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#摘要$

!

目的!探讨扩散加权成像%

S32

&对小胰腺癌%

!R

期&和小肿块型局灶性胰腺炎的鉴别诊

断价值!方法!采用
"E5%

磁共振对
&!

例胰腺小肿块病灶患者%胰腺癌
!"

例"胰腺炎
:

例&以及
!5

例健

康志愿者%对照组&行上腹部常规
012

扫描*三维容积插值屏气检查%

"SD2(6

&及
S32

扫描"

S32

基

于
T676=2

序列"

*

值为
45

"

:55-

+

88

&

!比较三组的表观扩散系数%

RS/

&值和胰腺癌*胰腺炎标准化

RS/

%病灶
RS/

值+周围胰腺
RS/

值&!结果!

RS/

值由高到低依次为正常胰腺*小肿块型局灶性胰

腺炎和小胰腺癌!不同组织的
RS/

值的差异有统计学意义%

&c!:EF45

"

!

%

5E55!

&(胰腺炎*胰腺癌及

正常胰腺的
RS/

值之间差异有统计学意义%

!

均
%

5E54

&!小肿块型局灶性胰腺炎和小胰腺癌的标准

RS/

值的差异有统计学意义%

!c5E5&"

&!结论!

S32

序列有利于小胰腺癌%

!R

期&的早期发现"

RS/

值和标准
RS/

值均有助于鉴别小胰腺癌%

!R

期&和小肿块型局灶性胰腺炎!
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[

J7

@A;+8)

[

+,

[

!!

胰腺癌和肿块型局灶性胰腺炎是临床工作中常见

的胰腺病变!因两者有相似的临床表现和影像学特征!

临床上鉴别存在一定困难)

!7&

*

"根据美国癌症联合委

员会&

RP//

'发布的第
:

版胰腺癌分期系统!将肿瘤最

大径
#

&?8

的胰腺癌定为
%!B505

期!即
!R

期)

"

*

!

由于病灶较小!容易漏诊"小胰腺癌可能发展到侵犯

邻近组织或发生远处器官转移才被发现)

'

*

"研究表

明!

#

&?8

的肿瘤较
$

&?8

的肿瘤有较好的预后!两

者治疗方法亦不同!对于
$

&?8

的肿瘤不管切除与

否!均建议行新辅助化疗)

47#

*

"胰腺癌属于胰腺高度恶

性肿瘤!早期发现
!R

期肿瘤具有重要意义"

肿块型局灶性胰腺炎具有类似胰腺癌的局灶性炎

H%""

放射学实践
&5!:

年
!!

月第
""

卷第
!!

期
!

1);+<9=>)?@+?A

!

B<C&5!:

!

D<9""

!

B<E!!



症过程)

$

*

"小肿块型局灶性胰腺炎&最大径
#

&?8

'呈

小肿块样改变时!往往在影像学上与小胰腺癌难以鉴

别"小胰腺癌一旦误诊为小肿块型局灶性胰腺炎!就

会延误治疗!造成严重后果"鉴于胰腺癌和肿块型局

灶性胰腺炎两者不同的预后和治疗方法!两者之间的

准确鉴别诊断十分重要)

!

!

$7:

*

"

随着现代影像学技术的迅速发展!

012

越来越多

应用于胰腺疾病)

F7!5

*

"研究表明!

"E5%

磁共振扩散加

权成像&

;+]]K-+<, Â+

[

J@A;+8)

[

+,

[

!

S32

'序列结合

传统常规
012

序列能够提高小胰腺癌检出的敏感

性)

!!

*

"本研究旨在分析小胰腺癌&

!R

期'和小肿块型

局灶性胰腺炎的
012

影像学特征!并探讨
S32

对两

者的鉴别诊断价值"

材料与方法

搜集
&5!!

年
!

月
G&5!$

年
4

月本院
&!

例胰腺

小肿物&最大径均
#

&?8

'患者的病例资料!所有患者

均进行
012

检查&含
S32

序列'"

!"

例经手术确诊

为胰腺癌!年龄
"5

!

F"

岁!平均&

$!E!e!$EF

'岁!男
$

例!女
#

例"

:

例诊断为胰腺炎患者&

4

例患者经治疗

后随访证实!

"

例患者由慢性胰腺炎发展而成'!年龄

"#

!

