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#摘要$

!

目的!探讨胰腺神经内分泌肿瘤%

HU)UM

&

]J?

特征在肿瘤术前分级评估中的应用价值"

方法!将
,,

例%共
""C

个病灶&术前行
]J?

检查的
HU)UM

患者纳入本研究"根据
bTK'$"$

年标准

对
""C

个肿瘤进行病理分级!其中
("

级
&,

个$

('

级
%#

个$

(%

级
@

个"分析病灶的主要
]J?

特征!包

括位置$最大径$边界$$强化方式$以及有无囊变$胰管扩张$胰周血管或脏器侵犯和肝转移等"采用
+

'

检验$

dL8MD02.b0221M

秩和检验和方差分析等方法对不同病理分级
HU)UM

的
]J?

表现进行比较"结

果!边界不清$囊变$胰周血管或脏器侵犯$胰管扩张$肝转移$低
.

低型强化%动脉期及门脉期&等特征在

高级别尤其是
(%

级
HU)UM

中更常见!

("

和
('

级在强化方式上多表现为持续性高强化"在边界不

清楚$最大径
%

%3/

$胰周血管或脏器侵犯$肝转移和低
.

低型强化方式这
!

项特征中具有任意两个以上

特征时!鉴别
(%

级与
("

"

('

级
HU)UM

的敏感度和特异度为
"$$a

和
#@a

"具有边界清楚$最大径

&

'3/

$无胰周血管#脏器侵犯$无肝转移和高
.

高型强化方式这
!

个特征中的四个及以上特征时!鉴别

("

级与
('

"

(%

级
HU)UM

的敏感度及特异度分别为
,"a

和
C,a

"结论!不同病理分级的
HU)UM

的

]J?

特征有一定差异!

]J?

检查有助于
HU)UM

的术前诊断"
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胰腺神经内分泌肿瘤"

F

063L50;13658L:56Y:3L165

65:

F

20M/M

!

HU)UM

$是一种异质性肿瘤!年发病率低

于
"

(

"$$$$$

)

"

*

&然而!近十年来其发病率有升高的趋

势)

'

*

&

'$"$

年
bTK

指南中!依据
d1&@

指数及核分

裂数将
HU)UM

分为
%

级!所有等级的
HU)UM

均为低

度恶性肿瘤)

%.C

*

&肿瘤的分级与其生物学行为#预后及

治疗方式的选择密切相关&许多研究表明!级别越高!

+U]

分期越高!患者的临床预后越差!术后生存期越

短)

!.#

*

&在手术难度允许的情况下!即使出现局部转

移!对于分化良好的
("

和
('HU)UM

!应首选手术切

除治疗!而对于分化较差的
(%

!应联合一线化疗方

案)

,."$

*

&然而!准确的病理分级需在病灶切除后才能

明确&准确的术前分级评估对确定恰当的治疗方案有

重要作用&临床常常采用超声内镜下细针穿刺活检来

明确
d1&@

指数!但由于取材的局限性!组织活检与大

体标本所得的
d1&@

指数可能会出现差异!尤其是在

('HU)UM

中)

""."C

*

&既往有研究表明肿瘤大小及强

化方式等影 像学特征有助于
HU)UM

的术前 分

级)

"!."#

*

!但以往的大部分研究中都是以
*+

检查为基

础或者以鉴别
HU)UM

的良恶性为研究方向)

",.'%

*

&只

有少数研究是以
]J?

为基础!且部分研究中
(%

HU)UM

的病例数少!无法进行准确的统计学分

析)

'C.'@

*

&本研究拟在较大样本量的基础上!分析

HU)UM

的常规影像学表现及其对
HU)+M

术前分级

的临床应用价值!并进一步验证以往研究的结论&

材料与方法

将
'$"'

年
"

月
"

日
-'$"&

年
"'

月
%$

日在本院

首诊的
"$$

例
HU)UM

患者纳入本研究&患者的临床

检查和病例资料均完整!术前均行常规
]J?

检查&所

有患者均经手术病理证实!并根据
bTK'$"$

年胰腺

HU)U

分类及命名标准进行病理分级"

("

#

('

#

(%

$&

"$$

例中男
%#

例!女
&"

例!年龄
"&

"

@$

岁!平均

"

C,g"'

$岁&共发现和切除
""C

个病灶!其中
#@

例患

者"

#,a

$为单发病灶!

