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WHO Classification of Tumours of the Digestive System 4th 2010
Edited by F.T. Bosman, F. Carneiro, R.H. Hruban, N.D. Theise

Доброкачественные

• Серозная цистаденома

Предзлокачественные (premalignant lesions)

• Панкреатическая интраэпителиальная

неоплазия, 3 степени (PanIn-3)

• Внутрипротоковая папиллярная муцинозная

опухоль с низкой степенью или умеренной

степенью дисплазии

• Внутрипротоковая папиллярная муцинозная

опухоль с высокой степенью дисплазии

• Внутрипротоковая тубуло-папиллярная

опухоль

• Муциннозная кистозная опухоль с низкой

или умеренной степенью дисплазии

• Муциннозная кистозная опухоль с высокой

степенью дисплазии

Злокачественные  (протоковый тип)

• Протоковая аденокарцинома БДУ и варианты:

 железисто-плоскоклеточный рак

 муцинозная аденокарцинома (коллоидный

рак)

 гепатоидная карцинома

 медуллярная карцинома

 перстневидно-клеточный рак

 недифференцированный

(анапластическийй) рак

• Внутрипротоковая папиллярная муцинозная

опухоль

• в сочетании с инвазивной карциномой

• Серозная цистаденокарцинома

• Муцинозная кистозная опухоль

• в сочетании с инвазивной карциномой

• Смешанная ацинарно-протоковая карцинома

• Смешанная протоково-нейроэндокринная

карцинома

СЕРОЗНАЯ АДЕНОМА

ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКАЯ 

ХАРАКТЕРИСТИКА

Положительная реакция

 MUC 1 и 6

 ЦК АЕ1/АЕ3, 7, 8,18, 19

 ЭМА - 75%

 CD-34 (в строме опухоли)

 Ca 19-9

(фокальное окрашивание)

Отрицательная реакция

 виментин

 S-100

 трипсин

 хромогранин А

Возраст:  18-91 (66 лет)

Ж/М: от 3:1  до 7:1

Размер: 1-25 см ( 6 см)

Связь с протоком: НЕТ

Прогноз: благоприятный

Симптомы: редко

Малигнизация: < 5%

Особенности:    

микрокистозные

макрокистозные

Патоморфологическая и лучевая диагностика хирургических заболеваний поджелудочной железы.

Паклина О.В., Кармазановский Г.Г., Сетдикова Г.Р.
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CD34

Дифференциальный диагноз

проводят между серозно-кистозными

и всеми другими известными

кистозными поражениями

поджелудочной железы, а также

лимфоангиомой и почечно-клеточной

карциномой. 

CD56

Ki67
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Возраст: 20-80 (50лет)

Ж/М: 20:1

Размер: 7-10 cm

Связь с протоком:НЕТ

Прогноз: благоприятный 

(доброкачественные, не инвазивные)

5 летняя – 50% ( инвазивная)

Симптомы: общие

Малигнизация: >70%

Особенности: наличие овариоподобной

стромы

МУЦИНОЗНЫЕ КИСТОЗНЫЕ ОПУХОЛИ

ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА

Положительная реакция

 MUC 5АС и 6

 ЦК АЕ1/АЕ3, 7,8,18,19

 ЭМА, РЭА

 CD-34

 Ca 19-9

В ядрах клеток овариоподобной стромы к:

 эстрогену и прогестерону

 гладкомышечному актину

Патоморфологическая и лучевая диагностика хирургических заболеваний поджелудочной железы.

Паклина О.В., Кармазановский Г.Г., Сетдикова Г.Р.



13.12.2017

6



13.12.2017

7

Возраст: 25 - 94 (63 года)

M/Ж: 3:1

Размер: 5 cm

Связь с протоком: ВСЕГДА

Прогноз:

Не инвазивные – 5 лет. >75%

Инвазивные: 5 лет.-34-62%

Симптомы: общие

Малигнизация: общие

Особенности:

ГПП-тип

ГПП-ветвей-тип

ВНУТРИПРОТОКОВАЯ ПАПИЛЛЯРНАЯ  МУЦИНОЗНАЯ ОПУХОЛЬ  (IPMN)

ПОДТИПЫ ВНУТРИПРОТОКОВЫХ ПАПИЛЛЯРНЫХ МУЦИНОЗНЫХ ОПУХОЛЕЙ (ВПМО)

Подтип MUC1 MUC 2 MUC 5АС MUC 6 CDX2 

ВПМО (IPMN) 

