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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨不同类型胰腺囊性肿瘤（ＰＣＮｓ）的诊断与治疗。 方法　 采用回顾性描述性研究

方法。 收集 ２００９ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月中山大学附属第一医院收治的 ２４４ 例 ＰＣＮｓ 患者的临床病理资料；
男 ７０ 例，女 １７４ 例；中位年龄为 ４３ 岁，年龄范围为 ５～７９ 岁。 根据患者术前评估结果和术中探查结果确定

手术方式。 观察指标：（１）ＰＣＮｓ 分类和临床病理学情况。 （２）ＰＣＮｓ 患者术前 ＣＡ１９⁃９ 水平情况。 （３）影像

学检查结果。 （４）手术情况。 （５）术后并发症情况。 正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示。 计数资料以绝对数

或百分比表示，组间比较采用 χ２ 检验。 结果　 （１）ＰＣＮｓ 分类和临床病理学情况：２４４ 例 ＰＣＮｓ 患者中，浆液

性囊性瘤（ＳＣＮ）７６ 例，黏液性囊性瘤（ＭＣＮ）５６ 例，实性假乳头状瘤（ＳＰＮ）９６ 例，导管内乳头状黏液性瘤

（ＩＰＭＮ）１６ 例。 ７６ 例 ＳＣＮ 患者中，男 ２２ 例、女 ５４ 例；年龄为（５１±１４）岁，年龄范围为 ２２～ ７８ 岁；３２ 例术前

有腹痛，４４ 例术前无腹痛；４７ 例肿瘤位于胰腺体尾部，２９ 例肿瘤位于胰腺头颈部。 ７６ 例 ＳＣＮ 患者术后病

理学检查结果均为良性。 ５６ 例 ＭＣＮ 患者中，男 １６ 例、女 ４０ 例；年龄为（４９±１６）岁，年龄范围为 ２０～ ７９ 岁；
３４ 例术前有腹痛，２２ 例术前无腹痛；３５ 例肿瘤位于胰腺体尾部，２１ 例肿瘤位于胰腺头颈部。 ５６ 例 ＭＣＮ 患

者中，１１ 例术后病理学检查结果为恶性。 ９６ 例 ＳＰＮ 患者中，男 ２１ 例、女 ７５ 例；年龄为（３２±１４）岁，年龄范

围为 ５～６８ 岁；４２ 例术前有腹痛，５４ 例术前无腹痛；５８ 例肿瘤位于胰腺体尾部，３８ 例肿瘤位于胰腺头颈部。
９６ 例 ＳＰＮ 患者中，１ 例术后病理学检查结果为恶性。 １６ 例 ＩＰＭＮ 患者中，男 １１ 例、女 ５ 例；年龄为（５６±
１０）岁，年龄范围为 ４１～７６ 岁；１１ 例术前有腹痛，５ 例术前无腹痛；４ 例肿瘤位于胰腺体尾部，１２ 例肿瘤位于

胰腺头颈部。 １６ 例 ＩＰＭＮ 患者中，６ 例术后病理学检查结果为恶性。 （２） ＰＣＮｓ 患者术前 ＣＡ１９⁃９ 水平情

况：７６ 例 ＳＣＮ 患者中，９ 例术前 ＣＡ１９⁃９ 水平升高；６７ 例术前 ＣＡ１９⁃９ 水平正常。 ５６ 例 ＭＣＮ 患者中，７ 例术

前 ＣＡ１９⁃９ 水平升高，４９ 例术前 ＣＡ１９⁃９ 水平正常。 ９６ 例 ＳＰＮ 患者中，１４ 例术前 ＣＡ１９⁃９ 水平升高，８２ 例术

前 ＣＡ１９⁃９ 水平正常。 １６ 例 ＩＰＭＮ 患者中，４ 例术前 ＣＡ１９⁃９ 水平升高，１２ 例术前 ＣＡ１９⁃９ 水平正常。 ２４４ 例

ＰＣＮｓ 患者中，２２６ 例为良性 ＰＣＮｓ，１８ 例为恶性 ＰＣＮｓ。 ２２６ 例良性 ＰＣＮｓ 患者中，２６ 例 ＣＡ１９⁃９ 水平升高；
１８ 例恶性 ＰＣＮｓ 患者中，８ 例 ＣＡ１９⁃９ 水平升高，两者术前 ＣＡ１９⁃９ 水平升高情况比较，差异有统计学意义

（χ２ ＝ １５ ０８４，Ｐ＜０ ０５）。 （３）影像学检查结果：２４４ 例患者中，１６３ 例行超声造影检查，其中 ＳＣＮ ５９ 例，ＭＣＮ
３７ 例，ＳＰＮ ５５ 例，ＩＰＭＮ １２ 例。 １６３ 例行超声造影检查患者中，８２ 例检查结果与术后病理学检查结果一致，
诊断符合率为 ５０ ３％（８２ ／ １６３）。 其中，ＳＣＮ、ＭＣＮ、ＳＰＮ、ＩＰＭＮ 的诊断符合率分别为 ６７ ８％（４０ ／ ５９）、５４ １％
（２０ ／ ３７）、３２ ７％（１８ ／ ５５）、４ ／ １２。 ２４４ 例患者中，１９８ 例行 ＣＴ 检查，其中 ＳＣＮ ６０ 例，ＭＣＮ ４４ 例，ＳＰＮ ８２ 例，
ＩＰＭＮ １２ 例。 １９８ 例行 ＣＴ 检查的患者中，１３５ 例检查结果与术后病理学检查结果一致，诊断符合率为

