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评估胰腺导管内乳头状黏液性肿瘤恶性潜能的价值
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#摘要$

!

目的!探讨采用动态增强
:;<

评估胰腺导管内乳头状黏液性肿瘤%

<U:N2

&恶性潜能的

价值#方法!回顾性分析经手术病理证实
""!

例
<U:N2

患者的动态增强
:;<

的影像学表现(临床及病

理资料#男
'!

例!女
=#

例$年龄
="

"

&?

岁!平均%

$?5&h'5%

&岁#将患者分为轻度
"

中度不典型增生

组(重度不典型增生组和
<U:N

伴浸润性癌三组#分析三组
<U:N2

在
BJ)A:;<

动态增强
:;<

上的

影像学表现!包括病灶位置(壁结节(主胰管管径(胰腺周围组织及血管侵犯情况等#参照
>#"$

年修订

版福冈共识对
<U:N2

进行影像学分类#结果!三组间可强化壁结节
$

!**

(主胰管
$

"#**

(主胰管改

变伴远端实质萎缩这
?

个征象出现率的差异有统计学意义%

!

"

#5#!

&#肿瘤指标
J@"%A%

升高在低

度
"

中度不典型增生与浸润性癌组间差异有统计学意义%

!

"

#5#"'

&#结论!

BJ)A:;<

动态增强
:;<

对评估
<U:N2

恶性潜能有一定价值#
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胰腺导管内乳头状黏液性肿瘤"
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<U:N2

#是一种胰腺导管系

统上皮源性的胰腺外分泌囊性肿瘤!占胰腺囊性肿瘤

的
>>Y

'

"

(

!其特点是上皮细胞异常增生形成乳头状结

构且可分泌大量黏液'

>

(

$

<U:N2

根据累及范围分为

主胰管型&分支胰管型和混合型)根据不同免疫组化亚

型!分为肠型&胃型&胰胆管型及嗜酸细胞型$

<U:N2

是一组从良性病变可逐步发展为浸润癌的癌前病变!

G&H$

放射学实践
>#"%

年
">

月第
?=

卷第
">

期
!

;+M,6-U7+0H,0/

!

B/0>#"%

!

V6-?=

!

N65">



按细胞的异形性程度可分为低度&中度和重度不典型

增生以及浸润性癌!前三者为非浸润性肿瘤'

?

(

$

<U:N2

伴浸润性癌时可分为导管腺癌&胶样癌及其它

类型$导管腺癌通常起源于胃型或胰胆管型!而胶样

癌常起源于肠型!胶样癌的预后好于导管腺癌'

?

!

=

(

$

很多研究将表现为重度不典型增生和浸润性癌的

<U:N2

归为恶性肿瘤!但有研究者指出重度不典型增

生的
<U:N

不应被认为是恶性病变'

?

!

!

!

$

(

$而且!浸润

性癌
<U:N2

术后残余胰腺发生胰腺癌的风险明显高

于重度不典型增生
<U:N2

'

'

(

$因此!本文回顾性分析

不同细胞异形性的
<U:N2

在动态增强
:;<

上的表现!

旨在探讨
BJ)A:;<

评估
<U:N2

恶性潜能的价值$

材料与方法

"K

研究对象

回顾性分析
>#"$

年
"

月
(>#"&

年
$

月本院符合

纳入标准的
<U:N2

患者的临床和
BJ)A:;<

资料$

纳入标准%

(

在本院经手术病理证实为胰腺
<U:N2

)

)

术前
"

"

>

月行
BJ)A:;<

检查)

,

行术前
BJ)A

:;<

检查前未接受胰腺手术及胰腺放化疗等相关治

疗$排除标准%

(

患者配合不佳!运动伪影干扰图像质

量!影响图像分析)

)

病理证实
<U:N2

同时合并有其

它胰腺肿瘤性病变$

符合纳入标准的共
"'>

例
<U:N2

患者!排除

<U:N2

合并其它肿瘤性疾病的
!'

例患者!包括

<U:N2

合并胰腺导管腺癌有
=%

例&

<U:N2

合并胰腺

神经内分泌肿瘤
=

例&

<U:N2

合并浆液性微囊腺瘤
?

例和
<U:N2

合并黏液性囊腺瘤
"

例$最终本研究共

纳入
""!

例
<U:N2

患者!男
'!

例!女
=#

例!性别比为

"5&'!