$F

岁!平均&

#5E$e!#E$

'岁!男
4

例!女
"

例"其

中
4

例胰腺癌患者和
$

例胰腺炎患者均行
012

增强

检查"另选
!5

例健康志愿者作为对照组!年龄
"F

!

#'

岁!平均&

4!E$eFE5

'岁!男
#

例!女
'

例"

012

检

查和胰腺癌病理结果的时间间隔小于
&

周"

采用
T+A8A,-0)

[

,A@<8%>+<"E5%

#

DA>+<"E5%

及
T.

H

>)"E5%012

扫描仪!

:

通道相控阵表面线圈"

患者检查前禁食
#

!

:J

!取仰卧位"

012

序列包括$

#

半傅里叶采集单次激发快速自旋回波序列&

%1

!&558-

!

%6:$8-

!翻转角
!45f

!矩阵
&4#d&4#

!层厚

488

!层间距
&5Y

'%

$

呼吸触发脂肪抑制
%

&

加权自

旋回波序列&

%1&:558-

!

%6:"8-

!翻转角
!'5f

!矩

阵
&4#d&4#

!层厚
#88

!层间距
&5Y

'%

%

屏气
%

!

加

权
S+̀<,

成像序列&

%1"EF$8-

%

%6

同相位
&E4&8-

+

反相位
!E&F8-

!翻转角
Ff

!层厚
"88

!层间距
&5Y

'%

,

二维屏气斜冠状面
01/=

%其中
4

例胰腺癌和
$

例

胰腺炎患者进行三维容积插值屏气检查序列&

@J>AA7

;+8A,-+<,)9C<9K8A+,@A>

W

<9)@A;*>A)@J7J<9;À)8+7

,)@+<,

!

"SD2(6

'扫描!对比剂为钆喷酸葡胺!剂量为

5E!88<9

+

.

[

!流率
"8Q

+

-

!注入对比剂后
!:-

#

'5

!

44-

#

$4-

及
!&5-

分别扫描获得动脉期#胰腺期#门脉

期及延迟期图像"

S32

扫描参数$

*

值为
45

!

:55-

+

88

&

"

%1#!558-

!

%64#8-

!翻转角
F5f

!并行采集因子
&

!重复采集次数

#

%层厚
4 88

%层间距
&5Y

%带宽
&&F: Xb

!视野

'5588d"5588

!矩阵
!&:88d!&:88

"

数据采集与图像分析$由两位腹部影像专业的副

主任医师对图像进行独立立分析!对于存在争议的情

况!两人协商后达成一致"图像评估包括三个方面$

#

肿块的形态学特征!如肿块的部位#信号特点#最大径

&

%

!

327MT

序列进行测量'%

$

胰管情况%

%

并发症包

括出血#囊变#胰腺炎及胰腺萎缩%另外包括
/R!FF

水

平"原始数据导入
T+A8A,-

工作站!根据需要采取圆

形或椭圆形兴趣区&

>A

[

+<,<]+,@A>A-@

!

1U2

'测量正常

胰腺的
RS/

值&胰头#胰体及胰尾平均值'#胰腺病灶

实性区的平均
RS/

值以及标准化
RS/

值&病灶
RS/

值+周围胰腺
RS/

值'"测量病变
RS/

值时!

1U2

尽

可能包括全面积病灶!测量
"

次取平均值"测量正常

胰腺组织时!

1U2

面积约
!5588

&

!取三次测量平均值

用做统计学分析"小胰腺癌患者中有
&

例患者因胰腺

严重萎缩!未进行标准化
RS/

的测量"

采用
T=TT!$E5

软件进行统计学分析"两组间定

量资料的比较!如年龄#病灶最大径以及标准化
RS/

的比较采用两样本
"

检验%两组间定性资料的比较!如

性别#影像学特征和
S32

特征的比较采用
M+-JA>

精

确检验"正常胰腺#胰腺癌和胰腺炎的
RS/

值采用单

因素方差分析"以
!

%

5E54

为差异具有统计学意义"

结
!

果

!"

例胰腺癌患者中!

F

例肿瘤位于胰头部&

#FY

'!

'

例位于胰体部或胰尾部&

"!Y

'!见表
!

#图
!

"

表
!

!

患者基本信息及影像学特征

特征 小胰腺癌 小肿块型局灶性胰腺炎
!