６８ ２％（１３５ ／ １９８），其中 ＳＣＮ、ＭＣＮ、ＳＰＮ、 ＩＰＭＮ 的诊断符合率分别为 ７６ ７％ （４６ ／ ６０）、７９ ５％ （３５ ／ ４４）、
５８ ５％（４８ ／ ８２）、６ ／ １２。 （４）手术情况：２４４ 例患者均根据术前评估结果和术中探查结果成功施行手术，术中

无死亡病例。 ７６ 例 ＳＣＮ 患者中，２０ 例行胰十二指肠切除术、２０ 例行保留脾脏的胰体尾切除术、１４ 例行胰

体尾切除合并脾切除术、９ 例行肿瘤局部切除术、７ 例行保留十二指肠的胰头切除术、６ 例行胰腺中段切除

术。 ５６ 例 ＭＣＮ 患者中，２０ 例行胰体尾切除合并脾切除术、１６ 例行胰十二指肠切除术、９ 例行保留脾脏的

胰体尾切除术、８ 例行胰腺中段切除术、３ 例行肿瘤局部切除术。 ９６ 例 ＳＰＮ 患者中，３４ 例行胰体尾切除合

并脾切除术、２３ 例行胰十二指肠切除术、１５ 例行保留脾脏的胰体尾切除术、１２ 例行肿瘤局部切除术、８ 例

行胰腺中段切除术、３ 例行保留十二指肠的胰头切除术、１ 例行全胰腺切除术。 １６ 例 ＩＰＭＮ 患者中，９ 例行

胰十二指肠切除术、３ 例行胰体尾切除合并脾切除术、３ 例行全胰腺切除术、１ 例行保留脾脏的胰体尾切除

术。 （５）术后并发症情况：７６ 例 ＳＣＮ 患者中，１７ 例发生胰瘘（生化瘘 １２ 例、Ｂ 级胰瘘 ５ 例），７ 例腹腔感染，
１ 例胰十二指肠切除术后患者发生胃排空延迟，１ 例腹腔出血，１ 例乳糜瘘，１ 例胰腺中段切除术患者术后

发生胰肠吻合口瘘。 ５６ 例 ＭＣＮ 患者中，７ 例发生胰瘘（生化瘘 ２ 例、Ｂ 级胰瘘 ５ 例），３ 例腹腔感染，２ 例胆
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瘘，１ 例胰十二指肠切除术后患者发生胃排空延迟，１ 例消化道出血，１ 例术后门静脉血栓形成。 ９６ 例 ＳＰＮ
患者中，１４ 例发生胰瘘（生化瘘 ５ 例、Ｂ 级胰瘘 ８ 例、Ｃ 级胰瘘 １ 例），６ 例腹腔感染，４ 例胰十二指肠切除术

后患者发生胃排空延迟，２ 例腹腔出血或消化道出血，１ 例胆瘘，１ 例术后门静脉血栓形成。 １６ 例 ＩＰＭＮ 患

者中，３ 例发生胰瘘（生化瘘、Ｂ 级胰瘘、Ｃ 级胰瘘各 １ 例），２ 例腹腔出血或消化道出血，１ 例腹腔感染，１ 例

胆瘘，１ 例围术期死于肺栓塞。 所有并发症根据病情的严重程度，选择保守治疗、经皮穿刺置管引流、介入

治疗或二次手术，均好转出院。 结论　 ＰＣＮｓ 主要包括 ＳＣＮ、ＭＣＮ、ＳＰＮ、ＩＰＭＮ。 各型 ＰＣＮｓ 缺乏典型的临床

症状，实验室检查也缺乏特异性。 术前 ＣＡ１９⁃９ 水平可对 ＰＣＮｓ 术前良恶性判断提供一定参考。 影像学检

查是 ＰＣＮｓ 主要的诊断依据。 ＰＣＮｓ 应严格把握手术指征，有手术指征时应积极手术治疗。
　 　 【关键词】 　 胰腺肿瘤；　 实性假乳头状肿瘤；　 浆液性囊性肿瘤；　 黏液性囊性肿瘤；　 导管内乳头状

