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胰腺神经内分泌肿瘤分级的影像学研究进展

王成 综述
!!

王中秋 审校

#摘要$

!

胰腺神经内分泌肿瘤%

Y<'B

&是一种少见胰腺肿瘤$不同分级的
Y<'B

的治疗方式不尽

相同$术前活检结果易产生假阴性或活检与切除标本分级不同的现象!因此影像学对于
Y<'B

的诊断

以及分级起着至关重要的作用!本文拟对
Y<'B

分级的影像学研究进展进行综述$
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!
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胰腺神经内分泌肿瘤"

5

*2-/J*K+-2JP/7J2L7-/+2J

KP)7/

!

Y<'B

#是一种起源于肽能神经元和神经内分

泌细胞的胰腺少见肿瘤!约占胰腺肿瘤的
$[

"

>[

,

$

-

$随着近年来影像学检查技术及诊断水平的提

高!

Y<'B

的检出率有所上升,

>

-

$

>#$#

年
\MF

根据

细胞增殖指数
Z+(69

的阳性指数!将
Y<'B

分为三

级%

Q$

级!

Z+(69

阳性指数
#

>[

(

Q>

级!

Z+(69

阳性指

数
"[

"

>#[

(

Q"

级!

Z+(69

阳性指数
&

>#[

,

"

!

!

-

$

不同分级的
Y<'B

的治疗方式不尽相同$

Q>("

级肿瘤有复发及转移风险!通常需要扩大切除范围(

Q"

级需同时辅助全身化疗,

C

!

6

-

$肿瘤的最终病理结果

只有通过病变切除或穿刺活检得到!且细针穿刺获得

的病理组织含量较小!可能产生假阴性或活检与切除

标本分级不同的现象,

9

-

!故影像学对于
Y<'B

的诊断

以及分级至关重要,

8

-

$目前用于评价
Y<'B

分级的

影像征象主要包括肿瘤大小&形态&边界&密度"

AB

值#&

?:@

信号&

E\@

信号&

=EA

值&强化方式以及

Y'B

'

AB

的各项指标等$

肿瘤大小及边界

$f

肿瘤大小

相关文献,

%($!

-报道肿瘤的大小与分级存在密切的

联系!肿 瘤 的 大 小 随 着
Z+(69

指 数 的 增 加 而 增

大,

9

!

$>

!

$C

-

!其差别具有统计学意义,

$6

-

$乏血供的

Y<'B

一般大于富血供
Y<'B

!而乏血供的
Y<'B

多

为
Q"

级,

$9

-

$

Q$

级肿瘤的最大径明显小于
Q>("

级,

$8

-

$当肿瘤最大径
&

$09C-)

时诊断为
Q>("

级的

敏感度为
%$09[

,

$%

-

!而以肿瘤最大径
>06-)

为阈值

鉴别
Q$

级与
Q>("

级的敏感度&特异度分别为

980C[

&

890C[

,

>#

-

$

QP7

等,

%

-的研究表明肿瘤最大径

%

>-)

时!鉴别
Q$(>

级与
Q"

级肿瘤的特异度为

$##[

!而其他文献结果,

>$

!

>>

-显示!当肿瘤最大径
&

>-)

时!鉴别
Q$

级与
Q>("

级肿瘤时具有明显统计学

意义$

Z+)

等,

$C

-在比较不同级别肿瘤大小时发现!将

最大径为
"-)

作为诊断阈值时!鉴别
Q"

级与
Q$(>

级

肿瘤的敏感性及特异性最高$在
X

值为
$###O

'

))

>

的
E\@

图像上测量不同级别肿瘤的体积时!

Q"

级肿

瘤的体积也明显大于
Q$

&

Q>

级,

>"

-

$

>f

肿瘤边界&形态

M

I

7L7

等,

$9

-研究表明肿瘤边界对于肿瘤级别的

鉴别具有统计学意义!大多数
Q>("

级
Y<'B

边界不

清,

$C

!