,

例有
'

个病灶!

%

例有
%

个病

灶&

使用
()G1

7

602TQ9;"<!+

"

%C

例$#

G1/56M>L50

"<!+

"

%C

例$或
H4121

F

M?6

7

5610%<$+

"

%'

例$磁共振扫

描仪和腹部相控阵线圈&患者在增强扫描前禁食#禁

水
#4

!主要扫描序列和参数如下&平扫及
%

期"动脉

期#门脉期#平衡期$动态增强扫描采用脂肪抑制

+

"

b?

'

+J"#"/M

#

+)'<%,/M

"

%<$+

$或
+J'"!/M

#

+)'<"!/M

"

"<!+

$!层厚
&//

!矩阵
'C$`"#$

"

%<$+

$或
'##̀ ''C

"

"<!+

$%

_G)

脂肪抑制
+

'

b?

'

+J

'@!$/M

#

+)@@<!,/M

"

%<$+

$或
+J&$$$/M

#

+)

#!<$"/M

"

"<!+

$!层厚
&//

!矩阵
',&`',&

"

%<$+

$

或
'##̀ ''C

"

"<!+

$&增强扫描采用对比剂钆喷酸葡

胺!剂量
$<'/I

(

D

7

!注射流率
'/I

(

M

&

观察分析的主要影像特征'病灶位置!病灶边界

"清楚#不清楚$!有无囊变!主胰管是否扩张"管径
#

%<$//

$!胰周血管或脏器有无侵犯!是否发生肝转

移!病灶的信号特点"与正常胰腺实质的信号比较!呈

现低#中或高信号$!强化是否均匀!动脉期#门脉期和

平衡期图像上病灶的强化方式"与正常胰腺实质信号

相比!表现为低强化#等强化或高强化$&

使用
GHGG'$<$

软件进行统计分析&无序计数资

料以频数和百分比表示!采用
_1M45LjM

精确概率法进

行分析%等级资料以频数和百分比表示!采用
dL8MD02.

b0221M

秩和检验进行统计分析%计量资料以均值
g

标

准差的形式表示!采用方差分析或秩和检验%分析各征

象的诊断效能!相关指标包括敏感度#特异度#阳性预

测值"

F

:M1;1V5

F

L5Y13;1V5V0285

!

HHE

$及阴性预测值

"

65

7

0;1V5

F

L5Y13;1V5V0285

!

UHE

$&

结
!

果

三组患者的基本临床资料及统计分析结果见表

"

&三组间患者的性别构成及年龄的差异均无统计学

意义"

"

#

$<$!

$&对患者的首发临床症状进行分析!

将首发症状分为无症状#低血糖症状"包括头晕#乏力

和意识障碍等$#腹痛#高血压#血糖升高和其它症状

"如黄疸$!发现低血糖症状在
("

组中出现的比例最

高"

!%a

$!而无临床症状更倾向于在
('

组"

&%a

$和

(%

组"

@"a

$中出现!三组之间患者首发临床症状构成

的差异具有统计学意义"

"N$<$$"

$&根据肿瘤有无

功能性进行分类!

,,

例中有功能者
C@

例"

C@a

$!包括

胰岛素瘤
%@

例"

@,a

$#多发性内分泌腺瘤病
"

型
C

例#异位
>*+T%

例#胰高血糖素瘤
'

例和
ETI"

例%

HU)+

的病理分级越高!无功能性肿瘤的组内占比

越高!三组之间功能性肿瘤的构成比的差异具有统计

学意义"

"N$<$"

$&

HU)UM

多位于胰腺的体尾部!其

次为头颈部!少数病灶累及多个部位!三组之间病灶位

置的差异无统计学意义"

"N$<"%'

$&

GMCD

放射学实践
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年
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月第
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卷第
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期
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表
"

!

%

组患者基本情况的比较

指标
合计

%

,,

例&

("

%

&$

例&

('

%

%'

例&

(%

%

@

例&

统计量
"

值

性别构成%男#女&

%#

#

&" '$

#

C$ "!

#

"@ %

#

C "<&#' $<C%&

年龄%岁&

C,g"" !$g"' C#g"' !%g# $<&@" $<!"C

临床症状%例&

%%<,@C $<$$"

!