%

"

)年龄
="

"

&?

岁!平均"

$?5&h'5%

#岁$主要

临床表现%腹部不适&腹痛
="

例!慢性胰腺炎急性发作

!

例!黄疸
$

例!腹泻
?

例!腹胀
>

例!体重减轻
?

例!

背部酸痛
"

例!无临床症状
!=

例$既往史%急性胰腺

炎发作病史
"?

例!胰十二指肠根治术
!$

例!胰体尾部

切除术
a

脾脏切除术
>>

例!保脾胰腺体尾部切除术

"#

例!胰中段或节段切除术
"'

例!全胰腺切除术
&

例!胰腺病灶局部切除术
>

例$

根据病理检查结果!将
<U:N2

患者分为
?

组%

@

组"轻度
"

中度不典型增生#

'#

例&

]

组"重度不典型

增生#

"#

例!

J

组"浸润性癌#

?!

例!其中导管腺癌
>!

例&胶样癌
&

例&腺鳞癌
>

例$

>K:;<

检查方法

分别使用
S)F,

8

9+-IB.H"5!O

"

?'

例#&

F,*/92

@7/+"5!O

"

=#

例#和
U1,-,

G

2<9

8

/9,+?5#O

"

?&

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
$

"

&1

!取仰卧位!行平扫及多期动态增强扫描$主

要扫描序列和参数如下$

(

平扫
O

"

P<

%

O;"&"*2

&

O)>5?%*2

"

?5#O

#或
O;>"!*2

&

O)>5"!*2

"

"5!O

#!层厚
$**

!矩阵
>=#e"&#

"

?5#O

#或
>&&e

>>=

"

"5!O

#)

)

_F)

脂肪抑制
O

>

P<

%

O;>'!#*2

&

O)

''5!% *2

"

?5#O

#或
O; $### *2

&

O) &!5#" *2

"

"5!O

#!层厚
$**

!矩阵
>%$e>%$

"

?5#O

#或
>&&e

>>=

"

"5!O

#)

,

动态增强扫描%采用一次屏气三维容积

间插重 建 梯度 回波抑 脂序 列!

O; !5#= *2

!

O)

>5?"*2

!层厚
"5!

"

>5#**

!对比剂为钆喷酸葡胺!

剂量
#5>*R

,

E

8

!注射流率
>*R

,

2

$

?K

图像分析

由
>

位分别有
>

年和
>#

年腹部
:;<

诊断经验的

放射科医师!在仅仅知晓病理结果为胰腺
<U:N2

情

况下!在
U@JF

上进行阅片!若出现分歧!则共同协商

达成一致意见$根据
>#"$

年修订版福冈共识'

!

(的分

类标准!将本组病变分为
?

型%

(

主胰管型"

*+,9

M40H

!

:B

#%节段性或弥漫性扩张
#

!**

且无其它梗

阻原因)

)

分支胰管"

T7+901M40H

!

]B

#型%胰腺囊性病

灶直径
#

!**

且与主胰管相通)

,

混合型"

*,./M

H

3G

/

!

:O

#%胰腺病灶分别符合
:B

型和
]B

型的标

准$观察分析病灶的部位&大小&主胰管直径&胰管内

壁结节大小&低位胆道梗阻&周围组织侵犯&淋巴结肿

大及血管侵犯特征等表现$同时!参考
>#"$

年修订的

福冈共识'

!

(中的影像学上*让人担忧的特征+%囊性病

灶
$

?0*

&可强化壁结节
"

!**

&厚囊壁强化&主胰管

直径
!

"

%**

&主胰管管径改变伴有远端胰腺实质萎

缩&淋巴结肿大&

J@

"

0+7T61

3

M7+H/+9H,

8

/9

#

"%A%

升高

"

#

?!b

,

*R

#&囊性病变的增长速度
#

!**

,

>

年)明

显的*高危特征+%胰头部病灶伴有梗阻性黄疸"

+

#&强

化壁结节
$

!**

"

T

#&主胰管管径
$

"#**

"

0

#$

=K

病理分析

病理科医师再次复察标本的常规
I)

染色切片!