$%

!

>!

!

>C

-

$有文献,

>!

!

>6

-表明相对于
Q$

级
Y<'B

!

Q>

级肿瘤在静脉期和延迟期更常表现为边界不清!且

诊断为
Q>("

级的特异度为
%#0"[

,

$%

-

$部分学者,

%

!

$C

-

研究发现!与
Q$(>

级相比!

Q"

级肿瘤边界不清更常

见(

Q$

级肿瘤多为圆形或椭圆形!而
Q>("

级多为分叶

状或不规则形态,

$#

-

$

AB

平扫密度及
?:

信号

$fAB

平扫密度

根据病灶内囊性与实性的比例不同!

Y<'B

可表

现为实性&囊实性及纯囊性!以实性多见,

>>

-

$平扫时

肿瘤的平均密度存在差异!但这种差异对于
Y<'B

分

级无统计学意义$

>f?:@

信号

目前用于评价
Y<'B

分级的
?:@

参数包括

B

$

\@

&

B

>

\@

!

E\@

&

=EA

等$不同级别
Y<'B

的

B

$

\@

&

B

>

\@

信号存在差异!高级别肿瘤在门脉期及

延迟期图像上多呈低信号,

>!

-

$

A*2J,,*O

等,

>$

-认为肿

瘤在
B

>

\@

上表现为高信号对于
Q$(>

级与
Q"

级肿

!%&

放射学实践
>#$%

年
>

月第
"!

卷第
>

期
!
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!
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瘤的鉴别具有统计学意义$而
N7KR*,+W*LJH

等,

9

-的研

究显示!肿瘤上下游正常胰腺组织在
B

$

\@

上呈高信

号对于
Y<'B

分级具有统计学意义$相对于高级别

Y<'B

!低级别
Y<'B

上下游正常胰腺组织的
B

$

\@

信号较高$

B7OH+)*

等,

$8

-对比
Q$

级和
Q>

级
Y<'B

的
B

>

信号发现!

Q>

级
Y<'B

出现囊变的概率高于

Q$

级!而
QP7

等,

%

-发现
Q"

级肿瘤出现囊变的概率高

于
Q$(>

级!且两者间具有明显的统计学意义$

E\@

是一种检测生物组织内水分子随机扩散的

功能成像模式!肿瘤细胞的增加可导致水分子扩散受

限,

>9

-

!目前
E\@

多用于肿瘤分期&分级和预后分析$

不同级别
Y<'B

的肿瘤细胞组成不同!肿瘤在
E\@

图像上扩散受限程度与
Y<'B

分级存在显著相关性!

因此!

E\@

也可用来评估
Y<'B

分级,

$>

!

>$

!

>C

!

>6

-

$

\*2

3

等,

>9

-的研究显示
=EA

值与
Z+(69

值存在

明显相关!故可用
=EA

值来评估
Y<'B

的分级$

*̀2

3

等,

$#

-采用
E\@

评估不同级别
Y<'B

的
=EA

值

发现!

=EA

比"肿瘤的
=EA

值'周围正常胰腺
=EA

值#可用来评估
Y<'B

分级!

Q$

级
Y<'B

的
=EA

比

明显高于
Q>("

级,

$#

!

$8

-

$

=EA

值的大小与肿瘤的级别

呈负相关!肿瘤级别越高!

=EA

值越小,

9

!

%

!

$>

-

(

Q$

级肿

瘤的
=EA

值明显高于
Q>("

级,

$#

!

$%

!

>$

!

>!

-

!使用
=EA

值

鉴别
Q$

&

Q>

级肿瘤的敏感度&特异度分别为
8>0![

和
9%0C[

,

>6

-

$

YJ/J+/*

等,

>"

-的研究表明!

Q$

级肿瘤的

平均
=EA

值&

=EA

值的第
9C

百分位数&第
%#

百分位

数&第
%C

百分位数均高于
Q>

&

Q"

级!但上述数值在

Q>

与
Q"

级肿瘤之间无明显统计学差异$不同阈值

评估
Y<'B

分级的敏感性和特异性不同$有关文献

报道,

9

!

