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#摘要$

!

目的!分析弥漫性胰腺神经内分泌肿瘤!

<

OJI

"的影像学表现%提高对该病诊断及鉴别诊

断能力'方法!回顾性搜集
,#$!

年
7

月
',#$7

年
$,

月经病理证实的弥漫性
<

OJI

共
%

例的临床和影

像学资料'所有患者均行胰腺增强
EI

检查%其中
$

例同时行
()

检查'结果!本研究
%

例中
F

例为无

功能
<

OJI

%激素指标均阴性%

$

例为胰高血糖素瘤%胰高血糖素升高'实验室检查中血尿淀粉酶及

1

K

!̀

结果均阴性%肿瘤标志物有两例患者
E-.$%%

轻度升高%余肿瘤标志物检查均阴性'弥漫性
<

OJI

常见
EI

征象有强化不均匀!

F

$

%

"%接触门静脉!

F

$

%

"%淋巴结增大!

7

$

%

"%接触动脉!

&

$

%

"%边界清!

&

$

%

"%

动脉期明显或稍高强化!

*

$

%

"%膨胀性生长!

*

$

%

"'结论!弥漫性
<

OJI

是少见疾病的罕见表现%典型的

影像学表现为边界清晰%动脉期明显不均匀强化'其需与弥漫性胰腺癌-胰腺淋巴瘤-胰腺转移瘤及自

身免疫性胰腺炎等鉴别'综合分析临床指标及
EI

征象有助于诊断及鉴别诊断'
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胰腺神经内分泌肿瘤"
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OJI

#的发病率约百万分之一!约占所

有胰腺肿瘤的
$\

!

,\

%按其是否引起相应激素过

量分泌的症状分为有功能和无功能两类,

$

-

%有功能的

<

OJI

的典型影像学表现多为动脉期明显强化的结

节!病变边界清晰!一般较小%无功能的
<

OJI

的典

型影像学表现为较大的胰腺实性占位!多表现为动脉

期明显强化!病变较大时会有囊变坏死,

,

-

%国内外文

献
<

OJI

累及全胰仅有英文个案报道,

".&

-

!尚无关于

I!!!

放射学实践
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年
$#

月第
"!

卷第
$#

期
!

)A@6:CDBA3>63?

!

03>,#$%

!

N:C"!

!

O:+$#



表
$

!

%

例弥漫性
<

OJI

患者的临床表现#实验室检查及影像学检查

编号 临床表现 肿瘤标志物 激素水平 胆红素 淀粉酶
1

K

!̀

生长抑素显像 病理分级

$

腹痛 阴性 阴性 阴性 阴性 阴性 未查
$

,

确诊
(JO.$

阴性 阴性 阴性 阴性 未查 高表达
,

"

腹痛
E-$,*$F#+,d

$

;W

阴性 阴性 阴性 未查 未查
"

!

腹痛 阴性 阴性 阴性 未查 未查 高表达
,

*

食欲不振 阴性 阴性 阴性 未查 阴性 高表达
,

&

腹胀 阴 阴性 阴性 阴性 未查 高表达
"

7

血糖升高 阴性 阴性 阴性 未查 未查 高表达
,

F

腹痛
E-$,*"*+&d

$

;W

阴性 阴性 阴性 阴性 阴性
"

%

血糖升高
E-$%%"&+Fd

$

;W

胰高血糖素
F*$+#*

<K

$

;W

阴性 阴性 阴性 高表达
,

注#

(JO.$

%

;=C>6

<

C??4@:3B64?4?:

<

CAG6A>

L<

?$

&

"

活检病理组织太少%无法做免疫组化分析'

表
,

!

弥漫性胰腺神经内分泌肿瘤的
EI

征象分析

编号 部位
大小
!

3;

"

形态 边界 密度
生长
方式

囊实性 钙化
动脉期
强化程度

动脉期
强化方式

接触
动脉

接触
门脉

肝转移
淋巴结
增大

胰腺实
质萎缩

胰管
扩张

胆总管
扩张

$

头体尾
$$+7

欠规则 欠清晰 不均匀 浸润 囊性少于
$

$

,

无 明显高强化 不均匀 有 有 有 无 无 有 无

,

体尾
&+%

欠规则 欠清晰 不均匀 浸润 实性 无 稍低强化 不均匀 有 有 有 有 无 无 无

"

头体尾
,7+#

欠规则 清晰 不均匀 膨胀 囊性多于
$

$

,

无 稍低强化 不均匀 有 有 无 有 无 无 无

!