Кишечный (intestinal) - + + ++ - + +

Панкреато-биллиарный (PB) + + - ++ + -

Желудочный (gastric) - - ++ - -

Онкоцитарный (oncocytic) + - + ++ -

ВПТО (IPTN) + - - ++ -
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Surgical Pathology and Cytopathology of the Pancreas and Ampulla

N. Volkan Adsay, MD; Olca Basturk, MD; Michelle Reid, MD, MSc

Am J Surg Pathol Volume 39, Number 12, December 2015
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Surgical Pathology and Cytopathology of the Pancreas and Ampulla

N. Volkan Adsay, MD; Olca Basturk, MD; Michelle Reid, MD, MSc
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ВПТО

low-grade

high-grade
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• В структуре онкологических заболеваний мужского населения России в 2012 году рак

поджелудочной железы составил 3,2 %, что соответствует 10 месту, среди женщин – 2,7 %, 13-е

место. Средний возраст заболевших мужчин – 63,9 года, женщин – 70,1 года. «Грубые»,

нестандартизированные показатели заболеваемости раком поджелудочной железы в России в

2012 году: среди мужчин – 11,54, среди женщин – 9,81 на 100 тысяч населения.

Стандартизированные по возрасту показатели заболеваемости раком поджелудочной железы:

среди мужчин – 8,48, среди женщин – 4,59 на 100 тысяч населения. Прирост показателей

заболеваемости раком поджелудочной железы среди мужчин за предшествующие 10 лет составил

3,5 %, среди женщин – 15,6 %.

• В структуре смертности от онкологических заболеваний в России в 2012 году среди мужчин рак

поджелудочной железы составил 5,4 %, что соответствует 5-му месту после рака лёгких, желудка,

толстой кишки, предстательной железы; среди женщин – 5,9 %, что также соответствует 5-му

месту после рака молочной железы, толстой кишки, желудка и лёгких. Средний возраст умерших

от рака поджелудочной железы мужчин – 64,4 года, женщин – 70,8 года. Нестандартизированные

показатели смертности от рака поджелудочной железы в России в 2012 году: среди мужчин – 12,4,

среди женщин – 10,4 на 100 тысяч населения. Стандартизированные по возрасту показатели

смертности от рака поджелудочной железы в России в 2012 году среди мужчин – 9,06, среди

женщин – 4,72 на 100 тысяч населения. Прирост показателей смертности от рака поджелудочной

железы среди мужчин за предшествующие 10 лет составил 4,75 %, среди женщин – 12,36 %.

Представленные данные свидетельствуют о росте заболеваемости и смертности от рака
поджелудочной железы в России преимущественно среди женщин.

Котельников А.Г., Патютко Ю.И., Трякин А.А.

Клинические рекомендации по диагностике и лечению злокачественных опухолей поджелудочной железы

Москва, 2014

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И СТАТИСТИКА

Протоковый тип опухолей составляет  

87-94% всех опухолей 

поджелудочной железы

Grade 

опухоли

Дифференцировка

опухолевых структур

Продукция муцинов Число

митозов

(на 10 РПЗ)

Ядерные

характеристики

Grade 1 Высоко дифференциро-

ванные протокоподобные

структуры

Интенсивная 5 Слабо выраженный 

полиморфизм, полярная 

локализация

Grade 2 Умеренно 

дифференцированные 

протокоподобные и 

тубулярные структуры 

Неравномерная 6-10 Умеренно выраженный 

полиморфизм

Grade 3 Низко дифференцированные 

железы, плеоморфные 

структуры

Редуцированная ˃10 Выраженный

полиморфизм и

увеличенные размеры

Протоковые аденокарциномы поджелудочной железы
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ПЕРСНЕВИДНОКЛЕТОЧНЫЙ РАК

Исключительно редкие опухоли поджелудочной 

железы, которые необходимо дифференцировать 

с метастазами рака желудка или молочной 

железы.

Более 50% перстневидных клеток

Внутрицитоплазматический муцин.

КОЛЛОИДНАЯ КАРЦИНОМА

Наиболее часто ассоциированы с ВПМО

Для постановки диагноза необходимо около 80% 

коллоидного компонента

Обладают лучшим прогнозом.

Железисто-плоскоклеточный (аденосквамозный) рак ПЖ
Для этих опухолей характерно сочетание

железистого компонента с плоскоклеточным, 
который составляет не менее 30% паренхимы
опухоли. 

Иммунофенотип. 

➢ РЭА и ЭМА выявляются в клетках железистого
компонента и слизи, которые также интенсивно
окрашиваются альциановым синим.