黏液性肿瘤；　 诊断；　 治疗
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ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｍｕｃｉｎｏｕｓ ｎｅｏｐｌａｓｍ （ ＩＰＭＮ）． Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ７６ ＳＣＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２２ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ５４
ｆｅｍａｌｅｓ， ａｇｅｄ （５１±１４） ｙｅａｒｓ， ｗｉｔｈ ａ ｒａｎｇｅ ｆｒｏｍ ２２ ｔｏ ７８ ｙｅａｒｓ． Ｏｆ ７６ ＳＣＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３２ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ
ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ ｗｈｉｌｅ ４４ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ， ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ４７ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｔｕｍｏｒ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｂｏｄｙ ａｎｄ ｔａｉｌ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｓ ｗｈｉｌｅ ２９ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｔｕｍｏｒ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｓ． Ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ａｌｌ ７６ ＳＣＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｂｅｎｉｇｎ． Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ５６ ＭＣＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
１６ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ４０ ｆｅｍａｌｅｓ， ａｇｅｄ （４９±１６）ｙｅａｒｓ， ｗｉｔｈ ａ ｒａｎｇｅ ｆｒｏｍ ２０ ｔｏ ７９ ｙｅａｒｓ． Ｏｆ ５６ ＭＣＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
３４ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ ｗｈｉｌｅ ２２ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ， ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３５ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｔｕｍｏｒ
ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｂｏｄｙ ａｎｄ ｔａｉｌ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｓ ｗｈｉｌｅ ２１ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｔｕｍｏｒ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｓ．
Ｅｌｅｖｅｎ ｏｆ ｔｈｅ ５６ ＭＣＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ａｓ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ９６
ＳＰＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２１ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ７５ ｆｅｍａｌｅｓ， ａｇｅｄ （３２±１４）ｙｅａｒｓ， ｗｉｔｈ ａ ｒａｎｇｅ ｆｒｏｍ ５ ｔｏ ６８ ｙｅａｒｓ． Ｏｆ ９６
ＳＰＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ４２ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ ｗｈｉｌｅ ５４ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ， ａｎｄ ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ５８ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｔｕｍｏｒ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｂｏｄｙ ａｎｄ ｔａｉｌ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｓ ｗｈｉｌｅ ３８ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｔｕｍｏｒ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｄ
ａｎｄ ｎｅｃｋ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｓ． Ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ９６ ＳＰＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ａｓ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ １６ ＩＰＭＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １１ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ５ ｆｅｍａｌｅｓ， ａｇｅｄ （５６±１０）ｙｅａｒｓ， ｗｉｔｈ ａ ｒａｎｇｅ
ｆｒｏｍ ４１ ｔｏ ７６ ｙｅａｒｓ． Ｏｆ １６ ＩＰＭＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １１ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ ｗｈｉｌｅ ５ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ
ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ， ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ４ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｔｕｍｏｒ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｂｏｄｙ ａｎｄ ｔａｉｌ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｓ ｗｈｉｌｅ １２ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ
ｔｕｍｏｒ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｓ． Ｓｉｘ ｏｆ ｔｈｅ １６ ＩＰＭＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ａｓ
ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． （２） Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＡ１９⁃９ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＰＣＮｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ｏｆ ７６ ＳＣＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ９ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＡ１９⁃９ ｌｅｖｅｌｓ ｗｈｉｌｅ ６７ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＡ１９⁃９ ｌｅｖｅｌｓ． Ｏｆ
５６ ＭＣＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ７ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＡ１９⁃９ ｌｅｖｅｌｓ ｗｈｉｌｅ ４９ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＡ１９⁃９ ｌｅｖｅｌｓ． Ｏｆ ９６ ＳＰＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １４ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＡ１９⁃９ ｌｅｖｅｌｓ
ｗｈｉｌｅ ８２ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＡ１９⁃９ ｌｅｖｅｌｓ． Ｏｆ １６ ＩＰＭＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ４ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｅｌｅｖａｔｅｄ
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ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＡ１９⁃９ ｌｅｖｅｌｓ ｗｈｉｌｅ １２ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＡ１９⁃９ ｌｅｖｅｌｓ． Ｏｆ ２４４ ＰＣＮｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ２２６ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｂｅｎｉｇｎ ＰＣＮｓ ａｎｄ １８ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ＰＣＮｓ． Ｔｈｅ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＡ１９⁃９
ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ２２６ ｂｅｎｉｇｎ ＰＣＮｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ １８ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ＰＣＮｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ２６ ａｎｄ ８， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｓｈｏｗｉｎｇ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （ χ２ ＝ １５ ０８４， Ｐ＜ ０ ０５）． （３） Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ： ｏｆ ２４４ ＰＣＮｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ，
１６３ ｃａｓｅｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ５９ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＳＣＮ， ３７ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＭＣＮ，
５５ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＳＰＮ， ａｎｄ １２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＩＰＭＮ． Ｏｆ １６３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，
ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ８２ ｃａｓｅｓ ｗｈｏ ｈａｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｃｃｕｒａｃｙ ｒａｔｅ ｗａｓ ５０ ３％ （８２ ／ １６３）． Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｃｃｕｒａｃｙ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ＳＣＮ， ＭＣＮ， ＳＰＮ ａｎｄ ＩＰＭＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
６７ ８％（４０ ／ ５９）， ５４ １％（２０ ／ ３７）， ３２ ７％（１８ ／ ５５） ａｎｄ ４ ／ １２， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｏｆ ２４４ ＰＣＮｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ，１９８ ｃａｓｅｓ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ （ＣＴ） ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ６０ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＳＣＮ， ４４ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＭＣＮ， ８２ ｃａｓｅｓ ｏｆ
ＳＰＮ， ａｎｄ １２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＩＰＭＮ． Ｏｆ １９８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ， ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １３５ ｃａｓｅｓ ｗｈｏ ｈａｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ
ｏｆ ＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｃｃｕｒａｃｙ ｒａｔｅ
ｗａｓ ６８ ２％（１３５ ／ １９８）． Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｃｃｕｒａｃｙ ｒａｔｅｓ ｏｆ ＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ＳＣＮ， ＭＣＮ， ＳＰＮ ａｎｄ ＩＰＭＮ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ７６ ７％（４６ ／ ６０）， ７９ ５％（３５ ／ ４４）， ５８ ５％（４８ ／ ８２） ａｎｄ ６ ／ １２， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． （４） Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ：