无
C@

%

C@a

&

'%

%

%#a

&

",

%

!,a

&

!

%

@"a

&

!

低血糖症状
%,

%

C$a

&

%'

%

!%a

&

@

%

''a

&

$

!

腹痛
@

%

@a

&

%

%

!a

&

C

%

"%a

&

$

!

高血压
%

%

%a

&

"

%

'a

&

'

%

&a

&

$

!

血糖升高
'

%

'a

&

"

%

'a

&

$ "

%

"C<!a

&

!

黄疸
"

%

"

&

$

%

-

&

$ "

%

"C<!a

&

功能性
HU)U

%例&

C@

%

C#a

&

%&

%

&$a

&

"$

%

%"a

&

"

%

"Ca

&

"$<'C! $<$"$

部位%例&

'<@%" $<"%'

!

头颈
%#

%

%,<Ca

&

'$

%

%%<%a

&

"!

%

C&<,a

&

%

%

C'<,a

&

!

体尾
C,

%

C,<!a

&

%'

%

!%<%a

&

"%

%

%@<!a

&

C

%

!@<"a

&

!

多部位
"'

%

"'<"a

&

#

%

"%<Ca

&

C

%

"'<!a

&

$

表
'

!

三组中病灶的基本特征及比较

征象
合计

%

UN""C

&

("

%

UN&,

&

('

%

UN%#

&

(%

%

UN@

&

"

值

边界
$

$<$$"

!

清楚
"$C

%

,"<'

&

&,

%

"$$<$

&

%%

%

#&<#

&

'

%

'#<&

&

!

不清楚
"$

%

#<#

&

$ !

%

"%<'

&

!

%

@"<C

&

囊变
$

$<$$"

!

有
%&

%

%"<&

&

"'

%

"@<C

&

",

%

!$<$

&

!

%

@"<C

&

!

无
@#

%

&#<C

&

!@

%

#'<&

&

",

%

!$<$

&

'

%

'#<&

&

周围脏器#血管侵犯
$

$<$$"

!

有
"!

%

"%<'

&

$ ,

%

'%<@

&

&

%

#!<@

&

!

无
,,

%

#&<#

&

&,

%

"$$<$

&

',

%

@&<%

&

"

%

"C<%

&

胰管扩张
$<$",

!

有
"'

%

"$<!

&

C

%

!<#

&

!

%

"%<'

&

%

%

C'<,

&

!

无
"$'

%

#,<!

&

&!

%

,C<'

&

%%

%

#&<#

&

C

%

!@<"

&

肝转移
$

$<$$"

!

有
#

%

@<$

&

$ !

%

"%<'

&

%

%

C'<,

&

!

无
"$&

%

,%<$

&

&,

%

"$$<$

&

%%

%

#&<#

&

C

%

!@<"

&

!!!!!!!

注(括号内为百分比%

a

&"

!!

三组中肿瘤的基本
]J?

表现及比较见表
'

"

%

&

"$$a

的
("HU)UM

和
#@a

的
('HU)UM

的边界显

示清晰!而只有
'#a

的
(%HU)UM

的边界清晰!三组

间此征象出现率的差异具有统计学意义"

"

$

$<$$"

$!

两两比较差异亦具有统计学意义&随着病理分级的增

高!发生囊变的
HU)UM

的占比增大"

"@a

#

!$a

和

@'a

$!三组间的差异具有统计学意义"

"

$

$<$$"

$!但

('

和
(%

组之间的差异无统计学意义"

"N$<C''

$&

与
(%

组"

#&a

$比较!

('

"

'Ca

$和
("

组"

$

$中周围血

管或脏器侵犯的出现率较低!三组间的差异有统计学

意义"

"

$

$<$$"

$&三组间近端胰管扩张和肝转移的

出现率的差异均具有统计学意义"

"

$

$<$$"

$!

'

个征

象在
(%

组中更为常见%在
("

组和
('

组之间胰管扩

张征象出现率的差异无统计学意义"

"

#

$<$!

$!在
('

组和
(%

组之间胰管扩张及肝转移征象出现率的差异

均无统计学意义"

"

#

$<$!

