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患者：男性 32岁 职业为农民

主诉：发现腹部胀大9天，腹痛伴发热
增加约1斤。

专科检查：腹膨隆，无胃肠型及蠕动波专科检查：腹膨隆，无胃肠型及蠕动波
全腹轻压痛，无反跳痛，腹部张力高
腹扪及质软包块，肝脾肋下未及
浊音阴性。听诊肠鸣音减弱。

既往史：既往体健，无免疫缺陷既往史：既往体健，无免疫缺陷

职业为农民

腹痛伴发热7天，近3天体重每天

无胃肠型及蠕动波，无腹壁静脉曲张，无胃肠型及蠕动波，无腹壁静脉曲张，
腹部张力高，Murphy征阴性，全

肝脾肋下未及，双肾区无扣击痛，移动性

无免疫缺陷，无其它特殊。无免疫缺陷，无其它特殊。
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定位：来源于胰腺？腹膜后

定性：囊肿？肿瘤性病变？

腹膜后？阑尾？

？脓肿？



胰腺囊性病变，根据病变来源，

（1）胰腺原发性囊性病变：胰腺假性囊肿
囊腺瘤、粘液性囊腺瘤（癌）、
性肿瘤等

（2）实性肿瘤囊变：胰腺癌囊变
瘤。

临床上第一类更为多见。

，分为两大类：

胰腺假性囊肿、浆液性
）、导管内乳头状粘液

胰腺癌囊变、胰腺假乳头状肿



胰腺假性囊肿：

胰腺假性囊肿远较先天性囊肿、
肿多见，根据其发病过程可分为急性期和慢性期肿多见，根据其发病过程可分为急性期和慢性期
数胰腺假性囊肿病人有上腹痛或不适
在有胰腺炎症或胰腺外伤病史又持续有上述症状者
当怀疑是否有假性囊肿形成可能

、潴留性囊肿及肿瘤性囊
根据其发病过程可分为急性期和慢性期。大多根据其发病过程可分为急性期和慢性期。大多

数胰腺假性囊肿病人有上腹痛或不适、厌食和体重下降。
在有胰腺炎症或胰腺外伤病史又持续有上述症状者，应
当怀疑是否有假性囊肿形成可能。



急性胰腺炎
胰腺外伤

病因

胰液

刺激周围组织器官的腹膜产
生炎症及纤维组织增值反应
形成一层纤维包膜的囊壁

急性胰腺炎 慢性胰腺炎
胰腺外伤胰腺术后其他

胰液渗出液坏死组织血液
聚集在网膜囊内

刺激周围组织器官的腹膜产
生炎症及纤维组织增值反应
形成一层纤维包膜的囊壁



胰腺假性囊肿

可以发生在胰腺实质内、胰腺外小网膜内或胰腺周围腹膜
后间隙内，最多见于胰腺体尾部后间隙内，最多见于胰腺体尾部
维性囊壁，并无上皮覆盖，以上
壁需6周以上。故是假性囊肿。
囊壁厚薄不均一、形态不规则，
不同信号，若为血性或蛋白成分较高时
增强扫描囊壁及囊内一般无强化增强扫描囊壁及囊内一般无强化

胰腺外小网膜内或胰腺周围腹膜
最多见于胰腺体尾部。囊肿的内壁仅为一层纤最多见于胰腺体尾部。囊肿的内壁仅为一层纤

以上， 产生较完整的纤维性囊
。囊肿形成时间一般在2周。
，囊内液体依成分不同而成

若为血性或蛋白成分较高时，T1WI为高信号。
增强扫描囊壁及囊内一般无强化。增强扫描囊壁及囊内一般无强化。
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浆液性囊腺瘤

最常见的胰腺囊性肿瘤，良性

好发年龄30～50岁，女性多见

一般无症状，可有上腹部不适
及肿块

良性，不发生恶变

女性多见，男女比例1：6

可有上腹部不适，疼痛等，有时可



大部分病例，由多个小囊（直径

平均直径5cm（1.4-27cm），呈浅分叶状

约20%病例，病变呈蜂窝状、海绵状约20%病例，病变呈蜂窝状、海绵状

可表现为单囊或少囊（单囊直径

约30%病例，可见中央不规则纤维瘢痕伴或不伴星芒状

钙化，本特征具有特异性

多个小囊及纤维组织的量较多时

直径0.2-2cm ，>6个）构成，

呈浅分叶状

海绵状；少于20%病例，海绵状；少于20%病例，

单囊直径>2cm）

可见中央不规则纤维瘢痕伴或不伴星芒状

多个小囊及纤维组织的量较多时，也可表现为实性肿物
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女性，女性，4242岁。胰头部浆岁。胰头部浆
液性囊腺瘤。液性囊腺瘤。
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女 39岁体检B超发现胰尾部囊肿。。浆液性囊腺瘤。



