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·研究生展版·
胰腺钩突癌的 ＭＲＩ表现及其分析

殷允娟，曾蒙苏，陈财忠，沈继章，施伟斌，李卉

【摘要】　目的：通过分析１４例胰腺钩突癌的 ＭＲＩ表现，进一步提高对该病的认识和诊断水平。方法：搜集１４例经手

术病理或随访证实的胰腺钩突癌，其中１４例行ＳＥＴ１ＷＩ、ＦＳＥＴ２ＷＩ，其中１３例行ＤＣＥＦＭＰＳＰＧＲ序列扫描，８例同时行

ＳＥＴ１ＷＩ＋ＦＳ序列扫描，５例行 ＭＲＣＰ检查。结果：１３例行动态增强检查病例，术前诊断符合率为１００％。本组病例中当

胰胆管累及时，依其扩张程度分为４型。Ⅰ型：“双管征”改变，即胆胰管均扩张，本组４例；Ⅱ型：胆总管不扩张，胰管扩

张，本组３例；Ⅲ型：胆总管扩张，胰管不扩张，本组２例；Ⅳ型：胆胰管均不扩张，本组共５例。胰周血管侵犯情况：肠系膜

上动脉、静脉均受累６例，门静脉受累３例，左肾静脉、主动脉、腹腔干及肝总动脉受累各１例。３例发生肝转移，２例发生

腹膜后淋巴结转移，１例合并腹腔积液。结论：胰腺钩突癌的 ＭＲＩ表现：①胰腺钩突部乏血供病灶；②可伴有较明显的胰

周血管侵犯；③可仅表现为胆总管或主胰管扩张，或两者均不扩张。动态增强动脉期扫描表现为乏血供病灶是 ＭＲＩ诊断

胰腺钩突癌的关键。
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材料与方法

搜集经手术病理及随访证实的胰头钩突癌１４例，

男１０例，女４例，年龄３４～７５岁，平均６０．６岁。

采用ＧＥＳｉｇｎａ１．５ＴＭＲ扫描仪，体部线圈。先

行常规横断面ＳＥ序列Ｔ１ＷＩ和ＦＳＥＴ２ＷＩ扫描，层

厚７ｍｍ，间隔３ｍｍ。扫描范围包括整个上腹部，发现

病变后对胰腺所在层面行横断面ＳＥＴ１ＷＩ＋ＦＳ（ｆａｔ

ｓｕｐｐｒｅｓｓ）序列扫描，层厚５ｍｍ，间隔１ｍｍ，然后行整

个上腹部的屏气动态增强扫描，扫描序列为 ＦＭＰ

ＳＰＧＲ（ｆａｓｔｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｓｐｏｉｌｅｄｇｒａｄｉｅｎｔ）序列Ｔ１ＷＩ，

对比剂为马根维显（剂量１．５ｍｌ／ｋｇ）。

本组病例中１４例行平扫ＳＥＴ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ，１３例

同时行ＤＣＥＦＭＰＳＰＧＲ序列的３期扫描，８例同时行

ＳＥＴ１ＷＩ及ＦＳ序列扫描，５例同时行 ＭＲＣＰ检查，扫
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描序列为ＳＳＦＳＥ（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ）。