➢ Цитокератины 7, 8, 18 и 19 экспрессируют все
компоненты опухоли, а цитокератины 5, 6, 10 и
13 – только плоскоклеточного

➢ Плоскоклеточный компонент опухоли
экспрессирует р40 и р63

CK5/6

p40
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Иммунофенотип

Положительная реакция
мононуклеарных, а иногда и
многоядерных клеток опухоли с
цитокератинами.

Не исключается что эти опухоли
представляют собой целый спектр
новообразований как с эпителиальной,
так и с не эпителиальной
дифференцировкой - описаны подобные
опухоли, в которых мононуклеарные и
остеокластоподобные клетки
экспрессируют виментин (при отсутствии
реакции с цитокератинами).

Прогноз обычно более
благоприятен, чем для типичных
протоковых аденокарцином.

Остеокластоподобная гигантоклеточная опухоль
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TNM классификация 8 редакция

Primary Tumor (T)

pTX Первичная опухоль не может быть оценена

pT0 Отсутствует первичная опухоль

pTis Карцинома ин ситу. Эта категория включает панкреатическую интраэпителиальную

неоплазию высокой степени (), внутрипротоковые папиллярно-муцинозные опухоли с тяжелой 

дисплазией эпителия, внутрипротоковые тубуло-папиллярные неоплазии с тяжелой 

дисплазией эпителия и муцинозные кистозные опухоли с тяжелой дисплазией эпителия.

pT1 Опухоль размерами 2 см и менее в наибольшем измерении

pT1а Опухоль размерами 0,5 см и менее в наибольшем измерении

pT1b Опухоль размерами более 0,5 см и менее 1 cм в наибольшем измерении

pT1c Опухоль размерами от 1 до 2 см в наибольшем измерении

pT2 Опухоль, размерами более 2 см, но менее или 4 cм в наибольшем измерении

pT3 Опухоль размерами более 4 см

pT4 Опухоль вовлекает чревный ствол, верхнюю брыжеечную артерию и/или общую 

печеночную артерию, вне зависимости от размеров.

ИММУНОФЕНОТИП  СППО: 

• виментин +

• CD10 + (цитоплазматическая/перинуклеарная

экспрессия)

• CD56 +(мембранная экспрессия)

• CD99 + (перинуклеарная гранулярная 

экспрессия) 

• b-катенин + (ядерно/цитоплазматическая 

экспрессия)

• рецепторы к прогестерону + (ядерная 

экспрессия) 

• альфа-1-антитрипсин+ и альфа-1-

антихемотрипсин+

• синаптофизин (±)    

• цитокератины (-) 

• хромогранин А (-)

• Первые СППО были описаны у 

молодых женщин и девочек, 

поэтому достаточно долго 

считали, что у мужчин подобные 

опухоли не встречаются. 

• Сейчас известно, что эти опухоли 

встречаются и у мужчин, но 

значительно реже (в 6-9 раз). 

• Пациенты примерно в 60% 

случаев моложе 25 лет, в их 

числе дети   в возрасте 8-13 лет.
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CD56 CD99



13.12.2017

17

• «край верхней брыжеечной артерии»
• «задний край»
• «край бороздки воротной вены»
• «край воротной вены» (в случае ее резекции)
• «край поперечного среза перешейка»
• «край холедоха»
• «другие края – проксимальный и дистальный края кишки, передняя поверхность» 
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Спасибо 

за внимание!

Incidence  32,180 new cases per yr USA

As cause of cancer mortality: 4th (<5% 5yr surv)

Causes: smoking, familial pancreatitis, BRCA2, HNPCC, ? Chemical 
exposures

Head of pancreas better due to early presentation with jaundice

Diagnosis: CT best for staging (quality can vary greatly based on 
technique and scanner), EUS for biopsy (avoid seeding: signif more 

seeding after CT guided bx than EUS guided in one study)
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Дифференциальный диагноз

проводят между серозно-

кистозными и всеми другими

известными кистозными

поражениями поджелудочной

железы, а также

лимфоангиомой и почечно-

клеточной карциномой. 
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аденокарцинома хронический панкретаит

Surgical Pathology and Cytopathology of the Pancreas and Ampulla

N. Volkan Adsay, MD; Olca Basturk, MD; Michelle Reid, MD, MSc
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ВПМО типы и биология

ГПП-тип из ветвей-тип

кишечный онкоцитарный ПБ желудочный

20% 3% 7% 70%
ВПМО-аденома 

Коллоидная
карцинома

Онкоцитарная
карцинома Протоковая

(тубулярная)
карцинома

Доброкачественные

Предзлокачественные

Неинвазивные ВПМО
с низкой/умеренной/высокой

степенью дисплазии 


