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[摘要] 目的 探讨磁共振扩散加权成像(DWI)及相应的表观扩散系数(ADC)在 

胰腺癌诊断中的价值。方法 正常对照组25例，临床及影像学证实的急性胰腺 

炎患者26例，经手术病理证实或临床随访证实胰腺癌患者23例，在上腹部常规 

序列扫描后行DWI成像 。比较T1wI、T2WI及DWI序列上癌组织相对于癌周组 

织的信号强度LL(signal intensity ratio，SIR)；b=500 s／ram 时，分别测量感兴趣区 

的ADC值，比较胰腺癌组织、癌周组织、急性胰腺炎患者胰腺组织及正常对照 

组胰腺组织的ADC值并进行统计学分析。结果 DWI序列上胰腺癌组织相对于 

癌周组织信号强度~h(SIR)高于T1wI及T2WI；正常对照组胰腺组织在DWI图像 

上均呈均匀中等信号，测的ADC值为f1．933±0．179)×10 rnn'12／s 胰腺癌组织在 

DWI上均呈高信号，ADC值为(1．446±0．201)×10。mm ／s，低于癌周组织ADC 

值f1．803±0．291)×10。mm ／s及急性胰腺炎胰腺组织ADC值(1．783±0．225)×10。 

nlnl ／s。正常对照组胰腺组织、急性胰腺炎组织及癌周组织的ADC值均较胰腺癌 

组织高，且三者与胰腺癌ADC值 比较具有统计学意义 <0．05)。结论 DWI可 

以较清楚的显示病灶，并在一定程度上对胰腺癌的诊断及鉴别诊断提供有利的 

信息。 
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Abstraet Objective：To investigate the values of magnetic resonance diffusion— 

weighted imaging(DWI)in the diagnosis of pancreatic carcinoma．Materials and 
M ethods：This study included 23 cases with pancreatic carcinoma，26 cases with 

acute pancreatitis and 25 norma1 subjects．A11 patients were examined with traditional 

and DwI MR sequences．The signal intensity ratio(SIR1 of tumor tissues，the tissues 

adjacent to the tumor Oil T1wI．T2wI and Dw1 were analyzed．The ADC values of 

the pancreatic carcinoma tissues，the pancreatic tissues adjacent to the tumor,the acute 

pancreatitis tissues and the normal pancreas tissues of control subiects were measured 

respectively and analyzed．Resuits：The SIR on DW 1 was higher than that of on T1WI 

and T2W I．The ADC values of tumor were significant 1ower than that of pancreatic 

tissues adjacent to the tumor,the acute pancreatitis tissues and normal pancreatic 

tissues，there was significant difference in ADC value f尸<0．05)．Conclusion：DWI can 

show the tumor tissues clearly and provide useful inform ation for the diagnosis and 

differentia1 diagnosis ofpancreatic carcinoma． 

Key words Pancreatic carcinoma；Magnetic resonance imaging；Diffusion—weighted 
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磁共振扩散加权成像(diffusion—weighted imaging． 

DWI)是一种对水分子扩散运动敏感的成像技术，能 

无创测定活体组织细胞 内部的扩散过程。DWII~床 

最初主要应用于急性中风的诊 ，但近年来随着 

磁共振技术的不断发展和成熟，DWI也被用于其它 

部位不 同疾病的诊断，如肝脏、肾脏 、乳腺、前列 
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腺及了宫等l3 ]，特别是上腹部的应用越来越受到重 

视 。目前关 rDWI技术用于胰腺癌的文献报道越来 

越多，丰要研究 了癌组织、癌周与正常对照组胰腺 

组织的对比_3 J，而同时将胰腺常见疾病如急性胰 

腺炎纳入研究对象的报道相对较少。我们拟通过对 

胰腺癌、癌周、急性胰腺炎及正常对照组胰腺组织 

扩散加权成像的研究，探讨DWI对胰腺癌的诊断价 

值。 

1 资料与方法 

1．1一般资料 

收集我 院201 0年1月全201 0年 1 1月问胰腺癌 

患者23例(男1 8例 ，女5例 ，年龄40～82岁 ，平均 

62．1 3±11．79岁1，其中10例位于胰头和颈部，13例 

位 于体尾部，所有胰腺癌 患者临床表现为腹痛和／ 

或黄疸 ，经手术病理(15N)或临床随访f8例)证实。 

同期的急性胰腺炎患者26例f男17例 ，女9例 ，年龄 

33～80岁，平均56．42±14．6岁1，根据临床表现、血 

和尿淀粉酶、脂肪酶3倍于正常确诊 。正常胰腺对照 

组25例f男12例，女13例，年龄23～74岁，平均年龄 

51．4±12．11岁)，全部选 自接受上腹部检查，经临床 

相关检查及影像学检查排除胰腺疾病的患者 。以上 

所有患者均行上腹部常规扫描和磁共振扩散加权成 

像。 

1．2检 查方法 

采用美国GE 1．5 T Excite MR机，体部相控阵线 

圈行多序夕IJ扫描，扫描序列包括：轴位梯度回波T1 

加权 (axial gradient echo T 1．weighted，Ax GRE T l wI) 

