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#腹部影像学#
螺旋 CT 增强扫描在胰头癌诊断中的价值

王家强, 刘光华

=摘要>  目的:探讨螺旋 CT 增强扫描在胰头癌诊断中的意义及其不同 CT 征象的诊断价值。方法: 搜集 45 例经临

床、内镜超声等诊断或经手术病理证实的胰头癌病例,回顾性分析其螺旋 CT 成像中各种特异性表现的诊断敏感性,总结

其 CT 扫描技术要点。结果:螺旋 CT 增强扫描显示胰头癌最常见的 CT 征象有相对低密度瘤灶( 100% )、胰周血管受侵

( 86. 7% )、胰头、体尾部比例失调( > 1. 2, 占 80. 0% )、胆总管扩张伴下端截断征( 46. 7% )、双管征( 33. 3% )、淋巴及脏器转

移( 20. 0% )等, 螺旋 CT 动脉期( 25~ 30 s)、门静脉期( 50~ 65 s)动态双期扫描的诊断价值最大。结论: 采用适时的螺旋

CT 增强扫描时间能更好显示胰头癌的 CT 特征; 综合分析各种 CT 征象对诊断有很大价值。
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Evaluation of contras-t enhanced dynamic spiral CT in the diagnosis of carcinoma of the head of pancreas  WANG Jia-qiang,

LIU Guang-hua. Depar tment of Radiology, Shanghai Municipal Corps Hospital, Chinese Peoplecs Armed Police Forces, Shanghai

201103, P. R . China

= Abstract>  Objective:To study the role of contrast- enhanced dynamic spiral CT in the diagnosis of pancreatic head car cino-

ma.Methods: 45 cases of pancreatic head car cinoma diagnosed by clinical examination, endoscopy and sonography or verified by

patholo gy were collected in this study and CT featur es and techniques w ere retrospectively analyzed. Results:The most common

features of pancreatic head cancer after enhancement included: focal low densitiy o f tumor ( 100%) , involvement of per ipancreatic

vessels ( 86. 7% ) , ma-l proportion of pancreatic head/ body or head/ tail ( 80. 0% ) , bile duct dilation w ith sharp cutoff o f its low er

end ( 46. 7% ) , double duct sign ( 33. 3% ) , and lymph node or visceral metastasis ( 20. 0%) . Dua-l phase scanning w ith arterial and

portal venous phase w as most valuable.Conclusion: Contrast enhanced spiral CT scanning using appar opriate technique can demon-

str ate character ict ic CT features of pancreatic head cancer, and t herefor e it is valuable for diagnosis o f this disease.

=Key words>  Pancreas neoplasms; Tomog raphy, X-ray computed; Diagnosis

  胰腺癌最好发于胰头部, 占 60% ~ 70%, 胰腺腺

癌,为其最常见的组织学类型。胰头部肿块伴增强扫

描显示相对低密度等是胰头癌 CT 诊断的主要依

据[ 1]。螺旋 CT 增强扫描在胰头癌的诊断中具有独到

的优势。本文搜集了 45例经证实的胰头癌资料, 旨在

探讨其螺旋 CT 增强扫描的意义及其各种征象的不同

诊断价值。

材料与方法

本组 45例中,男 27例,女 18例,年龄 40~ 77岁,

平均 61. 6 岁。26 例经临床、内镜超声等多种手段确

诊, 19例经手术病理证实。临床表现: 33 例具有不同

程度的上腹部饱胀、疼痛不适等症状, 27例伴黄疸, 6

例伴消瘦、乏力, 6 例伴腹泻。病史最短 5 天, 最长 2

年, 39例于 1个月之内因症状加重而就诊。

CT扫描分别采用 SIEMENS Somatom Plus/ s检查

21例, GE Hispeed NX/ i检查 15例, Marconi Mx 8000检

查9例。45例均经常规 CT 平扫,层厚 5~ 10 mm ,间

隔10 mm, 螺距 1. 0~ 1. 5。增强用非离子型对比剂

100 ml, 含碘量 300 mg/ ml, 注射流率 2. 0~ 2. 5 m l/ s。

注射后一组动脉期延迟 25~ 30 s扫描, 门静脉期 50~

65 s, 平衡期90 s,延迟期 120 s后, 4期增强扫描, 层厚

3~ 5 mm, 间隔 5 mm。另一组Siemens Somatom Plus/

s CT 机因重建速度慢,仅行动脉期和延迟期扫描。

CT 征象的分析由两位高级职称及一位主治医师

组成的放射诊断小组完成。根据周康荣主编的5腹部

CT6所述[ 2] , 进行阅片评定并对不同 CT 征象的敏感

性进行统计学 V 2检验。

结  果

螺旋 CT 增强能更好地显示胰头癌的表现特征。

1.胰头、体尾部比例失调
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图 1  胰头癌同层扫描。a) CT 平扫示瘤灶呈略低密度(箭) ; b) 动脉期增强示瘤灶低

