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胰腺囊性病变的影像学表现

李震　胡道予

　　【摘要】　随着 ＣＴ和 ＭＲＩ检查新技术的发展，胰腺囊
性病变逐渐被临床医师认识和了解。胰腺囊性肿瘤和假性

囊肿的鉴别是诊断的重点。胰腺假性囊肿患者一般具有急

慢性胰腺炎病史，而胰腺囊性肿瘤没有胰腺炎病史。部分胰

腺囊性肿瘤缺乏影像学特征性，在临床上常常难以鉴别。胰

腺囊性病变按照ＣＴ和ＭＲＩ检查的特点分为单囊性病变、微
囊性病变、大囊性病变和囊实性病变。这一分型系统有助于

诊断和鉴别诊断，并可以指导治疗方案和判断预后，具有重

要的临床价值。
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　　随着外科技术和影像学技术的提高，胰腺囊性
病变的发现率和手术切除率也不断升高。约９０％
的胰腺原发性囊性肿瘤为浆液性囊腺瘤、黏液性
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囊腺瘤和导管内乳头状黏液性囊腺瘤（ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌ
ｐａｐｉｌｌａｒｙｍｕｃｉｎｏｕｓｎｅｏｐｌａｓｍｓ，ＩＰＭＮｓ）。胰腺囊性病
变是否采用手术治疗，采用何种手术治疗，这都将影

响患者预后。如何通过影像学检查鉴别假性囊肿和

胰腺囊性肿瘤是临床上面临的重要课题。Ｓａｈａｎｉ
等［１］将胰腺囊性病变分为单囊性病变、微囊性病

变、大囊性病变和囊实性病变。本文旨在总结胰腺

囊性病变ＣＴ、ＭＲＩ检查的特征。

１　单囊性病变
１．１　常见疾病
　　单囊性病变是指不含分隔、没有实体成分以及
囊壁钙化的单个囊腔的病变。假性囊肿是最常见的

单囊性病变。胰腺真性上皮囊肿也属于这类。胰腺

结核、ＩＰＭＮｓ、单发浆液性囊腺瘤和淋巴管上皮囊肿
也可以表现为单囊性病变。

１．２　影像学检查特征
　　单囊性病变 ＣＴ检查表现为低密度影，增强扫
描一般没有强化。ＭＲＩ检查表现为长 Ｔ１ＷＩ、长
Ｔ２ＷＩ信号，囊壁可以厚薄不均，边界清晰。病变有
占位效应，但是没有血管和周围组织侵犯的征象。

　　胰腺假性囊肿ＣＴ检查：胰尾部囊性病变，可见
其内分隔；增强扫描可见壁厚薄不均，边缘欠光滑，可

见肾前筋膜增厚，胰腺包膜增厚等炎性改变（图１）。
胰腺假性囊肿ＭＲＩ检查：胰腺体尾部单发的长Ｔ１ＷＩ、
长Ｔ２ＷＩ信号占位性病变，增强扫描可见囊壁厚薄
不均，边界清晰，胰尾萎缩，局部胰管粗细不均，胰周

筋膜部分增厚，表现为慢性胰腺炎（图２）。胰腺真
性囊肿ＣＴ检查：胰尾部圆形水样低密度影，均未见明
显强化，边界清晰，为薄壁无结节的单纯囊肿（图３）。
胰腺结核ＣＴ检查：胰尾部直径约２ｃｍ的低密度影，
边界稍模糊，可见少许强化，延迟期囊性病变范围稍

缩小，胰周未见异常炎性表现征象（图４）。
１．３　鉴别诊断
　　病史是鉴别假性囊肿和其他单囊性病变的主要
依据。在影像学上，假性囊肿一般伴有胰腺炎的征

象，包括局部筋膜增厚、胰腺萎缩、钙化、以及扩张的
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薄壁胰管中可见点状的小钙化，假性囊肿有时和胰

