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动态增强
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在胰腺神经内分泌肿瘤病理分级中的可行性研究
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#摘要$

!

目的!探讨双期动态增强
L-

鉴别不同病理级别胰腺神经内分泌肿瘤"

E

*Y-

#的可行性(

方法!回顾性分析
O"

例经手术病理证实的
E

*Y-

的
L-

表现'观察病变的位置&最大径&包膜&钙化&囊

变坏死&胰胆管扩张'有无周围淋巴结肿大&血管侵犯和肝转移(分别测量平扫&动脉期&静脉期图像上

肿瘤病灶和病灶周围正常胰腺实质的平均
L-

值'计算肿瘤的平扫相对密度指数&动脉期相对强化指

数&静脉期相对强化指数(根据
,"!"

年
[S2

消化道神经内分泌肿瘤分类方法将
O"

例肿瘤分为两组$

胰腺神经内分泌瘤"

T!

&

T,

级肿瘤'记为
T!

%

,

级#和胰腺神经内分泌癌"

T#

级肿瘤#(比较两组肿瘤的

L-

影像表现差异(结果!

O"

例
E

*Y-

均为单发病灶(

T!

&

T,

&

T#

级
E

*Y-

分别为
,!

&

,,

和
&

例(胰

腺神经内分泌瘤"

T!

%

,

级#

$#

例'胰腺神经内分泌癌"

T#

级#

&

例(

T!

%

,

和
T#

级肿瘤的病灶位置&囊

变坏死和钙化差异均无统计学意义"

"

均
$

"4"O

#(

T!

%

,

&

T#

级肿瘤的平均最大径分别为"

,&4,h

!O4%

#和"

#O45h!54$

#

DD

'随着病理级别的增高'肿瘤的平均最大径有增大趋势'但两者差异无统计学

意义"

"

$

"4"O

#(两组肿瘤的包膜&胰胆管扩张&周围淋巴结肿大&血管侵犯的差异均具有统计学意义

"

"

分别为
"4""!

'

"4""!

'

"4"",

'

"4",%

#'肝转移差异无统计学意义"

"W"4#&"

#(

T!

%

,

级肿瘤的动脉期

相对强化指数"

!4##h"4,&

#和静脉期相对强化指数"

!4#!h"4,5

#均较
T#

级肿瘤高"分别为
"4%5h

"4!5

&

!4"#h"4!$

#'且差异均具有统计学意义"

"

均
%

"4"O

#(动脉期相对强化指数&静脉期相对强化指

数鉴别不同病理级别
E

*Y-

的
(2L

曲线分析$两者的曲线下面积分别为
"4/%&

&

"4/!&

'动脉期相对强

化指数较静脉期相对强化指数能更好地鉴别
T!

%

,

和
T#

级
E

*Y-

(结论!双期动态增强
L-

有助于

T!

%

,

级胰腺神经内分泌瘤和
T#

级胰腺神经内分泌癌的鉴别诊断(

#关键词$

!

胰腺肿瘤!神经内分泌肿瘤!病理分级!可行性研究!体层摄影术'
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胰腺神经内分泌肿瘤"

E

;87<@;=:78@F<C@8KC7<:8@

=FDC<H

!

E

*Y-

#是一组异质性肿瘤!起源于胰腺导管

上皮的多能干细胞)

!

*

!占所有胰腺肿瘤的
,f

(

!"f

)

,

!

#

*

$

,"!"

年
[S2

定义所有
E

*Y-

均为恶性或

潜在恶性!并根据核分裂象和
b:05&

指数将其分为
#

个病理级别+

T!

&

T,

和
T#

级!其中
T!

和
T,

级为神

经内分泌瘤!

T#

级为神经内分泌癌)

$

*

$

E

*Y-

的侵袭

性与肿瘤的病理级别有关!病理级别越高!侵袭性越明

显$不同病理级别的肿瘤!其影像学表现存在差异$

笔者通过比较不同病理级别
E

*Y-

的双期动态增强

L-

表现!旨在探讨动态增强
L-

鉴别胰腺神经内分泌

瘤"

T!

和
T,

级!以下简称
T!

-

,

级#和神经内分泌癌

"

T#

级#的可行性$

材料与方法

!4

临床资料

搜集
,"!!

年
!

月
',"!5

年
&

月在我院普外科行

胰十二指肠切除术&手术病理证实为
E

*Y-

的
/#

例

患者$纳入标准+

!