密度,对比明显(箭)。  图 2 胰头癌同层扫描。a) 动脉期增强示瘤灶呈不均匀低密

度(箭) ; b) 延迟期增强示瘤灶密度变均匀, 对比减小(箭)。

  本组胰头/体尾最大径线的比值范围 1. 00~ 3. 50,

平均 1. 82 ? 0. 78,大于 1. 2 的有 36例( 80. 0% ) ,形态

上可以观察到比例失调。

2.增强扫描显示相对低密度

CT 平扫显示 42例肿瘤病灶等密度, CT 值( 37 ?

5) HU , 3例见瘤灶中央低密度区, 16 HU。早期动脉

增强, 45例( 100%)均显示界限不清的相对低密度肿

瘤病灶, CT 值( 46 ? 12) HU ,中央密度低增强少,边缘

略有增强, 与正常增强的胰腺组织对比明显,平均 CT

值相差( 49 ? 14) HU(图 1)。24例门脉期平均 CT 值

相差( 28 ? 6) HU ,延迟扫描病灶对比度明显减小, CT

值相差( 12 ? 8) HU(图 2)。

3.胰周血管受侵

以血管被肿块部分包绕或血管形态不规则为受侵

标准。39例( 86. 7%)血管受累,肠系膜上静脉 30例、

下腔静脉 15 例、门静脉起始部 9例、肠系膜上动脉 6

例,其中 3例呈典型/刀削状0(图 3)、肾静脉及腹主动

脉各 3例、腹腔干动脉及肝总动脉 3例,同时伴淋巴结

转移,推测可能由转移淋巴结侵犯。

4.胆道系统扩张

30例( 66. 7% )胆总管扩张, 其中 24 例伴肝内胆

管扩张,测量增强 CT 图像胰头上方层面胆总管直径,

平均( 1. 93 ? 0. 69) cm。/ 截断征021例( 46. 7% ) (图

4) ,移行变细 9例,其中 3例受肿瘤挤压明显。

5.胰管扩张

胰管显示 24例,其中 15例扩张,其扩张管径平均

( 7. 26 ? 0. 41) mm, 内壁凹凸不平呈串珠状, 12例伴

胆总管扩张显示/ 双管征0。9 例无扩张胰管中 3 例

( 33. 3%)显示/双管征0, 3例伴胰尾囊肿。

6.淋巴结及脏器血行转移

3例肝脏多发转移, 3例肠系膜上动脉根部淋巴结

转移, 3例( 20. 0% )下腔静脉旁淋巴结转移。

7.统计学检验 CT 征象的敏感性

对以上增强扫描显示相对低密度( 100% )、胰周血

管受侵( 86. 7% )、胰头、体尾部比例失调( 80. 0%)、胆

总管扩张伴下端截断征( 46. 7%)、双管征( 33. 3% )、淋

巴及脏器转移( 20. 0% )六种 CT 征象的敏感性进行统

计学 V
2
检验, P< 0. 01,差异有极显著性意义。

讨  论

胰腺癌是胰腺常见的恶性肿瘤, 可发生于胰腺的

任何部位,均有起病隐匿、进展较快等特点, 大多数患

者被发现时已有局部侵犯或远处转移, 手术切除率低,

仅 10% ~ 20%, 5年生存率仅保持在 3. 1%左右,准确

的术前诊断及分期和其疗效密切相关
[ 3]
。

针对胰腺癌的影像诊断技术发展很快,多而复杂,

如内镜逆行胰胆管造影( endoscopic ret rograde cholan-

g iopancreatog raphy, ERCP)、内镜超声、磁共振胰胆管

成 像 ( magnet ic resonance

cholang iopancreatog raphy, MRCP)、

PET 等, 各有其优缺点。常规 CT

由于受到扫描速度、部分容积效应

以及不能多平面立体重建图像的限

制,对胰腺肿瘤的显示仍不够理想。

螺旋 CT 克服了常规 CT 的不足和

限度,能够在注射对比剂后的动脉

期和实质期分别进行胰腺 CT 的快

速扫描,对显示小的胰腺癌(肿瘤直

径 [ 2. 0 cm )以及了解胰腺肿瘤与

周围血管之间的关系均十分满意,

这对肿瘤临床分期或手术切除性判

断均有十分重要的价值[ 4]。本文对

螺旋 CT 增强扫描中胰头癌显示的

特殊征象作了相应的探讨和比较。

1. 增强扫描显示相对低密度

胰头癌 CT 平扫多呈等密度,

单纯从密度上难与正常胰腺区别。
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图 3  胰头癌。肠系膜上动脉受肿瘤浸润, 呈/ 刀削状0改变(箭)。  图 4  胰头癌。胆总管扩张于肿瘤层面突然截断, 同时伴