结　果

１４例胰头钩突癌中，术前均明确提示了胰腺癌的

诊断，检出率和诊断符合率为１００％。本组病例中病灶

最小者为１．５ｃｍ×１．５ｃｍ×２．０ｃｍ，最大者为５．０ｃｍ×

５．０ｃｍ×６．０ｃｍ，平均２．７ｃｍ×３．４ｃｍ×３．５ｃｍ。其

中“双管征”即胆总管及主胰管均有不同程度扩张者共

４例，仅表现为主胰管扩张者３例，仅表现为胆总管扩

张（图２）者２例，另５例胆总管及主胰管均不扩张。

１４例中，手术治疗９例，其中行根治术６例，另３例因

发生胰周血管侵犯而仅行姑息手术；经随访证实者６

例。发生肝转移者３例，具较明显胰周血管侵犯者３

例。

胰周血管受累以肠系膜上动脉、静脉受侵发生率

最高（６／１４）（图３、４），其次为门静脉（３／１４），其余有左

肾静脉、主动脉、腹腔动脉和肝总动脉（均为１／１４）。

本组３例患者发生肝转移，２例发生后腹膜淋巴结转

移，１例合并腹腔积液。本组８例行ＳＥＴ１ＷＩ及ＦＳ

序列扫描患者，７例病灶表现为低信号（图５ａ），１例表

现为高信号，１３例行ＤＣＥＦＭＰＳＰＧＲ序列扫描，１２例

病灶无强化或仅轻度周边强化而表现为低信号

（图１ｃ、３、４），仅１例表现为强化呈高信号。

讨　论

１．检查序列

本研究亦证实胰腺癌的 ＭＲＩ检查的最佳序列为

ＳＥＴ１ＷＩ＋ＦＳ和ＤＣＥＦＭＰＳＰＧＲ序列同以前研究结

果一致［１，２］，且以动态增强扫描价值更大，两者对胰腺

癌的检出与定性起关键作用。本组１３例行 ＤＣＥ

ＦＭＰＳＰＧＲ序列 检 查，术 前 病 变 检 出 率 为 １００％

（１３／１３）。

２．ＭＲＩ表现

在解剖学上将胰头向后内方突出的部分称为胰头

钩突［３］。将发生于胰头钩突的导管腺癌称为胰头钩突

癌。通常胰头癌常伴梗阻性黄疸（８０％～９０％），而胰

头钩突癌在临床上可以不出现黄疸［４］，而仅表现为腰

背部剧痛，其原因为肿瘤尚未累及胆总管，因而不引起

胆总管扩张，本组共８例。解剖学上胰头钩突部胰管

为分支胰管，且常汇集到副胰管。有文献报道十二指

肠乳头与主、副胰管汇合处距离＞２３ｍｍ者，在正常

人中约占６６．７％
［５］，因此只有当肿瘤较大累及胆总管

下端时，才引起胆总管的扩张。本组中４例伴胆管、胰

管扩张，肿块平均大小为３．１ｃｍ×４．４ｃｍ×４．４ｃｍ，在

４种胆胰管扩张类型中为最大。其次，仅伴胆总管扩

张的肿瘤大小平均为３．０ｃｍ×４．０ｃｍ×３．５ｃｍ。当钩

突肿瘤较小仅局限于分支胰管，尚未累及胆总管下端

时，可不伴或仅伴有轻度胆胰管扩张。本组８例无胆

总管扩张患者中，５例无主胰管扩张，３例有扩张，其对

应的肿瘤平均大小分别为２．４ｃｍ×３．６ｃｍ×２．９ｃｍ

和２．５ｃｍ×２．８ｃｍ×３．３ｃｍ。但就胆胰管扩张的程度

而言，本组出现“双管征”的患者，胆总管、主胰管平均

直径分别为１５．５ｍｍ和８．１ｍｍ；仅伴胆总管或主胰

管扩张者，平均直径分别为２０ｍｍ和３．７ｍｍ。因此，

当肿瘤较大时，较易引起胆、胰管同时扩张或仅胆总管

扩张，但扩张的程度并不直接与肿瘤的大小有关，同时

还与肿瘤的生长方向、胆胰管及主副胰管汇合的类型

等有关。本组病例中７例无主胰管扩张者，其胰体尾

部无萎缩；７例主胰管扩张者３例伴较明显的胰体尾

部萎缩，４例无或仅轻度萎缩（图５ｂ）。胰体尾萎缩者

主胰管平均宽度为６．７ｍｍ；而无萎缩者其主胰管平均