参照
>#"#

年
PIC

消化系统肿瘤分类标准!再次评估

胰腺
<U:N

细胞异形程度$对于胰腺
<U:N2

切除术

后病灶中不同部位出现不同细胞异形性的情况!我们

将病理上细胞异形性程度最高的
<U:N2

与相应的影

像学表现对应$

!K

统计分析

使用
FUFF>>5#

软件进行统计学分析$定量指标

的比较采用独立样本
$

检验&单因素方差分析!各组间

<U:N2

在
BJ)A:;<

上的征象与病理的对照比较采

用
_,21/7

精确检验法$以
!

"

#5#!

为差异有统计学

意义$

结
!

果

"K

胰腺
<U:N2

的临床及病理

$&H$

放射学实践
>#"%

年
">

月第
?=

卷第
">

期
!

;+M,6-U7+0H,0/

!

B/0>#"%

!

V6-?=

!

N65">



表
>

!

三组
<U:N2

的
:;<

表现
!

%例&

:;<

征象
@

组
]

组
J

组
U

?

组值
U

@

与
]

值6

U

@

与
J

值6

U

]

与
J

值6

高危特征

!

+ > $ ># #5##" #5##" #5##" "5###

!

T ' ! "! #5##" #5##! #5##" #5'?"

!

0 # # = ( ( ( (

令人担忧的特征

!

病灶
$

?0* >? ' "$ #5#>? #5#>? #5"># #5>!$

!

强化壁结节
"

!** ? # = ( ( ( (

!

主胰管管径
!

"

%** "# > "" #5?&% ( ( (

!

厚囊壁强化
' > > #5##" #5?"> #5##" #5#'"

!

主胰管改变及实质萎缩
"? $ ># #5##" #5#"# #5##" #5'##

注"

6

;eJ

列表
_,21/7

精确检验进行组间两两比较时!检验水准
'

为
#5#"'

#

!!

三组患者的主要临床和病理特征见表
"

$不同性

别间发病年龄的差异无统计学意义"

$i#5>!'

!

!i

#5'%'

#$三组间患者年龄的差异无统计学意义"

"i

#5&$>

!

!i#5=>!

#$

表
"

!

三组患者的临床及病理表现
!

%例&

分组
@

组
]

组
J

组

性别%男'女&

=$

'

>= !

'

! >=

'

""

年龄%岁&

$?5"h'5%$!5?h&5"$!5#h&5#

部位

!

胰头
?# ' >>

!

胰颈
& # "

!

胰体
"' # >

!

胰尾
"# " =

!

多发
= " "

分型

!

分支型
!$ ? "#

!

混合型
"? $ >"

!

主胰管型
" " =

临床症状

!

有
>& ' >$

!

无
=> ? %

J@"%%

!

正常
$# % "%

!

升高
"# " "$

>K

胰腺
<U:N2

的
BJ)A:;<

表现

本研究中
<U:N2

病灶直径
#5&

"

"#5&0*

!位于

胰腺头部者占
!"5?Y

"

!%

,

""!

#$三组病灶的主要

BJ)A:;<

表现及比较见表
>

$

对*高危特征+的分析%

(

出现壁结节
?!

例!其中

>&

例表现为可强化壁结节
$

!**

!

?

组病变分别占

'5"Y

"

>

,

>&

#&

>"5=Y

"

$

,

>&

#和
'"5=Y

"

>#

,

>&

#)

)

本

研究中所有患者的主胰管管径
>

"

>%**

!中位数为

=5=**

!共
>'

例的主胰管管径
$

"#**

!其中重度不

典型增生"

]

组#占
"&5!Y

"

!

,

>'

#!浸润性癌"

J

组#占

!!5$Y

"

"!

,

>'

#!值得注意的是在主胰管
"

!**

的
$!

例中
J

组有
%

例&

]

组有
?

例)

,

=

例胰头病灶伴有梗

阻性黄疸!分别为浸润性癌
]B

型
?

例!浸润性癌

:UB

型
"

例$

对*令人担忧的特征+的分析%

(

囊性病灶
$

?0*

者共
=$

例!其中
@

组占
!#5#Y

"

>?

,

=$

#!

]

组占

"!5>Y

"

'

,

=$

#!

J

组占
?=5&Y

"

"$

,

=$

#)

)

可强化壁结

节
"

!**

者共
'

例!其中
J

组有
=

例!

@

组有
?

例)

,

厚囊壁强化共有
>%

例!以
J

组多见!占
$%Y

"

>#

,

>%

#)

-

主 胰 管
!

"

% **

共 有
>?

例!

J

组 有
""

例

"

='5&Y

#!