%

-

!当
=EA

阈值为"

#0%C

"

$0$%

#

c$#

&"

))

>

'

O

时!鉴别
Q"

级与
Q$(>

级肿瘤的敏感度和特异度范围

分别为"

9>0"[

"

$##[

#和"

%$06[

"

%>[

#!且阈值为

$0$%c$#

&"

))

>

'

O

时!敏感性和特异性均最高(当

=EA

阈值为"

$0#%

"

$0>8

#

c$#

&"

))

>

'

O

时!鉴别
Q$

级与
Q>("

级肿瘤的敏感度和特异度范围分别为

"

9#08[

"

%>0%[

#和"

6![

"

8!06[

#

,

$#

!

$%

-

(当
=EA

阈值为
$0>>c$#

&"

))

>

'

O

时!鉴别
Q$

和
Q>

级肿瘤

的敏感度和特异度分别为
9#[

和
86[

,

>!

-

$

N7KR*,+W*LJH

等,

9

-表明真实扩散系数"

K/PJL+RRP(

O+72-7JRR+-+J2K

!

E

#值与平均
=EA

值之间存在显著正

相关!与肿瘤的大小&

Z+(69

指数等呈显著负相关"相

关指数分别为
&#0>"

&

&#0!$

#(随着
Y<'B

的
Z+(69

指数的 增 加!

E

值明显减小(当
E

值取
$0#!c

$#

&"

))

>

'

O

作为最佳阈值时!诊断
Q"

级
Y<'B

的敏

感度和特异度分别为
8>[

和
%>[

$

强化方式

不同级别
Y<'B

的强化方式不同,

$C

!

>8

-

!因此肿瘤

的强化方式可用来鉴别肿瘤分级,

9

!

>%("$

-

$

$fAB

强化方式

在
AB

增强图像上!

Q$

级肿瘤的强化方式与
Q>("

级存在统计学差异$随着肿瘤级别的提升!肿瘤明显

强化的可能性越小,

">

-

$

Q>("

级肿瘤在动脉期及门脉

期上呈等
(

低密度!而
Q$

级肿瘤强化明显!呈高密

度,

>C

-

$

UJ,7PO74*

等,

$!

-研究发现增强动脉期肿瘤小

于
>-)

!且动脉期强化率"肿瘤强化值'正常胰腺强化

值#

&

$0$

时!多为
Q$

级肿瘤(该研究同时将肿瘤的强

化方式分为
=

&

U

两种类型!

=

型为动脉早期明显强

化!

U

型为延迟强化(当强化率
%

$0$

!且强化方式为
=

型时!同样多为
Q$

级肿瘤$另一项研究,

$C

-表明!动脉

期增强比&门脉期增强比在
Q"

级与
Q$(>

级肿瘤间均

具有明显的统计学差异(当门脉期增强比
%

$0$

时!鉴

别
Q"

级与
Q$(>

级肿瘤的敏感度和特异度分别为

%>0"[

和
8#0C[

(当动脉期增强比
%

$0$

时!敏感度和

特异度分别为
960%[

和
9%0>[

$

>f?:@

强化方式

N7KR*,+W*LJH

等,

9

-研究显示!相对于
Q>("

级肿瘤!

Q$

级肿瘤在
?:@

增强扫描动脉期及门脉期呈高信号

更为普遍(而
Q"

级肿瘤在门脉期及延迟期多呈低或

等信号$

Q>("

级肿瘤多呈不均质强化,

$%

-

$动脉期呈

等
(

低信号的
Y<'B

多为高级别肿瘤$

Q$

级肿瘤动

脉期强化程度明显高于其他级肿瘤,

$8

-

$在
?:@

图像

上!

Q>("

级肿瘤门脉期及延迟期信号呈低信号!而
Q$

级多为高信号,

>!

