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#摘要$

!

目的!评价
"M

磁共振多参数成像对内源性高胰岛素血症患者胰岛素瘤的检出敏感度$并分析胰岛素瘤在不

同序列磁共振的信号特点和对比度!方法!

"!

例内源性高胰岛素血症患者术前行
"M

磁共振检查$包括
M

!

618I;G

序列+

M

&

6_LVM5

不压脂序列+

M

&

6̂YL15

压脂及不压脂序列及自由呼吸多
[

值
1]3

序列!两名放射科医师独立地前瞻性分

析各序列胰岛素瘤的信号特点及肿瘤与胰腺实质的对比度!结果!

"!

例患者均接受手术$并经病理证实为胰岛素瘤!

&C

例肿瘤通过术前前瞻性阅片准确检出$敏感度为
C"'/P

!肿瘤
6

胰腺实质主观对比度最高的序列是自由呼吸
1]3

"

[

值
f

+##Q
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))

&

#$其次是
M

!

618I;G

同相位$而
M

&

]3

肿瘤
6

胰腺实质对比度普遍较低!

M

!

618I;G

压脂相的对比噪声比"

0@.

#最

高!

%

例肿瘤在
M

!

]3

及
M

&

]3

对比度均较低$而在
1]3

上显示为边界清楚的高信号结节!结论!

"M

磁共振对胰岛素瘤

定位能力良好!

M

!

618I;G

同相位和高
[

值
1]3

的肿瘤
6

胰腺实质对比度最高!

1]3

可协助检出
M

!

及
M

&

信号对比度较

低的肿瘤!
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胰岛素瘤是最常见的胰腺高功能性内分泌肿瘤!

年发病率低于十万分之一*

!

+

$胰岛素瘤的主要临床表

现为低血糖症!典型者可表现为
]S8

KK

9?

三联征!生

化检查提示低血糖伴高胰岛素血症*

&

+

$绝大多数胰岛

素瘤为良性肿瘤!一经发现应当手术切除*

"

+

$胰岛素

瘤在胰腺的任何部位均可发生!且位于胰头&胰体&胰

尾的几率大致相当$对于生化诊断明确的胰岛素瘤患

者!术前影像学检查的主要目的是肿瘤检出$准确的

术前定位对于手术方案的制定!尤其是微创手术的入

路选择极为重要*

$

+

$

0M-.3

作为无创性的影像学检

查手段!是胰岛素瘤定位的首选检查!而磁共振由于无

辐射&软组织对比度高!更是有其独到的优势*

/6C

+

$

-.3

对胰腺内分泌肿瘤的检出敏感度!既往国内外报

道为
$#P

!

C/P

*

+6!$

+

$上述报道多为回顾性研究!时

间跨度较大!磁共振机型&场强&序列选择均有一定差

别$且胰岛素瘤与其他胰腺内分泌肿瘤相比!通常体

积更小!检出率更低*

$

+

$随着磁共振技术的发展!腹部

-.3

的时间和空间分辨力均有一定的提高!自由呼吸

序列的应用能够在一定程度上减少伪影!提高图像质

量$高场磁共振结合功能序列对胰岛素瘤的定位准确

性目前报道较少$本研究的目的在于评估
"M

磁共振

不同序列对于胰岛素瘤的检出和细节显示能力!包括

常规
M

!

及
M

&

序列的不同采集方式!以及
1]3

的不

同
[

值进行评估!选取最优的序列及相应组合!评估其

"%##

放射学实践
&#!4

年
!!

月第
"&

卷第
!!

期
!

.7:8;9<=7(>8(?

!

@;A&#!4

!

B;9"&

!

@;'!!



表
!

!

"M

磁共振胰岛素瘤定位检出扫描参数

序列 平面 视野
层厚
"

))

#

层内分辨率
"

))

#

翻转角
"

i

#

M.

"

)Q

#

M5

"

)Q

#

是否屏气

M

&

_LVM5

冠状位
"%#*"%# $ $ !4& &### C&

呼吸触发

M

&

ŶL15

"不压脂# 横轴面
""#*""# $ $ !&C &"C# +!

