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图 1 动脉期 ( 25 s) 肿瘤实质部分强化 , 高于邻近胰腺实质 ,中心有坏死区  图 2 门静脉期 ( 50 s) 实质部分强化程度增高 ,范围扩大 , 中心

仍为坏死未强化区  图 3, 4  分别为 MR T1 WI 和 T2 WI, 示肿瘤信号不均匀 , 以稍长 T1、稍长 T2 信号为主 , 坏死区为长 T1、长 T2 影

图 5  MR T2 WI, 示肝右叶Ⅵ段类圆形的长 T2 信号影 , 为转移灶  图 6  病理片示肿瘤细胞呈圆形、梭形、不规则形等 , 细胞体积大 , 核大浓

染 , 单核或多核 , 异型性明显 , 并有坏死区 ( HE × 400)

胰腺间变细胞癌一例
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  患者  女 , 62 岁。3 个月前无明显诱因出现上腹部持续

性酸胀 ,同时伴有腰脊部酸痛。体检: 上腹部压痛 , 以右上腹

为著 , 未 触及 包块。实验 室检 查: 糖链 抗 原 ( CA19-9 )

52. 6 U/ L, 癌胚抗原 ( CEA) 1. 02 μg/ L, 血、尿淀粉酶正常。

术前超声、CT和 MR 检查间隔不超过 1 周。

CT表现: 肿瘤位于胰头部 , 大小约 4. 9 cm× 5. 2 cm×

5. 0 cm, 动脉期肿瘤周边部分明显强化 , 高于邻近胰腺实质

部分 , 中心坏死区未见强化;门静脉期病变强化持续存在 ,强

化范围较动脉期略扩大 , 延迟期病变强化程度减低 ,范围与

门静脉期相似( 图 1, 2 )。多平面重组( MPR) 图像显示肿瘤

与周围肠系膜上动、静脉及门静脉分界不清 , 部分血管包绕

其中 , 部分血管边缘相贴, 肿瘤侵犯胃窦及幽门十二指肠连

接部后下壁 ,未见明确肿大的区域淋巴结影。MRI 表现: 肿

瘤信号明显不均匀 , T1 WI 以稍低信号为主 , T2 WI 以稍高信

号为主( 图 3, 4) , 边界清楚 , 与胃窦幽门部及十二指肠圈分

界不清 ,并显示胆总管下段鼠尾状狭窄、胰管截断征象 ,胆囊

及中上段胆总管受阻继发扩张。MRI 还发现肝右叶类圆形

长 T1、长 T2 信号影 ,为转移灶(图 5)。

手术及病理表现:术中见肿物位于胃窦、十二指肠圈及

胰头区 ,张力高 , 与肠系膜上血管粘连并侵入胰体尾部区域 ,

仅行肿瘤部分切除术。肿物大小 5. 0 cm× 5. 0 cm, 为囊实

性 , 内容物为棕褐色液体及暗棕色组织块 ,约 80 ml 左右 ,肿

物壁厚( 0. 3 ～0. 8 cm) , 表面有部分钙化点 , 部分壁呈苍白

色 , 略僵硬。病理检查示肿瘤细胞呈圆形、梭形、不规则形

等 ,细胞体积大 ,核大浓染 , 单核或多核 ,异型性明显 , 并有坏

死区 ( 图 6) 。免疫组织化学染色: 肿瘤细胞上皮标记物

( EMA) 、抗细胞角蛋白单克隆抗体( AE1 / AE3) 、α1-抗胰蛋

白酶、α1-抗糜蛋白酶、部分区域 CD68 和波形蛋白( Vim) 均

为阳性 ,突变型 P53 蛋白和肿瘤细胞增殖核抗原( PCNA) 呈

阳性表达 ,提示胰腺间变癌部分细胞有间叶分化的倾向, 但

非间叶来源的肿瘤。病理诊断: 胰腺间变细胞癌 , 伴出血、

坏死。

讨论  胰腺间变细胞癌是一种罕见的胰腺外分泌肿瘤 ,

多见于 60 ～80 岁老年男性 ,该病影像表现无特异性 , 定性诊
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断困难。笔者结合本例影像表现并复习文献 ,认为胰腺间变

