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1　资　　料

　　患者，男性，69岁，汉族，2024年6月15日

行腹部计算机体层成像（computed tomography，

CT）发现腹腔占位性病变，2024年6月28日就诊

于新疆医科大学第二附属医院。实验室检查：无

特殊。既往史：开放式胃大部切除手术史。专科

检查：下腹部前正中线上10 cm纵行陈旧性手术

瘢痕，未见皮肤丘疹样隆起。腹部平坦，腹软，

未触及包块。

　　本院超声及影像学表现：超声示腹腔偏左侧

可见范围约65 mm×51 mm混合性回声灶，界欠

清，尚规整，内回声不均匀，彩色多普勒血流

成像（color Doppler flow imaging，CDFI）未检

出明显血流信号。超声诊断为腹腔偏左侧混合性

占位灶，建议进一步检查。CT表现：腹腔内可

见肿块影，其与邻近胰腺尾部关系密切，病变密

度不均匀，平扫CT值31~48 HU（图1A），增强

后边缘可见结节样、片状强化，3期CT值分别为

34~60 HU、30~73 HU、30~70 HU（图1B~D）。

磁共振成像（magnetic resonance imaging，

MRI）：胰腺尾部见肿块，大小约59  mm× 
52 mm，信号不均，T1加权成像（T1-weighted 
imaging，T1WI）、T2加权成像（T2-weighted 
imaging，T2WI）及T2压脂序列呈等、高混杂信

号，可见包膜，其内见液平（图1E~G），弥散

加权成像（diffusion-weighted imaging，DWI）
（b=1 000 mm2/s）呈边缘高信号（图1H），表观

弥散系数（apparent diffusion coefficient，ADC）

边缘呈低信号（图1I），增强后呈不均匀强化

（图1J、K），动脉期实性部分呈轻中度强化，

静脉、延时期强化程度未见明显下降，时间信号

曲线呈“平台型”（图1L）。

　　影像学诊断：腹腔占位性病变，考虑来源于

胰尾部，例如实性假乳头状瘤、囊腺癌；或来源

于腹腔，例如间质瘤、神经源性肿瘤、间叶组织

来源肿瘤。

　　手术记录：于2024年7月3日腹腔镜下行胰腺

部分切除术+脾脏切除术+肠粘连松解术。患者

由于曾行胃大部切除术，正常解剖结构紊乱，上

腹部与前腹壁左侧腹壁有广泛的粘连，仔细分离

粘连后发现既往的手术式为结肠前毕2氏胃大部

切除术，切除部分的大网膜，肿瘤位于胰腺体尾
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部，大小约6 cm×5 cm×4 cm，质地较硬、活动

差。脾动静脉与胰体尾肿瘤处致密粘连，切除胰

腺尾部、尾部肿瘤及脾脏。

　　组织病理学检查：术中快速冷冻切片病理学

检查（HE染色，放大倍数10×10）显示胰体尾

肿物，来源不明，待大标本及免疫组织化学检测

结果（图1M）。结合免疫组织化学检测结果病

变考虑未分化肉瘤，建议NGS分子检测。免疫

组织化学（DAB染色法，放大倍数10×10）：

Vimentin阳性（+），CK（广谱）阴性（-），

EMA阴性（-），HMB45阴性（-），CD68阴性

（-），SOX-10阴性（-），Desmin阴性（-），

Calponin阴性（-），FLI-1阴性（-），CD117
阳性（+），CD34阴性（-），Myoglobin阴性

（-），S-100阴性（-），SMA阴性（-），

SATB-2阴性（-），INI-1阳性（+），B-Catenin
阳性（+），MyoD1阴性（-），Ki-67增殖指数

约30%（图1N）。
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图1　患者影像学及病理学表现

Fig.1　Imaging and pathological findings of the patient

A~D：CT示胰腺尾部软组织肿块，病变密度不均匀，增强后边缘可见结节样、片状强化；E~G：T1WI、T2WI、T2压脂序列呈等、高信
号，周缘可见包膜，其内见液平；H：DWI边缘呈高信号；I：ADC图边缘呈低信号，ADC值约0.825×10-3 mm2/s；J、K：增强呈不均匀强
化；L：动脉期实性部分呈轻中度强化，静脉期、延时期强化程度下降不明显，时间信号曲线呈“平台型”；M：病理光镜下见肿瘤组织
由梭形细胞组成；N：免疫组织化学检测图。
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2　讨　　论