头体
F+$

欠规则 清晰 不均匀 膨胀 囊性多于
$

$

,

无 稍低强化 不均匀 无 有 有 有 有 无 有

*

头体尾
$#+#

规则 欠清晰 均匀 浸润 实性 无 明显高强化 均匀 无 有 无 无 无 无 无

&

体尾
%+*

欠规则 清晰 不均匀 膨胀 实性 有 明显高强化 不均匀 有 有 有 有 无 无 无

7

头体尾
$#+"

欠规则 清晰 不均匀 膨胀 囊性多于
$

$

,

无 明显高强化 不均匀 有 有 无 有 有 无 无

F

头体
F+7

规则 清晰 不均匀 膨胀 囊性少于
$

$

,

有 稍低强化 不均匀 有 有 无 有 无 无 无

%

头体尾
F+,

规则 清晰 均匀 浸润 实性 无 明显高强化 均匀 无 无 无 有 无 有 无

弥漫性
<

OJI

的病理及影像学的定义!故本研究参照

弥漫性胰腺癌的定义,

7

-

!将影像学表现为累及正常胰

腺超过二分之一的
<

OJI

定义为弥漫性
<

OJI

并回

顾性搜集
,#$!

年
%

月
',#$7

年
$,

月符合该标准的

<

OJI

共
%

例!分析其影像学表现!以提高对该少见疾

病的罕见影像学表现的认识%

材料与方法

$f

基本情况及临床资料

本组
%

例病例中男
*

例!女
!

例!年龄
!#

!

&%

岁!

其中
$

例为胰高血糖素瘤!余
F

例均为胰腺无功能神

经内分泌肿瘤%临床主诉腹痛$腹胀
&

例!血糖升高
$

例!食欲不振
$

例!既往诊断多发型神经内分泌瘤
(

型

$

例%

%

例病例中
!

例经手术病理证实!

*

例经活检病

理证实%

%

例患者的临床表现$实验室检查及影像学

检查见表
$

%

,f

影像学检查及扫描方案

本组
%

例病例均行
EI

三期增强检查%

EI

扫描

机器有西门子
$,F

排螺旋
EI

"

H:;A>:; H?4GA>6:4

&!

!

X:B3PP?6;

!

?̀B;A4

L

#及
J̀

宝石
EI

"

/6G3:Q?B

L

EI7*# /̂

#%患者均在屏气状况下完成平扫$胰腺动

脉期$门脉期及延迟期扫描%其中西门子
$,F

排螺旋

EI

扫描方参数+管电流
$&#;-

!!管电压
$,#5N

!螺

距因子
$+*

!准直器宽度
#+&;;

!层间距
$+#;;

!层

厚
#+7;;

%

J̀

宝石
EI

扫描参数+管电流)管电压

$&*;-

)

$,#5N

!螺距
#+%F!l$

!层间距
#+7!,;;

!层

厚
#+&,*;;

%

增强扫描方案+均以
"+#

!

*+#;W

)

G

的流率经肘

正中静脉团注非离子型碘对比剂"欧乃派克
:;.

46

<

A

U

=?

!

J̀

或 优 维 显
=C>BAQ6G>

!

VA

L

?BH3P?B64

K

!

"##;

K

1

)

;W

#!对比剂注射量
7#

!

$##;W

%三期增强

扫描采用示踪触发技术!当主动脉
EI

值达
$##^d

后!延迟
*G

扫描即为进行胰腺动脉期"

D-D

#扫描!

D-D

期
"#G

后开始门静脉期"

DND

#扫描!

D-D

期
%#G

后开始延迟期"

/D

#扫描%

其中
$

例同时行
()

检查!扫描机器是
J̀

公司

"+#I

磁共振"

H6

K

4AJR36>?

