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功能磁共振成像在胰腺癌中的应用价值 
李 娜 任 静 宦 怡 

【摘要】 胰腺癌是一种起源于胰腺外分泌组织的肿瘤，多为导管腺癌；早期隐匿、侵袭性强、易转移、生存率 

低为其主要特点，这些特点也为早期诊断和治疗带来了挑战。近年来随着功能 MR成像技术的发展．为人们进一 

步认识、了解胰腺癌提供 了基础，尤其是 MR扩散加权成像、动态增强扫描及波谱等技术的应用明显提高了病灶 

检出的敏感性 ，有助于了解胰腺癌的微循环灌注及细胞代谢情况，并能对抗血管治疗的疗效进行监测。 
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The application of functional MR／in pancreatic adenocarcinoma LI Na，REN Jing，HUAN Yi．Department of 

Radiology，Xijing Hospital，the Fourth Military Medical University，Xi'an 710032，China 

【Abstract】Pancreatic cancer is a tumor originated from the pancreatic exocrine tissue，mostly ductal adenocarcinoma． 

It shows characteristics of early concealment，hi gh invasiveness，easy metastasis，and low survival rate．Its early diagnosis and 

treatment is still a challenge．In recent years，with the rapid development of MRI techniques，the MRI，especially the magnetic 

resonance diffusion weighted imaging，dynamic contrast enhanced MRI and spectrum，could provide a tool for US to further 

understand pancreatic cancer,and could significantly improve the sensitivity of lesion detection．It helpful in evaluating the 

pancreatic microcirculation perfusion and cell metabolism，Call assess the response to the antiangiogenic therapy，and has 

become an important tool in clinical practice． 
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胰腺癌恶性度很高。5年生存率极低，近十年来 

其发病率持续升高，严重威胁人类健康。尽管影像 

技术和治疗手段得到了长足发展，但由于胰腺癌早 

期较隐匿、易侵犯血管 ，致使大多数病人就诊时已 

失去手术时机。因此，早期发现并精确地分期 、分级 

对胰腺癌的治疗及预后评价显得尤为重要【”。近年 

来功能 MR成像作为一种无创性检查方法广泛应用 

于临床研究及实践中。许 多研究者发现合理应用 

MR功能成像 ，如 MR扩散加权成像(DWI)、动态增 

强 MRI (dynamic contrast-enhanced MRI，DCE— 

MRI)及 MR波谱(MR spectroscopy，MRS)成像能够 

明显提高胰腺癌的检出率．有助于了解胰腺周围组 

织受累情况 。可为精确分期提供可靠的依据【”。 
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1 MR扩散加权成像 

DWI利用水分子随机运动的原理成像。为l临床 

提供了一种不同于传统影像的成像方法。目前临床 

上最常见的 DWI序列是单次激发自旋回波(single 

shot spin echo。EPI)，它对肿瘤的检测取决于肿瘤的 

细胞结构[2-31。在生物体内，水分子的运动受到组织 

间隔、细胞膜及细胞器、不同组织类型和不同的病 

理生理状态等多种因素的影响。早些年 DWI大多应 

用于头颅及盆腔脏器：近十年由于呼吸门控的应用 

及高场 MRI技术的发展与完善，腹部扩散加权成像 

已作为一种常规扫描方法广泛应用于临床。有研究 

表明DWI有助于肝脏、肾脏、胰腺及结肠肿瘤的检 

测，并且具有很高的敏感性及特异性，尤其是高 b 

值 DWI对胰腺癌检出的敏感度、特异度均达到96％ 

以上 。与 DWI影像相关的2个常用参数是 b值和 

表观扩散系数 (apparent diffusion coefficient，ADC) 

值。b值即扩散敏感系数，单位为s／mm ，可通过改变 

扩散梯度磁场的强度、 间隔和持续时间来调节。 
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Bozkurt等[51研究发现在活体选择不同的b值可以得 