　 　 未 分 化 多 形 性 肉 瘤 （ u n d i f f e r e n t i a t e d 
pleomorphic sarcoma，UPS）是起源于间叶

组 织 的 罕 见 的 恶 性 程 度 高 且 进 展 迅 速 的 恶 性

肿瘤。2021年世界卫生组织（World  Heal th 
Organization，WHO）在软组织肿瘤分类中将

UPS归类为分化不确定的肿瘤［1］。UPS显微镜

下表现为高级别肉瘤，无明确的分化方向，缺乏

特异性免疫组织化学标志物，是一个排除性的诊

断，Vimentin、WT-1、CD99和EMA可在UPS中

表达［2］。Sato等［3］发现，UPS仅表现为Vimentin
弥漫性强细胞质阳性，在诊断过程中，Vimentin
（+）可提高诊断特异度。本例患者免疫组织化

学结果与文献报道符合。

　　UPS好发年龄为50~70岁，男性多于女性，

可发生于机体任何部位，主要发生于四肢软组织

内，其次为腹膜［4］，发生于胰腺的较为罕见。

本例患者为69岁男性患者，是UPS好发年龄段。

UPS大多数情况下边界不清，这与其高度的侵袭

性有关，也可具有较为清晰的包膜，但这种情况

并不普遍，本例患者就具有包膜。文献报道［5］

坏死几乎见于所有肿瘤，本例胰腺肿瘤T2WI可

见不规则高信号的坏死区，且可见液-液平，提

示坏死伴出血，这可能与肿瘤生长迅速、血供相

对不足，从而导致瘤体内发生出血、坏死、变

性。DWI肿瘤实性成分呈高信号，ADC图呈低

信号，这可能与恶性肿瘤细胞数多，细胞排列紧

密，细胞间质较少有关。肿瘤实性成分增强扫描

后动脉期呈轻中度强化，门脉期、延迟期强化幅

度未见减低，时间信号曲线呈“平台型”，这可

能与肿瘤细胞密集排列、肿瘤间质胶原化有关。

　　胰腺UPS需要与以下疾病鉴别：①  实性

假乳头状瘤（solid pseudopapillary neoplasm，

SPN），好发于青年女性，可发生于胰腺各部

位，以体尾部居多。SPN因囊性实性的比例和分

布不同，影像学表现各异，SPN以实性为主型多

见，肿瘤实性成分及包膜呈延迟强化；囊性成分

为主型较为少见，囊壁可见蛋壳样或斑点样钙

化，肿瘤中的实性成分在囊性成分中漂浮，可见

浮云征，浮云征及蛋壳样钙化被认为是SPN特征

性表现［6］。② 黏液性囊腺瘤和囊腺癌，好发于

中年女性，体尾部多见，囊与胰管不交通。黏液

性囊腺瘤可单房或多房，囊腔较大者可见分隔

及囊壁伴钙化，增强扫描实性成分、纤维间隔

及囊壁呈明显强化。黏液性囊腺癌较囊腺瘤实

性成分更多，囊壁及间隔呈不均匀增厚可伴壁

结节，病灶直径多＞6 cm［7］。③ 胰腺导管腺癌

（pancreatic ductal adenocarcinoma，PDAC），好

发于胰头，无包膜，边界不清。PDAC出血较少

见，对血管有侵犯，增强可持续强化、无强化、

边缘性强化，DWI呈高信号。当胰管受侵犯时，

阻塞胰管可引起上游胰管扩张、胰腺萎缩。④ 
胰腺神经内分泌肿瘤（pancreatic neuroendocrine 
neoplasm，PNEN），可发生各年龄段，多数生

长缓慢。功能性肿瘤因分泌多种肽类激素，产生

各种临床症状。分化较好的PNEN边界清，增强

扫描动脉期呈明显强化，门静脉期及延迟期呈持

续强化，较小肿瘤强化均匀，肿瘤较大可囊变、

坏死、钙化，呈不均匀强化。分化差的PNEN边

界不清，增强呈轻度强化。

　　综上所述，UPS发生在胰腺较为罕见，既往

研究报道较少，缺乏特异性。MRI诊断要点：老

年人好发；病变界可清或不清；可有包膜；常合

并坏死、出血、囊变，呈囊实性；实性部分DWI
弥散受限。增强后肿瘤早期强化，静脉期、延时

期强化程度下降不明显，强化方式呈快进慢出型

/平台型；可侵犯血管。但与其他肿瘤在影像学

上鉴别困难，还需组织病理学检查确诊。
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