呼吸触发

M

&

ŶL15

"压脂# 横轴面
"%#*"%# $ $ !+# &### +C

呼吸触发

M

!

18I;G

序列 横轴面
"+#*"#C " !'/ !& $'!! !'"!

屏气

自由呼吸多
[

值
1]3

横轴面
&/#*!$C $ $ D "### /"

呼吸触发

对胰岛素瘤术前定位的效能$

材料与方法

!e

一般资料

本研究获本院伦理委员会批准!前瞻性搜集
&#!/

年
!

月
D&#!%

年
&

月因内源性低血糖症&高胰岛素血

症在本院行胰岛素瘤定位检查的患者$所有患者均签

署知情同意书$此期间
"C

例患者在本院放射科接受

"M

磁共振检查!其中
"!

例经手术病理证实为单发胰

岛素瘤$其中男
!&

例!女
!C

例!年龄
&&

!

%4

岁!平均

'

$#'4h!&'%

(岁$术前低血糖症状持续时间
"

!

&4%

个月!中位时间
%#

个月$手术方式包括剖腹探查&胰

岛素瘤切除术'

!#

例(&腹腔镜下胰岛素瘤切除术'

!4

例(&胰头十二指肠切除术'

!

例(及胰体尾切除术'

"

例($

!&

例肿瘤位于胰头!

/

例位于胰颈!

4

例位于胰

体!

4

例位于胰尾$肿瘤大小为
#'4

!

&'+()

!平均直

径为'

!'$h#'%

(

()

$

]_N

分级为
Z!

'

&"

例(和
Z&

'

+

例($

&e

检查方法

采用
V8?)?GQVO

J

=7"M

磁共振进行扫描$所有

患者检查前记录身高&体重!并进行呼吸训练$患者接

受检查前禁食水
$S

!低血糖症状严重者静脉输葡萄

糖$检查前
"#)8G

饮用适量胃肠道阴性对比剂$扫

描参数见表
!

$记录每一序列扫描时间$

"e

图像评估

两名放射科医师'分别具备
$

年和
!"

年腹部磁共

振读片经验(独立在
V8?)?GQ--]<

后处理工作站

进行前瞻性阅片!对每一序列进分别主观和客观评估$

主观评估内容包括%

#

肿瘤的信号特征'相对胰腺实质

为高)等)低信号($

$

胰岛素瘤与胰腺实质对比度的

主观评分!标准如下%

#

分!肿瘤信号与胰腺实质相等!

不能检出,

!

分!肿瘤信号与胰腺实质存在轻微差异!

诊断自信度较低,

&

分!肿瘤信号与胰腺实质存在一定

差异!诊断自信度中等,

"

分!肿瘤信号与胰腺实质存

在明显差异!诊断自信度高$

%

肿瘤边界的显示!评分

标准如下%

#

分!肿瘤不可见!不能判断边界,

!

分!肿瘤

边界模糊,

&

分!肿瘤边界可见,

"

分!肿瘤边界清晰!可

见包膜样结构$当两名医师存在意见不一致时!共同

阅片达成共识$当肿瘤在特定序列中可检出时!进一

步行客观定量评价!内容包括%

#

用尽可能大的圆形兴

趣区'

=?

H

8;G;R8G>?=?Q>

!

.N3

(测量肿瘤信号!记录平

均值和标准差!用同样大小的
.N3

测量正常胰腺实质

和背景噪声的信号!记录平均值和标准差$每一序列

分别独立测量三遍$

$

计算对比噪声比'

(;G>=7Q>

G;8Q?=7>8;

!

0@.

(!公式如下%

0@.f

'

VMDV<

()

V1@

$其中
VM

指肿瘤信号均值!

V<

指正常胰腺实质

信号均值!

V1@

指背景信号的标准差$

$e

统计学处理

采用
V<VV!+'#

统计分析软件!利用四格表计算

各组序列的诊断效能!采用
-(@?)7=M?Q>

进行序列

间的诊断效能比较!两名医师主观评分异质性采用

7̀

KK

7

分析!

7̀

KK

7

值为
#'+

!

!'#

提示一致性极好!

#'%!

!

#'+#

提示一致性较好!