$&

三组肿瘤的信号特点#强化表现及统计分析结果

见表
%

"

C

&

(%

组中全部病灶#

("

和
('

组中大部分

病灶在压脂
+

"

b?

和
+

'

b?

上表现出一致的信号特

征!分别呈低信号和高信号%对三组肿瘤在
+

"

b?

和

+

'

b?

上的信号特点进行比较!差异均无统计学意义

"

"

#

$<$!

$&在强化特征上!

("

和
('

组中肿瘤在动

脉期#门脉期及延迟期以高强化为主!

(%

组中肿瘤以

低强化为主!三组间肿瘤强化特点间的差异具有统计

学意义"

"

$

$<$!

$&

表
%

!

病灶主要征象组间两两比较的
"

值

征象
("VM(' ("VM(% ('VM(%

临床症状
$<$"% $<$$! $<$@#

有无功能
$<$"% $<$C% $<&C,

边界
$<$$!

$

$<$$" $<$$"

囊变
$<$$" $<$$" $<C''

周围脏器#血管侵犯
$

$<$$"

$

$<$$" $<$$%

胰管扩张
$<'@! $<$"! $<$,C

肝转移
$<$$!

$

$<$$" $<$,C

动脉期强化
$<&@# $<$$" $<$$@

门脉期强化
$<'@&

$

$<$$"

$

$<$$"

延迟期强化
$<!"! $<$$" $<$$"

强化是否均匀
$<$$% $<$'# $<!&@

注(以
"

$

$<$"@

为差异具有统计学意义"

IMCD

放射学实践
'$"#

年
"'

月第
%%

卷第
"'

期
!

J0Y1:2HL03;135

!

Q53'$"#

!

E:2%%

!

U:<"'



0

&

+

'

b?

'

X

&

+

"

b?

'

3

&动脉期'

Y

&门脉期'

5

&延迟期"

图
"

!

男!

"&

岁!头晕$乏力
'

年!病

理诊断为胰岛素瘤%

("HU)U

&"

]J?

显示病灶为实性%箭&!位于胰

头部!边界清晰!直径为
"<C3/

!无囊

变!周围血管或脏器无受侵!胰管未

见扩张'

+

'

b?

上呈高信号!

+

"

b?

上

呈低信号!增强动脉期$门脉期和延

迟期均呈持续性高强化"

表
C

!

三组中病灶的信号特征及比较
!

%个&

信号特征
合计

%

UN""C

&

("

%

UN&,

&

('

%

UN%#

&

(%

%

UN@

&

"

值

+

"

b?

$<#$#

!

低信号
"$@

%

,%<,

&

&!

%

,C<'

&

%!

%

,'<"

&

@

%

"$$<$

&

!

等信号
@

%

&<"

&

C

%

!<#

&

%

%

@<,

&

$

+

'

b? $<%@!

!

低信号
C

%

%<!

&

%

%

C<%

&

"

%

'<&

&

$

!

等信号
"#

%

"!<#

&

"%

%

"#<#

&

!

%

"%<'

&

$

!

高信号
,'

%

#$<@

&

!%

%

@&<#

&

%'

%

#C<'

&

@

%

"$$<$

&

动脉期
$<$$%

!

低强化
",

%

"@<%

&

#

%

""<#

&

&

%

"&<@

&

!

%

#%<%

&

!

等强化
"!

%

"%<&

&

""

%

"&<'

&

C

%

""<"

&

$

!

高强化
@&

%

&,<"

&

C,

%

@'<"

&

'&

%

@'<'

&

"

%

"&<@

&

门脉期
$

$<$$"

!

低强化
"'

%

"$<,

&

!

%

@<C

&

'

%

!<&

&

!

%

#%<%

&

!

等强化
'%

%

'$<,

&

"#

%

'&<!

&

!

%

"%<,

&

$

!

高强化
@!

%

&#<'

&

C!

%

&&<'

&

',

%

#$<&

&

"

%

"&<@

&

延迟期
$<$$"

!

低强化
,

%

#<'

&

C

%

!<,

&

"

%

'<#

&

C

%

&&<@

&

!

等强化
'C

%

'"<#

&

"@

%

'!<$

&

&

%

"&<@

&

"

%

"&<@

&

!