脂肪抑制序列；轴位快速恢复快速 自旋回波(Axial 

fast recovery fast spin echo，Ax FRFSE)~肪抑制呼吸 

门控TZJJH权；冠状位和轴位单次激发快速 白旋回波 

T2JJH权(coronal and axial single shot fast spin echo T2一 

weighted，Cor and Ax SSFSE mzwI)序列和DWI序列， 

扫描范围包括肝脏上缘至胰腺下缘 。Ax GRE T1WI 

的扫描参数：TR 195 ms，TE 1．5 ms，层厚 7ram； 

FRFSE扫描参数：TR 12000 ms，TE 94．4 ms，层厚 

5 mm；Cor~HAx SSFSE T2WI的扫描参数：扫描间隔 

2000 ms，TE 197．6 ms，层厚 5 mm。DWI采用SE． 

EPI形式扫描。扫描参数如下： b=500 s／mm ，TR 

4000 ms，TE 55．8 ms，DFOV42．0 cm×42．0 cm，矩 

阵l92×128，层厚／层间距6．0～7．0 ram／1．0 mm，采 

集频率带宽1502Hz／像素，一次闭气扫描。 

1．3图像观察 

正常对照 组胰腺 的观察 ：选择2～3个感兴趣 

， 尽量避开胰管及周围血管，在Function tool 2软 

件包中测量不同感兴趣区的ADC值。 

急性胰腺炎的观察：选择2～3个感兴趣 ，尽 

量避开胰管、周围血管及胰腺边缘区，在Function 

tool 2软件包中测量不同感兴趣区的ADC值。 

胰腺癌 的观察：分别在TlwI、T2WI及DWI 

图像 上测量癌组织相对 癌周的信 号强度 比(Signal 

intensity ratio，SIR)，SIR=1癌组织信号强度一癌剧 

组织信号强度／癌周组织信号强度 l。癌周胰腺组织 

选择肿块以外 ，各序列上信号相对正常的胰腺组织 

r如胰头肿瘤选择胰腺体部，胰体尾部肿瘤选择胰头 

部1进行测量 。ADC值 的测量：选2～3个感兴趣区， 

在Function tool 2软件包中测量癌组织、癌周及胰腺 

非癌组织的ADC值，测量中应尽量避开坏死组织、 

血管及胰管，测量坏死区边缘的实质部分，癌剧组 

织的测量在距离癌组织1 cm以内。 

1．4统计学处理 

胰腺癌患者胰腺癌组织 T1wI、T2WI及DWI 

图像上相对于癌周信号比， 用单因素方差分析； 

癌组织与癌周组织ADC值比较采用配对t检验 ，癌组 

织与急性胰腺炎ADC值、癌组织与正常对照组胰腺 

组织ADC值、癌周组织与正常对照组胰腺组织ADC 

值、癌周组织与急性胰腺炎组织ADC值、正常对照 

组胰腺组织与急性胰腺炎组织ADC值 比较均采用独 

立样本t检验。以上各项统计学以P<O．05有统计学意 

义。 

2 结果 

2．1胰腺癌在MtLI上的表现及sIR测量值 

胰腺癌患者 的胰腺形态变化 明显 ，肿瘤位 丁 

胰腺头部及颈部病灶 ，其中9例(90％)伴胰管明显扩 

张，部分可见小的胰管分支显示。肿瘤在T1wI上旱 

低信号或稍低信号，在T2WI上呈稍高信号，在DWI 

图像上呈高信号(图1、2)。TlWI、T2WI及DWI图 

像上肿瘤相对于癌周的SIR值及各组问差异见表1。 

二组SIR值之间有统计学意义 <0．O5)，即T1WI、 

T2WI及DWI上癌组织相对于癌周的SIR具有统计学 

意义，其中DWI上SIR要高于T1WI~T2WI，且具有 

统计学差异(前者t=9．387，P<0．05；后者t=6．072， 

P<0．051，而T1WI和T2WI之间则没有统计学意义 
= 1．936，P>O．O5)。 

2．2胰腺癌与急性胰腺 炎、正常胰腺组织在DWI上 

ADC~'I量值及统计学差异 

胰 腺癌组 织(记 为 I)、癌周组 织(记为 II)、 

急性 胰 腺 炎(记 为 III)及 正 常 对照 胰 腺(记为 IV) 

的ADC值分别 为(1．446±0．20 1)×1 0 mm ／s、 

f1．803±0．291)×10。mm ／s、(1．7834-0．225)×10。。’ 

mm ／s~llr1．933±0．179)×10。mm ／s，各组ADC值之 

间统计学差异见表2。胰腺癌组织 、癌周组织及急 
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表2 各组ADC值间统计差异 