@

组
"#

例"

=?5!Y

#!

]

组仅
>

例"

&5'Y

#)

0

出现主胰管改变伴远端胰腺实质萎缩共
?%

例!多见

于
J

组!有
>#

例"

!"5?Y

#)

1

肿瘤指标
J@"%A%

升高

共
>'

例!以
J

组多见!有
"$

例!占
!%5?Y

"

"$

,

>'

#$

出现胰腺周围血管侵犯有
&

例!均为浸润性癌

<U:N

$出现十二指肠侵犯的
?

例及胆总管下段受累

的
"

例!均为浸润性癌
<U:N

$由于本研究为回顾性

分析!无法获得囊性病变的增长速度$本次研究中未

发现患者出现淋巴结肿大及远处转移等情况$

在可强化壁结节
$

!**

&主胰管
$

"#**

&主胰

管突然改变伴有胰腺实质萎缩这
?

个征象上!

@

组分

别与
]

组和
J

组间的差异有统计学意义"

!

"

#5#"'

#$

主胰管管径"

!

"

%**

#&囊性病灶
$

?0*

这
>

个征象

在
?

组间的差异无统计学意义"

!

#

#5#!

#$肿瘤指标

J@"%A%

升高及厚囊壁强化这
>

个特征在
@

组与
J

组

间的差异有统计学意义"

!

"

#5#"'

#$在本研究中*令

人担忧的特征+和*高危特征+在
]

组与
J

组间的差异

均无统计学意义"

!

#

#5#"'

#$由于本研究中出现胰

头部囊性病灶伴有梗阻性黄疸者仅
=

例!可强化壁结

节
"

!**

仅有
'

例!出现胰腺周围血管&十二指肠以

及胆总管下段受累的病例也较少!统计误差过大!故未

进行统计学分析"表
>

#$

讨
!

论

"K<U:N2

概述

<U:N2

是一组不同细胞异型性程度癌前病变!以

往研究常常将重度不典型增生以及浸润性癌
<U:N

认为是*恶性+肿瘤!但是两者的术后复发率有所不

同'

'

(

$有必要将重度不典型增生
<U:N

和浸润性癌

<U:N

分开进行评估!对手术预后有一定的提示$

<U:N2

治疗方式选择有很大争议!从保守观察随访&

#&H$

放射学实践
>#"%

年
">

月第
?=

卷第
">

期
!

;+M,6-U7+0H,0/

!

B/0>#"%

!

V6-?=

!

N65">



图
"

!

轻度不典型增生
<U:N

患者!男性!

$%

岁#

+

&病理图镜下示导管上皮细胞呈单层排列!细胞核小而均

匀!仅有轻微的异形性!胞浆内可见黏液%

e"##

!

I)

&$

T

&横轴面脂肪抑制
O

"

P<

!显示囊性病灶位于胰腺头

部!呈低信号%箭&$

0

&

O

>

P<

示病灶呈高信号%箭&!其内有低信号分隔$

M

&增强扫描门脉期示囊性成分未见强

化%箭&#

!

图
>

!

中度不典型增生
<U:N

患者!男性!

!%

岁#

+

&病理图镜下示导管上皮增生呈乳头状!细胞

呈复层排列!极性消失!细胞核增大呈中度深染%

e"##

!

I)

&$

T

&横轴面脂肪抑制
O

"

P<

!低信号囊性病灶位于

胰腺尾部%箭&$

0

&脂肪抑制
O

>

P<

显示囊液呈高信号%箭&$

M

&增强扫描门脉期示囊性成分未见强化%箭&#

局部剜除术&胰腺节段切除术到全胰腺切除等有不同

治疗方案'

&A"#

(

!

U47,

等'

""

(发现对于胰腺囊性肿瘤治

疗!

>#Y

的患者可能存在过度手术治疗$因此!准确

评估
<U:N2

的恶性潜能十分重要$

<U:N2

好发于中

老年男性!并且男女比例约为
>s"

'

>

(

!年龄在性别方

面&不同异型性的
<U:N2

中无差异$临床表现主要

为腹痛&慢性胰腺炎急性发作&黄疸&腹泻和体重减轻

等!另外因为常规体检发现胰腺占位或肿瘤指标

J@"%A%

升高进一步检查发现'

>

(

$

>K<U:N2

在
BJ)A:;<

上的表现

<U:N2

囊性病灶好发于胰腺头部!若出现梗阻性

黄疸时!应警惕
<U:N2

出现癌变情况!建议手术治

疗$对于*高危特征+中壁结节的研究!