#'$!

!

#'%#

提示一致性

一般!

#

#'$

提示一致性较差$

结
!

果

"!

例患者经磁共振检查后接受手术$经两名放

射科医师前瞻性共同阅片!于术前准确检出
&C

例肿瘤

'敏感度
C"'/P

($

!

例位于胰尾的直径
#'/()

的胰

岛素瘤在术前未能检出!

!

例位于胰腺钩突的直径

!'!()

的胰岛素瘤在所有序列对比度均较低!术前未

能检出$各序列中肿瘤的主观对比度评分&

0@.

量化

评分及平均扫描时间见表
&

$

M

!

18I;G

序列的同相位和压脂相分别检出
&4

例

'敏感度
+4'!P

(和
&$

例肿瘤'敏感度
44'$P

($其中

同位相显示
$

例肿瘤与胰腺实质呈等信号!难以检出,

&4

例肿瘤表现为低信号!其中
4

例呈明显低信号'评

分
"

分!图
!7

(!易于检出!

&#

例肿瘤与胰腺实质差异

相对较小'评分
!

!

&

分($压脂相显示
4

例肿瘤与胰

腺实质呈等信号!难以检出,

&$

例肿瘤表现为低信号!

其中
/

例呈明显低信号'评分
"

分!图
![

(!易于检出!

!C

例肿瘤与胰腺实质差异相对较小'评分
!

!

&

分!图

&7

($

+

例同相位的肿瘤
6

胰腺实质对比度优于压脂

相!

&#

例中二者对比度相仿!

"

例相位的肿瘤
6

胰腺实

质对比度低于压脂相$

M

!

18I;G

同相位可检出的肿瘤中!

%

例边界欠清!

!&

例边界可见!

C

例边界清楚!可见包膜样结构$压脂

相可检出的肿瘤中!

+

例边界欠清!

!&

例边界可见!

$

#%##

放射学实践
&#!4

年
!!

月第
"&

卷第
!!

期
!
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表
&

!

磁共振各序列的肿瘤平均
0@.

及扫描时间

序列
主观肿瘤

6

胰腺实
质对比度评分 0@.

平均扫描时间
"

Q

#

M

&

_LVM5

!'/h#'/ !"'Ch%'4 &#"h%4

M

&

ŶL15

!

不压脂
!'$h#'% !%'&hC'! &C+h!!+

!

压脂
!'/h#'4 &&'4h!"'C "&4h!&%

M

!

18I;G

序列

!

同相位
&'#h#'4 &C'Ch!4'/ !+h4

!

压脂相
!'4h#'% $&'/h&&'$

自由呼吸多
[

值
1]3

!

$##Q

*

))

&

!'+h#'4 !4'&h!#'% $$/h!$4

!

+##Q

*

))

&

&'&h#'% &C'$h!C'%

图
!

!

女$

/$

岁$低血糖症
%

年$病理证实胰岛素瘤!

7

#磁共振
M

!

18I;G

同相位示胰

体部低信号结节"箭#$略凸向胰腺轮廓外$相对周围胰腺实质为明显低信号(

[

#磁共

振
M

!

压脂相示胰体部结节相对周围胰腺实质为较低信号"箭#(

(

#

M& ŶL15

压脂相

示肿瘤为高信号"箭#(

:

#横轴面
M

&

_LVM5

示肿瘤为高信号结节$边界清楚"箭#!

图
&

!

男$

$!

岁$低血糖症
"

年$手术病理证实胰岛素瘤!

7

#

M

!

18I;G

压脂相见胰尾

肿瘤呈
M

!

稍低信号"箭#$与正常胰腺实质对比度较低(

[

#

M

&

ŶL15

示胰尾肿瘤呈

稍高信号结节$与正常胰腺实质对比度较低"箭#(

(

#高
[

值
1]3

"

[f+##

#肿瘤显示为

高信号结节"箭#$与正常胰腺实质对比度较高!

例边界清楚!可见包膜样结构$

M

&

ŶL15

压脂序列&不压脂序列和
M

&

_LVM5

序列分别检出
&!

例'敏感度
%4'4P

(&

&&

例'敏感度

4!'#P

(和
&!

