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·腹部影像学·
磁共振波谱对胰腺癌的诊断价值

戴志京，姚世文，严循成

【摘要】　目的：探讨磁共振波谱（ＭＲＳ）对胰腺癌的诊断价值。方法：应用单体素点分辨波谱（ＰＲＥＳＳ）序列，采集５３

例非胰腺癌受检者（包括２６例正常胰腺，１６例急性胰腺炎，１１例慢性胰腺炎）及２２例胰腺癌患者的胰腺质子磁共振波谱

（１ＨＭＲＳ）图像 。通过分析非癌组与癌组胰腺波谱中代谢物的表现，比较两组的代谢物峰显示率，计算每组胰腺波谱中

胆固醇和不饱和脂肪酸的混合峰（Ｃｈｏｌ＋Ｕｎｓａｔ）与脂肪峰（Ｌｉｐ）峰高的比值（Ｃｈｏｌ＋Ｕｎｓａｔ／Ｌｉｐ），在胰腺癌与非胰腺癌的比

值之间进行受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析。结果：胰腺１ＨＭＲＳ显示的主要代谢物峰有Ｌｉｐ峰、Ｃｈｏｌ＋Ｕｎｓａｔ峰和胆碱

（Ｃｈｏ）峰。胰腺癌组与非胰腺癌组的Ｃｈｏｌ＋Ｕｎｓａｔ／Ｌｉｐ比值分别为０．１８１±０．０５９和０．３２８±０．１１１，两组比值差异有统计

学意义（狋＝２．９１３，犘＝０．００８）。经计算得出ＲＯＣ曲线下面积为０．８５７（犘＝０．０００）。当Ｃｈｏｌ＋Ｕｎｓａｔ／Ｌｉｐ比值临界值取

０．２８６时，１ＨＭＲＳ鉴别诊断胰腺癌与非胰腺癌的敏感度为６８．２％，特异度为１００％。结论：胰腺１ＨＭＲＳ中Ｃｈｏｌ＋Ｕｎ

ｓａｔ／Ｌｉｐ比值升高对诊断胰腺癌有一定价值。
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ｇｉｎｇ

　　胰腺癌是消化系统常见的恶性肿瘤之一，具有病

死率高及预后差等特点，严重威胁人类的生命健

康［１，２］。近年来胰腺癌的发病率呈逐年上升趋势，日

益引起临床工作者的重视。目前的研究发现胰腺癌的

早期诊断及早期治疗可以获得较为满意的临床疗

效［３］。然而，胰腺癌本身缺乏特异性临床表现，因此采

取何种手段以提高胰腺癌患者的早期诊断符合率极为

重要。磁共振波谱（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，

ＭＲＳ）依据不同组织代谢的差异而呈现不同的影像学

表现，最早应用于基础医学生化代谢成份的检测，随着

影像学技术的发展，ＭＲＳ技术已逐渐运用于临床，目

前已可对脑、前列腺以及乳腺等器官的病变进行有效

的诊断及评估［４５］，但目前 ＭＲＳ对于胰腺疾病检查的

相关报道仍然较少［６］。本文通过１ＨＭＲＳ（氢质子磁

共振波谱）检查技术观察胰腺癌患者与非胰腺癌患者

的 ＭＲＳ表现差异，旨在探讨 ＭＲＳ对胰腺癌的诊断价

值。

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１１年３月－２０１３年２月于我院诊断为胰

头癌的患者２２例，其中男６例，女１６例，平均年龄

（６３．９±１１．２）岁，均经术后病理或穿刺病理证实，肿瘤

平 均直径（３．３±０．４）ｃｍ。选择同期非胰腺癌患者５３
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图１　胰腺癌
１ＨＭＲＳ表达以及相应 ＭＲＳ扫描图，１ＨＭＲＳ示胆碱峰较低，脂质峰低小。ａ）ＭＲＳ扫描图像；ｂ）１ＨＭＲＳ表