２４４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ，
ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｅａｔｈ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｏｆ ７６ ＳＣＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２０ ｃａｓｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐａｎｃｒｅａｔｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ，
２０ ｃａｓｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｐｌｅｅｎ⁃ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ， １４ ｃａｓｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ， ９ ｃａｓｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌｏｃａｌ ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ， ７ ｃａｓｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｄｕｏｄｅｎｕｍ⁃ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ
ｈｅａｄ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ６ ｃａｓｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｏｆ ５６ ＭＣＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
２０ ｃａｓｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ， １６ ｃａｓｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｐａｎｃｒｅａｔｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ， ９ ｃａｓｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｐｌｅｅｎ⁃ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ， ８ ｃａｓｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｍｉｄｄｌｅ
ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ３ ｃａｓｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌｏｃａｌ ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｏｆ ９６ ＳＰＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３４
ｃａｓｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ， ２３ ｃａｓｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐａｎｃｒｅａｔｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ，
１５ ｃａｓｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｐｌｅｅｎ⁃ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ， １２ ｃａｓｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌｏｃａｌ ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ， ８ ｃａｓｅｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ， ３ ｃａｓｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｄｕｏｄｅｎｕｍ⁃ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｈｅａｄ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ １ ｃａｓｅ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｏｆ １６ ＩＰＭＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ９ ｃａｓｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｐａｎｃｒｅａｔｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ， ３ ｃａｓｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ， ３ ｃａｓｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｔｏｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ １ ｃａｓｅ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｐｌｅｅｎ⁃ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ｄｉｓｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． （ ５ ）
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ： ｏｆ ７６ ＳＣＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ， １７ ｃａｓｅｓ ｈａｄ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｉｓｔｕｌａ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ
ｆｉｓｔｕｌａ ａｎｄ ５ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｇｒａｄｅ Ｂ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｉｓｔｕｌａ， ７ ｃａｓｅｓ ｈａｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ， １ ｃａｓｅ ｈａｄ ｄｅｌａｙｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ
ｅｍｐｔｙｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｐａｎｃｒｅａｔｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ， １ ｃａｓｅ ｈａｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ， １ ｃａｓｅ ｈａｄ ｃｈｙｌｅ ｆｉｓｔｕｌａ ａｎｄ １ ｃａｓｅ ｈａｄ
ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｆｉｓｔｕｌａ ａｆｔｅｒ ｍｉｄｄｌｅ ｐａｎｃｒｅａｔｅｃｔｏｍｙ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｏｆ ５６ ＭＣＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ７ ｃａｓｅｓ ｈａｄ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｉｓｔｕｌａ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｆｉｓｔｕｌａ ａｎｄ ５ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｇｒａｄｅ Ｂ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｉｓｔｕｌａ， ３ ｃａｓｅｓ ｈａｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，
２ ｃａｓｅｓ ｈａｄ ｂｉｌｉａｒｙ ｆｉｓｔｕｌａ， １ ｃａｓｅ ｈａｄ ｄｅｌａｙｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｅｍｐｔｙｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｐａｎｃｒｅａｔｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ， １ ｃａｓｅ ｈａｄ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｎｄ １ ｃａｓｅ ｈａｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｏｆ ９６ ＳＰＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ，
１４ ｃａｓｅｓ ｈａｄ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｉｓｔｕｌａ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ５ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｆｉｓｔｕｌａ， ８ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｇｒａｄｅ Ｂ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｉｓｔｕｌａ， ａｎｄ
１ ｃａｓｅ ｏｆ ｇｒａｄｅ Ｃ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｉｓｔｕｌａ， ６ ｃａｓｅｓ ｈａｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ， ４ ｃａｓｅｓ ｈａｄ ｄｅｌａｙｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｅｍｐｔｙｉｎｇ ａｆｔｅｒ
ｐａｎｃｒｅａｔｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ， ２ ｃａｓｅｓ ｈａｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ， １ ｃａｓｅ ｈａｄ ｂｉｌｉａｒｙ ｆｉｓｔｕｌａ
ａｎｄ １ ｃａｓｅ ｈａｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｏｆ １６ ＩＰＭＮ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ３ ｃａｓｅｓ ｈａｄ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ
ｆｉｓｔｕｌａ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １ ｃａｓｅ ｏｆ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｆｉｓｔｕｌａ， １ ｃａｓｅ ｏｆ ｇｒａｄｅ Ｂ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｉｓｔｕｌａ， ａｎｄ １ ｃａｓｅ ｏｆ ｇｒａｄｅ Ｃ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｆｉｓｔｕｌａ， ２ ｃａｓｅｓ ｈａｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ， １ ｃａｓｅ ｈａｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，
１ ｃａｓｅ ｈａｄ ｂｉｌｉａｒｙ ｆｉｓｔｕｌａ ａｎｄ １ ｃａｓｅ ｈａｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ
ｄｉｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ， ａｎｄ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｄｉｓｃｈａｒｇｅｄ ａｆｔｅｒ
ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｄｒａｉｎａｇｅ， ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｒ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｕｒｇｅｒｙ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｏｕｓ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ＰＣＮｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＳＣＮ， ＭＣＮ， ＳＰＮ ａｎｄ ＩＰＭＮ ｌａｃｋ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｔｅｓｔ． Ｔｈｅ ＣＡ１９⁃９ ｌｅｖｅｌｓ ｈａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＰＣＮｓ， ｂｕｔ
ｃａｎ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ａ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ＰＣＮｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ． Ｉｍａｇｉｎｇ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｉｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｂａｓｉｓ ｏｆ ＰＣＮｓ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｓｔｒｉｃｔｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＣＮｓ， ａｎｄ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ａｃｔｉｖｅｌｙ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ．
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ；　 Ｓｏｌｉｄ ｐｓｅｕｄｏｐａｐｉｌｌａｒｙ ｎｅｏｐｌａｓｍ；　 Ｓｅｒｏｕｓ ｃｙｓｔｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍ；　 Ｍｕｃｉｎ⁃