主、副胰管扩张, 呈/三管征0 (箭)。  图 5  胰头癌。胰头增大,中央密度均匀、致密, 边缘向四周呈膨胀性突出(箭) , 同时伴/ 双

管征0。

由于胰腺由胰十二指肠上动脉、胰十二指肠下动脉、胰

背动脉、胰横动脉及脾动脉的分支等众多血管供血,血

供丰富,因此动脉早期呈均匀增强,而胰头癌为少血管

癌,早期增强不明显,呈相对低密度,对比明显,肿瘤病

灶易被发现。本组仅 3例较大肿瘤 CT 平扫显示胰头

部低密度区,增强扫描动脉期 45例( 100% )肿瘤病灶

均显示相对低密度; 门脉期与实质期( 50~ 90 s)胰腺

实质增强明显而均匀, 亦有利于显示病灶 ( 24/ 24,

100% ) ,部分甚至可获得更好的病灶对比度; 自实质期

始,病灶的对比度逐渐降低; 延迟期( 120 s)显示正常

胰腺增强密度下降, 部分病例( 6/ 45, 13. 3%)呈等密

度。因此, 笔者认为在胰头癌的螺旋 CT 扫描中,应该

高度重视增强延迟时间的选择,强调双期(动脉期+ 门

静脉期或动脉期+ 实质期)扫描的重要性,尽管单纯动

脉期可以有效显示病灶, 但实际扫描过程中难免会受

到各种因素干扰,如伪影,故需要结合门静脉期或实质

期,延迟时间过长会带来病灶对比度下降,应该注意避

免。据文献报道,多数学者认为螺旋 CT 动脉期( 30~

40 s)、门静脉期( 60~ 70 s)双期增强扫描目前是胰腺

癌的最佳 CT 检查方法, 而延迟扫描( 120 s)与 CT 平

扫无明显差别, 临床诊断价值不大
[ 5]