高强化
@@

%

@$<$

&

C@

%

&,<"

&

',

%

#$<&

&

"

%

"&<@

&

强化不均匀
&,

%

&'<@

&

%C

%

!$<$

&

',

%

#$<&

&

&

%

"$$<$

&

$<$$"

两期联合-

$<$$'

!

高
.

高
&!

%

!,<"

&

C$

%

!#<#

&

'C

%

&&<@

&

"

%

"&<@

&

!

高
.

等低
""

%

"$<$

&

,

%

"%<'

&

'

%

!<&

&

$

!

等
.

等高
"!

%

"%<&

&

""

%

"&<'

&

C

%

""<"

&

$

!

低
.

等高
,

%

#<'

&

!

%

@<C

&

C

%

""<"

&

$

!

低
.

低
"$

%

,<"

&

%

%

C<C

&

'

%

!<&

&

!

%

#%<%

&

注(括号内为百分比'

-

动脉期和门静脉期"

本研究中进一步按病灶在动脉期及门脉期的强化

特点进行分型!共分为
!

型'高
.

高#高
.

等低#等
.

等高#

低
.

等高和低
.

低型!发现
("

和
('

组中以高
.

高型为主

"分别占
&$a

和
&@a

$!而
(%

组中主要表现为低
.

低型

"

#%a

$!三组之间强化方式的差异有统计学意义"

"N

$<$$'

$&进一步两两比较!

("

和
('

组间肿瘤在不同

期相的强化特点及动
.

静脉期的强化方式上的差异无

统计学意义"

"

#

$<$!

$&此外!本组结果显示!级别越

高!病灶越倾向于不均匀强化"

"N$<$$"

$&

不同
]J?

表现对预测
HU)UM

分级的诊断效能

见表
!

"

&

&不同
]J?

征象鉴别
(%

与
("

"

('

的敏

感度均值为
C%<"a

"

#!<@a

!特异度均值为
@"<"a

"

,!<#a

&周围血管(脏器侵犯及低
-

低型强化方式的

敏感度及特异度均较高!分别为
#!<@a

#

,"<,a

和

#'<,a

#

,!<!a

&并且!不同
]J?

征象鉴别
(%

与

("

"

('

的阴性预测值均很高"均值为
,'<$a

"

,,<#a

$&不同
]J?

征象鉴别
("

与
('

"

(%

的敏感

度及特异度为
!#<,a

"

"$$<$a

!特异度为
"#<Ca

"

!%<"a

&边界清楚#无周围脏器(血管侵犯#无胰管扩

张及无肝转移均具有较高的敏感度"

,$a

以上$!但特

异度最高只有
%%<$a

&而强化特征及强化方式的敏

感度及特异度均较低&

进一步把有诊断意义的
]J?

征象组合在一起作

为诊断标准时!诊断敏感度和特异度见表
@

"

#

&符合

边界不清楚#胰周血管(脏器侵犯#肝转移#低
.

低型强

化方式这
!

个征象中的任意两个及以上特征时!诊断

敏感度及特异度分别达
"$$a

和
#@a

&不同
]J?

征

象组合鉴别
("

与
('

"

(%

敏感度及特异度有所不

同!符合边界清楚#直径
&

'3/

#无胰周血管(脏器侵

犯#无肝转移及高
.

高型强化方式这
!

个征象中的任意

C

个或以上时!诊断具有相对较高的敏感度"

,"a

$及

特异度"

C,a

$&

讨
!

论

HU)UM

的病理分级与其生物学行为#患者的预后

及治疗方式的选择密切相关&既往已有研究表明

]Q*+

及
H)+.*+

有助于
HU)UM

的术前分级)

'#.%$

*

!

JMCD

放射学实践
'$"#

年
"'

月第
%%

卷第
"'

期
!

J0Y1:2HL03;135

!

Q53'$"#

!

E:2%%

!

U:<"'



表
!

!

不同
]J?

征象鉴别
(%

与
("

"

('

的诊断效能

]J?

征象 敏感度%

a

& 特异度%

a

& 阳性预测值%

a

& 阴性预测值%

a

&

边界不清
@"<'

%

',<$

"

,&<%

&

,!<#

%

#,<C

"

,#<!