ｏｕｓ ｃｙｓｔｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍ；　 Ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｍｕｃｉｎｏｕｓ ｎｅｏｐｌａｓｍ；　 Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ；　 Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
　 　 Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｂａｓｉｃ ａｎｄ Ａｐｐｌｉｅｄ Ｂａｓｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （ ２０１９Ａ１５１５０１００９６， ２０１９Ａ

１５１５０１０６８６）
　 　 ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５６１０⁃２０２０１１０９⁃００７０４

·５９２１·中华消化外科杂志 ２０２０ 年 １２ 月第 １９ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．１２



　 　 胰腺囊性肿瘤（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃｙｓｔｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ，ＰＣＮｓ）
是以胰管上皮细胞或腺泡增生、胰腺分泌物潴留而形

成囊性病变为特征的一组肿瘤。 ＰＣＮｓ 的发病率为

２％～４９％，在＞７０ 岁的患者中发病率可达 １０％［１－３］。
ＰＣＮｓ 主要包括浆液性囊性瘤 （ ｓｅｒｏｕｓ ｃｙｓｔｉｃ ｎｅｏ⁃
ｐｌａｓｍ，ＳＣＮ）、黏液性囊性瘤 （ ｍｕｃｉｎｏｕｓ ｃｙｓｔｉｃ ｎｅｏ⁃
ｐｌａｓｍ，ＭＣＮ）、实性假乳头状瘤（ｓｏｌｉｄ ｐｓｅｕｄｏｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｎｅｏｐｌａｓｍ，ＳＰＮ）、导管内乳头状黏液性瘤（ ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌ
ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｍｕｃｉｎｏｕｓ ｎｅｏｐｌａｓｍ，ＩＰＭＮ）、囊性胰腺神经