细胞癌与胰腺导管腺癌影像表现有区别 , 常规 CT表现为胰

腺形态不规则、体积相对较大的外生性或分叶状肿块 , 实质

内可见中心坏死区 ,类似黏液囊腺瘤或囊实性肿块 ,增强后

肿块表现为不均一、中等程度的强化。动态增强 CT 动脉期

周围实性部分强化 ,中心可见片状低密度区。门静脉期肿瘤

周边实性部分强化范围较动脉期有扩大 , 强化程度略增高 ,

与文献报道一致 [ 1] ,强化壁厚薄不一 ,中心坏死区无强化 , 与

邻近胰腺实质对比明显 , 延迟期周围实质为略高密度影, 强

化范围无明显变化 ,可能与本例延迟强化时间较短有关, 增

加延迟时间瘤体内对比剂退出会有差异。胰腺间变细胞癌

极易向胰腺周软组织、胃壁、脾、腹膜等周围结构侵袭蔓延 ,

本例 CT未见有明确肝转移征象 , 病变主要累及前方的胃后

壁、周围软组织及肠系膜血管等。胰腺间变细胞癌的淋巴结

转移早 ,且范围广 , 可出现在胰腺远隔淋巴结和胸腔内淋巴

结 [ 1-2] , 本例未见有明确肿大的区域淋巴结。

由于有囊变坏死区, MRI 以混杂信号为主, 对肿瘤定性

帮助不大 , 但其定位及显示软组织较 CT 敏感。螺旋 CT、

MRI等多平面、多期成像方法 , 可充分认识肿瘤本身血供以

及周围累及情况 ,与常见胰腺导管腺癌有区别 , 对提示诊断、

术前直观判断肿瘤的可切除性很有帮助。
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图 1  CT平扫 ,心室间隔上份囊性肿块 , 包膜显示清晰 , 囊内容物密度均匀  图 2 CT 增强 , 病灶增强后包膜轻微强化 , 囊内容物无强化

图 3  CT冠状面重建 , 心室间隔上份囊性肿块 , 左、右心室及主动脉根部受推挤
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心脏室间隔包囊虫病一例

李鹍 高德培 丁莹莹

  患者  男 , 43 岁 ,农民。近 1 年来无明显诱因出现胸闷

及左胸部阵发性疼痛 , 休息后可自行缓解。自 2007 年 2 月

以来出现双侧眼睑水肿、心悸 ,活动后加重。于 2007 年 4 月

入我院检查。有畜牧接触史。体检:一般情况好 ,心界不大 ,

心律齐 ,胸骨左缘第 2 ～4 肋间可闻及全收缩期Ⅲ级杂音。

X线检查:左心耳部膨凸 , 双肺未见异常。CT 扫描: 心

室间隔上份囊性肿块 , 大小约 50 mm× 55 mm, 包膜显示清

晰。增强后包膜轻微强化 , 囊内容物无强化。左、右心室及

主动脉根部受推挤。诊断: 心脏室间隔上份囊肿( 图 1 ～3) 。

超声心动图: 室间隔基底段处 40 mm× 60 mm 囊性占

位 , 包膜完整 , 内无血流信号。膨向左、右心室流出道 , 造成

右侧狭窄 ,左侧无明显狭窄。心脏各房室内径正常。

手术所见: 室间隔右室面可见约 45 mm× 50 mm×

45 mm囊性包块 , 质软 , 表面为肌性 , 淡红色 , 基底较宽。穿

刺囊肿 ,抽出 45 ml 清亮水样液体。病理诊断: 穿刺液见寄

生虫头节及小钩 ,考虑包囊虫病。

讨论  包囊虫病是一种人畜共患的流行性寄生虫病 ,在

牧区发病率较高。该病发展缓慢 ,多因包囊压迫所侵犯器官

引起局部症状或功能障碍而就诊。本病主要经胃肠道由门

静脉入肝 , 经血循环散布于全身各部位 , 主要累及肝脏及

肺
[ 1]
。而发生于心脏的包囊虫病笔者尚未见国内外文献报

道。影像表现以囊性病灶为主 ,邻近脏器可因病灶压迫引起

形态学改变 , 除发生于肝脏者外其他部位无特征性影像表

现。确诊仍需病理及相关试验。
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