宽约６．５ｍｍ。因此，胰体尾部萎缩的程度可能与主胰

管扩张的程度有关，但有待更大样本研究的进一步证

实。

本组１４例患者中８例行ＳＥＴ１ＷＩ及ＦＳ序列扫

描，７例病灶表现为低信号（８７．５％），同笔者另一组病

例研究的检出率（８９．９％）接近
［１］。当ＳＥＴ１ＷＩ及ＦＳ

序列上病灶信号改变不明显或具体境界范围模糊以及

患者运动伪影等因素影响时，应进一步结合动态增强

扫描序列观察。本组１３例行ＤＣＥＦＭＰＳＰＧＲ序列检

查，术前均提示了胰腺癌的诊断，诊断符合率为

１００％。１２例为乏血供病灶，增强后动脉期无强化或

仅周边轻度强化而表现为低信号，极易检出。另１例

为明显强化呈高信号改变，其原因尚不十分清楚，有待

进一步深入的与病理对照研究。

本组１４例中６例有不同程度的胰周血管侵犯，即

血管受累的概率相当高，为４２．９％（６／１４）。这是由

于：①胰腺癌具有围管性浸润及嗜神经生长特点，容易

向后腹膜浸润，而此区域神经、血管丰富；②胰头钩突

特殊的解剖部位，其前方为肠系膜上动脉和静脉，右后

方为下腔静脉，左后方为腹主动脉［４］，胰头钩突与上述

血管关系密切。发生胰周血管侵犯时，以肠系膜上动、

静脉受侵的概率最高，另外下腔静脉、左肾静脉及主动

脉等亦均可累及。当发生胰周血管侵犯时，胰腺癌可

切除的机会减低或切除的困难增加。胰头钩突癌发生

血管侵犯，除了真正肿瘤侵犯外，部分肿瘤组织可刺激

局部血管壁发生纤维粘连、炎症增生，并不代表肿瘤不

能切除。本组３例术前认为肿瘤累及肠系膜上静脉而
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而肠系膜上静脉无累及。　图４　肿瘤侵犯肠系膜上静脉（箭），并向后方侵犯左肾静脉。　图５　ａ）ＳＥＴ１ＷＩ和ＦＳ序列示病

灶为低信号，显示较清楚（箭）；ｂ）ＦＳＥＴ２ＷＩ图像示主胰管明显扩张（箭），所见肝实质内未见扩张胆管影。

图１　钩突癌。ａ）ＳＥＴ１ＷＩ病灶为等

信号（箭）；ｂ）ＳＥＴ２ＷＩ病灶为明显高

信号（箭）；ｃ）ＦＭＰＳＰＧＲ增强动脉期

示病灶与周围组织之间对比明显，病

灶显示最清楚，且与肠系膜上动脉、静

脉关系密切（箭），手术病理证实血管

无侵犯。　图２　胰头钩突癌伴胆系

扩张，胆囊增大。　图３　动态增强扫

描显示肿瘤侵犯肠系膜上动脉（箭），

不能切除，１例还同时有下腔静脉和主动脉累及，实际

２例手术切除，仅１例未能切除。

胰腺钩突癌也可单独累及肠系膜上动脉，而并不

累及肠系膜上静脉，本组见１例。随着高场强 ＭＲ机

型的临床应用，必将进一步提高判断准确性。

本组共３例发生肝转移，２例发生后腹膜淋巴结

转移，１例合并腹腔积液。由于胰头钩突紧邻肠系膜

上静脉及门静脉起始部，因此特别容易侵犯门静脉而

发生肝脏转移。发生肝转移是不可手术的指征。一般

转移灶在ＳＥＴ１ＷＩ上表现为低信号，ＦＳＥＴ２ＷＩ为高

信号，增强后以门静脉期或延迟期环状强化为主。对

转移灶的检出，以ＦＳＥＴ２ＷＩ和ＤＣＥＦＭＰＳＰＧＲ序列

较敏感。后腹膜淋巴结转移的 ＭＲＩ表现为胰头及腹

膜后大血管周围异常结节状或融合软组织信号影，在

ＳＥＴ１ＷＩ为低信号灶，ＦＳＥＴ２ＷＩ为稍高信号，增强

后可见轻度至中度强化。
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