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　　胰腺腺鳞癌为罕见的外分泌胰腺原发上皮肿

瘤。其病理学表现为腺癌细胞群内混杂着不同数

量的鳞癌细胞，诊断标准为鳞癌成分至少占肿瘤

细胞的30%[1-2]。胰腺导管腺癌与胰腺腺鳞癌具有

共同的临床症状，如腹痛、梗阻性黄疸，缺乏特
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　　【摘要】　目的：分析胰腺腺鳞癌的CT和临床表现，旨在提高对该病的认识。方法：回顾性分析复旦大学附属肿瘤

医院9例经病理证实的胰腺腺鳞癌患者的临床及动态增强CT资料，重点观察病灶部位、大小、边缘、强化方式、胰周及胰

腺外改变等。结果：9例患者中，男性6例、女性3例，平均年龄为58.7岁。3例位于胰头、6例位于胰体尾部。肿瘤大小 

2.0 cm×2.0 cm 至10.0 cm×6.6 cm不等，平均为3.7 cm×4.8 cm。9例肿块均呈浸润性生长，5例侵及胰周组织。2例发生

肝、脾转移。8例肿瘤瘤体内发生坏死囊变，仅1例为实性组织。9例肿瘤均未见出血、钙化。肿瘤实性成分在平扫期、动脉

期和门静脉期的平均CT值分别为(30.7±4.7) Hu、(60.2±14.5) Hu和(71.2±21.4) Hu。在发生中心坏死的8例肿瘤中，瘤

体均呈环形渐进性轻度强化。仅1例实性瘤体呈不均匀中度渐进性强化，未见中心坏死。位于胰头部的2例肿瘤引起胆、胰

管轻度扩张，远端胰腺未见明显萎缩。结论：胰腺腺鳞癌常发生瘤体内坏死囊变，实性成分在CT中表现为环形渐进性轻度

强化，对该病的诊断具有提示意义。
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　　【Abstract】 Objective: To analyze the manifestations of pancreatic adenosquamous carcinoma on dynamic contrast-enhanced 
CT. Methods: Nine patients (6 men and 3 women; mean age, 58.7 years; range, 44-73 years) with pancreatic adenosquamous 
carcinoma confirmed by pathological examination underwent CT examination. The location, size, margin, contrast enhancement 
were evaluated. Results: The masses were localized in the pancreas (head in 3 cases, body and tail in 6 cases). The tumor size ranged 
from 2.0 cm×2.0 cm to 10.0 cm×6.6 cm, with an average size of 3.7 cm×4.8 cm. All masses were ill-defined. Five masses invaded 
the peripancreatic tissues. The solid components’ CT values were (30.7±4.7) Hu, (60.2±14.5) Hu and (71.2±21.4) Hu on plan scan, 
arterial phase and portal vein phase. Eight masses with the presence of central necrosis showed heterogeneous and poorly enhanced 
areas. Only one tumor was moderately enhanced. Two patients with lesions in the head of pancreas had liver and lung metastases. 
Conclusion: CT imaging can provide useful information in the diagnosis of pancreatic adenosquamous carcinoma.
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异性临床表现。虽然手术切除是最主要的治疗手

段，但仅少部分患者在术后生存期超过1年，预后

较胰腺导管腺癌更差。目前有关胰腺腺鳞癌影像

学表现的报道较少，本研究分析9例胰腺腺鳞癌的

动态增强CT资料，旨在提高对该病的认识。
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1　资料和方法

1.1　一般资料

　　回顾性分析复旦大学附属肿瘤医院2010—
2015年经病理证实的9例胰腺腺鳞癌患者资料，

其中男性6例、女性3例，平均年龄为58.7岁。

临床症状：7例为上腹疼痛，2例发生黄疸，仅

1例后背部疼痛。肿瘤标记检查发现，4例患者

糖类抗原19-9 (carbohydrate antigen 19-9，CA19-
9)明显升高，3例轻度升高；2例患者CA12-5轻

度升高；仅1例患者癌胚抗原(carcinoembryonic 
antigen，CEA)升高。所有患者甲胎蛋白(α fetal 
protein，AFP)均正常。3例患者行胰十二指肠切