#%扫描序列包括
I

,

81

压

脂序列!双回波
I

$

81

序列!增强前$后动脉期"

$*G

#$

门脉期"

&#G

#及延迟期"

$##G

#的
I

$

81

压脂序列%

"f

图像分析

所有的图像均上传到读片系统!有两名放射科医

生独立完成图像进行定性和定量的评估!当意见不一

致时经过协商达成一致%定性评估主要包括如下几个

方面+部位$形态"规则或不规则#

,

F

-

$边界$密度是否均

匀$囊实性$生长方式$是否有钙化$与背景正常胰腺相

比动脉期是否明显强化,

%

-

$接触血管超过
$F#

,

$#

-

$淋巴

结肿大"短轴
'

$3;

#

,

%

-

$肝转移$胰腺实质萎缩$主胰

管扩张 "管径
'

,;;

#!胆管扩张"管径
'

$#;;

#

,

$$

-

%

定量测量肿瘤大小+在肿瘤最大横截面层面测量肿瘤

最大径%

EI

值测量+分别在平扫及三期增强图像上!

勾画感兴趣区"

)01

#!分别获取病变和正常胰腺实质

平扫及增强扫描三期
EI

值%勾画
)01

时!采用自由

J!!!

放射学实践
,#$%

年
$#

月第
"!

卷第
$#

期
!

)A@6:CDBA3>63?
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淋巴结!箭"'

!

图
,

!

患者%女%

&%

岁%

JdH.XO-

确诊为胰腺神经内分泌肿瘤'

A

"横断面
I

$

压脂相示胰腺

弥漫性肿大%信号减低&

9

"横断面
I

,

压脂相示胰腺弥漫性增大%信号欠均匀%略增高&

3

"横断面
/81

图像

示胰腺实质信号略高%肝右后叶下段转移灶高信号结节!箭"&

@

"增强扫描动脉期
I

$

81

压脂相示弥漫性肿

大的胰腺边缘较明显强化%肝右后叶转移灶明显强化!箭"&

?

"增强扫描门脉期
I

$

81

压脂相示弥漫性肿大

的胰腺实质呈不均匀延迟强化%同时见脾脏包膜下楔形的强化减低区!箭"'

图
$

!

患者%女%

!%

岁%胰腺神经内分

泌肿瘤
,̀

%伴胰周淋巴结增大'

A

"

EI

平扫横断面示胰腺弥漫性肿大%

密度尚均%边界清晰&

9

"

EI

增强扫

描动脉期横轴面示肿大的胰腺明显

均匀强化%内见胰管显影&

3

"增强扫

描动脉期冠面位示胰周明显强化的

勾画方式!尽可能包含多的病变或正常组织!避开周围

血管!脂肪和胆管结构!对于病变
)01

勾画!同时需避

免坏死组织%上述定量测量均重复测量
"

次取平均

值%

结
!

果

$+

胰腺弥漫性神经内分泌肿瘤临床及
EI

表现

本研究
%

例病例中
F

例为无功能神经内分泌肿

瘤!激素指标均阴性!

$

例为胰高血糖素瘤!胰高血糖

素升高%

患者的临床表现主要为腹痛!无
$

例出现黄疸表

现!实验室检查中血尿淀粉酶及
1

K

!̀

结果均阴性!肿

瘤标志物有两例患者
E-.$%%

轻度升高!余肿瘤标志

物检查均阴性%

%

例弥漫性
<

OJI

的
EI

征象出现频次由高到低

依次是强化不均匀"

F

)

%

#!接触门静脉"

F

)

%

#!淋巴结肿

大"

7

)

%

#!接触动脉"

&

)

%

#!边界清"

&

)

%

#!动脉期明显或

稍高强化"

*

)

%

#!膨胀性生长"

*

)

%

#!肝转移"

!

)

%

#!钙化

"

,

)

%

#!胰腺实质萎缩"

,

)

%

#和胰管扩张"

,

)

%

#及胆管扩

张"

$

)

%

!表
,

#%

%

例中有
,

例出现类似自身免疫性胰

腺炎的腊肠样外观"图
$A

#!但增强扫描时动脉期均明

显强化"图
$9

#!可伴有淋巴结肿大"图
$3

#%

!

例出现

多发肝转移!肝脏转移灶富血供!动脉期明显强化

"图
,

#%

,+

其他影像学检查表现

本研究中有
$

例同时行
()

增强检查%其影像

学表现为胰腺弥漫性增大!

I

$

上信号减低"图
,A

#!