粘液性囊腺瘤（癌）

多见于女性，男女比例1:2

40－60岁多见

常见症状为上腹部疼痛，腹部肿块等
性。

粘液囊腺癌为恶性肿瘤，而粘液囊腺瘤有潜在恶
性；囊腺瘤和囊腺癌为疾病发展的两个阶段

腹部肿块等，不具特征

而粘液囊腺瘤有潜在恶
囊腺瘤和囊腺癌为疾病发展的两个阶段



以往认为起源于胰腺外周导管柱状上皮
能起源于原始卵巢细胞。
多发生于胰腺体尾部（90%以上）
基质支持

2 20一般较大，直径2－20厘米，平均
单囊或多房性，囊腔多在2厘米以上
囊腺瘤包膜完整，边界清楚，内衬分泌粘液的高柱状上
皮；
囊腺癌则常与周围脏器有粘连或侵蚀囊腺瘤囊腺癌则常与周围脏器有粘连或侵蚀囊腺瘤
乳头状突起；囊腺癌的上皮常不完整
度不同的上皮，囊内常有菜花样物
肿瘤细胞核大、深染。

以往认为起源于胰腺外周导管柱状上皮；而现在认为可

）;肿瘤基质有卵巢样的

10平均10厘米
厘米以上，内含粘液

内衬分泌粘液的高柱状上

囊腺癌则常与周围脏器有粘连或侵蚀囊腺瘤，局部可有囊腺癌则常与周围脏器有粘连或侵蚀囊腺瘤，局部可有
囊腺癌的上皮常不完整，可混杂有分化程

囊内常有菜花样物，有明显间质浸润，



影像学表现

边界清楚圆形或卵圆形肿块
CT为低密度，T2WI上为高信号CT为低密度，T2WI上为高信号
号，偶可呈高信号。
可有纤维间隔，间隔可强化。
一般有较明确的壁（浆液性囊腺瘤壁很薄
有时可见囊壁或囊内钙化。
一般不累及主胰管，病变囊腔与主胰管不通一般不累及主胰管，病变囊腔与主胰管不通

上为高信号，T1WI上一般为偏低信上为高信号，T1WI上一般为偏低信

浆液性囊腺瘤壁很薄）

病变囊腔与主胰管不通。病变囊腔与主胰管不通。



女性，49岁。胰腺粘液性囊腺瘤
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胰腺粘液性囊腺瘤
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鉴别诊断

浆液性囊腺瘤

好发部位 胰腺的任何部位（头部
略多于体尾部）

囊壁

薄（<2 mm)

无强化囊壁 无强化

边缘 分叶状

粘液性囊腺瘤

头部 胰体或尾部

厚 (至少25% >2mm)

有强化有强化

圆形或类圆形



腹膜假性黏液瘤腹膜假性黏液瘤
腹膜假性粘液瘤腹膜假性粘液瘤( ( pseudomyxomapseudomyxoma peritoneiperitonei
低度恶性肿瘤，其主要特征为腹腔弥漫性粘液性物质的大量堆积低度恶性肿瘤，其主要特征为腹腔弥漫性粘液性物质的大量堆积
伴腹膜表面和网膜上粘液种植。伴腹膜表面和网膜上粘液种植。

其特征是粘蛋白性腹水和粘蛋白分布于腹膜表面其特征是粘蛋白性腹水和粘蛋白分布于腹膜表面

PMPPMP多源于阑尾或者卵巢，也可见胃肠道多源于阑尾或者卵巢，也可见胃肠道
来源。女性通常伴有卵巢粘液瘤。来源。女性通常伴有卵巢粘液瘤。

peritoneiperitonei，，PMP)PMP)是一种少见的腹膜是一种少见的腹膜
其主要特征为腹腔弥漫性粘液性物质的大量堆积其主要特征为腹腔弥漫性粘液性物质的大量堆积, , 并并