&

!$<"

%

"#<@

"

#"<%

&

,#<%

%

,%<'

"

"$$<$

&

囊变
@"<C

%

',<$

"

,&<%

&

@"<&

%

&"<C

"

@,<C

&

"C<C

%

C<@

"

%$<$

&

,@<C

%

,"<$

"

"$$<$

&

周围脏器#血管侵犯
#!<@

%

C'<"

"

,,<&

&

,"<,

%

#C<&

"

,&<"

&

C$<&

%

"&<%

"

&@<@

&

,,<'

%

,C<!

"

"$$<$

&

胰管扩张
C%<"

%

,<,

"

#"<&

&

,'<'

%

#C<&

"

,&<"

&

'!<%

%

!<!

"

!@<'

&

,&<"

%

,$<"

"

,#<,

&

肝转移
C%<C

%

,<,

"

#"<'

&

,C<#

%

#,<C

"

,#<!

&

%#<@

%

#<!

"

@!<!

&

,'<$

%

,$<&

"

,,<$

&

动脉期低或等强化
#%<"

%

%!<,

"

,,<&

&

@'<%

%

&'<!

"

#$<!

&

"!<,

%

!<$

"

%"<"

&

,#<,

%

,'<,

"

"$$<$

&

门脉期低或等强化
#%<C

%

%!<,

"

"$$<$

&

@"<"

%

&"<'

"

@,<&

&

"C<&

%

C<#

"

%$<"

&

,#<@

%

,'<#

"

"$$<$

&

低
.

低型强化
#'<,

%

%!<,

"

"$$<$

&

,!<!

%

#,<"

"

,#<C

&

!$<"

%

"#<@

"

#"<%

&

,,<#

%

,C<&

"

"$$<$

&

注(括号内为
,!a

可信区间"

表
&

!

不同
]J?

征象鉴别
("

与
('

"

(%

的诊断效能

]J?

征象 敏感度%

a

& 特异度%

a

& 阳性预测值%

a

& 阴性预测值%

a

&

边界清楚
,,<#

%

,C<#

"

"$$<$

&

''<'

%

""<'

"

%@<"

&

&!<@

%

!&<C

"

@!<%

&

"$$<$

%

&,<'

"

"$$<$

&

无囊变
#%<"

%

@"<&

"

,$<@

&

!%<"

%

%@<,

"

&#<%

&

@%<"

%

&"<#

"

#'<!

&

&@<'

%

C,<$

"

#"<C

&

无周围脏器#血管侵犯
,,<#

%

,C<#

"

"$$<$

&

%%<$

%

'$<$

"

C,<$

&

@$<C

%

!,<&

"

@#<!

&

,,<@

%

@#<'

"

"$$<$

&

无胰管扩张
,C<'

%

#!<#

"

,#<C

&

"#<C

%

#<$

"

'<"

&

&C<'

%

!%<&

"

@%<$

&

&@<'

%

%C<,

"

,$<"

&

无肝转移
"$$<$

%

,C<#

"

"$$<$

&

"#<C

%

#<$

"

%'<"

&

&!<C

%

!!<'

"

@C<"

&

,,<!

%

&%<"

"

"$$<$

&

动脉期高强化
@'<%

%

!,<,

"

#'<%

&

%&<"

%

'"<&

"

!'<$

&

&C<,

%

!'<@

"

@!<"

&

CC<%

%

'@<'

"

&'<"

&

门脉期高强化
&&<C

%

!%<@

"

@@<'

&

',<C

%

"!<@

"

CC<&

&

&$<'

%

C#<$

"

@"<"

&

%C<%

%

",<"

"

!'<'

&

高
.

高型强化方式
!#<,

%

C&<'

"

@$<&

&

C"<'

%

'!<&

"

!&<@

&

&'<'

%

C#<&

"

@%<%

&

%#<'

%

'%<#

"

!%<!

&

注(括号内为
,!a

可信区间"

0

&

+

'

b?

'

X

&

+

"

b?

'

3

&增强扫描动脉期'

Y

&增强扫描门脉期'

5

&增强扫描延迟期"

图
'

!

女!

'!

岁!无明显临床症状!病

理诊断为
HU)U ('

"

]J?

显示病

灶%箭&位于胰头颈部!中央囊变!边

界清楚!直径为
C<$3/

!胰头受压!无

血管或脏器侵犯!胰管未扩张'

+

'

b?

上呈高信号!