除术，3例患者行远端胰腺切除术，3例患者行化

疗方案(表1)。

1.2　影像学检查方法

　　所有患者均采用SIEMENS Somatom Sensa-
tion 64层螺旋CT进行平扫及动态增强扫描，管电

压120 kV，管电流250~300 mA，层厚、层距为 

3 mm。增强扫描采用非离子型对比剂碘海醇 

(300 mg I/mL) 80~100 mL，注射速率2~3 mL/s，

注射对比剂后35 s和70 s进行动脉期、门静脉期 

扫描。

2　结　　果

2.1　CT表现

2.1.1　病灶位置、大小及形态改变

　　9例患者中，3例位于胰头部、6例位于胰

体尾部。肿瘤大小从2.0 cm×2.0 cm 至10.0 cm× 
6.6 cm不等，平均为3.7 cm×4.8 cm。所有肿块均

呈浸润性生长，边界模糊。5例肿块侵及胰周组

织，4例呈小肿块位于胰腺内部。

2.1.2　胰腺腺鳞癌密度及强化方式

　　CT平扫胰腺腺鳞癌病灶呈相对等低密度。1
例病灶为实性低密度肿块，8例肿块内部可见更低

水样密度区，实性成分平均CT值为(30.7±4.7) Hu，

<3 cm病灶内亦可见肿瘤内部坏死区。动态增

强后8例病灶为环形强化，外周实性成分呈渐

进性轻度不均匀强化，动脉期实性成分CT值

为(60.2±14.5) Hu，门静脉期CT值为(71.2±21.4) 
Hu (图1、2)。肿瘤中心坏死区域强化不明显。

仅1例病灶呈不均匀中等程度强化，未见中心 

坏死。

2.1.3　肿瘤继发表现

　　2例患者出现轻度胰管扩张，胰管平均直径

为3 mm。2例胰头部病灶压迫胆总管致胆管轻度

扩张。十二指肠、脾脏、脾血管、肾上腺可见肿

瘤侵犯。出血、钙化、假包膜及远端胰腺萎缩均

未见显示。6例患者出现腹膜后、胰周多发淋巴

结肿大。2例患者可见肝、脾转移。

2.2　组织病理学

　　胰腺腺鳞癌病理结果显示镜下胰腺导管腺癌

细胞内混杂鳞癌细胞，鳞癌细胞呈实体巢状排

列，癌巢中心可见同心圆状角化珠。部分腺癌细

胞有分化为鳞癌的趋势。非病灶胰腺组织可见胰

腺小叶萎缩，其周纤维组织增生，可见多量炎性

细胞浸润(图1D)。

表 1　9例胰腺腺鳞癌的临床和影像学资料

病例 性别/年龄
(岁) 位置 肿瘤大小(cm) 病灶内部是

否囊变坏死 强化方式、程度 胰周组织侵犯、转移 胆胰管扩张 治疗方式

1 M/62 胰头 4.0×5.1 是 环形、渐进性轻度强化 十二指肠、胰周淋巴结
转移

均轻度扩张 PD

2 M/66 胰体 6.0×3.5 是 环形、渐进性轻度强化 脾血管、左侧肾上腺 无 Cx
3 M/54 胰头 5.0×3.0 是 环形、渐进性轻度强化 十二指肠、胰周淋巴结

转移
均轻度扩张 PD

4 M/55 胰体尾部 2.0×2.0 是 环形、渐进性轻度强化 邻近神经、胰周淋巴结
转移

无 DP

5 M/55 胰体尾部 5.7×4.4 是 环形、渐进性轻度强化 脾脏 无 DP，脾切
除

6 F/54 胰体尾部 5.0×5.2 是 环形、渐进性轻度强化 肝脾、胰周淋巴结转移 无 Cx
7 M/44 胰头 2.8×1.8 否 渐进性中度强化 无 无 PD
8 F/66 胰尾部 10.0×6.6 是 环形、渐进性轻度强化 肝脾、胰周淋巴结转移 无 Cx
9 F/73 胰尾部 4.0×3.5 是 环形、渐进性轻度强化 脾血管、胰周淋巴结 无 DP

PD：胰十二指肠切除术；Cx：化疗；DP：远端胰腺切除术；M：男性；F：女性
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3　讨　　论