经手术病理证实为
E

*Y-

!可根据

,"!"

年
[S2

分级标准进行分级.

"

术前
#"

天内在

我院行
L-

平扫及双期动态增强扫描.

#

肿瘤病灶至

少在增强
L-

图像上的某一期可见.

%

L-

检查前未经

过任何相关治疗$共
O"

例患者纳入该研究!其余
##

例被排除+

,"

例术前未行
L-

平扫及动态增强扫描.

!"

例术前
L-

扫描不在
#"

天内.

,

例
L-

图像上未见

肿瘤病灶显示.

!

例术前曾行化疗$

,4

检查设备和方法

O"

例患者均行腹部
L-

平扫及双期动态增强扫

描!其中
#,

例采用
):@D@8H)@8H;=:C8!5

层螺旋
L-

!

!/

例采用
):@D@8H1@>:8:=:C8+)!,/

层螺旋
L-

$扫

描参数+管电压
!,"9R

!管电流
!/"D+

!螺距
!

!重建

层厚
#DD

$扫描范围自膈顶至双侧髂前上棘连线水

平$采用碘海醇经肘静脉以
#4"D_

-

H

流率注射!剂

量为
!4OD_

-

9

A

!分别于注射对比剂后
#"H

&

&"H

采集

动脉期和静脉期图像$

由
,

名资深影像诊断医师在不知晓肿瘤病理分级

的情况下共同完成阅片!观察内容包括+肿瘤病灶的位

置"胰腺钩突头颈部&胰体&胰尾#&最大径&包膜&钙化&

囊变坏死&胰胆管扩张"主胰管管径
$

$DD

&胆总管
$

!"DD

&肝内胆管
$

,DD

#!有无周围淋巴结肿大"淋

巴结短径
#

!"DD

#&血管侵犯和远处转移$分别测量

L-

平扫&动脉期&静脉期图像上肿瘤病灶和病灶周围

正常胰腺实质的平均
L-

值!计算病灶的平均相对密

度指数&动脉期相对强化指数&静脉期相对强化指数$

在动脉期图像上!于肿瘤实质强化最明显处!距离

病灶边缘
!DD

内手动勾画感兴趣区"

(23

#!

(23

面

积
#

!"DD

,

!然后拷贝至平扫&静脉期图像!测量肿瘤

的平扫&动脉期和静脉期
L-

值$用同样的方法测量

病灶周围正常胰腺实质的平扫&动脉期和静脉期
L-

值$勾画
(23

时应避免钙化灶&囊性区!尽量远离血

管&主胰管以避免部分容积效应的影响$每个
(23

的

L-

值测量
,

次!取
,

次的平均值为病灶的平均
L-

值$平扫相对密度指数
W

病灶平扫
L-

值-正常胰腺

平扫
L-

值.动脉期相对强化指数
W

动脉期病灶
L-

值-动脉期胰腺实质
L-

值.静脉期相对强化指数
W

静

脉期病灶
L-

值-静脉期胰腺实质
L-

值$
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#4

病理分析

由
,

名专业病理科医师共同完成病理阅片!并以

,"!"

年
[S2

消化道神经内分泌肿瘤分类系统)

$

*为

标准分级+

!

级"

T!

#!核分裂数
%

,

个-
!"

个高倍视野

和-或
b:05&

"

,f

.

,

级"

T,

#!核分裂数
,

(

,"

个-
!"

个高倍视野和-或
b:05&

为
#f

(

,"f

.

#

级"

T#

#!核分

裂数
$

,"

个-
!"

个高倍视野和-或
b:05&

$

,"f

$

$4

统计学方法

采用
).))

软件进行统计分析$将
O"

例
E

*Y-

分成两组+胰腺神经内分泌瘤"

T!

-

,

级#和胰腺神经内

分泌癌"

T#

级#$比较两组间临床资料和影像学资料

的差异$根据数据的分布状况!正态性分布的计量资

料"患者年龄&肿瘤最大径&平扫相对密度指数&动脉期

相对强化指数&静脉期相对强化指数#采用
%

检验!独

立样本率的比较"包括患者性别&肿瘤位置&囊变坏死&

钙化&包膜&胰胆管扩张&淋巴结肿大&血管侵犯和肝转

移#采用卡方检验或
P:HI@<

确切检验法!

