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儿童胰头巨大实性假乳头状瘤一例

廖冠群　胡秋晖　李春龙　郭俊彬　崔云甫　韩德恩　邰升

１　临床资料
　　患儿，女，１１岁。玩耍跌倒后持续上腹疼痛数小时，曾饱
食后腹胀１年余。于当地医院行彩超及 ＣＴ检查，结果提示
胰头约７ｃｍ×６ｃｍ实性占位性病变及腹腔少量积液（图１）。
以“闭合性腹外伤，胰头占位性病变性质待查”于 ２０１１年
４月２９日急诊转入我院。
　　体格检查：体质量３１ｋｇ，体温３７．７℃，脉搏１２１次／ｍｉｎ，
呼吸２０次／ｍｉｎ，血压１００／７０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。
患儿表情痛苦，精神不振，问答自如，皮肤、巩膜无黄染，未触

及浅表淋巴结肿大。全身未见皮肤损伤及皮疹。心肺未见

异常。腹部平坦，未见腹壁静脉曲张，无肠形及蠕动波；腹

软，全腹轻压痛，以中上腹明显，不伴反跳痛及肌紧张，未触

及包块，肝脾肋下未扪及。肝浊音上界位于右锁骨中线上第

５肋间，肝区、双肾区、脾区均无叩击痛，全腹叩诊呈鼓音，移
动性浊音阴性。肠鸣音３次／ｍｉｎ。
　　实验室检查：ＷＢＣ１６．２×１０９／Ｌ，Ｈｂ９１ｇ／Ｌ，红细胞压积
３４．１％，血、尿淀粉酶，血清脂肪酶，血糖，血钙，胆红素均在
正常范围内。彩超检查：胰头部可见一稍低回声、不均匀实

性包块，最大直径８５ｍｍ；形态不规则；包块压迫下腔静脉，
并有小破裂口出血，腹腔内出血量约２００ｍｌ。

２　讨论
　　廖冠群医师：根据患儿病史及辅助检查，初步诊断：（１）
闭合性腹外伤；（２）失血性休克（代偿期）；（３）胰头占位性
病变，性质待查。

　　李春龙医师：患儿为１１岁女童，有中等程度的外伤病
史，结合影像学检查考虑为外伤引起的胰头巨大囊实性占位

性病变破裂出血，目前患儿已出现失血性休克代偿期表现，

应在积极行抗休克治疗基础上尽快针对病因行手术治疗。

　　郭俊彬副主任医师：患儿因腹部外伤后持续腹痛就诊，
病程中出现胆汁性呕吐以及低血容量所致临床症状，如血压

不稳、心率加速等，超声以及 ＣＴ检查提示胰头部病变，病变
周围渗出以及肠系膜肿胀，实验室检查血、尿淀粉酶均在正

常范围。但患儿病情持续恶化，结合病历资料，目前临床诊

断为腹部闭合损伤、胰头部肿瘤破裂、失血性休克代偿期、十
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二指肠梗阻。对该患儿应积极治疗，但不排除巨大腹膜后神

经母细胞瘤可能。

　　邰升主任医师：患儿为１１岁女童，胰腺巨大囊实性占位
性病变。根据流行病学及影像学特点考虑，胰腺实性假乳头

状瘤或胰母细胞瘤可能性大。由于深夜急诊不能进行术中

病理检查，术中无法判定病变性质及手术切缘情况。影像学

检查发现病变与肠管关系密切，压迫下腔静脉，行单纯肿瘤

切除或减瘤术可能造成无法挽回的损失。应向家属充分交

代病情，并做好行根治性胰十二指肠切除＋血管切除重建术
的准备。肿瘤已经破裂，应考虑术中应用蒸馏水及抗肿瘤药

物冲洗腹腔等方式处理当前情况。

　　韩德恩主任医师：同意邰升医师的意见。患儿年幼，全
身循环血量相对较少，且主要脏器对缺血耐受较差。患儿已

有低血容量性休克表现，必须立即手术解除休克病因。目前

患儿状况不适合采用胰腺增强ＣＴ等检查对其进行术前鉴别
诊断及评估包块的可切除性。现有影像学检查结果提供的

有限信息不能明确判断病变与相关血管的关系，术中不确定

性提高，总的原则应是在彻底止血基础上，尽可能行肿瘤根

治性切除。

３　治疗经过
　　患儿于２０１１年４月２９日在全麻下接受手术。取腹正
中切口入腹，切口长１０ｃｍ。探查腹腔并吸引出约３００ｍｌ血
性液体，在胰头部探及１０ｃｍ×９ｃｍ×８ｃｍ质地坚硬包块，包
块被膜完整但与十二指肠关系紧密，表面破裂出血（图２）。
因夜间急诊缺乏术中病理检查，术中见包块侵及十二指肠，

