nestin是一种细胞骨

架蛋白, 主要在未分化、具有增殖能力的细胞中

表达, nestin阳性细胞具有很强的增殖能力[15], 在
细胞分化结束时表达下降[16], 在胰腺发育过程

中, nestin只在围绕胰腺上皮的间充质表达, 并
不在上皮组织中表达且自然过程中nest in阳性

细胞不发育为内分泌细胞[17,18], 上述Vim和nestin
在胰腺发育过程中的表达特点, 提示本例SPT
中所存在Vim和nestin的高表达可能源于间叶组

织中胰腺干细胞, 具有很强的增值分化功能, 这
也符合本例SPT中CyclinD1的高表达情况, 因为

CyclinD1的高表达多反映肿瘤的高增值能力[19]. 
本例SPT对S100神经蛋白也呈阳性高表达, 

S100蛋白广泛表达于神经外胚叶、中胚层、外

胚层来源的正常组织细胞中[20], 因此SPT也有可

能来源于神经巢或胚胎神经嵴细胞, 有作者研

究也支持此观点[21]. CK7等是上皮细胞性来源的

标志物, 是导管内皮的特异性标志物, 本例SPT
中表达为阴性. 

可见, 本例胰腺双部位肿瘤大体形态的囊实

性比例不尽相同, 但镜下肿瘤细胞形态学还是

一致的, 可以确诊为胰腺实性假乳头肿瘤, 对各

个免疫表型的表达具有异质性, 体现了此肿瘤

的多形性分化特征, 说明了该肿瘤细胞不同于

胰腺的任何一种细胞, 极可能起源于胰腺多潜

能胚胎干细胞及与其发育密切相关的胚胎神经

嵴的神经前体细胞. 在生理情况下, 胰腺干细胞

保持相对静止, 胰腺干细胞若受某种病理机制

图  1  SPT肿瘤细胞VIM、S100、Nestin及CyclinD1的表达(IHC). A: VIM(×40); B: S100(×100); C: CyclinD1(×40); D: Nestin(×40).

A B

C D

Pancreas

SPT

Pancreas

SPT

■创新盘点
本文就1例罕见的
胰腺双部位实性
假乳头肿瘤的临
床病例病理特点
进行总结, 并探讨
其可能起源, 可增
加医务人员对该
病的临床认识.
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变化, 也有可能向其他异常细胞(如SPT细胞等)
演变, 出现异常分化或分化不全, 进而形成SPT.
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■同行评价
本文报道了胰腺
双部位实性假乳
头肿瘤的临床病
理特点和组织起
源分析, 属罕见病
例, 具有一定的临
床参考价值.