+

"

b?

上呈低信号!增

强动脉期$门脉期和延迟期表现为持

续性不均匀高强化"

表
@

!

]J?

征象组合鉴别
(%

与
("

"

('

的诊断效能

征象数 敏感度%

a

& 特异度%

a

&

" "$$ @!

' "$$ #@

% !@ ,@

C C% ,,

! "C ,,

注(

]J?

征象包括边界不清楚$直径
%

%3/

$胰周血管#脏器侵犯$

肝转移和动
.

静脉期呈低
.

低型强化方式"

亦有少数研究以
]J?

为基础!对
HU)UM

的分级进行

术前预测和评估)

'%.'&

*

!然而!由于样本量偏小或者研究

方向的选择等问题!这些研究中多将
("

与
('

组#或

者
('

与
(%

组合并!从统计的角度来看!这种分组数

表
#

!

]J?

征象组合鉴别
("

与
('

"

(%

的诊断效能

征象数 敏感度%

a

& 特异度%

a

&

" "$$ !

' "$$ "&

% "$$ '!

C ," C,

! C% @#

注(

]J?

征象包括边界清楚$直径
&

'3/

$无胰周血管#脏器侵犯$

无肝转移及动
.

静脉期呈高
.

高型强化方式"

据的合并会带来信息的掩盖!从而影响结论的准确性&

故本研究在较大样本量的基础上!探讨
HU)UM

的常

规
]J?

表现与病理分级的关系&总的来说!本组研究

结果显示!不同级别的
HU)UM

影像学表现有一定差

KMCD

放射学实践
'$"#

年
"'

月第
%%

卷第
"'

期
!

J0Y1:2HL03;135

!

Q53'$"#

!

E:2%%

!

U:<"'



性不均匀低强化"

0

&

+

'

b?

'

X

&

+

"

b?

'

3

&动脉期'

Y

&门脉期'

5

&延迟期"

图
%

!

男!

!"

岁!无明显临床症状!

病理诊断为
HU)U(%

"

]J?

显示

病灶%箭&位于胰尾部!边界不清!内

部可见囊变区!周围血管或脏器未

见明显受侵'

+

'

b?

上呈不均匀稍

高高信号!

+

"

b?

上呈稍低信号!增

强动脉期$门脉期和延迟期呈持续

异&边界不清#囊变#低强化#胰周血管或脏器侵犯及

肝转移在高级别
HU)UM

中更常见!这可能与
HU)UM

的病理分级是基于核分裂数及
d1&@

指数有关!因为这

两者与病灶增生及恶性程度有关)

'!

*

&

("

和
('

HU)UM

在增强扫描不同期相的强化特点及整体强化

方式上表现出高度的一致性&

本研究结果显示!不同病理分级
HU)UM

患者的

年龄和性别的差异无统计学意义!这与
I:;W021\0Y54

等)

'@

*的研究结果一致&此外!本研究中胰岛素瘤在有

功能性
HU)UM

中的出现率最高!约占
#%a

!这与
KD.

0X0

O

0M41

等)

%"

*的研究结果基本一致&大量研究结果

显示!无功能者
HU)UM

的发病率要明显高于有功能

者!占比达
&$a

"

#$a

)

%'

*

&本研究中无功能
HU)UM

患者占
!'a

!与文献报道基本一致&

本组研究中!在鉴别
(%

与
("

"

('HU)UM

时!

边界不清#周围血管(脏器侵犯和低
.

低型强化方式这

%

个征象的诊断敏感度 "

@"a

"

#&a

$和特异度

"

@"a

"

,!a

$较高!尽管胰管扩张和肝转移这
'

个征

象的诊断敏感度较低!但特异度均达到
,$a

以上!并

且所有征象的阴性预测值均高于
,$a

&进一步将边

界不清#直径
%

%3/

#胰周血管或脏器侵犯#肝转移和

增强动静脉期呈低
.

低型强化方式这
!

个征象进行不

同的组合来鉴别
(%

与
("

"

('HU)UM

!结果显示随

着组合征象数量的增加!诊断敏感度逐渐降低!而特异

度逐渐增高"

@!a

"

,,a

$&这说明当出现病灶边界不

清#胰管扩张#周围血管或脏器侵犯和肝转移时!肿瘤

的分级为
(%

的可能性较大!这与既往的许多研究结

果基本一致)

!

