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=摘要>  目的:探讨磁共振成像对胰头癌的诊断价值。方法: 回顾性分析 28例经手术病理及其它方法证实的胰头病

变的 M RI 表现。扫描序列包括 SE序列 T 1W I、FSE 序列 T 2W I、T 1WI FS、T 2WI FS、25 例行 M RCP, 12 例行增强扫描。结

果: 26 例 M RI诊断为胰头癌, 23 例诊断正确。2 例为胰头炎性病变误诊为胰头癌。23 例胰头癌 T 1WI、T 2WI 肿瘤信号呈

多样性, T 1WI FS 肿瘤组织低于正常胰腺组织, M RCP呈/ 双管征0, 胆总管下端呈截断征象。结论: 应用 M RI 多序列成像

结合 M RCP、能够对胰头癌进行准确定位 ,并有较高的定性价值。
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MR imaging diagnosis and differential diagnosis of the carcinoma of the pancreatic head  LIU S-i bin, XIA L-i ming , ZHU Wen-

zhen. Department of Radiology , Tongji Hospital, T ongji M edical College, Huazhong Univ ersity of Science and Techno logy, Wuhan

430030, P. R . China

=Abstract>  Objective: To evaluate M RI manifestations and diagnostic value in the car cinoma of the pancr eatic head. Meth-

ods:M R features of 28 cases with pancreatic head lesions confirmed pathologically and clinically were retr ospect ively analysed. SE

sequences with T 1WI and fat satur ation, FSE wit h T 2W I and fat saturation were performed in all 28 cases. Additional M RCP was

performed in 25 cases and additional enhanced M RI in 12. Results: carcinoma of the pancreatic head was diagnosed by M RI in 26

cases, of w hich 23 were corr ectly made, and 2 o f chronic pancreatitis misdiagnosed as carcinoma. Various signals of 23 cases of car-

cinoma w ere presented on T 1WI and T 2WI, and hypo intensity was shown on T 1WI wit h fat saturation. M RCP demonstr ated typ-i

cal 0double duct sign0 and abrupt interruption at distal segment of dilated common bile duct. Conclusion: With the combined appl-i

cation of M R imag ing with multiple sequences and M RCP , car cinoma of t he pancreatic head can be localized and diagnosed accu-