达图像。　图２　ＲＯＣ曲线图。纵坐标代表真阳性率或敏感度，横坐标代表假阳性率或特异度，图中对角线为参考线，左上方

曲线代表ＲＯＣ曲线，曲线下面积大小代表诊断准确率。

例进行对照（非癌组），其中正常胰腺者、急性胰腺炎以

及慢性胰腺炎患者分别为２６、１６、１１例，其中男１６例，

女３７例，平均年龄（６３．２±１０．９）岁，正常胰腺者选定

标准为无机体基础疾病，无手术外伤史，无其他器官肿

瘤，无服用影响脂肪代谢药物史；急性胰腺炎及慢性胰

腺炎均通过病史、实验室检查及影像学检查明确诊断。

本研究经我院医学伦理会批准，所有受试者均了解本

调查临床意义并签署知情同意书。

２．检查方法

采用Ｓｉｅｍｅｎｓ１．５ＴＭａｇｎｅｔｏｍＡｖａｎｔｏ磁共振仪

（６通道相控阵表面线圈）进行 ＭＲＩ检查，受检者屏

气，ＭＲＳ定位图需采集脂肪抑制快速扰相梯度回波

（ｆａｓｔｓｐｏｉｌｅｄｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏ，ＦＳＰＧＲ）序列 。１ＨＭＲＳ

采集利用单体素点分辨波谱（ｐｏｉｎｔｒｅｓｏｌｖｅｄｓｐｅｃｔｒｏｓ

ｃｏｐｙ，ＰＲＥＳＳ）序列，扫描参数：ＴＲ１２５０ｍｓ，ＴＥ

３５ｍｓ，激励次数 ８，体素大小 １８ｍｍ×１８ｍｍ×

１８ｍｍ，采集时间为２ｍｉｎ３０ｓ。设置 ＭＲＳ兴趣容积

率（ｖｏｌｕｍｅｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＶＯＩ）：正常胰腺在胰头处，急

性胰腺炎和慢性胰腺炎为胰腺肿大位置，胰腺癌为胰

头肿块中心。在１ＨＭＲＳ采集前需达到线宽（ｌｉｎｅ

ｗｉｄｔｈ，ＬＷ）＜２５Ｈｚ，抑水率＞８０％。所有受检者至

少获取１个满意的ＶＯＩ波谱数据。受检者检查前４ｈ

禁食禁水。

３．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析。根据谱线

中５．４～５．６ｐｐｍ处胆固醇和不饱和脂肪酸的混合峰

（Ｃｈｏｌ＋Ｕｎｓａｔ）和１．３ｐｐｍ处脂肪峰（ｌｉｐｉｄ，Ｌｉｐ）的峰

高，计算Ｃｈｏｌ＋Ｕｎｓａｔ／Ｌｉｐ比值，计量资料两组间比较

采用狋检验，计数资料组间比较采用卡方检验，若样本

量小于５则采用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，并在胰腺癌组与非

癌组的比值之间进行工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分析。以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