-

$赵娓娓等,

""

-基于
EA'(?:@

图像

测定各灌注参数发现!

ZK/*2O

&

ZJ

5

值的大小与肿瘤级

别呈正相关$

Y'B

%

AB

Y'B

'

AB

广泛应用于
Y<'B

分级$

A+2

3

*/,+2+

等,

"!

-使用$8

S(SEQ

及68

Q*(EFB=BFAYSB

'

AB

进行

Y<'B

分级时发现!

$8

S(SEQ

阳性率在
Q>

级
Y<'B

中高于
Q$

级!且两者间的差异具有统计学意义(

68

Q*(

EFB=BFAY'B

'

AB

的
;̂ T)*1

值随着肿瘤级别的

升高而增大$

B7)+)*/P

等,

"C

-研究发现
>(

$8

S(S,P7/7(

>(LJ71

I

(E(

3

,P-7OJY'B

'

AB

的
;̂ T)*1

值在鉴别

Q"

级
Y<'B

与
Q$(>

级时同样具有统计学意义$

;*(

K7H

等,

"6

-报道肿瘤代谢体积"

)JK*X7,+-KP)7/47,(

P)J

!

?BT

#和病灶总糖酵解值"

K7K*,,JO+72

3

,

I

-7,

I

(

O+O

!

BNQ

#在
Q$

级与
Q>

级
Y<'B

间具有统计学差

异$

胰管扩张及转移

$f

胰管扩张

胰管扩张程度与肿瘤分级密切相关,

9

!

$>

!

$%

!

>$

!

"9

-

!胰

#%&

放射学实践
>#$%

年
>

月第
"!

卷第
>

期
!

:*L+7,Y/*-K+-J

!

SJX>#$%

!

T7,"!

!

<70>



管扩张多出现在高级别级
Y<'B

内$

UJ,7PO74*

等,

$!

-

认为胰管扩张对于
Q$

级与
Q>

级
Y<'B

的鉴别无明

显作用!但胰管扩张常用于
Q$(>

级与
Q"

级肿瘤的鉴

别$

*̀2

3

等,

$#

-研究发现主胰管扩张在
Q"

级
Y<'B

中更普遍(其他文献亦认为胰管扩张"主胰管管径超过

!))

#在
Q$(>

级与
Q"

级
Y<'B

间具有明显统计学差

异,

%

!

>$

!

>>

-

$

>f

临近结构的侵犯及转移

EJ

等,

$%

-认为在众多
Y<'B

定性特征中!出现血

管侵犯或肝转移时!诊断为
Q>("

级
Y<'B

的特异度

为
%609[

$

Z+)

等,

$C

-研究表明!

Q"

级
Y<'B

出现血

管侵犯的可能性明显大于
Q$(>

级!鉴别诊断特异度

为
%!08[

$

QP7

等,

%

-对比
Q$(>

级与
Q"

级
Y<'B

发

现!

Q"

级肿瘤出现转移的概率高于
Q$(>

级(他在研究

Q$

级与
Q>

级肿瘤特征时发现!

Q>

级肿瘤出现淋巴

结或远处转移!但
Q$

级未出现转移征象,

>6

-

$

A*2J,,*O

等,

>$

!

>>

-研究发现!只有
Q>("

级
Y<'B

出现胰外扩散&

血管侵犯&肝转移$

纹理分析

图像纹理分析是对图像像素灰度值的局部特征&

像素灰度值变化规律及其分布模式进行研究$纹理分

析可定量分析图像灰阶分布特征&像素间关系和空间

特征!提供大量肉眼无法识别的物体表面特征信息$

因不同级别
Y<'B

的像素灰度&像素间关系等特征存

在差异!目前已有使用纹理分析方法对
Y<'B

进行分

级的研究报道$李旭东等,

"8

-研究发现!使用
S+OHJ/

系

数&分类错误概率联合平均相关系数和互信
"

种方法

联合的
?:@

图像纹理特征选择技术结合非线性判别

分析!可以用于
Y<'B

的术前分级!尤以
=EA

图效果

最佳$

AH7+

等,

>C

-基于
AB

图像进行纹理分析时发现!