管相通［２］。虽然有时也可以见到 ＩＰＭＮｓ同胰管相
通，但是这种相通可以发现狭颈征。

　　典型的非假性囊肿的单囊性病变没有胰腺炎病
史，影像学检查中也未发现囊肿和胰管相通。位于

胰头区的分叶状单囊性病变首先考虑黏液性囊腺

瘤。囊壁不规则增厚多提示恶性表现，而直径 ＜
３ｃｍ的薄壁单囊性病变多考虑良性肿瘤。

２　微囊性病变
２．１　常见疾病
　　微囊性病变只有浆液性囊腺瘤。
２．２　影像学检查特征
　　在大多数患者中，表现为单个或多个（常常 ＞
６个）集合状的数毫米到２ｃｍ的微囊团。一般可以
观察到清晰的外分叶，有时可见囊壁和分隔的强化。

３０％的患者可见典型的高度特异性的中心纤维瘢
痕，时常伴有卫星样钙化。这类患者中很少有胰管

扩张，约２０％的浆液性囊腺瘤患者表现为微囊的蜂
窝状改变及边界清晰的海绵样损害。ＭＲＩ的 Ｔ２ＷＩ
上表现为多个不连续的高 Ｔ２ＷＩ信号的点状聚集
区。见图５。
２．３　鉴别诊断
　　浆液性囊腺瘤主要和黏液性囊腺瘤鉴别，＜１０％
的患者出现大囊或少囊性的变异，包含数个大囊

（直径＞２ｃｍ）或单囊的变异被划分为大囊性病变
并难以和黏液性囊腺瘤鉴别。

３　大囊性病变
３．１　常见疾病
　　这一类病变主要包括黏液性囊腺瘤、ＩＰＭＮｓ、乳
头状囊腺癌、浆液性（黏液性）囊腺癌，其他不常见

的包括无功能性神经内分泌瘤、淋巴管瘤等［３］。

３．２　影像学检查特征
　　ＭＲＩ和 ＣＴ检查能显示复杂的多囊内部结构，
囊壁和分隔结构对于诊断大囊性病变具有重要诊断

价值（图６，７）。黏液性囊腺瘤一般表现为多囊性损
害，常常好发于胰腺体尾部，虽然一般不与胰管相

通，但有时可以导致胰管的部分阻塞，偶尔可以出现

坏死和出血。尽管外周蛋壳样钙化较为少见，但这

一表现提示黏液性囊腺瘤恶变（图８）［４］。
　　ＩＰＭＮｓ根据肿瘤位置可分为主胰管型、分支胰
管型和混合型。其中主胰管型 ＩＰＭＮｓ在形态学上

表现为清晰的实体性病变，不属于囊性病变。ＭＲＩ
检查表现为和胰管相通的呈长 Ｔ１ＷＩ、长 Ｔ２ＷＩ的
复杂的、边界清晰的囊性信号，增强扫描可见少许

强化。ＣＴ检查表现为与主胰管相通的低密度影
（图９）。
３．３　鉴别诊断
　　黏液性囊腺瘤需要和浆液性囊腺瘤鉴别。多房
的黏液性囊腺瘤包括多个组成部分的囊性病变，单

独的每个组成部分直径大于浆液性囊腺瘤。黏液性

囊腺瘤发生恶变时可出现实性结节性成分，结节和

实性部分可发生不均匀强化，与胰腺的恶性肿瘤性

病变的囊变难以鉴别［５］。

　　ＩＰＭＮｓ可表现为复杂的胰腺囊性的、边界清晰
的囊性新生物，常常难与黏液性囊腺瘤鉴别。主要

的鉴别点：分隔的囊与主胰管相同是 ＩＰＭＮｓ的特
点。但是，需要注意的是，未见和主胰管明显相通并

不能排除ＩＰＭＮｓ。ＭＲＣＰ检查是诊断和鉴别 ＩＰＭＮｓ
主要方法。多排 ＣＴ三维重建也可以进行诊断，结
合ＭＲＣＰ检查能够较好地诊断ＩＰＭＮｓ。

４　囊实性病变
４．１　常见疾病
　　常见的实体肿瘤囊性变主要有胰岛细胞瘤、实
性乳头状瘤、胰腺癌和转移癌的囊变。单囊性和多

囊性病变都可以发生囊实性病变。真正的囊性肿瘤

（黏液性囊腺瘤、ＩＰＭＮｓ等）发生囊实性改变的原因
是恶变或坏死形成。

４．２　影像学检查特征
　　ＣＴ或ＭＲＩ检查主要表现是位于囊壁上的等密
度和长Ｔ２ＷＩ信号结节，ＣＴ增强扫描可见结节的显
著强化（图１０）。常规 ＭＲＩ或 ＣＴ结合 ＭＲＣＰ检查
是诊断囊实性病变，发现实性小结节的主要方法。