值

性别
$

5E54

!

男
$ 4

!

女
# "

部位
5E5:5

!

胰头
F &

!

胰体或尾
' #

胰管
5E5"&

!

中断
!5 &

!

未中断
" #

胰管扩张
5E5"&

!

扩张
!5 &

!

未扩张
" #

并发症

!

出血
5 5

!

囊变
5E#!:

!!

有
& &

!!

无
!! #

!

胰腺炎
5E5'$

!!

有
! '

!!

无
!& '

!

胰腺萎缩
5E!#'

!!

有
!5 "

!!

无
" 4

/R!FF 5E5"&

!

升高
!5 &

!

正常
" #

!%""

放射学实践
&5!:

年
!!

月第
""

卷第
!!

期
!

1);+<9=>)?@+?A

!

B<C&5!:

!

D<9""

!

B<E!!



表
&

!

两组胰腺病灶的
S32

特征!

RS/

值及标准化
RS/

特征 小胰腺癌 小肿块型局灶性胰腺炎
"

值
&

值
!

值

边界
5E5"&

!

较清晰
!5 &

!

欠清晰
" #

信号
5E5&:

!

高信号
!5 &

!

稍高信号
! '

!

等信号
& &

RS/

值%

d!5

G"

88

&

+

-

&

!:EF45

%

5E54

!

è- !E5#$e5E&55 !E&$'e5E&"$

!

范围
5E#:'

!

!E"44 5EF"5

!

!E4F"

标准化
RS/ G&E'F"

%

5E54

!

è- 5E:&4e5E!#' 5EFF$e5E!&'

!

范围
5E4'"

!

!E!:# 5E::F

!

!E&'4

图
!

!

男"

:'

岁"小胰体癌!

)

&

%

&

32

示病灶为稍高信号%箭&(

*

&

%

!

32

压脂序列示病灶为稍低信号%箭&"边

界尚清(

?

&胰腺期可见病灶边缘明显强化%箭&(

;

&门脉期可见病灶边缘强化明显%箭&"局部胰管中断伴明

显扩张(

A

&

*c:55-

+

88

&

S32

图像中"病灶呈明显高信号%箭&"边界清晰(

]

&病灶%箭&

RS/

为
!E!5:d

!5

G"

88

&

+

-

!

!!

胰腺癌病灶最大径&

!$E"e"E!

'

88

&

!!

!

&588

'"病理结果$原位癌
!

例!高分化
!

例!中分化

!5

例!中
7

低分化
!

例!

!"

例胰腺癌均无区域淋巴结转

移"

:

例胰腺炎患者中!

&

例病灶位于胰头部&

&4Y

'!

#

例位于胰体部或胰尾部&

$4Y

'!见表
!

!图
&

"胰腺炎

病灶最大径&

!#E4e'E&

'

88

&

!5

!

&588

'"在
S32

图像中&

*c:55-

+

88

&

'!胰腺癌患者中
!5

例病灶呈

高信号!

!

例呈稍高信号!

&

例呈等信号!其中
!5

例边

界较清晰!

"

例边界欠清%胰腺炎患者中
&

例病灶呈高

信号!

'

例呈稍高信号!

&

例呈等信号!其中
&

例边界较

清晰!

#

例边界欠清&表
&

'"

不同组织
RS/

值&

!5

G"

88

&

+

-

'由高到低依次是

正常胰腺&

!E#5&e5E!:F

'#胰腺炎&

!E&$'e5E&"$

'#胰

腺癌&

!E5#$e5E&55

'&图
"

'!不同组织标准化
RS/

由

高到低依次是胰腺炎 &

5EFF$e5E!&'

'#胰腺癌

&

5E:&4e5E!#'

'"不同组织
RS/

值的差异有统计学

意义&

&c!:EF45

!

!

%

5E55!

'%胰腺炎与正常胰腺的

RS/

值差异有统计学意义&

!c5E55&

'!胰腺炎与胰

腺癌之间
RS/

值的差异有统计学意义&

!c5E5"'

'"

胰腺癌和胰腺炎标准化
RS/

值差异有统计学意义

&

!c5E5&"

!表
&

'"

讨
!