内分泌瘤以及非上皮来源的囊性肿瘤等类型。 近年

来，随着健康体检普及，ＰＣＮｓ 的检出率明显增加。
但目前临床对此类疾病的诊断与治疗尚有争议。 本

研究回顾性分析 ２００９ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月我科

收治的 ２４４ 例 ＰＣＮｓ 患者的临床病理资料，探讨不

同类型 ＰＣＮｓ 的诊断与治疗。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

　 　 采用回顾性描述性研究方法。 收集 ２４４ 例 ＰＣＮｓ
患者的临床病理资料；男 ７０ 例，女 １７４ 例；中位年龄

为 ４３ 岁，年龄范围为 ５～７９ 岁。 本研究符合《赫尔辛

基宣言》的要求。 患者及家属均签署知情同意书。
１．２　 纳入标准和排除标准

　 　 纳入标准：（１）行手术治疗。 （２）术后病理学检

查结果证实为 ＰＣＮｓ。 （３）影像学资料完整。 （４）临
床病理资料完整。
　 　 排除标准：（１）未行手术治疗。 （２）术后病理学

检查结果缺失或确诊为非 ＰＣＮｓ 胰腺其他类型肿

瘤。 （３）影像学资料缺失。 （４）临床病理资料缺失。
１．３　 手术方式

　 　 根据患者术前评估结果和术中探查结果确定手

术方式，包括胰十二指肠切除术、远端胰腺切除术

（保留脾脏或不保留脾脏）、胰腺中段切除术、保留

十二指肠的胰头切除术、肿瘤局部切除术、全胰腺切

除术。
１．４　 观察指标和评价标准

　 　 观察指标：（１） ＰＣＮｓ 分类和临床病理学情况，
包括性别、年龄、腹痛、肿瘤发生部位、术后病理学情

况。 （２）ＰＣＮｓ 患者术前 ＣＡ１９⁃９ 水平情况。 （３）影

像学检查结果：超声造影及 ＣＴ 检查的诊断符合率。
（４）手术情况：手术完成情况和手术方式。 （５）术后

并发症情况。
　 　 评价标准：参考国际胰腺外科研究组（ ＩＳＧＰＳ）
制订的胰瘘分级标准，术后胰瘘分为生化瘘、Ｂ 级胰

瘘和 Ｃ 级胰瘘［４］。 影像学检查的总体诊断符合率＝
术后组织病理学检查结果与影像学检查结果一致的

例数 ／行该种影像学检查的例数，本研究计算总体诊

断符合率时不具体区分浆液性及黏液性囊性肿瘤。
ＣＡ１９⁃９ 值＞３５ Ｕ ／ ｍＬ 为升高；ＣＡ１９⁃９ 值≤３５ Ｕ ／ ｍＬ
为正常。
１．５　 统计学分析

　 　 应用 ＳＰＳＳ １８．０ 统计软件进行分析。 正态分布

的计量资料以 ｘ±ｓ 表示。 计数资料以绝对数或百分

比表示，组间比较采用 χ２ 检验。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有

统计学意义。

２　 结果

２．１　 ＰＣＮｓ 分类和临床病理学情况

　 　 ２４４ 例 ＰＣＮｓ 患者中，ＳＣＮ ７６ 例，ＭＣＮ ５６ 例，
ＳＰＮ ９６ 例，ＩＰＭＮ １６ 例。 ７６ 例 ＳＣＮ 患者中，男 ２２ 例、
女 ５４ 例；年龄为（５１±１４）岁，年龄范围为 ２２～７８ 岁；
３２ 例术前有腹痛，４４ 例术前无腹痛；４７ 例肿瘤位于

胰腺体尾部，２９ 例肿瘤位于胰腺头颈部。 ７６ 例 ＳＣＮ
患者术后病理学检查结果均为良性。 ５６ 例 ＭＣＮ 患

者中，男 １６ 例、女 ４０ 例；年龄为（４９±１６）岁，年龄范

围为 ２０ ～ ７９ 岁；３４ 例术前有腹痛，２２ 例术前无腹

痛；３５ 例肿瘤位于胰腺体尾部，２１ 例肿瘤位于胰腺

头颈部。 ５６ 例 ＭＣＮ 患者中，１１ 例术后病理学检查

结果为恶性。 ９６ 例 ＳＰＮ 患者中，男 ２１ 例、女 ７５ 例；
年龄为（３２±１４）岁，年龄范围为 ５～６８ 岁；４２ 例术前

有腹痛，５４ 例术前无腹痛；５８ 例肿瘤位于胰腺体尾

部，３８ 例肿瘤位于胰腺头颈部。 ９６ 例 ＳＰＮ 患者中，
１ 例术后病理学检查结果为恶性。 １６ 例 ＩＰＭＮ 患者

中，男 １１ 例、女 ５ 例；年龄为（５６±１０）岁，年龄范围

为 ４１～ ７６ 岁；１１ 例术前有腹痛，５ 例术前无腹痛；
４ 例肿瘤位于胰腺体尾部，１２ 例肿瘤位于胰腺头颈

部。 １６ 例 ＩＰＭＮ 患者中，６ 例术后病理学检查结果

为恶性。
２．２　 ＰＣＮｓ 患者术前 ＣＡ１９⁃９ 水平情况

　 　 ７６ 例 ＳＣＮ 患者中，９ 例术前 ＣＡ１９⁃９ 水平升高，
６７ 例术前 ＣＡ１９⁃９ 水平正常。 ５６ 例 ＭＣＮ 患者中，
７ 例术前 ＣＡ１９⁃９ 水平升高，４９ 例术前 ＣＡ１９⁃９ 水平

正常。 ９６ 例 ＳＰＮ 患者中，１４ 例术前 ＣＡ１９⁃９ 水平升

高，８２ 例术前 ＣＡ１９⁃９ 水平正常。 １６ 例 ＩＰＭＮ 患者

中，４ 例术前 ＣＡ１９⁃９ 水平升高，１２ 例术前 ＣＡ１９⁃９
水平正常。
　 　 ２４４ 例 ＰＣＮｓ 患者中，２２６ 例为良性 ＰＣＮｓ，１８ 例

为恶性 ＰＣＮｓ。 ２２６ 例良性 ＰＣＮｓ 患者中，２６ 例 ＣＡ１９⁃９
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水平升高；１８ 例恶性 ＰＣＮｓ 患者中，８ 例 ＣＡ１９⁃９ 水

平升高，两者术前 ＣＡ１９⁃９ 水平升高情况比较，差异

有统计学意义（χ２ ＝ １５ ０８４，Ｐ＜０ ０５）。
２．３　 影像学检查结果

　 　 ２４４ 例患者中，１６３ 例行超声造影检查，其中

ＳＣＮ ５９ 例，ＭＣＮ ３７ 例，ＳＰＮ ５５ 例，ＩＰＭＮ １２ 例。 １６３ 例

行超声造影检查患者中，８２ 例检查结果与术后病理

学检查结果一致，诊断符合率为 ５０ ３％（８２ ／ １６３）。
其中，ＳＣＮ、ＭＣＮ、ＳＰＮ、ＩＰＭＮ 的诊断符合率分别为

６７ ８％（４０／ ５９）、５４ １％（２０／ ３７）、３２ ７％（１８／ ５５）、４／ １２。
　 　 ２４４ 例患者中，１９８ 例行 ＣＴ 检查，其中 ＳＣＮ ６０ 例，
ＭＣＮ ４４ 例，ＳＰＮ ８２ 例，ＩＰＭＮ １２ 例。 １９８ 例行 ＣＴ
检查的患者中，１３５ 例检查结果与术后病理学检查