有时候黏液性囊腺瘤中的蛋白成分和钙化易与囊

壁结节相混淆，但是动态增强扫描可以较好地鉴

别。胰腺假乳头状瘤可见囊变肿块中间的实性乳

头样病变，增强明显强化，门静脉期强化比动脉期

明显（图１１）。多排 ＣＴ三维重建的诊断价值主要
在于显示胰腺肿瘤血管系统的侵犯情况，其本身对

于囊实性病变的诊断价值不如ＭＲＩ检查。
４．３　鉴别诊断
　　囊实性病变来源复杂，其主要的影像学表现较
为相似，对于囊实性病变和大囊性、单囊性病变之间

的鉴别主要是在ＣＴ或ＭＲＩ检查中是否有强化的囊
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壁结节或者实性成分的结节。对于囊实性病变内部

之间，究竟是何种病理类型行影像学鉴别较为困难。

由于囊实性病变本身就是恶性的或者是良性病变恶

变形成［６］。这类疾病在临床上都属于必须手术治

疗的对象，所以肿瘤对于周围组织的侵犯评估临床

价值更大。

图１　胰腺假性囊肿ＣＴ检查示胰尾部囊性病变（），可见其内分隔；增强扫描见壁厚薄不均，边缘欠光滑，可见肾前筋膜增厚，胰腺包膜增厚

等炎性改变　１ａ：动脉期；１ｂ：门静脉期；１ｃ：延迟期　　图２　胰腺假性囊肿ＭＲＩ检查示胰腺体尾部见单发的长Ｔ１ＷＩ和长Ｔ２ＷＩ信号占位性

病变（），增强扫描见囊壁厚薄不均，边界清晰，胰尾萎缩，局部胰管（）粗细不均，胰周筋膜部分增厚，表现为慢性胰腺炎　２ａ：Ｔ１ＷＩ；２ｂ：

Ｔ２ＷＩ；２ｃ：轴位；２ｄ：冠状位　　图３　胰腺真性囊肿ＣＴ检查示胰尾部圆形水样低密度影（），均未见明显强化，边界清晰，为薄壁无结节的

单纯囊肿　３ａ：动脉期；３ｂ：门静脉期；３ｃ：延迟期　　图４　胰腺结核ＣＴ检查示胰尾部直径约２ｃｍ的低密度影（），边界稍模糊，可见少许

强化，延迟期囊性病变范围稍缩小，胰周未见异常炎性表现征象　４ａ：动脉期；４ｂ：门静脉期；４ｃ：延迟期　　图５　浆液性囊腺瘤ＭＲＩ检查示

胰腺体部见多个集合状的数毫米至２ｃｍ的长Ｔ１ＷＩ、长Ｔ２ＷＩ信号的微囊团（），其内可见囊壁纤维分隔和中心纤维瘢痕，增强扫描未见病变

明显强化，边界清晰，胰管未见扩张，显示良好　５ａ：Ｔ１ＷＩ；５ｂ：Ｔ２ＷＩ；５ｃ：轴位；５ｄ：冠状位
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图６　胰腺黏液性乳头状囊腺癌ＭＲＩ检查结果　６ａ：混杂长Ｔ１ＷＩ囊样信号（），边界尚清；６ｂ：Ｔ１压脂信号，其内可见乳头状的稍高信号影

