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·病例报道·

胰腺腺泡细胞癌一例

张树庚　尹大龙　汲武广　刘连新　姜洪池

　　患者男，５６岁。因上腹部不适伴黑便１个月于２００８年
１月１０日入院。患者无发热、黄疸、腹泻，体质量无明显变
化。体格检查：左上腹饱胀，轻压痛，肝脾肋下未扪及。Ｂ超
检查：胰头大小正常，胰尾最大径９．２ｃｍ，形态不规则，无明
显包膜，低回声不均质实性包块，血运丰富，浸润脾门及肾脂

肪囊。ＣＴ检查：于胰尾部胃后壁与脾之间发现团块状软组
织密度影，大小约８．０ｃｍ×６．７ｃｍ。ＣＴ值范围１６．８～４０．４Ｈｕ，
与胰腺分界不清，与胃及脾关系密切。胃镜检查：胃底静脉瘤。

实验室检查：ＡＦＰ３．８９μｇ／Ｌ，ＣＥＡ３．２μｇ／Ｌ，血糖８．７ｍｍｏｌ／Ｌ。
术前诊断为胰体尾肿瘤。于入院第３天在全麻下行胰体尾
肿瘤切除术，术中未发现腹水。探查发现胰腺体尾部肿瘤直

径约７．０ｃｍ，与胃及横结肠关系密切，腹腔未发现转移及种
植病灶。切除脾、胃壁及左半横结肠约１０．０ｃｍ，距肿瘤边缘
约５．０ｃｍ处横断胰腺。缝合胃壁，行横结肠端端吻合，胰腺
断端缝合。术后病理检查：肿瘤细胞呈小梁状、条索状或菊

形团状，部分区域上皮状排列。细胞核圆形，核仁明显，细胞

大小一致，胞质透明或红染，可见嗜伊红颗粒（图１）。免疫
组织化学染色检查：ＣＫ阳性、ＣＤ５６阳性、ＮＳＥ阳性、Ｖｉｍｅｎｔｉｎ
阴性、Ｓ１００阴性、ＣＤ１０阳性。确诊为胰腺腺泡细胞癌。患
者恢复顺利，术后１６ｄ出院。

图１　静脉内癌栓　（苏木精伊红染色　×２００）
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　　讨论　胰腺腺泡细胞癌临床上少见，仅占胰腺外分泌肿
瘤的１％～２％，好发于老年男性，多为单发，常见于胰头部，
其次是胰尾、胰体部［１］。其临床表现和肿瘤发生部位有关，

但无特异性。胰腺腺泡细胞癌是高分化胰腺癌的特殊类型，

具有较强侵袭性。本例患者病灶位于胰尾，自觉症状仅１个月
余，却已侵犯胃、结肠、脾门及肾脂肪囊，这也反映本病侵袭

性较强。主要表现为腹痛、上腹饱胀不适、上腹包块、腰背痛

等症状。部分患者可见黄疸，多数伴有食欲减退，同时伴有

体质量减轻及发热等。１０％的患者合并糖尿病。ＣＴ检查诊
断率比Ｂ超检查高，内镜超声对微小胰腺癌，多发病灶的诊
断和浸润转移定位具有一定的价值［２］。多数患者就诊时已

到晚期，治疗应以手术为主，方式取决于肿瘤部位。肿瘤位

于胰头者应行胰十二指肠切除术，而胰体尾者应行胰体尾＋
脾切除术。本例患者由于肿瘤侵犯范围较广，故在切除胰体

尾及脾脏同时切除了部分胃及横结肠。本病转移部位大多

限制在区域淋巴结和肝脏，广泛转移并不常见［３］。成人胰

腺腺泡细胞癌的生物学行为类似于导管腺癌，可早期死亡或

广泛转移至淋巴结、肺和肝脏。个别患者可伴有多灶性脂肪

坏死、多关节病或非细菌性血栓性心内膜炎。本病对化疗和

放疗均不敏感，预后差，但好于胰腺导管腺癌，５年生存率仅
为５．９％［４］。多数患者死于术后复发和转移。本例患者术

后随访６个月未发现复发。
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