rately .
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材料与方法

搜集 2000 年 7 月~ 2002 年 4 月 M RI 检查的临床疑诊为

胰头癌患者 28 例,其中男 20 例, 女 8 例, 年龄 36~ 81 岁, 平均

56. 7 岁,临床症状包括上腹痛或不适、阻塞性黄疸,伴或不伴有

消瘦、腹泻等。28 例中 21 例经手术病理证实, 7 例经其它方法

( B 超、CT )及临床追踪证实( \6 个月)。

采用 GE 1. 5T 超导型磁共振扫描仪,使用体线圈。常规序

列 SE 序列 T 1WI、T 1W I FS, FSE 序列 T 2WI、T 2WI FS 轴位成

像。12 例行增强后 T 1WI FS 成像, 注射 Gd- DTPA, 剂量

0. 1mmol/ kg, T 2W I示胆胰管扩张时行 M RCP 共 25 例。

由 3 位有经验的放射科医师阅片, 着重观察病变在不同序

列上的信号特点,肿块边缘、有无转移及 M RCP表现等。

结  果

本组 28 例中 26 例 M RI诊断为胰头癌,经手术病理对照及

随访 24 例证实为胰头癌, M RI诊断正确 23 例, 1 例病理证实为

胰头癌伴周围组织炎性细胞浸润 M RI 误诊为炎性病变; 2 例胰

头炎性病变 M RI误诊为胰头癌。1 例胰头慢性炎症和 1 例胰

头周围淋巴结肿大 M RI诊断正确。24 例胰头癌单纯发生肝转

移 3 例, 腹膜后淋巴结转移 5 例, 二者同时发生转移 3 例,转移

发生率 45. 8% ; 肿块边界清楚 9 例,边界不清 15 例。另 4 例非

胰头癌病变边界不清晰。24 例胰头癌经手术及病理证实 2 例

侵犯十二指肠壶腹全层, M RI 未显示。3 例侵犯肠系膜上静脉,

M RI 显示肿瘤包绕肠系膜上静脉(图 1) , 2 例侵犯门静脉。

24例胰头癌均表现为胰头区软组织影。常规序列 8 例呈

长 T 1、长 T 2, 10 例呈等 T 1、等 T 2 , 5 例呈等 T 1、稍长 T 2 , 1 例呈

等 T 1、短 T 2信号。脂肪抑制技术扫描 T 1WI FS 24 例表现为肿

瘤组织信号低于正常胰腺组织, T 2W I FS 11 例肿瘤组织高于正

常胰腺组织, 11 例与正常胰腺组织信号相等, 2 例略低于正常

胰腺组织。

3 例慢性炎性病变均表现为长 T 1、长 T 2 , 胰体、尾增粗、信

号混杂,增强后病变组织稍强化, 有 1 例见左侧肾前筋膜增厚。

压脂技术 2 例 T 1WI FS 病变与正常胰腺组织相同, T 2W I FS 上

显示病变稍高于胰腺组织。另 1 例炎性病变 T 1WI FS 低于正

常胰腺组织, T 2W I FS 胰腺病变信号混杂(图 2) , M RCP 胆管轻

度扩张。1 例结肠癌胰头周围及腹膜后淋巴结转移 M RI 表现

胰头结构不清, 等 T 1、稍长 T 2 , T 1WI FS 像上似可见胰头区肿

块信号低于正常胰腺组织并与胰膜后主动脉旁淋巴结信号类

似, 胆管轻度扩张、胰管不扩张 (图 3)。病史为结肠癌术后 18

个月, 出现上腹不适近 1 个月。

2 4例胰头癌2 3例行M RCP均呈典型/ 双管征0 , 胆总管
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图 1 胰头癌患者。a、b) 胰头区肿块( 4cm @ 5cm)呈长 T 1、稍长 T 2(箭) ; c) T 1W I FS 肿瘤组织明显低于正常胰腺组织(箭) ; d)

增强后 T 1W I FS 肿瘤不强化(箭) ; e) M RCP示胆管、胰管扩张,胆总管下端梗阻呈截断现象(箭)。  图 2  慢性胰腺炎。a) 平

扫 T 1W I见胰头区信号不均匀,边界不清(箭) ; b) T 2WI FS 胰头区呈稍高信号,信号不均匀, 胰管不扩张(箭) ; c) 增强 T 1W I FS