到不同的信息，小 b值主要反映血流灌注的情况， 

而大 b值则反映病灶扩散受限的情况。b值越大， 

DWI的扩散加权越重，对水分子的扩散越敏感，越 

能准确反映组织的扩散情况，同时高 b值还可以在 

很大程度上减少 T：“透射效应”【 。然而高b值不可 

避免地降低了信噪比，并且更易受呼吸运动的影 

响，使影像变形 、模糊。而且并非 b值越大，计算得 

到的病变区与非病变区的ADC值差异越大。因此， 

在保证影像信噪比的情况下如何选用合适的 b值 

显得尤为重要。b值常规选取 800～1 000 s／ram 。 

ADC值的单位是 mm2／s，它不受“T 透射效应”的影 

响，更适用于活体组织的分子扩散研究。一般来说． 

扩散程度轻的水分子ADC值小．受扩散梯度的影响 

小，ADC图呈低信号；反之，自由扩散程度高的水分 

子 ADC值大，ADC图呈高信号。有研究表明b值越 

大，测出的 ADC值越小，也越接近组织真实的扩散 

系数，对病变的定性诊断、鉴别诊断及疗效评价有 

一 定的价值[61，由此可见 ADC值测量的重要性。目 

前常用的测量方法包括整体容积法、最大层面法及 

多点小样本法，同时测量时应避免钙化、出血及囊 

变，Lambregts等 对上述 3种方法进行了对比研究． 

并对观察者间的一致性进行了评估，表明最大层面 

法与整体容积法间无明显差异，但是其操作便捷， 

可以视为最可取 的方法。 

正常胰腺组织在 DWI序列上信号均匀。略高于 

肝脏，低于脾，并且胰头、体、尾之间的信号强度及 

ADC值均无明显差异[81。胰腺癌是发生在胰腺外分 

泌组织的恶性肿瘤，大多数来源于导管上皮 ．主要 

由不同分化程度的导管样腺体构成．伴有丰富的纤 

维间质，肿瘤细胞密度较大，细胞外间隙较小，水分 

子运动明显受限，因此在 DWI序列中呈现出不同程 

度的高信号，ADC值较正常组织减低。Fukukura等[81 

选择 0和 1 000两个 b值对胰腺肿瘤进行研究．发 

现相对于瘤周和远端胰腺组织．约 80％的癌灶呈不 

同程度高信号，边缘清晰或模糊 ；剩下约20％的病 

灶呈等或低信号。肿瘤组织的 ADC值『(1．16±0．22)× 

10 mm ／s1明显低于瘤周胰腺组织『(1．33±O．16)× 

10。mm2／s]~ 端胰腺组织『(1．24+0．23)xl0 mm2／s1， 

但对病灶信号强度及 ADC值的多变性并没明确指 

出原因。然而Wang等[31对胰腺癌的扩散成像的影像 

特征与组织病理学间的相关性进行了研究，指出胰 

腺癌病灶 DWI的信号强度可能与细胞密集程度、纤 
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维化及细胞外间隙结构有关，并且肿瘤细胞密度增 