结　果

１．胰腺癌组与非胰腺癌组１ＨＭＲＳ代谢物峰显

示率

胰腺癌１ＨＭＲＳ表达以及相应 ＭＲＳ扫描图见图

１，１ＨＭＲＳ示 Ｃｈｏ峰较低，Ｌｉｐ 峰低小。胰腺
１Ｈ

ＭＲＳ主要代谢峰有Ｌｉｐ峰、Ｃｈｏｌ＋Ｕｎｓａｔ峰以及Ｃｈｏ

峰，部分可呈现Ｃｒ峰，两组各类峰值的显示率差异无

统计学意义（犘＞０．０５）（表１）。

表１　胰腺癌组与非胰腺癌组
１ＨＭＲＳ代谢物峰显示率　（例／％）

组别 非胰腺癌组 胰腺癌组 χ
２值／
Ｆｉｓｈｅｒ

犘值

Ｌｉｐ峰 ５３（１００） ２２（１００） － －

Ｃｈｏｌ＋Ｕｎｓａｔ峰 ４９（９２．５） ２０（９０．９） － １．０００

Ｃｈｏ峰 ４０（７５．５） １７（７７．３） ０．０２８ ０．８６８

Ｃｒ峰 ３０（５６．６） １３（５９．１） ０．０３９ ０．８４３

２．胰腺癌组与非胰腺癌组Ｃｈｏｌ＋Ｕｎｓａｔ／Ｌｉｐ比值

比较

胰腺癌组５．４～５．６ｐｐｍ处Ｃｈｏｌ＋Ｕｎｓａｔ／Ｌｉｐ比

值明显高于非胰腺癌组，两组差异有统计学意义（狋＝

２．９１３，犘＝０．００８，表２）。

表２　胰腺癌组与非胰腺癌组Ｃｈｏｌ＋Ｕｎｓａｔ／Ｌｉｐ峰比值比较

组别 例数 Ｃｈｏｌ＋Ｕｎｓａｔ／Ｌｉｐ
比值

９５％参考值
范围

非胰腺癌组 ５３ ０．１８１±０．０５９ ０．１６９～０．２１８
胰腺癌组 ２２ ０．３２８±０．１１１ ０．２２６～０．４２１

３．胰腺癌组与非胰腺癌组ＲＯＣ曲线分析

本组资料显示Ｃｈｏｌ＋Ｕｎｓａｔ／Ｌｉｐ峰高比值ＲＯＣ

曲线下面积为０．８５７（犘＝０．０００，图２）。根据各组

Ｃｈｏｌ＋Ｕｎｓａｔ／Ｌｉｐ比值特点，当Ｃｈｏｌ＋Ｕｎｓａｔ／Ｌｉｐ比

值临界点取０．２８６时，１ＨＭＲＳ鉴别诊断胰腺癌与非

胰腺癌的敏感度为６８．２％，特异度为１００％。

讨　论

胰腺癌恶性程度较高，具有进展快、易播散等特

点，多见于胰头，同时胰腺解剖位置较深，因而较少出
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现特异性临床症状，发现时多进展至肿瘤终末期而失

去手术机会，而且有研究显示，即便手术治疗，胰腺癌

患者１年生存率仅为５％左右
［１２，７］。相关文献显示早

期诊断可使胰腺癌的切除率提升至８５％左右，而５年

生存率提升至７０％左右
［３］，可见早期诊断的重要性。

传统影像学检查对诊断胰腺癌的敏感度并不高，很难

发现微小病灶［８９］；而 ＭＲＩ具有空间分辨力高及组织

特异性强等特点，弥补了传统影像学检查的不足，同时

结合１ＨＭＲＳ成像技术，可进一步显示此技术的优越

性。１ＨＭＲＳ在诊断其他系统疾病上已取得一定的进

展，因此本文选择 ＭＲＩ结合１ＨＭＲＳ以探讨此技术对

胰腺癌的诊断价值。

本研究显示所有患者均有Ｌｉｐ峰、Ｃｈｏｌ＋Ｕｎｓａｔ

峰、Ｃｈｏ峰或Ｃｒ峰的出现，因此单从各类峰的出现与

否无法鉴别胰腺癌与非胰腺癌。本组结果显示所有患

者均出现Ｌｉｐ峰，考虑可能与胰腺富含脂质有关，因为

Ｌｉｐ峰主要反映脂质代谢情况；而且有研究显示胰腺

癌中脂肪组织会因部分胰腺组织癌变纤维化以及坏死

而减少［１０１１］，且肿瘤本身很少含有脂肪组织，因此Ｌｉｐ

峰值会降低，而正常胰腺者组织中的脂质会随着年龄

的增长而增多，同时有研究显示在某些恶性肿瘤组织

中Ｃｈｏｌ的表达会有所增加
［１２］，因此是否可以通过各

类峰值的比值不同来区分恶性病变与良性病变，有待

于进一步研究。本研究显示Ｃｈｏｌ＋Ｕｎｓａｔ／Ｌｉｐ在胰腺

癌患者中比值较高，明显高于非胰腺癌患者，两组差异

有统计学意义（狋＝２．９１３，犘＝０．００８），因此分析Ｃｈｏｌ

＋Ｕｎｓａｔ／Ｌｉｐ比值有助于胰腺癌的诊断，但不容忽视

的是本研究样本量较少，其实用性仍需大样本研究证

实。

本研究进一步行 ＲＯＣ曲线分析显示当Ｃｈｏｌ＋

Ｕｎｓａｔ／Ｌｉｐ比值临界点取０．２８６时，
１ＨＭＲＳ鉴别诊

断胰腺癌与非胰腺癌的敏感度为６８．２％，特异度为

１００％，提示利用ＲＯＣ曲线分析技术亦有助于胰腺癌

的诊断，但本研究的数据稍低于利用 ＭＲＩ联合ＤＷＩ

研究得出的结果，考虑可能与代谢信号检查方法的差

异以及代谢物含量的不同有关［１３１５］。因此，尽管１Ｈ

ＭＲＳ对于胰腺癌的检出有一定临床价值，但与其他磁

共振检查方法还存在一定的差异。

综上所述，本研究显示胰腺１ＨＭＲＳ中 Ｃｈｏｌ＋

Ｕｎｓａｔ／Ｌｉｐ比值升高对诊断胰腺癌有一定的临床意

义，有助于胰腺癌的早期诊断，尽管目前此项检测技术

仍存在一定的不足，相信随着影像学技术的进步，此项

检测技术的优势会越来越明显。
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