结果一致，诊断符合率为 ６８ ２％（１３５ ／ １９８）。 其中

ＳＣＮ、ＭＣＮ、ＳＰＮ、ＩＰＭＮ 的诊断符合率分别为 ７６ ７％
（４６ ／ ６０）、７９ ５％（３５ ／ ４４）、５８ ５％（４８ ／ ８２）、６ ／ １２。
２．４　 手术情况

　 　 ２４４ 例患者均根据术前评估结果和术中探查结

果成功施行手术，术中无死亡病例。
　 　 ７６ 例 ＳＣＮ 患者中，２０ 例行胰十二指肠切除术、
２０ 例行保留脾脏的胰体尾切除术、１４ 例行胰体尾切

除合并脾切除术、９ 例行肿瘤局部切除术、７ 例行保

留十二指肠的胰头切除术、６ 例行胰腺中段切除术。
５６ 例 ＭＣＮ 患者中，２０ 例行胰体尾切除合并脾切除

术、１６ 例行胰十二指肠切除术、９ 例行保留脾脏的胰

体尾切除术、８ 例行胰腺中段切除术 ３ 例行肿瘤局

部切除术。 ９６ 例 ＳＰＮ 患者中，３４ 例行胰体尾切除

合并脾切除术、２３ 例行胰十二指肠切除术、１５ 例行

保留脾脏的胰体尾切除术、１２ 例行肿瘤局部切除

术、８ 例行胰腺中段切除术、３ 例行保留十二指肠的

胰头切除术、１ 例行全胰腺切除术。 １６ 例 ＩＰＭＮ 患

者中，９ 例行胰十二指肠切除术、３ 例行胰体尾切除

合并脾切除术、３ 例行全胰腺切除术、１ 例行保留脾

脏的胰体尾切除术。
２．５　 术后并发症情况

　 　 ７６ 例 ＳＣＮ 患者中，１７ 例发生胰瘘（生化瘘 １２ 例、
Ｂ 级胰瘘 ５ 例），７ 例腹腔感染，１ 例胰十二指肠切除

术后患者发生胃排空延迟，１ 例腹腔出血，１ 例乳糜

瘘，１ 例胰腺中段切除术患者术后发生胰肠吻合口

瘘。 ５６ 例 ＭＣＮ 患者中，７ 例发生胰瘘（生化瘘 ２ 例、
Ｂ 级胰瘘 ５ 例），３ 例腹腔感染，２ 例胆瘘，１ 例胰十

二指肠切除术后患者发生胃排空延迟，１ 例消化道

出血，１ 例术后门静脉血栓形成。 ９６ 例 ＳＰＮ 患者

中，１４ 例发生胰瘘（生化瘘 ５ 例、Ｂ 级胰瘘 ８ 例、Ｃ 级

胰瘘 １ 例），６ 例腹腔感染，４ 例胰十二指肠切除术

后患者发生胃排空延迟，２ 例腹腔出血或消化道出

血，１ 例胆瘘， １ 例术后门静脉血栓形成。 １６ 例

ＩＰＭＮ 患者中，３ 例发生胰瘘 （生化瘘、Ｂ 级胰瘘、
Ｃ 级胰瘘各 １ 例），２ 例腹腔出血或消化道出血，１ 例

腹腔感染，１ 例胆瘘，１ 例围术期死于肺栓塞。 所有

并发症根据病情的严重程度，选择保守治疗、经皮穿

刺置管引流、介入治疗或二次手术，均好转出院。

３　 讨论

３．１　 ＰＣＮｓ 的流行病学特征及临床特征分析

　 　 ＰＣＮｓ 是一种少见的胰腺疾病，临床表现不明

显，既往检出率低［５］。 近年来，随着医学影像学的

发展和普及，ＰＣＮｓ 的检出率日益提高［６］。 本研究

结果显示：２４４ 例 ＰＣＮｓ 患者中，７６ 例为 ＳＣＮ，发病

年龄为（５１±１４）岁，女性多于男性，多数患者术前无

腹痛，与文献报道一致［７］。 ２４４ 例 ＰＣＮｓ 患者中，仅
５６ 例为 ＭＣＮ 患者，发生例数低于 ＳＣＮ 和 ＳＰＮ，与既

往研究结果不一致［７］。 这可能与不同地区间发病

情况存在差异有关。 ＭＣＮ 发病年龄为（４９±１６）岁，
女性多于男性，多数患者术前有腹痛，１１ 例有恶变，
这与文献报道一致［８－１１］。 ２４４ 例 ＰＣＮｓ 患者中，９６ 例