"

%

"4"O

认

为差异有统计学意义$

结
!

果

!B

一般资料及病理结果

本研究共纳入
O"

例
E

*Y-

患者"每例均检出
!

个病灶!共
O"

个病灶#!其中男
!%

例!女
#!

例!年龄

$!

(

5%

岁!平均"

OO4"h%4#

#岁$临床表现为低血糖

相关症状
!!

例&腹痛
!#

例&黄疸
,

例&腰背痛
,

例&全

身乏力
!

例&无临床症状因体检偶发胰腺占位
,!

例$

手术病理结果+

O"

例
E

*Y-

中!胰腺神经内分泌瘤

"

T!

-

,

级#

$#

例!胰腺神经内分泌癌"

T#

级#

&

例$

O"

例
E

*Y-

患者的临床资料见表
!

!

T!

-

,

级与
T#

级两

组患者的年龄&性别和肿瘤位置差异均无统计学意义

"

"

均
$

"4"O

#$

表
!

!

两组患者的年龄!性别和肿瘤位置的比较
!

"例#

T!

%

,

级
T#

级
%

%

0

,

"

值

年龄"岁#

OO4!h/4O O#4!h!#45 "4O,O "45",

!

性别
'

"4"/%

,

!

男
!$ O

!

女
,% ,

部位
!4"%/

"4O&&

#

!

胰头
!5 $

!

胰体
!O ,

!

胰尾
!, !

注$

!为
%

检验'

,为
P:HI@<

确切检验法'

#为
0

,检验(

,B

影像学特征

O"

例
E

*Y-

的
L-

表现见表
,

&图
!

(

#

$

%

例出

现囊变坏死!其中
!

例表现为纯囊性病灶!病理证实为

T!

级$

T!

-

,

级与
T#

级两组患者的肿瘤最大径&囊

变坏死&钙化差异均无统计学意义"

"

均
$

"4"O

#.包膜

完整性差异具有统计学意义"

"

%

"4"O

#$

T!

级肿瘤

均不伴胰胆管扩张!

,

例
T,

级肿瘤和
O

例
T#

级肿瘤

合并胰胆管扩张$

T,

和
T#

级肿瘤各有
O

例出现病

灶周围&后腹膜淋巴结肿大$

T,

级肿瘤侵犯下腔静

脉&腹腔干各
!

例!

T#

级肿瘤侵犯门静脉和脾静脉
!

例!侵犯脾动脉和脾静脉
,

例$

T,

级肿瘤出现肝转移

,

例!

T#

级肿瘤出现肝转移
!

例$

T#

级肿瘤较
T!

-

,

级肿瘤更易出现胰胆管扩张&淋巴结肿大&血管侵犯

"

"

均
%

"4"O

#!两组肿瘤出现肝转移的差异无统计学

意义"

"

$

"4"O

#$

表
,

!

T!

"

,

级和
T#

级两组肿瘤的影像学比较
!

"例#

T!

%

,

级
T#

级
%

%

0

,

"

值

肿瘤最大径"
DD

#

,&4,h!O4% #O45h!54$ !4,%! "4,"#

!

囊变坏死
5 # '

"4!""

,

钙化
/ ! "4&5" "4&/#

#

包膜
'

"4""!

,

!

完整
#% ,

!

不完整
$ O

胰胆管扩张
, O '

"4""!

,

淋巴结肿大
O O ' "4"",

,

血管侵犯
, # '

"4",%

,

肝转移
, ! '

"4#&"

,

注$

!为
=

检验'

,为
P:HI@<

确切检验法'

#为
0

,检验(

O"

例
E

*Y-

的平扫相对密度指数&动脉期相对强

化指数&静脉期相对强化指数统计情况见表
#

$

T!

-

,

级和
T#

级肿瘤的平扫相对密度指数差异无统计学意

义"

"

$

"4"O

#!动脉期相对强化指数和静脉期相对强

化指数差异均具有统计学意义"

"

均
%

"4"O

#$

表
#

!

两组肿瘤的平扫相对密度指数和相对强化指数比较

T!

%

,

级
T#

级
%

值
"

值

平扫相对密度指数
!4!!h"45, !4!Oh"4## !4O/5 "4!!%

动脉期相对强化指数
!4##h"4,& "4%5h"4!5 #4$$% "4""!