见胰头病变明显强化,边界不清(箭)。  图 3  结肠癌胰头周围淋巴结转移。胰头区肿大, 结构不清,主动脉周围、肠系膜根部

见多个结节病灶,融合成团, 肠系膜上动、静脉包绕其内(箭)。

直径平均 1. 9cm ( 1. 5 ~ 2. 5cm) , 胆总管下端梗阻处呈截断现

象,与胰管汇合处胆总管及胰管未见显影; 3 例慢性炎性病变中

有1 例行 M RCP ,示胆总管轻度扩张伴有胰管远端不规则扩张。

1 例胰头周围淋巴结肿大行 M RCP ,显示胆管轻度扩张, 胰管不

扩张,胆总管下端略显狭窄无截断征象。

12 例行增强扫描,其中 8 例胰头癌肿瘤组织无强化, 3 例慢

性胰腺炎和 1例胰头周围淋巴肿大,呈不同程度强化。

讨  论

11 胰头癌的生物学特性
胰腺癌的病理类型主要来自导管立方上皮细胞发生的导

管腺癌,导管腺癌致密而质地硬, 伴有纤维化和增生炎症反应

的特点, 易造成误诊[ 1]。本组 1 例胰头癌 MRI 诊断为慢性炎

症, M RI 上病变信号混杂,边界不清, 病理检查示胰腺腺癌伴周

围组织炎性细胞浸润。癌肿起于胰腺管与腺泡分界不清, 癌周

多伴有慢性胰腺炎。本组胰头癌 24 例, 15 例显示边界不清, 肿

块周围信号混杂, 正是基于胰头癌的生物学特性, 给诊断造成

一定困难。胰腺癌浸润性强,并通过胰内淋巴扩散至胰腺内的

胆总管下端、神经组织、静脉、淋巴结及邻近器官。本组 24 例胰

头癌中腹膜后淋巴结转移 5 例, 肝转移 3 例,二者同时发生转移

3 例。肿瘤侵犯邻近血管5 例(门静脉2 例,肠系膜上静脉 3例)。

21 胰头癌在 M RI多序列成像上表现

常规扫描: 通常情况下 T 1W I 像上表现为低信号[ 2, 3]。亦

有学者认为并非每例胰腺癌与正常胰腺组织在 T 1WI、T 2W I 上

都有信号上的差异, 在 T 1W I 约 60% 为低信号, 余为等信号;

T 2WI 40%为高信号, 余为等、低信号[ 4]。实际上无论在 T 1WI

还是 T 2WI 均可表现为低、等和高信号的改变[ 3, 5]。本组 24 例

胰头癌 T 1WI 上 8 例为低信号, 16 例为等信号; T 2WI 上 13 例

为高信号, 10 例呈等信号, 1 例呈低信号。本组病例呈信号的

多样性也充分说明了这一点。故单凭 T 1WI、T 2WI 上肿瘤信号

的变化来判断胰腺癌常缺乏敏感性和特异性。脂肪抑制技术

后 T 1WI FS 肿瘤组织与正常胰腺组织之间的对比更显著。这

主要是由于胰腺细胞含有丰富的蛋白质结合的结合水, 因而在

T 1WI FS 上胰腺组织信号强度很高。而癌组织由于结缔组织

增生明显, 在 T 1W I FS 呈低信号,在 T 2W I FS 则一般呈低信号,

但也可呈等或稍高信号, T 1W I FS 像肿瘤组织与正常胰腺组织

信号对比度高于 T 2WI FS
[ 4, 6]
。本组临床证实 24 例胰头癌在

T 1WI FS 像上肿瘤组织信号明显低于正常胰腺组织, 而 T 2WI

FS 上 11 例稍高于胰腺组织, 13 例等、低于正常胰腺组织,本组

病例证实了上述论点。
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3. 鉴别诊断

胰头癌与慢性胰腺炎、胰头周围淋巴结肿大、壶腹癌及胆

总管远端癌等胰头区病变难以鉴别,超声或普通 CT 常常易误

诊为胰头癌, 而螺旋 CT 双期扫描往往能作出正确的鉴别诊

断[ 8]。而 M RI 对胰头癌与其它胰头病变的鉴别诊断报道不

多。

慢性胰腺炎:多数胰腺炎在影像学上表现典型, 容易诊断。

少数慢性胰腺炎,特别是肿块型胰腺炎与胰头癌的鉴别诊断较

困难, CT 平扫及螺旋 CT 双期增强扫描对可疑胰头癌的鉴别诊

断国内外均有报道[ 8, 9] , 使用新型对比剂泰乃影 ( M nDPDP )增

强扫描慢性胰腺炎呈中等度强化
[ 11]