Q>("

级
Y<'B

在动脉期二维和三维图像上的空间灰

度共生矩阵反差矩"

3

/*

I

(,J4J,-7(7--P//J2-J)*K/+-JO(

+24J/OJL+RRJ/J2-J)7)J2K

!

QNA?(@E?

#&偏态及表面

积高于
Q$

级肿瘤!但球形度和峰值低于
Q$

级肿瘤$

A*2J,,*O

等,

>>

-的研究发现!具有不同空间尺度过滤器

的熵是鉴别
Y<'B

的唯一参数!熵联合多个
AB

征象

"直径
&

>-)

&胰管扩张&淋巴结转移&血管侵犯#鉴别

Y<'B

分级时准确度最高$

其他

部分单个特征评估
Y<'B

分级时!敏感性及特异

性不高!而联合
>

个或
>

个以上特征鉴别不同级别

Y<'B

!其诊断的敏感性&特异性明显提高$

QP7

等,

%

-

对肿瘤的大小&

=EA

值及转移等指标进行多因素分析

时发现!

=EA

值及转移对于评估
Q$(>

级及
Q"

级

Y<'B

具有潜在意义$有学者,

$%

-研究发现!当肿瘤边

界不清!同时出现周围血管侵犯或"和#肝脏转移时!诊

断为
Q>("

级
Y<'B

的特异度为
$##[

$

B7OH+)*

等,

$8

-比较各级
Y<'B

的影像学特征发现!当肿瘤呈分

叶状&最大径
&

>C))

&且动脉早期无强化时!诊断为

Q>("

级
Y<'B

的特异度为
890C[

(而当肿瘤同时满

足动脉早期强化&

=EA

比"肿瘤的
=EA

值'周围正常

胰腺
=EA

值#

%

#0%!

&最大径
%

>C))

三个条件时!诊

断为
Q$

级
Y<'B

的特异度为
$##[

$

Z+)

等,

$C

-研究

发现边界不清&最大径
&

"-)

&血管侵犯&胆总管扩张

以及诊断优势比
&

!%06#

时!鉴别
Q$(>

级与
Q"

级肿

瘤具有统计学差异!且在满足
C

个征象中
>

个以上时!

鉴别诊断的敏感度及特异度分别为
%>0"[

和
8909[

$

小结

Y<'B

的分级与部分影像学征象存在密切联系$

随着肿瘤级别的增高!肿瘤的大小随之增大!当肿瘤最

大径
&

>-)

时!多为
Q>("

级肿瘤(肿瘤边界不清&胰管

扩张&血管侵犯以及转移发生于高级别
Y<'B

(高级别

Y<'B

多表现为乏血供病变!且在
E\@

图像上呈高信

号$随着肿瘤级别的增高!肿瘤的
=EA

值反而下降!

当阈值为
$0$%c$#

&"

))

>

'

O

时!鉴别
Q"

级与
Q$(>

级肿瘤的敏感度和特异度最高!分别为
$##[

和
%>[

$

联合多个有价值的影像学特征鉴别
Y<'B

肿瘤

级别的敏感性及特异性明显高于单个特征$当肿瘤同

时满足动脉早期强化&

=EA

比
%

#0%!

&最大径
%

>C))

时!诊断为
Q$

级
Y<'B

的特异度达
$##[

(当满足边

界不清&最大径
&

"-)

&血管侵犯&胆总管扩张以及诊

断优势比
&

!%06#

中
>

个或
>

个以上时!鉴别
Q$(>

与

Q"

级肿瘤的敏感性及特异性最高$

随着计算机纹理技术的迅猛发展!纹理分析技术

在
Y<'B

分级中的应用日益广泛!其中具有不同空间

尺度过滤器的熵在鉴别肿瘤分级时准确性最高$
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