加，ADC值往往减小：同时也发现低分化肿瘤的 

ADC值低于中高分化肿瘤，从而推断 ADC值可能 

与肿瘤的级别、肿瘤细胞结构及细胞外纤维化程度 

相关。目前国内外许多研究者对胰腺癌的DWI特征 

及 ADC值进行了研究，都得到了相似的结论，肯定 

了该方法对胰腺癌诊断的价值[91。同时一些研究证 

实 DWI及 ADC值的测定对监测肿瘤疗效也有一定 

的作用 ，肿瘤因其细胞密度的增加使得水分子扩散 

受限，DWI呈现高信号，ADC值降低，经过成功的规 

范化疗后，病灶 ADC值会升高，但其能否在肿瘤大 

小变化前预测疗效尚无定论[1~111。 

2 动态增强 M 

众所周知．增强扫描不仅可以提高病灶的检出 

率 ，了解病变与周围血管的关系，更重要的在于可 

以了解病灶微循环的变化，其中DCE—MRI是最常 

用的方法之一．它是近年来新兴的一种评价组织微 

循环功能状态的MRI技术[12-131，其发展依赖于快速 

成像技术的应用。上腹部动态增强扫描容易受到呼 

吸伪影的影响．从而导致定量分析有失准确。早期 

的动态增强扫描一般采用屏气扫描 7-9个动态，然 

后生成半定量曲线。近年来，Bali等[ 4】采用快速序列 

进行无间隔的数十个动态连续扫描 ，配合加压腹带 

或俯卧位来减少呼吸运动对影像的影响。影像数据 

的分析是经由第三方软件完成的，软件运算之前会 

将扫描所得影像进行配准，进一步减少运动伪影及 

其他因素的的干扰。然后再计算与组织灌注、渗透 

性相关的生理学和病理学参数，以反映靶器官的结 

构特征、强化方式及病理状态下血管生成、肿瘤基 

质的特征性变化．从而成为一种用于肿瘤早期诊断 

及疗效评价的无创性检查方法。近年来 ，一些研究 

者 已 经 发 现 DCE 量 化 参 数 与 微 血 管 密 度 

(microvascular density，MVD)、纤维化间存在一定相 

关性．并将其应用于乳腺 、腹部及盆腔脏器实质性 

肿瘤的早期诊断及疗效监测中【l4～51。半定量分析主 

要包括时间信号曲线(SI—T)、峰值浓度(C )、最大 

斜率 (slope)及 60 S内增强曲线下面积(AUC∞)； 

DCE—MRI定量分析的量化参数因不同的药物代谢 

动力学模型而不同，常用参数包含：①容量转移常 

数( 一)：代表对比剂从血浆转运到血管外细胞外 

间隙的能力，反映了组织的血流灌注及渗透性，其 

大小依赖于组织血管通透性及血流量；②扩散系数 

(厂)、血管外细胞外间隙容积分数( )是一组可间接 
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反映纤维化因子及血管生成因子状况的参数。一般 