其特征是粘蛋白性腹水和粘蛋白分布于腹膜表面、网膜和肠袢。其特征是粘蛋白性腹水和粘蛋白分布于腹膜表面、网膜和肠袢。

也可见胃肠道、胰腺胆囊。少数无法确定也可见胃肠道、胰腺胆囊。少数无法确定



诊断-临床表现
 腹水相关症状：腹围增大（50%），
阻症状。

 肿瘤引起的局部症状（原发和转移
性首发症状是卵巢肿瘤（术后方能明确

 偶然发现（20%）：因其他原因行腹腔镜或开腹手术发现 偶然发现（20%）：因其他原因行腹腔镜或开腹手术发现
（如疝气修补）。

），“果冻”腹，小肠梗

原发和转移）：阑尾炎，30%的女
术后方能明确）。

因其他原因行腹腔镜或开腹手术发现因其他原因行腹腔镜或开腹手术发现



病理：主要来源是低级别阑尾粘液性肿瘤

A，阑尾腔充满粘液。 B，低级别阑尾粘液腺癌
C，少细胞成分的粘液腹水。D，粘液中的条状上皮成分

主要来源是低级别阑尾粘液性肿瘤

低级别阑尾粘液腺癌。
粘液中的条状上皮成分
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粘液性腹水的HU值在
5-20.

大量的粘液腹水（3）大量的粘液腹水（3）
挤压导致肝脏表面“拇
指症”（1），和肠管
挤压（2）
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腹膜假性黏液瘤：肝脏呈扇形凹陷腹膜假性黏液瘤：肝脏呈扇形凹陷
全部破坏。请注意钙化点全部破坏。请注意钙化点
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肝脏呈扇形凹陷，脾脏几乎肝脏呈扇形凹陷，脾脏几乎
请注意钙化点请注意钙化点 。。



果冻腹
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手术记录：
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病理结果

血管淋巴瘤

病理结果

血管淋巴瘤



讨论及文献复习

血管淋巴瘤 是起源于间胚叶组织的一类良性肿瘤
于比较罕见的淋巴管和微静脉的混合畸形
性别与年龄倾向，可发生于身体的任何部位
原发性及继发性血管淋巴管瘤，原发性血管淋巴瘤是脉管系原发性及继发性血管淋巴管瘤，原发性血管淋巴瘤是脉管系
统先天发育异常，胚胎塑形不良的血管组织与大循环之间的
静脉淋巴管通路闭塞导致肿瘤形成。
由外伤或手术引起淋巴管损伤，导致淋巴液引流不畅最终发
展而成。

 病理学上血管淋巴管瘤内既有静脉，
有学者将其定义为血管错构瘤，如 “有学者将其定义为血管错构瘤，如 “
本病较少见，累及胰腺的血管淋巴管瘤更为少见

 治疗本病以手术切除为主，对于向胰腺内侵犯或者已经累及
其他器官，应一并切除相应部位。虽然该病是一种良性疾病
复发率低，但术后仍需要行B超、CT

讨论及文献复习

是起源于间胚叶组织的一类良性肿瘤，属
于比较罕见的淋巴管和微静脉的混合畸形，为良性占位，无

可发生于身体的任何部位，病因学上分为
原发性血管淋巴瘤是脉管系原发性血管淋巴瘤是脉管系

胚胎塑形不良的血管组织与大循环之间的
。继发性血管淋巴管瘤可

导致淋巴液引流不畅最终发

，又含有淋巴管。因此，
“海绵状血管淋巴管瘤”，“海绵状血管淋巴管瘤”，

累及胰腺的血管淋巴管瘤更为少见。

对于向胰腺内侵犯或者已经累及
虽然该病是一种良性疾病，

CT或MR检查随访。







 参考文献

[1].焦学龙，郑毅雄等 脾血管淋巴管瘤7例并文献复习
23(2):172-174。

[2].卢艳玉，詹阿来.血管淋巴管瘤的CT及MRI诊断. 《
08(6):51-53

[3]. 闫洪涛，蒋利等胰腺血管淋巴管瘤的诊断 . 《中华消化外科杂志[3]. 闫洪涛，蒋利等胰腺血管淋巴管瘤的诊断 . 《中华消化外科杂志
395

等

例并文献复习. 《实用肿瘤杂志》, 2008, 

《中国CT和MRI杂志》, 2010, 

中华消化外科杂志》, 2011, 10(5):394-中华消化外科杂志》, 2011, 10(5):394-


	病例讨论 
	动脉期
	影像学表现  边界清楚圆形或卵圆形肿块  CT为低密度，T2WI上为高信号，T1WI上一般为偏低信号，偶可呈高信号。 可有纤维间隔，间隔可强化。 一般有较明确的壁（浆液性囊腺瘤壁很薄） 有时可见囊壁或囊内钙化。 一般不累及主胰管，病变囊腔与主胰管不通。