论

本研究关注点在小的胰腺病灶!即小胰腺癌&

!R

期'和小肿块型局灶性胰腺炎&病灶最大径均
#

&?8

'"

手术切除仍然是目前胰腺癌患者实现长期生存的唯一

治疗方式"相关研究发现!肿瘤的直径与胰腺癌预后

有明显的相关性!并可作为独立的预后因素!肿瘤

#%""

放射学实践
&5!:

年
!!

月第
""

卷第
!!

期
!

1);+<9=>)?@+?A

!

B<C&5!:

!

D<9""

!

B<E!!



图
&

!

女"

$4

岁"小肿块型局灶性胰腺炎!

)

&

%

&

32

压脂示胰尾部肿块样病灶呈稍高信号%箭&"左侧肾周筋

膜增厚(

*

&

%

!

32

压脂呈等+略高信号%箭&(

?

&动脉期病灶%箭&强化程度与正常胰腺相仿(

;

&静脉期呈较

明显强化%箭&"强化程度高于正常胰腺(

A

&正常
*c:55-

+

88

&

S32

图像中"病灶呈高信号%箭&(

]

&病灶

%箭&

RS/

值
!E"!Fd!5

G"

88

&

+

-

!

图
"

!

胰腺癌*胰腺炎和正常胰腺的
RS/

值的箱式图!

$

&?8

预后较差!即使手术切除后仍有较高的复发

率)

4

*

!因此!对于小胰腺癌!即
!R

期胰腺癌!早期发现

和诊断能使患者从中受益"本文通过对
"E5% 01

图

像特征&包括
S32

'和
RS/

值定量分析!旨在提高对

小胰腺癌的早期诊断及小胰腺癌和小肿块型局灶性胰

腺炎的鉴别诊断"

012

定性分析$本研究结果显示!大多数
!R

期胰

腺癌&

$$Y

'在
S32

图像&

*c:55-

+

88

&

'中呈高信

号!少数胰腺炎&

&4Y

'呈高信号!两者之间差异有统计

学意义&

!

%

5E54

'!本研究结果与
XK),

[

等)

!&

*研究结

果一致!可能是由于两种疾病含有的纤维基质不

同)

!"

*

"本研究结果显示!在
S32

图像上小胰腺癌病

灶体积虽小!但与周围胰腺组织常有明显分界!因此!

S32

序列有助于小胰腺癌的检出"但也有学者
=)>.

等)

!!

*指出!多数小胰腺癌肿瘤与周围组织没有明显分

界!可能与周围胰腺存在肿瘤相关性梗阻性胰腺炎有

关"而小肿块型局灶性胰腺炎由于活动性炎症多数表

现为边界欠清的局灶性肿块)

!"

*

"既往文献报道胰管

异常等继发征象&如胰管扩张或中断'有助于小胰腺癌

检出)

!'

*

!本研究结果显示!小胰腺癌病灶虽小!但仍可

见继发性改变!包括胰管扩张或突然中断!中断远处胰

腺萎缩等!因此!发现以上所述的继发征象应高度警惕

胰腺小肿瘤的存在"小局灶性胰腺炎病变局部虽然可

呈肿块性改变!但胰腺羽毛状形态仍可保留"病灶大

部分边界欠清!若病灶周围肾周筋膜增厚或胰周脂肪

间隙模糊等征象不明显时!往往与小胰腺癌鉴别困难"

RS/

定量分析$

S32

是反映组织中水分子布朗

运动!其量化指标表观扩散系数
RS/

值是反映水分

子扩散运动快慢的定量指标之一"

RS/

值已经应用

于腹部疾病良恶性疾病的鉴别!并且胰腺恶性疾病中

的
RS/

值明显低于胰腺良性疾病)

!4

*

"

S32

可以采

用多种
*

值"较大的
*

值有助于减低灌注引起的水分

子运动的影响)

!#

*

"但是!较大的
*

值!图像的信噪比

降低!致不同研究测量
RS/

值不同)

!$

*

"而
"E5%01

$%""

放射学实践
&5!:

年
!!

月第
""

卷第
!!

期
!

1);+<9=>)?@+?A

!

B<C&5!:

!

D<9""

!

B<E!!



在一定程度上可以提高扩散的信号强度!因此本研究

*

值为
:55-

+

88

& 进行
S32

检查!所测的
RS/

值相

对稳定"

胰腺癌与慢性肿块型胰腺炎的鉴别诊断一直是临

床工作的难题之一!有时即使手术探查也难以作出正

确诊断"相关文献)

:

!