, 与本组结果基

本一致。胰头癌瘤灶早期增强扫描显示相对低密度,

作为 CT 检查中最为敏感的征象,目前已经广泛应用

于胰头癌的诊断与鉴别诊断之中: 胰头癌早期体积小,

对胰头轮廓影响小, 而正常的胰头本身就变异很大,因

此容易引起混淆,而后者双期增强扫描时表现为均匀

强化;胰头周围淋巴结结核呈环状强化;慢性胰腺炎胰

头血供正常,动脉期短暂低密度, 门脉期则呈等密度,

而胰头癌动脉期、门静脉期均可发现胰头低密度灶。

与常规 CT 相比,螺旋 CT 扫描速度明显加快,结

合高压注射器的应用可严格控制对比剂的注射方法和

用量,可以选择增强造影的不同时相,如动脉期、门脉

期、实质期、延迟期分别进行双期、多期扫描, 有助于瘤

灶的检出和定性,同时可以在增强的峰值期获得数据,

使瘤灶与正常胰腺间的密度差异增加, 更有利于病灶

的显示。

2.胰腺比例失调

胰腺的形态变化很大,一般从胰头到胰尾逐渐变

细,但这种外形的改变是逐渐移行且光滑连续。胰头

癌致胰头体积局限性增大,常带来胰腺轮廓的改变,在

实际工作中,除肉眼观以外,以胰头部最大径线与体尾

部最宽处垂直径线的比值作为衡量标准, 这比对各部

分径线绝对值的测量更具有意义。本组有 66. 7%的

病例大于 1. 5,出现明显的比例失调,这是其 CT 诊断

的重要依据之一。但也有 20. 0%的病例胰头/体尾比

例在 1. 0~ 1. 2 之间, 形态上没有出现明显的比例失

调,可能与肿瘤早期胰头体积变化小以及患者年轻(最

大年龄 [ 53 岁) ,胰腺体尾部萎缩较轻有关。但仔细

观察这些病例, 其胰头均较致密,且外形有不同程度的

密实性、膨胀性改变,特别以前外缘突出为主,有别于

正常胰头部边缘毛糙的形态, 这些螺旋 CT 扫描中可

以显示的形态学上的细节在诊断中需要引起注意

(图 5)。

常规 CT 显示胰腺,尤其胰头结构由于容易受到

其他因素的影响而常常不够满意, 给诊断带来困难。

螺旋 CT 采用的是容积式扫描和采样, 避免了呼吸运

动伪影和层面跳动, 而且扫描结束后可选取任意间隔

进行重建,既不会遗漏小的病灶,又可克服容积效应的

影响,获得的 CT 图像无疑更利于进行胰头、体尾部比

例的测量与诊断。

3.胰周血管受侵

胰周血管众多,位置靠近, 加上间隙狭小, 胰头癌
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非常容易侵犯邻近的血管,这也构成了肿瘤诊断的另

一重要依据。但在临床工作中, 即使根据多数学者总

结的脂肪层消失、血管被包绕、血管形态不规则、癌栓

形成等标准进行诊断,有时仍旧难以准确评价,极大地

降低了此征象在胰头癌诊断中的价值。本组即有 3例

CT 显示胰腺与下腔静脉低密度脂肪间隙清楚, 手术

却发现肿瘤与下腔静脉无法剥离, 这点需要引起足够

的重视,笔者认为与血管的界限模糊更倾向于浸润。

最新发展的多排螺旋 CT 由于使用多排探测器,

明显减少了获得容积数据的扫描时间, 以 1 mm 层厚

对胰腺进行连续扫描, 最多仅需 20 s时间, 可行动脉

期、门脉期分期扫描和三维血管成像,获得胰周动静脉

血管的容积显示( volume rendering, VR)图像, 有报道

其图像质量可以超过血管造影
[ 6]
。动脉期图像可观

察到腹腔动脉及其 2~ 3级分支、肠系膜上动脉及主要

分支;门脉期图像可观察到门静脉主干、门静脉属支及

其汇流类型。这样可以多角度、多方位地显示胰周大

血管的来源和走行、血管受肿瘤侵犯和压迫的情况、肿

瘤与周围重要结构的空间解剖关系等, 弥补了 CT 横

断面图像的不足,对判断肿瘤的血管侵犯程度、确定其

可切除性、估计预后等方面具有重要价值。但同时也

存在着容易产生假象和费时等局限性, 可以作为常规

CT 横断面成像的补充手段[ 7]。

4.胰胆管扩张

由于胰头癌具有围管性浸润和嗜神经生长的生物

学特性,早期就可侵犯、压迫胆总管和胰管开口处, 造

成胰胆管扩张。如果二者同时梗阻, 即可产生/双管

征0, 多数学者认为其对胰头癌的诊断具有重要意义,

但其出现率较低。本组胰胆管同时扩张的出现率不足

1/ 3, 单纯胆总管扩张的出现率为 66. 7%( 30例) , 其中

21例梗阻平面位于肿瘤处呈/截断征0;单纯胰管扩张

占 33. 3%,统计结果低于文献( 50% ~ 60% )
[ 8]
。分析

其原因,可能系本组肿瘤较小的缘故。本组既无胆总

管又无胰管梗阻的仅有 12例,占26. 7%, 可见在胰头

癌的早期诊断中,单纯胰管或胆管扩张还是比较常见

的。

螺旋 CT 增强扫描时,肝脏、胰腺及软组织密度明

显增高,而胆管、胰管无增强, 可以更清晰、全面显示低

密度扩张的胰胆管形态和范围, 加上薄层、多平面重

建、最小密度投影等多种重建技术的应用, 较常规 CT

能更有效的显示胰胆管扩张。

5.淋巴及脏器转移

胰腺血管、淋巴丰富,胰腺癌往往早期即可发生转

移,但多见于体尾部胰腺癌, 而胰头癌的转移有特殊

性:由于胰头与胃肠道、胰胆管系统、后腹壁等组织结

构毗邻,早期即可引起相应的临床不适症状而就诊,容

易早期发现,因此胰头癌被发现时多数没有明显的转

移。本组总体转移发生率为 20. 0%。

从严格意义上来讲,胰头癌 CT 扫描应该包括肝

脏在内,其目的主要是进一步了解肝脏有无转移病灶

存在,这不仅可帮助胰腺肿瘤的定性,亦可进行肿瘤的

分期, 帮助临床制订治疗方案。螺旋 CT 增强扫描速

度快,一次屏气即可同时完成肝、脾、胰腺等脏器及腹

膜后扫描,极大方便了对胰头癌转移情况的评估。
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