　　胰腺腺鳞癌是一类较为罕见的胰腺外分泌肿

瘤，仅占胰腺恶性肿瘤的3%~4%。因肿瘤含有

腺癌及鳞癌两种肿瘤细胞，被称为胰腺腺鳞癌，

又名胰腺黏液表皮样癌或棘皮样癌[3]。对于胰腺

腺鳞癌的病理学诊断，目前尚未有明确的定义。

部分文献将肿瘤内鳞癌细胞含量超过30%作为诊

断依据，而另有部分文献将找到鳞癌细胞即诊断

为胰腺腺鳞癌[1,4]。胰腺腺鳞癌好发于60岁以上男

性，平均年龄为66岁[4]。其临床症状与胰腺导管

腺癌相似，如上腹痛、体重减低、黄疸等。

　　腺鳞癌常见于腺癌好发部位，如肺、食管、

涎腺等[4]。其恶性程度高，进展快。相较于导管

腺癌，腺鳞癌预后更差[4]，分化程度更低，淋巴

结转移阳性率更高 [5-7]。相关研究表明，胰腺腺

鳞癌发生于胰体尾部较胰头部多见。相较于导

管腺癌，其病灶更大[5-8]。本组病灶大小平均为 

3.7 cm× 4.8 cm，最大者长径可达10.0 cm，与文

献报道一致。研究表明，手术切除是胰腺腺鳞癌

的最佳治疗手段[8]，进行手术切除的胰腺腺鳞癌

患者中位生存期为12个月，而无法手术的患者中

位生存期仅为5个月[5]。多数病灶出现周围脏器

侵犯及肝转移， 
　　肿瘤标记CA19-9与CEA常作为胰腺癌及消

化道肿瘤的辅助诊断指标，但目前尚未有一项肿

瘤标记能对肿瘤的腺癌及鳞癌成分进行共同标 

示[9-11]。部分研究报道胰腺腺鳞癌患者中CA19-9
与CEA浓度有不同程度升高，但对肿瘤组织学

分型并无特异性[12]。本研究中4例患者CA19-9明

显升高，3例轻度升高，仅1例患者CEA升高，

与文献报道一致。本研究及其他文献报道中AFP

图 2　胰体尾部胰腺腺鳞癌CT表现

A~C：患者，老年男性。平扫可见胰腺体尾部肿块，边缘模糊。动态增强CT可见胰尾肿块渐进性不均匀强化，肿块中心坏死，始终未见强
化。D~F：患者，老年女性。平扫示胰尾部囊性成分为主的不规则肿块，侵犯脾门血管及脾脏。肿瘤内部呈不规则水样低密度区，未见明
显强化

图 1　胰头部胰腺腺鳞癌CT及病理表现

  A：患者，老年男性。平扫胰头部肿块呈等密度；B~C：增强后胰头部肿块边界不清，中心见不强化的更低密度区，与实性成分分界模
糊，瘤体外周呈环形渐进性强化；D：病理HE染色示肿瘤内含腺癌及鳞癌两种细胞

胰腺腺鳞癌的动态增强CT表现分析
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等其他肿瘤标记均未见异常改变。Inoue等报道

该肿瘤可分泌类甲状旁腺激素相关蛋白(parathy-
roid hormone-related protein，PTH-rP)，出现血钙 

升高[13]。

　　胰腺腺鳞癌较为特征的影像学表现为：胰体

尾部的较大肿块，多呈浸润性生长；与导管腺癌

相比，胰腺腺鳞癌病灶较小时即可出现明显的囊

变坏死，从而在动态增强中表现为不均匀环形强

化，强化方式为渐进性轻度强化[14-18]。其CT渐

进性强化的病理学基础为：肿瘤内鳞癌细胞主要

分布于囊壁上皮及肿瘤中心部分，呈巢状紧密排

列，中央乏血供，其倍增时间短，生长速度快，

常因供血不足而出现坏死囊变；而实性成分多由

腺癌细胞组成，该细胞呈管状、筛状排列，间质

纤维组织增生，血管生成较少，混杂有鳞癌细

胞，故在增强CT中实性成分呈渐进性不均匀强

化 [18]。本组8例病灶均出现中心坏死囊变，囊变

区域与实性成分分界不清，实性成分呈轻度强

化。仅1例患者呈实性均匀渐进性强化，考虑为

鳞癌细胞含量较少而导致其影像学表现不同。而

腺鳞癌转移灶内绝大多数为腺癌细胞，很少发

现鳞癌成分[18]。导管腺癌的病灶均由腺癌细胞组

成，发生坏死囊变的概率较低。胰腺腺鳞癌继发

的影像学表现包括位于胰头部的病灶侵犯，压迫

胆、胰管，表现为双管征及梗阻性黄疸，但梗阻

程度及症状较导管腺癌要轻。远端胰腺的萎缩、

出血、钙化等表现较为罕见。

　　胰腺腺鳞癌需与以下胰腺疾病相鉴别：① 

胰腺导管腺癌，典型的胰腺癌发生坏死囊变的概

率较低。位于胰头部的肿瘤更易出现双管征，扩

张更明显。病灶远端的胰腺常发生萎缩，远端胰

管发生扩张。而肿块边界模糊，侵犯胰周组织

及胰周淋巴结转移与胰腺腺鳞癌的影像学表现

相似。若胰腺腺鳞癌未发生中心坏死囊变，两者

较难鉴别。② 实性假乳头状瘤，常发生于年轻

女性，肿块多呈膨胀性生长，边界清晰，可发生

囊变坏死及钙化。通常因肿块较大，压迫胆、胰

管发生梗阻，较少侵犯胆、胰管。而胰腺腺鳞

癌呈恶性浸润性生长，边界模糊，肿块多累及

胆、胰管发生扩张，较少出现钙化。胰腺腺鳞癌

CA19-9升高也有助于两者的鉴别诊断。③ 肿块

性慢性胰腺炎：肿块性慢性胰腺炎的病灶边界较

光整，内部多见钙化，增强后早期强化不明显，

门静脉期逐渐轻度均匀强化。常伴有主胰管串珠

样的扩张及沿胰管内分布的钙化灶。

　　综上所述，胰腺腺鳞癌作为一种罕见的胰腺

肿瘤，与胰腺导管腺癌具有共同的临床症状及实

验室检查表现，且两者治疗方案相似。CT检查

对胰腺腺鳞癌的诊断具有提示作用：胰腺腺鳞癌

肿块体积较大，常发生中心坏死囊变，呈环形渐

进性轻度强化，且多见淋巴结转移及肝转移。
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