!

'%

!

'!

*

&在鉴别
("

与
('

"

(%

时!边界清

晰#无囊变#周围血管或脏器无明显受侵#无胰管扩张

和无转移这
!

个征象的诊断敏感度"

#%a

"

"$$a

$和

阳性预测值"

&Ca

"

@%a

$较高!但特异度较低"

"#a

"

!%a

$&进一步将直径
&

'3/

#无胰周血管(脏器侵犯#

无肝转移及增强动静脉期图像上呈高
.

高型强化方式

这
!

个征象进行不同的组合来鉴别
("

与
('

"

(%

时!特异度均较低"

!a

"

@#a

$!说明上述
!

个征象对

鉴别
("

与
('

"

(%

的诊断效能较低!这一方面可能

是由于
("

和
('HU)UM

在这些征象上有所重叠!一

方面也可能因为本研究中
(%HU)UM

的例数较少&

有研究结果显示胰管扩张在不同分级
HU)UM

间的差

异无统计学意义)

'C

!

'@

*

!但这一结果与本研究结果并不

一致!本组研究中发现胰管扩张征象在
("

与
(%

组间

的差异有统计学意义!笔者分析认为!造成上述结论不

一致的原因可能是上述研究中
(%

组的病灶数量太少

"

%

个$!也或者因为本研究中
("

组中病灶多位于胰腺

体尾部!而
(%

组中病灶多位于胰腺的头颈部&肝脏

为
HU)UM

最常发生远处转移的部位)

%%

*

!本研究中所

有发生远处转移者转移灶均位于肝脏&

肿瘤血供丰富一直是
HU)UM

的重要特征&既往

有研究发现病灶在
*+

上的强化方式与肿瘤的血管密

度有关!动脉期低强化多见于高级别
HU)UM

中!肿瘤

细胞的分化较差!患者的总生存时间较短)

%$

!

%C

!

%!

*

&本

研究中!大部分
("

和
('HU)UM

在增强扫描动脉期#

门脉期及延迟期图像上表现为显著强化!两组间此征

象出现率的差异无统计学意义!而大部分
(%HU)UM

在三期增强扫描图像上呈低强化或中等强化!

(%

与

("

"

('

组间肿瘤强化特征的差异具有统计学意义!

LMCD

放射学实践
'$"#

年
"'

月第
%%

卷第
"'

期
!

J0Y1:2HL03;135

!

Q53'$"#

!

E:2%%

!

U:<"'



而
("

与
('

"

(%

组间此征象出现率的差异统计学意

义&上述结果一方面表明
("

与
('HU)UM

的强化方

式相似!另一方面表明肿瘤在不同期相增强图像上的

强化特点有助于高级别
HU)UM

的鉴别!这与既往的

研究结果相符)

!

!

'C

!

%&

*

&另外!有研究表明在鉴别
(%

与

("

"

('HU)UM

时!以门脉期强化比"门脉期病灶
*+

值与正常胰腺实质
*+

值的比值$低于
"<"

为阈值!可

获得较高的鉴别诊断敏感度#特异度及优势比"分别为

,'<%a

#

#$<!a

和
C,<&

$

)

!

*

&本研究中!动脉期及门脉

期的强化特征鉴别
(%

与
("

"

('HU)UM

的敏感度

及特异度分别为
#%a

和
@$a

%以动脉期联合门脉期的

强化方式进行分型!低
.

低型强化方式的鉴别诊断敏感

度及特异度"分别为
#%a

和
,&a

$最高!进一步验证了

动脉期及门脉期低强化是鉴别
(%

与
("

"

('HU)UM

的重要特征&

本研究亦存在一些不足'第一!本研究属于回顾性

研究!仅纳入了已行
]J?

检查及手术切除的患者!可

能存在一定的病例选择偏倚%第二!由于
(%HU)UM

的发病率很低!本研究中
(%

组的样本量仍相对较少!

因此难以进行有效的多因素回归分析&

综上所述!不同级别的
HU)UM

的
]J?

表现有一

定差异&病灶边界不清#囊变#胰周血管或脏器侵犯#

肝转移及增强扫描呈低强化等征象有助于高级别

HU)UM

的诊断&
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