例肿瘤'敏感度
%4'4P

($

M

&

ŶL15

压脂序列中!

!#

例肿瘤与胰腺实质呈

等信号,

&!

例肿瘤表现为低信号!其中
$

例呈明显高

信号'评分
"

分!图
!(

(!易于检出!

!4

例肿瘤与胰腺实

质差异相对较小'评分
!

!

&

分($

M& ŶL15

不压脂

序列中!

C

例肿瘤与胰腺实质呈等信号,

&&

例肿瘤表现

为低信号!其中
"

例呈明显高信号'评分
"

分!图
!:

(!

易于检出!

!C

例肿瘤与胰腺实质差异相对较小'评分

!

!

&

分!图
&[

($

M

&

_LVM5

序列中!

!#

例肿瘤与胰

腺实质呈等信号,

&!

例肿瘤表现为低信号!其中
$

例

呈明显高信号'评分
"

分(!易于检出!

!4

例肿瘤与胰

腺实质差异相对较小'评分
!

!

&

分($

/

例患者
M

&

ŶL15

压脂或不压脂序

列肿瘤
6

胰腺实质对比度优于
M

&

_LVM5

序列!

&#

例中三者对比度相仿!

%

例中
M

&

ŶL15

压脂及不压脂序列的肿瘤
6

胰腺实

质对比度均低于
M

&

_LVM5

$

M

&

ŶL15

压脂序列所检出的肿瘤

中!

!#

例肿瘤边界欠清!

!!

例边界清楚!其

中
&

例 可 见 细 线 状 包 膜 样 结 构$

M

&

ŶL15

不压脂序列所检出的肿瘤中!

+

例

肿瘤边界欠清!

!$

例边界清楚!其中
%

例

可见包膜样结构$

M

&

_LVM5

序列所检出的肿瘤中!

C

例肿瘤边界欠清!而
!&

例边界清楚!其中
/

例可见

包膜样结构$

较高
[

值
1]3

'

[f%##

!

+##Q

)

))

&

(序列中!

[

值

为
%##Q

)

))

& 和
+##Q

)

))

& 的
1]3

序列各检出
&/

例肿瘤 '敏感度
+#'%P

(!均表现为高信号结节

'图
&(

(!而
%

例结节为等信号!未能检出$

C

例患者中

[

值
f+##Q

)

))

& 的
1]3

肿瘤对比度优于
[

值
f

%##Q

)

))

&

!

&&

例二者对比度相仿$高
[

值
1]3

序列

所检出的肿瘤中!

%

例边界欠清!

!C

例边界较清楚!无

一可见包膜$

%

例肿瘤在
M

!

及
M

&

加权序列中对比度均较低

'评分
#

!

&

分!图
&7

&

[

(!而在高
[

值
1]3

上呈边界

清楚的高信号结节'图
&(

($

M

!

加权序列&

M

&

加权序列和
1]3

的序列间诊断

(%##

放射学实践
&#!4

年
!!

月第
"&

卷第
!!

期
!
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!
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效能比较显示
M

!

加权序列和
1]3

的诊断效能均显

著高于
M

&

加权序列'

!f#'#"

!

#'#$

(!

M

!

加权序列和

1]3

的诊断效能差异无统计学意义$

M

!

加权序列中

同相位和压脂像之间差异无统计学意义$

M

&

加权序

列中
ŶL15

和
_LVM5

序列&压脂及不压脂序列之

间差异均无统计学意义$

M

!

&

M

&

及
1]3

的多参数序列组合敏感度最高

'

C"'/P

(!高于任何单一序列'

%4'4P

!

+4'!P

(及
M

!

dM

&

序列'

+4'!P

($但
M

!

dM

&

d1]3

的序列组合

与
M

!

dM

&

序列组合比较!差异无统计学意义'

!f

#'&4

($

两名放射科医师对肿瘤的信号特点&主观对比度

及肿瘤边界的判断均表现出较高的一致性!

7̀

KK

7

值

均高于
#'4

'

#'4$

!

#'C!

!

!

#

#'#!

($

讨
!