!!

!

!4

*已对胰腺癌和肿块型局灶性

胰腺炎进行
RS/

定量分析"但是!

!R

期胰腺癌和小

肿块型局灶性胰腺炎&最大径均
#

&?8

'!病灶本身较

小!不易被发现!因此!

"E5% 012RS/

值对于鉴别

!R

期胰腺癌和小肿块型局灶性胰腺炎的价值还没有

充分研究"本研究结果显示小胰腺癌的
RS/

值明显

低于小肿块型局灶性胰腺炎和正常胰腺组织"对于胰

腺癌!其组织病理学特征是以大量致密的纤维基质#肿

瘤细胞浸润)

'

*

!这可能是导致其
RS/

值降低的原因"

本研究发现小肿块型局灶性胰腺炎的
RS/

值亦低于

正常胰腺组织"研究结果与
XK),

[

等)

!&

*和
M)@@)J+

等)

!"

*报道一致"肿块型局灶性胰腺炎组织病理学特

征以中
7

重度炎细胞浸润#胰腺实质渐进性破坏和纤维

化为特征)

!:

*

!小胰腺炎病灶
RS/

值减低可能与炎性

细胞浸润和纤维化有关"与小肿块型胰腺炎相比!胰

腺癌可能含有更加致密的纤维和更高的肿瘤细胞密

度)

!F

*

!可能是导致
RS/

值更低的原因"胰腺癌和胰

腺炎的
RS/

值差异具体的作用机制有待于进一步研

究"

综上所述!在
"E5%01

上!作为腹部
012

常规扫

描序列的
S32

有利于小胰腺癌&

!R

期'的早期发现!

相应
RS/

值和标准
RS/

值均有助于小胰腺癌&

!R

期'与小肿块型局灶性胰腺炎的鉴别诊断"
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),Â 8A@J<;]<>;+]]A>A,@+)@+,

[

8)--7]<>8+,

[

]<?)9

W

),?>A)@+7

@+-]><8

W

),?>A)@+??),?A>

)

P

*

ER?@)1);+<9

!

&5!'

!

44

&

$

'$

$:47$F&E

)

F

*

!

T?+)9

W

+0

!

1A

[

+,A99+R

!

SjR,;>A)R

!

A@)9E=),?>A)@+?@K8<>-+8)7

[

+,

[

$

),K

W

;)@A

)

P

*

E2,@PTK>

[

!

&5!#

!

&:

&

TK

WW

9!

'$

T!'&7T!44E

)

!5

*

!

(K-+>A;;

H

LL

!

R9U*)+;

H

0

!

1)8)9J<0

!

A@)9E=),?>A)@+@+-7+8)7

[

+,

[

)

WW

><)?J

)

P

*

E3<>9;Pa)-@><+,@A-@=)@J<

W

J

H

-+<9

!

&5!'

!

4

&

"

'$

&4&7&$5E

)

!!

*

!

=)>.0P

!

L+8NL

!

/J<+TN

!

A@)9E=>A<

W

A>)@+CA;A@A?@+<,<]-8)99

W

),?>A)@+??)>?+,<8)

$

C)9KA<]);;+,

[

;+]]K-+<,7̂ A+

[

J@A;+8)

[

+,

[

@<?<,CA,@+<,)901+8)

[

+,

[

]<>+8

W

><C+,

[

?<,]+;A,?A9ACA9

)

P

*

E

1);+<9<

[H

!

&5!'

!

&$"

&

&

'$

'""7''"E

)

!&

*

!

XK),

[

3/

!

TJA,

[

P

!

/JA,TN

!

A@)9ES+]]A>A,@+)@+<,*A@̂AA,

W

),?>A)@+??)>?+,<8)),;8)--7]<>8+,

[

?J><,+?

W

),?>A)@+@+-

$

K-A7

]K9,A--<]J+

[

J*C)9KA;+]]K-+<,7̂ A+

[

J@A;+8)

[

+,

[

)

P

*

EPS+

[

A-@

S+-

!

&5!!

!

!&

&

4

'$

'5!7'5:E

)

!"

*

!

M)@@)J+1

!

()9?+B/

!

=A>8), 3X

!

A@)9E=),?>A)@+?;+]]K-+<,7

Â+
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