静脉期相对强化指数
!4#!h"4,5 !4"#h"4!$ ,4/!, "4""&

绘制受试者工作特征"

(2L

#曲线评价动脉期相

对强化指数&静脉期相对强化指数鉴别不同病理级别

E

*Y-

的诊断效能"图
$

#!两者的
(2L

曲线下面积分

别为
"4/%&

&

"4/!&

$

讨
!

论

E

*Y-

在
!%"&

年由
2Q@<8KC<>@<

首次报道!并命

名为'类癌(!认为其是一种生物学行为接近良性的肿

瘤$

,"!"

年
[S2

弃用'类癌(这一概念!定义所有神

经内分泌肿瘤均为恶性或潜在恶性肿瘤!并根据
b:0

5&

计数和核分裂象将其分为
T!

(

T#

三个病理级

别)

$

*

$

T!

&

T,

级常见!大多数分化较好$临床表现主

要与肿瘤有无分泌功能!肿瘤的位置和大小有关$治

疗首选手术切除!

T!

&

T,

级可行择期单纯手术.可切

除的
T#

级肿瘤需尽快手术!术后推荐辅助化疗或联

合放疗!

T#

级术前新辅助治疗能否减低复发尚存在争

议)

$

!

O

*

$不同病理级别的
E

*Y-

侵袭性不同!明确肿

)'!

放射学实践
,"!/

年
,

月第
##

卷第
,

期
!

(;K:C?.<;7=:7@

!

P@Q,"!/

!

RC?##

!

*C4,



图
!

!

女'

O!

岁'

T!

级
E

*Y-

(

;

#

L-

平扫示胰腺未见明显占位性病变!

Q

#动脉期增强扫描示胰腺头颈部一

个类椭圆形明显强化灶"箭#'边界清!

7

#静脉期增强扫描示病灶强化稍减退'但仍呈相对高密度"箭#(

图
,

!

女'

$O

岁'

T,

级
E

*Y-

(

;

#

L-

平扫示胰腺体尾部一个类圆形稍低密度灶"箭#'密度欠均匀'边界清!

Q

#动脉期增强扫描示病灶边缘呈环状明显强化"箭#'中央见强化较低的坏死区!

7

#静脉期增强扫描示病灶

边缘持续强化"箭#'中央低密度坏死区更清晰(

!

图
#

!

男'

O"

岁'

T#

级
E

*Y-

(

;

#

L-

平扫示胰腺尾部形

态饱满'见条片状低密度灶"箭#'边缘不规则!

Q

#动脉期增强扫描示病灶不均匀强化'整体呈相对低密度

"箭#'中央见斑片状更低密度区'边缘见线样明显强化的包膜'包膜不完整'脾动脉受侵!

7

#静脉期增强扫描

示病灶边缘持续强化"箭#'较周围正常胰腺实质呈相对稍高密度(

瘤的病理级别对制定治疗方案&辅助临床决策及预防

复发具有重要意义$手术标本是肿瘤病理分级诊断的

金标准!

L-

并不能代替病理学对
E

*Y-

进行病理分

级!临床亦不能仅依靠
L-

诊断制定治疗方案!但术前

L-

对病理分级的提示有助于预测肿瘤进展!协助制

定治疗方案$

本研究发现
T!

-

,

级和
T#

级肿瘤的位置&钙化&

囊变坏死差异均无统计学意义!不能辅助诊断
E

*Y-

的 病 理 级 别)

5

!

&

*

$

E

*Y-

多 为 实 性!囊 性 仅 占

!"f

)

/0!!

*

!文献报道囊性病灶的生物学侵袭性较低!纯

囊性病灶较少出现淋巴结转移和肝转移!预后相对较

好)

!,0!$

*

$本文中
!

例
T!

级肿瘤表现为纯囊性!无周

围淋巴结肿大及肝转移!与文献报道相符$

部分学者认为
E

*Y-

的大小和肿瘤有无内分泌

功能有关!功能性肿瘤一般较小!而非功能性肿瘤一般

较大)

&

!

!O

*

$

b:D

等)

!5

*认为肿瘤的最大径随着病理级

别的升高而升高!肿瘤的大小有助于病理级别的诊断$

本研究结果发现!随着病理级别的增高!肿瘤最大径有

增大的趋势!但本组
T!