论

胰岛素瘤的患者临床症状通常较为突出!往往因

低血糖症就诊!当实验室检查提示内源性高胰岛素血

症时!则高度指向胰腺高功能内分泌肿瘤的诊断!此时

影像学检查的目的是检出肿瘤并尽可能准确地对肿瘤

进行定位!指导下一步的手术方案$根据各影像学检

查的成本费用&检出肿瘤的定位准确性及有创程度!多

数医疗机构将腹部超声和增强
0M

作为一线检查*

/64

+

$

磁共振&超声内镜和
<5M

)

0M

检查以往主要是用于一

线检查不能确诊的疑难病例!病例报道及研究相对较

少*

+6C

+

$然而随着磁共振快速成像和自由呼吸序列的

开发和应用!腹部磁共振的图像质量较前有所提高!而

高场磁共振的临床应用也越来越普及*

!#

+

$由于其无

辐射的优势!可能取代增强
0M

作为未来的一线检查$

探索胰岛素瘤的磁共振信号特点及高场磁共振对胰岛

素瘤的定位诊断价值!具有一定的现实意义$

本研究纳入
"!

例胰岛素瘤患者!根据术前磁共振

检查进行前瞻性定位检出!敏感度高达
C"'/P

$在临

床实践中动态增强
0M

常作为胰岛素瘤术前定位的一

线检查!笔者所在机构则以胰腺增强
0Md

灌注作为

胰岛素瘤定位检查的首选方案!旨在利用胰岛素瘤富

血供的特点!捕捉其动脉早期的高强化而检出肿瘤$

胰腺增强
0Md

灌注结合的方案根据以往报道的诊断

敏感度可高达
C$'%P

*

/6%

+

$然而其局限性在于多期扫

描的辐射剂量较高!且对比剂总量较大$在预实验和

本研究中均显示
"M

多参数
-.3

在不引入对比剂动

态增强的条件下!利用
M

!

&

M

&

加权像和
1]3

的组合

即可实现与多期动态增强
0M

相当的很高的敏感度$

而目前临床较先进的
-.

动态增强序列!其时间分辨

力仍低于灌注
0M

'全胰腺灌注的时间分辨力为
!'/Q

)

次(!出于以上考虑!本研究未评估
-.

动态增强检查

对于胰岛素瘤检出的价值!是本研究的局限性之一$

与国外早期研究相比!尽管
M

!

和
M

&

序列的扫描

时间明显缩短!图像质量明显提高!但肿瘤的检出率提

高并不显著$根据
MS?;G8

等*

!#

+

&###

年的研究!

M

!

加

权
V5

压脂序列和
Q

K

;89?:Z.5

序列均检出
4/P

的胰

腺高功能内分泌肿瘤'

!/

)

&#

(!

M

&

加权
V5

压脂序列

检出
%/P

的肿瘤'

!"

)

&#

($本研究中
M

!

加权相表现

与其类似!

M

!

18I;G

同相位检出
+4'!P

的肿瘤'

&4

)

"!

(!

M

!

18I;G

压脂相检出
44'$P

的肿瘤'

&$

)

"!

($本

研究中
M

&

加权相采用了三种不同的采集方式!包括

ŶL15

压脂)不压脂序列和
_LVM5

序列$

_LVM5

序列采集耗时相对更短!甚至可以在单次屏气完成采

集!临床应用效率更高$与
ŶL15

序列的比较显示

不同序列及是否压脂对肿瘤检出的敏感度相仿

'

%4'4P

!

4!'#P

(!肿瘤
6

胰腺实质的主观对比度也大

致相当$

M

&

加权相胰岛素瘤多表现为稍高信号!甚至

等信号!肿瘤
6

胰腺实质对比度相对
M

!

加权像和
1]3

较低$但由于
M

&

加权序列有时可清楚地显示肿瘤边

界!并有利于评估肿瘤和主胰管及胆总管的相对位置

关系!因此胰岛素瘤的
-.

定位检查仍应当包含
M

&

加权相$考虑到时间效率因素!

M

&

_LVM5

或为最佳

序列$

近年来自由呼吸
1]3

在腹部疾病中得到较多应

用*

!$6!/

+

$胰岛素瘤是内分泌肿瘤!通常细胞密度高&核

质比高!