为 ＳＰＮ，发病年龄为（３２±１４）岁，女性多于男性；仅
有 １ 例发生恶变。 这与既往研究结果一致［７，１２－１３］。
２４４ 例 ＰＣＮｓ 患者中，１６ 例为 ＩＰＭＮ，发病年龄为（５６±
１０）岁，男性多于女性，６ 例发生恶变。 这与既往研

究结果一致［７，１４］。
３．２　 ＰＣＮｓ 的肿瘤标志物意义

　 　 ＰＣＮｓ 实验室检查结果无明显特异性。 部分

ＰＣＮｓ 以急性胰腺炎发病，伴有血清淀粉酶升高，但
假性囊肿患者血清淀粉酶亦可升高，故缺乏鉴别诊

断价值［１５］。 肿瘤标志物区分 ＰＣＮｓ 的类型无特异

性，但对区别肿瘤良恶性有价值［１６］。 本研究结果显

示：良性 ＰＣＮｓ 患者术前 ＣＡ１９⁃９ 水平升高情况显著

低于恶性 ＰＣＮｓ 患者，差异有统计学意义。 这提示

在术前其他检查结果无法判断肿瘤良恶性时，肿瘤

标志物可能对判定结果有指导意义。
３．３　 选择合理的影像学检查

　 　 影像学检查结果是 ＰＣＮｓ 诊断的重要依据。
ＭＲＣＰ 检查结果可显示囊性病变与胰管的结构关

系，对 ＩＰＭＮ 的诊断和分型具有重要价值。 由于

ＭＲＣＰ 检查没有电离辐射的致癌风险，故被认为是

ＰＣＮｓ 随访的首选方法［１７］。 既往研究结果显示：
ＥＵＳ 检查是诊断 ＰＣＮｓ 最灵敏的方法，检查结果优
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于 ＣＴ 和 ＭＲＩ 检查；但也有学者认为 ＥＵＳ 检查属于

有创操作，不宜作为首选方法，而且 ＥＵＳ 引导下囊

肿穿刺可能会造成肿瘤的腹腔播散，因此，不推荐作

为常规的检查手段［１８］。 本研究结果显示：无论是超

声造影检查或是增强 ＣＴ 检查，各类型的 ＰＣＮｓ 总体

诊断符合率均＜８０％，整体较低。 因此，笔者推荐：
ＰＣＮｓ 在术前单一影像学检查不能满足诊断要求时，
应行＞２ 种的影像学检查以明确诊断；并且首选无创

的影像学检查，包括 ＭＲＩ、ＭＲＣＰ、ＣＴ 检查。 当此类

检查均难以明确诊断时，可考虑行 ＥＵＳ 检查或 ＥＵＳ
引导下细针穿刺检查。 ＰＣＮｓ 的诊断重点在于鉴别

ＩＰＭＮ 和 ＭＣＮ 以及评估肿瘤良恶性，尤其需要充分

发挥多学科综合治疗在诊断与治疗中的价值［１９］。
目前已有新的影像学检查手段能够提升 ＰＣＮｓ 的诊

断准确率，其有效性有待进一步验证［２０－２７］

３．４　 ＰＣＮｓ 的治疗方式

　 　 应根据 ＰＣＮｓ 的具体类型，严格把握手术指征、
选择合理的手术方案或随访策略。 同时，根据肿瘤

的具体生长部位、大小，与周围组织、血管的关系，并
应结合术中对肿瘤良恶性的判断选择具体的手术

方式［２８－３０］。
　 　 ＳＣＮ 多数为良性，预后较好。 当肿瘤长径≥６ ｃｍ
时应积极手术治疗。 当肿瘤长径＜６ ｃｍ 时，若存在

以下情况也应积极手术，包括出现临床症状、肿瘤位

于胰头、无法完全排除恶变或有侵袭性表现。 ＭＣＮ
具有恶变潜能，诊断明确时均应手术治疗［３１－３２］。 ＳＰＮ
同样具有恶变潜能，因此，推荐手术切除。 ＩＰＭＮ 的

手术方式视具体类型和病灶位置而定［３１－３４］。 由于

胰腺为腹膜后器官，血供丰富，周围毗邻大血管及多

个脏器，因此，手术难度大，术后并发症发生率较高。
手术总体原则为彻底切除肿瘤，并尽可能地保护胰腺

功能。 本研究的病例均严格掌握手术适应证。
　 　 多数 ＰＣＮｓ 恶性程度不高，是腹腔镜手术及保

留脾脏的远端胰腺切除术良好的适应证［３５－３６］。 笔

者认为：腹腔镜手术更适合行胰体尾切除术的 ＰＣＮｓ
患者。
　 　 综上，ＰＣＮｓ 主要包括 ＳＣＮ、ＭＣＮ、ＳＰＮ、ＩＰＭＮ。
各型 ＰＣＮｓ 缺乏典型的临床症状，实验室检查缺乏

特异性。 术前 ＣＡ１９⁃９ 水平可对术前 ＰＣＮｓ 良恶性

的判断提供一定参考。 影像学检查是 ＰＣＮｓ 主要的

诊断依据。 ＰＣＮｓ 应严格把握手术指征，有手术指征

时应积极手术治疗。
利益冲突　 所有作者均声明不存在利益冲突
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