I

,

信号略高"图
,9

#!

/81

上信号弥漫性升高"图
,3

#!增

强扫描动脉期可见病变组织欠均匀强化!边缘较明显

强化"图
,@

#!门脉期呈渐进性强化"图
,?

#%病变累及

脾动静脉!可见脾梗死"图
,@

$

?

#!肝实质可见富血供

的转移灶"图
,@

#%

"+

增强
EI

值的定性分析

<

OJI

的强化峰值在动脉期!之后强化程度减低!

整体快进快出强化方式%而正常胰腺实质的强化峰值

出现在门脉期!之后始终维持较高强化"图
"

#%

此外!本研究中有
7

例进行了生长抑素受体显像!

&

例均表现为胰腺及肝转移病变生长抑素高表达!仅
$

例为阴性%

K!!!

放射学实践
,#$%

年
$#

月第
"!

卷第
$#

期
!

)A@6:CDBA3>63?

!

03>,#$%

!

N:C"!

!

O:+$#



图
"

!

病变和正常胰腺实质增强
EI

值折线图'蓝色

实线#正常胰腺实质&橙色实线#病变'

讨
!

论

目前国内外关于弥漫性
<

OJI

均为个案报

告,

".&

-

%尚无其病理学和影像学定义%故本研究中参

考了弥漫性胰腺癌的定义!将影像学表现为累及正常

胰腺超过二分之一的
<

OJI

定义为弥漫性
<

OJI

%弥

漫性
<

OJI

的影像学表现不同于常规的
<

OJI

!且易

于其他表现为胰腺弥漫性肿大的疾病混淆!如自身免

疫性胰腺炎!胰腺转移瘤和胰腺淋巴瘤!准确诊断有助

于更好的临床诊治!因这些疾病的治疗手段有一定的

差异%故笔者将从弥漫性
<

OJI

的定义及机制探讨$

影像学表现及鉴别诊断三方面进行讨论%

$+

弥漫性
<

OJI

的定义及机制探讨

<

OJI

是胰腺第二常见的实性占位,

$,

-

!实际上所

有已知的
<

OJI

的影像学表现均以胰腺局灶性病变

为特征,

$"

-

%本研究中弥漫性仅是病灶范围的描述性

术语!因目前其尚无病理学的定义!而在组织病理学

上!弥漫性
<

OJI

的表现与局灶性的
<

OJI

相同%

关于弥漫性
<

OJI

的形成机制可能是局灶性

<

OJI

快速进展所致!或是同时多灶性病变的互相融

合所致%本研究中
F

例弥漫性
<

OJI

均为无功能!而

无功能
<

OJI

不具有相应激素过量分泌的临床症状!

确诊时病变多较大!给了病变较充足的生长时间!从而

呈现弥漫性外观!但本研究中
%

例病变主要沿着胰腺

长径生长!而不是球形生长%笔者临床工作中当局灶

性的
<

OJI

增大时!它通常会像球一样在三个维度上

增长!而不是沿着在胰腺的长轴增长%此外!目前尚无

局灶性
<

OJI

进展成弥漫性
<

OJI

的报道%另外一

个机制的猜测可能是早期同时多灶性病变的互相融

合!最终形成沿着胰腺长轴生长的弥漫性病变%在

(JO.$

患者中
<

OJI

可以多发!但本研究中仅
$

例是

(JO.$

的患者!且其影像学表现为胰腺弥漫性肿块!

病变周围可见多发结节!从影像学表现上未见明显融

合的趋势%笔者认为同时多灶性病变的互相融合可能

发生在疾病的发生阶段!而不是多发病变已经出现后

再融合!因目前尚无多发
<

OJI

的患者!病变逐渐融

合形成弥漫性病变外观的报道%弥漫性
<

OJI

极少!

且无法观察病变的早期阶段!故关于弥漫性
<

OJI

形

成的机制尚待进一步的研究探讨!笔者倾向于是由于

疾病发生阶段同时多灶性病变互相融合所致%

,+

弥漫性
<

OJI

临床及影像学特点

本研究
%

例弥漫性
DOJI

的临床表现不具有特

异性!主要临床症状为上腹不适!均无黄疸!实验室指

标不具有特异性!但肿瘤标志物多阴性!不伴有
1

K

!̀

升高%

本研究回顾性搜集
%

例胰腺弥漫性神经内分泌肿

瘤!其影像学表现多样!但常见的影像有动脉期明显不

均匀强化!边界清晰!膨胀性生长!可有肝转移!肝转移

灶呈高强化!生长抑素受体显像呈明显高摄取%当出

现这些典型特征时可以考虑
DOJI

的诊断%但需要

注意的是本研究
%

例弥漫性
DOJI

中有
F

例接触门

脉!