考虑恶性倾向大。探查其他腹腔脏器未见转移灶，综合考

虑患儿年龄及监护人意见等因素后，行保留幽门的胰十二

指肠切除术。并于术中清扫部分胃小弯及胃大弯、幽门上

下、胰十二指肠前后、肝十二指肠韧带下方、肝总动脉旁和

肠系膜上静脉右侧淋巴结。采用邰升教授倡导的“密闭贴

合”法吻合胰腺和肠袢。因患儿胆总管内径较小，术中行胆

肠吻合时难度较大，此外，与患儿胆道相适应的 Ｔ型管内径
也较小，为避免堵塞，我们放弃了一贯采用的胰管套入 Ｔ形
管后引出体外的引流管放置方式，而采用传统的引流管放

置方法。手术历时４．４ｈ，术后患儿安全返回普通病房。
　　术后给予抗炎、抑制胰酶、支持治疗。患儿恢复良好，无
胰瘘等并发症。术后１周拔除腹腔引流管，于２０１１年５月
１６日出院。术后病理检查：胰腺实性假乳头状瘤，并侵犯十
二指肠壁，未见淋巴结转移（图３）。随访近３个月，患儿无
肿瘤复发及其他不良反应。
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图１　ＣＴ检查结果示胰头实性占位性病变（），胰管扩张（）　　图２　术中见肿瘤破裂出血，十二指肠与肿瘤紧密粘连（）　　图３　病

理检查结果为胰腺实性假乳头状瘤　ＨＥ×２００

４　术后总结
　　邰升主任医师：胰腺实性假乳头状瘤好发于年长女孩，
最常见于胰尾、胰体部，其次是胰头，甚至可以发生于胰腺以

外的异位胰腺组织。该病临床表现为肿瘤生长引起包膜张

力增大进而出现上腹部疼痛，肿瘤引起相应的压迫症状，也

有罕见首发表现为因其继发的急性胰腺炎或梗阻性黄疸等。

胰腺实性假乳头状瘤对放疗及化疗均不敏感，如能手术完整

切除，总体预后较好，５年生存率可达９６．９％［１－２］。通过本

病例我们发现：（１）儿童腹部脏器解剖结构与成人存在一定
的差别，术中可能带来附加困难，应特别注意。（２）急诊手术
的处理原则是抢救生命第一。对于肿瘤破裂出血需要急诊

手术的患儿在此原则上行根治性切除术将使患儿受益更大。

然而此类患儿往往不能进行详尽的术前检查以完成肿瘤的

可切除性评估，外科医生特别是低年资外科医生在遇到此类

情况时往往较为棘手，应充分准备各种可能，不可简单地将

希望寄托在二次手术上，因术者能力或判断错误出现的开腹

后仅进行减瘤术或剖腹探查术将对患儿造成不可弥补的损

失。（３）我们认为面对年幼患儿需要进行胰十二指肠切除术
的紧急情况，行保留幽门的胰十二指肠切除术应为首选。因

为该术式不仅进行根治性切除，还能保留幽门及其周围更多

组织，这无疑对处于生长期的儿童是有益的。（４）提高胰腺

实性假乳头状瘤在患儿的早期检出率，在肿瘤体积较小时行

保留更多脏器功能及组织的手术将使患儿更受益。需要说

明的是术者应充分估计手术难度、风险与自身操作水平，不

宜强行实施胰十二指肠切除术。如在没有开展此类手术的

医院或其他辅助设备不允许的条件下，遇此情况，紧急止血

后转上级医院治疗是适宜的。

　　崔云甫主任医师：胰腺实性假乳头状瘤是一种比较少见
的肿瘤，Ｆｒａｎｔｚ于１９５９年首次进行了报道。本例患儿肿瘤巨
大，血供丰富且为轻微外伤后破裂出血，术中见肿瘤侵犯十

二指肠，已有恶性倾向，故行根治性胰十二指肠切除术。术

后患儿恢复顺利，但需定期随访，防止复发［３］。
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