说来，由于肿瘤血管异生所致的MVD计数增高会 

带来高
．
厂值和 值；③血管间隙所占的容积百分比 

(Vp) ’ 6]。通过以上参数，可以间接评价肿瘤血管的 

通透性及胰腺病变的纤维化程度．在一定程度上有 

助于鉴别伴有阻塞性胰腺炎的胰腺肿瘤和肿块型 

胰腺炎．从而可减少因诊断不明而造成的不必要手 

术创伤 。 

正常胰腺组织血供丰富．毛细血管内皮完整性 

好，因此在 DCE—MRI表现为早期较均匀强化，并且 

各部分间灌注无明显差异。而胰腺癌是一种乏血供 

的肿瘤 ，血容量及血流量明显减低，并且其毛细血 

管内皮的成熟度及完整性差，存在大量纤维化，易 

侵犯邻近结构。在 DCE—MRI的动脉早期，胰腺癌组 

织无明显强化，与明显强化的胰腺组织形成较大反 

差。利于病灶的显示，随着扫描时间的延长．肿瘤组 

织逐渐开始强化，但是强化程度始终低于正常胰腺 

组织。Bali等 对主动脉、胰腺癌组织及胰腺非肿瘤 

组织的强化特点做了分析 ，并绘制了时间强度曲 

线 ，认为相对于正常胰腺组织 ，胰腺癌组织的最大 

斜率明显减低．一般于注入对比剂后约 70 S达到峰 

值 ，峰值时间明显长于主动脉及正常胰腺组织，呈 

现“缓慢强化”的趋势，而正常胰腺组织的强化方式 

与主动脉类似，呈“快进快出”，但其强化峰值明显 

低于主动脉。慢性肿块型胰腺炎的强化方式与胰腺 

癌类似，也呈缓慢强化，但其到达强化峰值所需的 

时间较胰腺癌组织短fl7I。同时也发现胰腺癌组织的 

K 明显低于正常及邻近胰腺组织， 和 厂明显增 

高[14-16]；K一 与肿瘤 内的纤维化程度呈负相关 ， 

MVD与 和厂呈正相关『】41。目前 ，越来越多的研究 

表明血管生成是肿瘤增殖、浸润和转移的基本因素 

之一 ．它是由缺氧、生长因子、致癌基因的激活和抑 

癌基因的失活引发的，而抗新生血管治疗是 目前肿 

瘤治疗的一个新靶点口8]。在抗血管治疗的疗效评价 

方面，Akisik等[15]研究发现对抗血管治疗有反应的 

胰腺肿瘤的K一 较没有反应的肿瘤高，而且当 K～ 

高于 O．78 mL·mL ·min 时，肿瘤疗效反应评价的 

敏感度达到 100％．而特异度可达 71％。这些数据充 

分证明了DCE—MRI在胰腺肿瘤诊断及疗效评价中 

的作用。 

3 MR波谱成像 

MRS是一种通过检测活体组织在生理及病理 

状态下的化学变化来了解组织及细胞代谢情况的 

无创性检查技术，也是 目前唯一能够定性、定量评 

价体内代谢情况的方法【 。 H—MRS检测人和动物 

活体组织的生化代谢成分的研究始于 20世纪 70 

年代，最初仅应用于中枢神经系统疾病的评价 。近 

十年来，体部器官的MRS研究逐步受到国内外研究 

者的关注。乳腺、肝脏和前列腺等体部器官的 H— 

MRS研究已经涉及到脂肪肝、慢性肝炎和肝纤维化 

等弥漫性肝病的定量诊断与分级、乳腺癌和前列腺 

癌的诊断及疗效检测 、评价等诸多方面 ，已成为临 

床上公认的无创活体定量检测组织代谢情况的有 

效方法『2 。MRS已不再局限于 H，人们也在对 P、 

∞Na—MRS进行研究，目前最常用于活体胰腺组织的 

仍然是 H—MRS，但其特征性代谢物仍处在探索阶 

段。而胰腺 P—MRS研究 目前主要是在离体实验中 

进行 ，磷谱主要包含：磷酸单酯(PME)，它反映了磷 

脂代谢的合成代谢 ，其浓度增加常提示肿瘤的存 

在；磷酸二酯(PDE)是磷脂代谢的终产物；三磷酸腺 

苷(ATP)是体内重要的能量载体 ，无机磷(Pi)含量 

增多的影响因素较多 。此外 MRS不仅可以在活体 

中进行 ，还可以应用于组织液、体外培养的细胞及 

离体的组织、器官[z41。已经有研究者对胰腺癌病人的 

胆汁、尿液进行波谱分析．发现其代谢产物与正常 

对照组间存在显著差异。其中尿液检测的特异度和 

敏感度分别可达 90．7％和 75．8％闭。 

有研究表明3．0 T MR胰腺组织波谱具有较高 

的可行性，扫描前均需匀场及抑水[26-zz]。病人多选取 

仰卧位，自由呼吸。由于胰头较饱满、形态较规则且 

肿瘤好发于胰头，而胰腺体尾部狭长 ，形态欠规则， 

容易受到周围组织的干扰 ，因此大多数研究者将兴 

趣区选在胰头，并尽量避免周围组织的污染。有研 

究表明[zs-~正常胰腺的谱线中会出现位于 1．33ppm 

(ppm表示 1O )的脂质(Lip)峰，位于 3．2ppm处的 

胆碱(Cho)峰，位于 5．4—5．6ppm处的胆固醇与不饱 

和脂肪酸的混合峰(Cho+Unsat)和位于 3．0ppm处的 

肌酸(Cr)峰，其中 Lip峰反映了胰腺组织的脂肪含 

量 ，相对稳定且随着年龄的增长而增高，并明显高 

于Cho峰。Cho峰代表的是胆碱复合物，它在正常胰 

腺 MRS的出现率达 75．9％，在一定程度上反映了细 

胞膜磷脂的生物合成和细胞增殖情况。在一些组 

织、器官中，Cho峰的改变对恶性病变具有一定的诊 

断价值 ，然而对于胰腺病变却不尽然 ，可能与胰腺 

癌组织的成分较复杂有关；胆固醇和不饱和脂肪酸 

的混合峰在正常胰腺中相对比较稳定。然而 Cr峰相 
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对较小且容易受到其他代谢产物和波谱噪声的影 

响。胰腺癌组织的 Cho+Unsat／Lip值升高，明显高于 

急慢性胰腺炎，这可能与胰腺癌组织中的脂肪成分 

减少有关 ，对胰腺癌的诊断有一定的参考价值。但 

能否将其视为胰腺癌的特异性 MRS表现还有待于 

进一步临床研究 。 

4 展 望 

近些年．功能 MRI在实体肿瘤的诊断、鉴别诊 

断、临床分期、疗效监测及预后评价等方面的重要 

作用已经得到了临床的广泛认可。许多研究者不仅 

对其影像特征进行了详尽阐述．而且对影像特征与 

病理学之间的联系也进行了研究。目前的研究大多 

数仍然局限于影像与病理的相关性研究和半定量 

分析，要想通过影像推断病理分级情况存在着一定 

的困难。随着 MR技术的发展．功能 MRI势必会有 

广阔的应用前景。未来的功能 MRI研究应着眼于影 

像与病理的定量分析，试图寻找一种联系，一个节 

点，帮助人们实现在形态学改变之前即可发现细胞 

功能的变化，从而实现早期诊断，早期预测疗效 ，为 

临床工作提供指导性意见。由此可见，功能 MRI作 

为一种反映脏器功能变化的影像学方法势必会为 

研究者提供一种全新的诊断思路，为病人提供一种 

最优化的选择，为临床带来更大的价值。 
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