-

,

级和
T#

级肿瘤的最大径差

异并无统计学意义!推测可能与
T#

级肿瘤样本量较

小有关$

低级别肿瘤包膜多完整!而高级别肿瘤包膜多不

完整$

L-

动态增强后肿瘤包膜多明显强化!此征象

为
E

*Y-

较具特征性的影像学表现)

!O

!

!&

*

$即使是高

级别肿瘤!

L-

动态增强后病灶的强化仍低于强化后

的正常胰腺实质而呈相对低密度!周边可见明显强化

的包膜!此征象可与胰腺癌相鉴别$

高级别肿瘤更易合并胰胆管扩张&周围淋巴结肿

大及血管侵犯$本组
,!

例
T!

级肿瘤均未发现上述

征象!提示该征象可能对诊断
E

*Y-

的病理级别具有

*'!

放射学实践
,"!/

年
,

月第
##

卷第
,

期
!

(;K:C?.<;7=:7@

!

P@Q,"!/

!

RC?##

!

*C4,



图
$

!

动脉期相对强化指数和静脉期相对强化指数鉴

别不同级别
E

*Y-

的
(2L

曲线(

重要价值$当肿瘤合并上述征象时!要注意和胰腺癌

的鉴别!因为
E

*Y-

可切除性高!对化疗敏感!预后相

对较好$高级别肿瘤的生物学侵袭性较高!易发生远

处转移!肝脏是其最常见的转移部位)

!/

*

$有研究)

!%

*表

明!

1[3

对检测神经内分泌肿瘤的肝转移较为敏感$

本组
T!

级肿瘤均未见肝转移!

T,

级肿瘤出现
,

例肝

转移!

T#

级肿瘤出现
!

例肝转移!

T!

-

,

级和
T#

级肿

瘤间肝转移差异并无统计学意义!笔者认为不能排除

与本组高级别肿瘤的样本量较小有关$

低级别肿瘤微血管密度"

D:7<CG;H7F?;<K@8H:=

U

!

MR1

#高!而肿瘤的血流量与
MR1

呈正比)

,"

*

!因此低

级别肿瘤
L-

增强后表现为明显强化.高级别肿瘤因

MR1

较低!故动态增强后强化程度较低)

,!

*

$本研究

中!

T!

-

,

级肿瘤的动脉期相对强化指数和静脉期相对

强化指数均高于
T#

级肿瘤!与文献报道)

5

!

,,

*的随着

E

*Y-

病理级别的升高!强化程度减低相一致$本研

究发现+

T!

-

,

级肿瘤的动脉期相对强化指数
$

静脉期

相对强化指数!且二者均
$

!

.

T#

级肿瘤的动脉期相对

强化指数
%

!

!静脉期相对强化指数
$

!

$结果表明+

T!

-

,

级肿瘤增强后于动脉期呈明显强化!静脉期强化

减退!但强化程度仍高于周围正常胰腺实质.

T#

级肿

瘤增强后于动脉期呈相对低密度!静脉期呈相对高密

度$因此!肿瘤动脉期强化程度较低呈相对低密度提

示
T#

级可能性大$胰腺癌
L-

增强后亦可表现为动

脉期轻度强化!呈相对低密度!但如肿瘤静脉期出现延

迟强化则有助于
E

*Y-

的诊断)

,#

*

$高级别肿瘤出现

延迟强化与肿瘤内的纤维间质成分有关)

,$

!

,O

*

$部分

肿瘤内部并无纤维基质!却出现异常扩张的囊样间隙!

导致血液淤积或血栓形成!亦可导致静脉期持续强

化)

,5

!

,&

*

$本研究
(2L

曲线分析结果显示+动脉期相

对强化指数的曲线下面积高于静脉期相对强化指数!

表明前者更有利于
E

*Y-

病理级别的诊断!与周延

等)

/

*的研究结果相符$

本研究存在一定的局限性+

!

T#

级肿瘤样本量

小!仅
&

例.

"

采用
,

种不同的
L-

扫描仪.

#

动态增

强扫描仅采集
#"

&

&"H

两期图像!描述肿瘤强化特征不

够全面$

综上所述!胰腺神经内分泌瘤"

T!

&

T,

级#和胰腺

神经内分泌癌"

T#

级#的动态增强
L-

表现存在差异!

如肿瘤包膜不完整&合并胰胆管扩张&周围淋巴结肿

大&血管侵犯&动脉期强化不明显呈相对低密度且静脉

期延迟强化!则倾向于
T#

级的诊断!预后较差$
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