Table 2 ADC values statistical significance between groups 

P< 0．05 has statistical significance 

胰腺位 j：腹膜后，是腹膜后位器官，容易受生 

运动的影像，如呼吸，腹腔内肠管的运动等，另 

外，胰腺周围的大血管也会对胰腺的检查产生一定 

的影响。平面回波成像(echo planar imaging，EPI)，特 

别是自旋回波．回波成像(SE—EPI)，以其成像速度及 

采集图像快 ，切层效率高，生理运动干扰小而被广 

泛应用 。本次研究中使用SE—EPI成像 ，扫描出的图 

像无明显的呼吸运动等生理活动影响产生的伪影 ， 

像上胰腺区域均显示较清楚，对本次研究无明显 

影响。 

b值的人小和数量影响扩散的测量 ，b值越多， 

b鼍值越大，测得 的ADC值或拟合出的ADC图越真 

。 Chikawa【1 等人 的研究认 为较人b值在胰腺癌 

断中具有优势 ，而较d'b值不利于肿瘤 良恶性 的 

鉴别，这与胰腺癌的血流灌注低于正常胰腺组织有 

关，而灌注对ADC值的影响随b值的增大而减弱_l 。 

综合考虑，本研究采用500 s／mm ，作为b值，可以较 

为满意的显示病灶及周围情况。 

3．2 DWI．~ADC值在胰腺癌诊断中的应用 

有文献报道[15-18]DWI已在许多疾病中被证明是一 

种非常有用的、较敏感的诊断方法，并被用于疾病的 

珍断及鉴别诊断。DWI上信号变化与组织内细胞及 

水分子的运动有明显的相关性 。在富血供含细胞较 

多的肿瘤组织，由于细胞数的增加 ，细胞外间隙就 

会变小，水分子的运动就会相应减弱。胰腺癌组织 

相对 常胰腺组织其细胞数明显增多，细胞外间隙 

明 变小， 此其扩散能力较正常胰腺组织 明显下 

降，即胰腺癌在DWI【 呈高信号或稍高信号，高于 

上E常胰腺组织。 

我们还发现在DWI图像上胰腺癌组织相对癌组 

织周围残存的胰腺组织的对比度较T1wI及T2WI好。 

ADC值越高，DWI』二组织信号越低，反之 ，则越 

高。 大多数的恶性肿瘤及急性胰腺炎患者 中，其 

所测得的ADC值是减低的 ，Fattahi 等人通过 

研究，得出胰腺癌的ADC值(1．46±0．18)×10。mm2／s较 

正常胰腺组织明显减低 ，本次研究结果与上述研究 

结果柑 一致。而有些研究报道则得出胰腺癌的ADC 

值较止常胰腺高[12,25】，与本次研究结果相矛盾，有待 

今后进 ’步探讨研究。 

急性胰腺炎 的病理变化在某些方面与胰腺癌 

相似 ，如纤维化，细胞水肿 、主胰管扩张等 ，绌胞 

问的间隙相对就会减小，水分子的运动就会受到限 

制，相应的ADC值会较正常胰腺组织减低 。本组研 

究中，所测得急性胰腺炎的ADC值较正常胰腺组织 

低，这也与Satoshit2~J等人的研究结果一一致。 

本研究中，除研究胰腺癌与癌周及正常对照组 

胰腺组织ADC差异外，还纳入 了急性胰腺炎 的研 

究，结果正常胰腺组织、胰腺癌组织及急性胰腺炎 

胰腺组织三者之间ADC有统计学意义，而急性胰腺 

炎组织与癌剧组织ADC值则无统计学意义，H正常 

胰腺组织、癌周组织及急性胰腺炎胰腺组织的ADC 

值均高于胰腺癌组织，加上胰腺癌组织相对于癌刷 

的信号强度比在DWI上较T1wI及T2WI高，能更女『的 

显示胰腺癌组织，能更好的说明DWI成像在 一定程 

度上有助于胰腺癌的诊断。 

本研究中，通过测量统计得出胰腺癌组织与癌 

周组织、胰腺癌组织与急性胰腺炎胰腺组织、胰腺 

癌组织与正常对照组胰腺组织、急性胰腺炎胰腺组 

织与正常对照组胰腺组织ADC值间有统计学意义， 

但在测量过程 中难免会受到一 些因素的影响，如胰 

腺头颈部的肿瘤，往往伴有胰管的显著扩张、胰腺 

实质萎缩等，这些因素都可能会对结果产生 ‘定的 

影响，但是我们可见较为清楚的看到胰腺癌组(一／El " 

DWI上显示为高信号，高十癌剧及正常胰腺组织， 

且胰腺癌癌组织的ADC值较胰腺癌癌周组织、急性 

胰腺炎组织及正常胰腺组织的ADC值是减低的。天 

十DWI及ADC值对于胰腺疾病的更深更高的价值， 

有待进一步的更深入研究。 

总之，DWI对 丁．胰腺癌的诊断极其评价何很人 

的帮助，且有 叮能在以后会成为诊断胰腺痈的 ‘要 

检查方法。 
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