, 并认为对胰腺癌与慢性胰

腺炎有一定鉴别诊断意义。由于胰头癌肿瘤阻塞胰管可以引

起胰腺的慢性炎性变,而胰腺癌也可在长期慢性胰腺炎的基础

上发生,慢性胰腺炎的病变表现为纤维组织增生、腺体萎缩和

腺泡内蛋白含量降低,因此 T 1WI、T 2 W I FS 呈低信号, T 2W I呈

稍高信号,其它表现为胰头肿大、胰体尾增粗与肿瘤引起慢性

胰腺炎难以鉴别。本文 1 例病理证实的胰头癌伴周围组织炎

性细胞浸润被 M RI 误诊为炎性病变。另有 14 例病变边界不

清,也有 2 例胰头炎性病变 M RI 误诊为胰头癌,说明两者鉴别

较难。Gabata 等[ 5]通过 M RI 动态扫描认为尽管慢性胰腺炎的

动态增强扫描,早期也无明显强化表现, 但其信号要高于胰腺

癌,故动脉增强早期扫描, 是鉴别胰腺癌与慢性胰腺炎的有效

方法。

本组 28 例误诊 3 例回顾性分析误诊原因: ¹ 28 例均未作

动态增强扫描,可能是误诊原因之一; º 对胰头癌及局限性慢
性炎症 M RI 表现认识上缺乏经验; » 3 例慢性胰腺炎除 1 例外

均无明确慢性炎症病史如胰腺炎、胆石症等。本组 1 例病史为

胆总管取石术后三年,现左上腹痛, M RI 表现胰头稍大, 胰体尾

增粗,呈均匀等 T 1、稍长 T 2, 增强的胰头体尾均有轻度强化, 左

侧肾前筋膜增厚。胆总管、胰管轻度扩张, 结合病史考虑为慢

性胰腺炎。病理示胰头炎性病变。

有关胰头癌与发生于胰头的慢性胰腺炎的 M RI 诊断,笔者

提出一些初步想法: ¹ 结合病史及临床症状。º 胰头区肿块大
小与胆、胰管的相应性改变, 胰头癌较早出现双管征及胆总管

下端截断征象,而慢性胰腺炎虽可引起双管征, 但其胰头增大

与胆、胰管扩张的程度不成比例, 胰管远端常出现不规则扩张,

可能因为合并胰体、尾萎缩引起, 胆总管下端无明显截断征象。

» 新型对比剂泰乃影( M NDPDP)以及 M RI 动态增强扫描有助

于鉴别诊断[ 5, 11]。¼胰头癌常伴随肝、淋巴结等转移征象, 并

且易侵犯周围血管,而慢性胰腺炎则无此表现。½ 二者在常规
扫描 T 1W I、T 2W I上信号表现以及胰头区肿块边界是否清晰均

不能作为鉴别诊断依据。

胰头周围淋巴结肿大: 胰、十二指肠胰头后上部和后下部

及胰头前部均有淋巴结,其它脏器的病变伴有胰周及胰膜后淋

巴结转移时,胰头周围肿大的淋巴结与胰头融合在一起甚至可

压迫胆总管引起梗阻性黄疸。B超及普通 CT 平扫难以显示胰

头与肿大淋巴结之间的差别。有报道[ 9]螺旋 CT 的双期增强扫

描显示显著强化的胰头与轻度强化的淋巴结之间存在明显密

度差, 因此容易鉴别。¹ T 1、T 2 信号及胰头区的软组织信号影

结构是否清楚不能作为鉴别诊断依据; º 胰头区肿块与腹膜后
主动脉旁淋巴结肿大信号相同, 以及肿瘤较大而胰管扩张不明

显可以考虑作为鉴别诊断依据 ; » 胰头周围淋巴肿大, M RCP

无双管征及胆总管下端截断现象,可能原因为胰头癌向周围浸

润生长, 而单纯肿大淋巴结则为外压性致总管下端狭窄。

胰头癌与壶腹癌及胆总管远端癌有时存在鉴别诊断上的

困难。壶腹癌其肿块在增强扫描时与胰头癌不同有强化表现。

M RCP显示钩突层面胆总管与胰管间距离小(肿瘤推移胆总管

远端)为壶腹癌的表现,而胰头癌则呈双管征及截断状改变, 此

外, 壶腹癌很少累及胰后脂肪间隙及肠系膜上动脉间隙与钩突

间的脂肪层; 胰腺体尾萎缩少见, 易于与胰头癌鉴别[ 12]。胆总

管远端癌表现为胆总管高度扩张,远端呈截断或出现肿块或扩

张胆总管远端腔内出现软组织影,肝内胆管重度扩张未侵犯胰

头时胰管扩张不明显, 此点可与胰头癌鉴别。但胆总管远端癌

表现为软组织肿块侵犯胰头时与胰头癌不易区别[ 12]。
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