&

例接触动脉!故不能单独依据是否接触血管作为

诊断依据%此外!

%

例弥漫性
DOJI

还出现了等或延

迟强化!伴胰胆管扩张$胰腺实质萎缩和生长抑素受体

显像阴性等不典型征象!增加了鉴别诊断的难度%

"+

弥漫性
DOJI

的鉴别诊断

临床工作中需要与弥漫性神经内分泌肿瘤鉴别的

疾病包肿瘤性和非肿瘤性疾病%其中非肿瘤性病变主

要是自身免疫性胰腺炎"

A=>:6;;=4?

<

A43B?A>6>6G

!

-1D

#和慢性胰腺炎"

3PB:463

<

A43B?A>6>6G

!

ED

#!而肿瘤

性病变主要包括胰腺导管细胞癌"

<

A43B?A>63@=3>AC

3AB364:;A

!

D/-E

#和其他少见的病理类型!包括腺泡

细胞癌"

A364AB3?CC3AB364:;A

!

-EE

#!原发性胰腺淋巴

瘤"

<

B6;AB

L<

A43B?A>63C

L

;

<

P:;A

#等%病变的强化特

点是主要的鉴别点!弥漫性
<

OJI

主要表现为动脉期

较明显强化!强化可不均匀%其肝转移灶亦表现为富

血供!可以帮助鉴别%生长抑素受体显像阳性对于诊

断
DOJI

具有较高的特征性!但需注意
"̀

期
DOJI

生长抑素受体显像阴性%此外!是否接触血管不能作

为鉴别诊断的依据!因本研究
%

例弥漫性
DOJI

中有

F

例接触门脉!

&

例接触动脉!故不能依据单独依据是

否接触血管作为诊断依据!需综合分析患者的临床$实

验室检查和影像学检查!从而帮助更好的鉴别诊断%

弥漫性神经内分泌肿瘤是神经内分泌肿瘤罕见表

现!目前尚无明确的病理学及影像学定义!其病理及临

床表现亦无特异性%其典型的影像学表现是病变多边

界清!动脉期不均匀明显强化!强化部分的强化程度与

#$!!

放射学实践
,#$%

年
$#

月第
"!

卷第
$#

期
!
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!
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!
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血管相仿!且一般不伴胰胆管扩张和胰腺萎缩!可伴有

富血供的淋巴转移和肝转移灶%但需注意其仍有一些

不典型征象!如等强化$延迟强化或始终低强化$接触

血管等!从而增加鉴别诊断难度%生长抑素受体显像

阳性对于诊断
DOJI

具有较高的特征性!但需注意

"̀

期
DOJI

生长抑素受体显像阴性%影像学上需要

与胰腺肿瘤性和非肿瘤性疾病鉴别!主要包括弥漫性

胰腺癌$胰腺腺泡细胞癌$胰腺淋巴瘤$胰腺转移瘤$自

身免疫性胰腺炎%病变的强化特点是主要鉴别点!富

血供的肝转移灶可帮助诊断!是否接触血管不能作为

鉴别诊断的依据%综合分析患者的临床表现!实验室

检查和影像学检查可以帮助更好的诊断和鉴别%
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下期要目

()

影像学技术专题

急性胰腺炎的影像术语+胰腺假性囊肿与

胰腺包裹性坏死"二#

$&$

例胸椎骨赘相关性肺异常改变的
EI

特征分析

F#5N

<

!低碘和大螺距在双期减影头颈血管
EI-

中的应用

左冠窦开口的右冠状动脉
EI-

表现及临床意义

乳腺导管原位癌微钙化
c

线特征与病理的

对照研究

EI

的
/JĤ

量表评分在特发性正常压力脑积水患者中

应用

()1

成簇环状非肿块强化对乳腺病变良恶性的
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