1]3

表现为明显扩散受限$国外个案报道称

1]3

可检出增强
0M

&传统
-.

序列定位均不明确的

隐匿性胰岛素瘤*

!%

+

$

7̂O8=

等*

!4

+

&#!#

年报道了传统

序列磁共振和
1]3

在
!&

例胰腺内分泌肿瘤中的应

用!其中
+

例为胰岛素瘤!平均直径
!'+()

!

$

例为无

功能瘤!平均直径
+'+()

$该研究在
!'/M

磁共振上

完成!

1]3

仅检出
!

例传统序列定位不明确的肿瘤$

&#!#

年法国
07=7)?997

等报道了
&!

例胰腺内分泌肿

瘤患者中
1]3

的肿瘤检出效果!该研究在
!'/M

磁共

振上完成!

1]3

的肿瘤检出率仅
%/P

!可被检出的肿

瘤平均大小为
/'!()

!而未能检出的肿瘤平均大小为

!'C()

*

!"

+

$本 研 究 中 肿 瘤 平 均 大 小 为 '

!'$h

#'%

(

()

!高
[

值
1]3

可检出
+#'%P

的胰岛素瘤!并

且肿瘤
6

胰腺实质的主观对比度优于传统的
M

!

和
M

&

加权序列!表现优于上述报道$这很可能归功于
"M

磁共振相较于
!'/M

磁共振的成像质量优势!以及自

由呼吸
1]3

序列本身的成像条件优化$在本研究中

%

例肿瘤在
M

!

和
M

&

加权相对比度均较低!而在
1]3

'

[

值
f+##Q

)

))

&

(表现为边界清楚的高信号结节!提

示
1]3

序列对胰岛素瘤的定位检出存在明确价值$

本研究的局限性在于样本量较少!未评估动态增

强
-.3

对胰岛素瘤定位的价值!且未与其他影像学定

)%##

放射学实践
&#!4

年
!!

月第
"&

卷第
!!

期
!
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位检查进行效能比较分析$多参数磁共振是否可取代

增强
0M

作为常规一线检查!以及在目前的多参数磁

共振序列中加入动态增强
-.3

是否有价值!尚有待进

一步研究$
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体素内不相干运动
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对肝脏良恶

性病变的诊断价值*
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'收稿日期%
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!请您诊断"栏目征文启事

!!

%请您诊断&是本刊
&##4

年新开辟的栏目$该栏目以临床上少见或容易误诊的病例为素材$杂志在

刊载答案的同时配发专家点评$以帮助影像医生更好地理解相关影像知识$提高诊断水平!栏目开办
+

年来受到广大读者欢迎!%请您诊断&栏目荣获第八届湖北精品医学期刊0特色栏目奖1!

本栏目欢迎广大读者踊跃投稿$并积极参与%请您诊断&有奖活动$稿件一经采用稿酬从优!

%请您诊断&来稿格式要求'

#

来稿分两部分刊出$第一部分为病例资料和图片(第二部分为全文$即

病例完整资料"包括病例资料+影像学表现+图片及详细图片说明+讨论等#(

$

来稿应提供详细的病例资

料$包括病史+体检资料+影像学检查及实验室检查资料(

%

来稿应提供具有典型性+代表性的图片$包括

横向图片"

,

线+

0M

或
-.3

等不同检查方法得到的影像资料$或某一检查方法的详细图片$如
0M

平扫

和增强扫描图片#和纵向图片"同一患者在治疗前后的动态影像资料$最好附上病理图片#$每帧图片均

需详细的图片说明$包括扫描参数+序列+征象等$病变部位请用箭头标明!

具体格式要求请参见本刊"一个完整病例的第一部分请参见本刊正文首页$第二部分请参见
&

个月

后的杂志最后一页$如第一部分问题在
!

期杂志正文首页$第二部分答案则在
"

期杂志正文末页#

栏目主持'石鹤
!

联系电话'

#&4D+"%%&+4/

!

!/C&%&+"#"/

H%##

放射学实践
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年
!!

月第
"&

卷第
!!

期
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