:+701/

8

,+9,

等'

">

(认为壁结节出现是
<U:N

浸润性癌和重度不典

型增生最强有力的独立预测因素!在预测浸润性癌

<U:N

起到很大作用$而
P+H+9+T/

等'

"?

(的研究进一

步确定壁结节的阈值!在影像学上当可强化壁结节

$

!**

时!预测为浸润型癌
<U:N

的敏感度和特异度

分别为
%=Y

和
&'Y

$本次研究表明可强化壁结节

$

!**

时对于低度
"

中度不典型增生与重度不典型

增生和浸润性癌的鉴别诊断有一定价值$

F4

8

,*6H6

等'

"=

(研究报道主胰管直径为
'5>**

是评估为重度不

典型增生或浸润性癌
<U:N

的最佳临界值$本研究

中主胰管管径
!

"

%**

在
?

组间的差异并无统计学

意义)但主胰管管径
!

"

%**

在
<U:N2

不同细胞异

形性临界值的确定!还需要下一步研究$

N

8

4

3

/9

等'

"!

(的研究中
>

,

?

重度不典型增生或浸

润性癌囊性病灶
"

?0*

!但认为没有侵袭性征象时!若

出现更大病灶"

$

?0*

#则提示重度不典型增生或浸润

性癌
<U:N

$本次研究中!囊性病灶
$

?0*

可用于鉴

别的低
A

中度不典型增生与重度不典型增生和浸润性

癌!但需要关注囊性病灶
"

?0*

情况$

]+,6001,

等'

"$

(

认为囊壁厚
$

?**

&囊性病灶
$

?0*

&出现壁结节是

<U:N

浸润性癌的可疑特征!本研究认为厚囊壁强化

可用于鉴别低度
"

中度不典型增生与浸润性癌$本研

究中肿瘤指标
J@"%A%

升高在低度
"

中度不典型增生

组与浸润性癌组间有统计学差异!这与
X+996

等'

"'

(的

研究结果类似!他们的多因素方差分析结果显示肿瘤

指标中癌胚抗原"

0+70,96/*T7

3

69,0+9H,

8

/9

!

J)@

#和

J@"%A%

的升高与浸润性癌
<U:N

显著相关$

F+167+

等的'

"&

(研究中
]B

型浸润性癌
<U:N

中
?!Y

出现

J@"%A%

升高!但他认为该指标不是指导临床治疗的良

好指标$本研究中发现影像学特征及
J@"%A%

指标在

重度不典型增生与浸润型癌
<U:N

的鉴别诊断方面

价值有限$

?K

本研究的局限性

第一!本研究为回顾性&单中心研究!可能存在选

择性偏倚)第二!重度不典型增生的病例数偏少!需要

扩大样本量继续观察验证结果)第三!病灶的病理切片

没有与影像一一对应$

综上所述!

BJ)A:;<

对于低度
"

中度不典型增

生与重度不典型增生
<U:N

和
<U:N2

恶性潜能的评

H&H$

放射学实践
>#"%

年
">

月第
?=

卷第
">

期
!

;+M,6-U7+0H,0/

!

B/0>#"%

!

V6-?=

!

N65">



图
?

!

重度不典型增生
<U:N

患者!女性!

!$

岁#

+

&病理图镜下示导管上皮细胞异常增殖!形成不规则分支

乳头!细胞极性消失!细胞核大深染!可见核分裂像%

e"##

!

I)

&$

T

&横轴面脂肪抑制
O

"

P<

!显示病灶位于胰

腺头部%箭&!囊性成分呈低信号!囊壁内实性成分呈稍高信号$

0

&

O

>

P<

显示病灶的囊性部分呈高信号!囊壁

内实性成分呈低信号$

M

&增强扫描门脉期示囊性成分未见强化!实性成分有轻度强化%箭&#

估具有一定的价值!有鉴别诊断意义的影像学表现主

要有强化壁结节
$

!**

&主胰管
$

"#**

&主胰管改

变伴远端实质萎缩等$肿瘤指标
J@"%A%

升高对浸润

性癌
<U:N

有一定的提示作用$但
BJ)A:;<

对于鉴

别重度不典型增生与浸润型癌
<U:N

的价值有限$
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