（）；６ｃ：Ｔ２ＷＩ高信号（）；６ｄ：增强表现为环形强化（）及乳头样结构（）的强化　　图７　浆液性囊腺癌ＣＴ检查示胰腺尾部多囊性

占位性病变（），可见分隔和不均匀强化的囊壁，病变内部也可见到强化　７ａ：动脉期；７ｂ：门静脉期；７ｃ：延迟期　　图８　黏液性囊腺癌

ＣＴ检查示胰腺体部巨大的囊性肿块（），可见不均匀的壁强化，具有复杂的多囊内部结构，囊壁和分隔结构明显，局部可见蛋壳样钙化提示

肿瘤恶变　８ａ：动脉期；８ｂ：门静脉期；８ｃ：延迟期　　图９　主胰管型导管内乳头状黏液性囊腺瘤ＣＴ检查示胰腺体尾部一个直径约３ｃｍ低

密度影，边界清晰，与主胰管相通，可见狭颈征（），增强扫描未见明显强化　９ａ：动脉期；９ｂ：门静脉期；９ｃ：延迟期　　图１０　胰管高分化

腺癌的ＣＴ检查示胰尾部囊实性的肿块，在靠近胰尾部后方可见实性结节（），增强扫描可见三期均有显著强化，肿瘤血供丰富　１０ａ：动脉

期；１０ｂ：门静脉期；１０ｃ：延迟期
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图１１　胰腺假乳头状瘤的ＣＴ检查示胰腺体尾部巨大的囊实性占位性病变（），其内不均匀强化，可见分隔和实性部分；囊变肿块中间的明

显强化实性乳头样病变是特点，门静脉期强化比动脉期更加明显，能够观察到更多的实性成分　１１ａ：动脉期；１１ｂ：门静脉期；１１ｃ：延迟期

５　讨论
　　对于胰腺囊性病变，ＣＴ和 ＭＲＩ检查能够较好
地诊断病变性质并且对于治疗方案的选择具有一

定的指导意义。首先通过ＣＴ增强扫描判断是否是
囊性病变，属于哪种囊性病变，是否存在实性结节、

局部钙化以及分隔等特异性的征象。在难以鉴别

肿块性质的时候，需要了解囊腔是否和胰管相通以

及病变内的特点时，可以采用 ＭＲＩ检查，必要时可
以采用弥散加权等功能成像鉴别病变的性质［７］。

　　通过上述胰腺囊性病变的影像学总结，胰腺囊
性病变的诊断和处理如下：

　　（１）对于单囊性病变，一般多为良性病变，炎性
改变为主［８］。有胰腺炎病史的首先考虑假性囊肿。

没有胰腺炎病史的也可以密切观察，必要时可以通过

ＭＲＩ功能成像技术初步判断性质。Ｈａｎｄｒｉｃｈ等［９］

通过连续３年，每次间隔６～１２个月的影像学随访
研究结果表明：稳定的单囊性病变患者一般不需要

手术治疗。

　　（２）微囊性病变（浆液性囊腺瘤）是良性肿瘤，
在无症状患者中无需手术。浆液性囊腺瘤平均生

长速度为４ｍｍ／年，部分外科医师主张对影像学检
查提示为良性的但无临床症状的浆液性囊腺瘤患

者，应行影像学检查密切随访。但是，对于 ＭＲＩ检
查提示分泌黏液的囊变或者近期形态变化明显的

肿瘤患者予以手术。

　　（３）大囊性病变主要是黏液性囊腺瘤、ＩＰＭＮｓ、
乳头状囊腺癌、浆液性（黏液性）囊腺癌。手术是大

囊性病变患者首选治疗方式。ＩＰＭＮｓ属于癌前病
变，建议手术治疗；黏液性囊腺瘤是高度潜在恶性

肿瘤，手术治疗是首选治疗方法；直径 ＜３ｃｍ的分
隔多囊性病变被认为是低度恶性潜能的占位性病

变，一般不主张扩大手术范围。

　　（４）囊实性病变一般考虑为恶性肿瘤的坏死和
囊变，这类疾病要么是恶性肿瘤，要么具有高度潜

能恶变，外科手术是首选的治疗方法，影像学检查

的主要意义在于判断肿瘤的可切除性。

　　胰腺囊性病变，由于其影像学特征常常不典
型，临床上确诊较难。通过对于囊性病变的影像学

特点进行分类，能够有助于判断病变的良恶性，分

析是否具有手术适应证，同时对手术的可切除性进

行判断，这对于诊断和治疗方案的选择具有一定的

指导意义。
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