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胰腺内分泌肿瘤 (pancreatic endocrine tumors， 

PETs)发病率低。是一类比较少见的肿瘤，呈低度恶 

性 ]，类型复杂，发生率 4 5／100万l3 ，占胰腺肿瘤 

性疾病的 0．1％～0．3％，其病因和病理机制尚未明 

确。由于复杂多变的临床症状和较低的发病率，造 

成 PETs的诊断较为困难，特别是对于无功能性内 

分泌瘤，所以大多数患者确诊前曾在疾病的不同阶 

段被误诊。因此，影像学检查对于PETs的早期诊断 

和治疗具有重要的意义。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 收集 2007年 1月一2Ol2年 12月 

在我医院经手术及病理学检查确诊为 PETs的 9例 

患者资料，其中男 4例，女 5例 ；年龄 30—69岁，平 

均年龄 55．4岁。全部病例均完成超声及 CT检查， 

完成 MRI检查共 4例。 

1．2 CT扫描技术 SIEMENS senation 64层螺旋CT 

机扫描参数为：管电压 120 kV，管电流 200～250 mA， 

螺距 自动匹配，层厚 5 10 mm，重建间隔5 10 mm． 

矩阵512x512。所有患者检查均采用仰卧位，头先 

进。采用非离子型对比剂钆喷酸葡胺注射液(广州 

康臣)75—100 mL(1．5 mL／kg)，高压注射器团注，速 

率为2—3 mUs，延迟时间 25～30 s(动脉期)和60 70 S 

(门静脉期)。扫描范围从膈 顶至肾下极水平或从膈 

顶至耻骨联合上方。 

1．3 MR扫描技术 采用美国 GE公司 1．5T磁共 

振仪，应用 8通道相控表面线圈。扫描序列：T2WI采 

用呼吸触发脂肪抑制FSE序列：TRfrE2000～6000 ms／ 

80～104 ms；回波链长(ETL)8～16，矩阵 320x224，层厚 

3--4 mm；层间距 1 mm；视野(FOV)40 cmx40 cm：化学 

位移成像采用快速梯度回波序列(fast gradientecho， 

FGRE)：TR／1’E 170／1．9～2．1 ms。矩 阵 256~170～192． 

层厚、间距及 FOV同T2WI；弥散加权成像(DWI)利 

用单次激发自旋回波平面回波扩散加权序列 (Ss— 

SE—EPI—DWI)进行扫描：TR4600 ms，NEX1，弥散系 

数 b值分别采用 0．800 s／ram。。多时相动态增强扫描 

采用屏气脂肪抑制的肝脏快速容积采集 (1iver ac． 

quisition with volume acceleration，LAVA)序列，4O～ 

44层 ，屏气 9～l1 S，对 比剂使用优维显注射液(拜耳 

医药)，采用高压注射器团注，0．1 mmoL／kg体重，1．5 

mL／s给药 ，随后注入 20 mL生理盐水以保证对 比剂 

完全进入体内。给药后 18～20S时行动脉期扫描，间 

隔 5～10 S行实质期扫描，5～6 min后行延迟扫描。 

1．4 图像分析 所有图像均传输至图像存储与传 

输系统。由两位放射科医师独立分析患者的图像。 

主要观察肿瘤的位置、大小、边界、密度 、强化特征 

等。强化方式通过测量感兴趣区的CT值来定义_5]： 

等密度强化，动脉期肿瘤与周围正常胰腺实质 CT 

值的差值小于 10 HU；低密度强化 ，动脉期肿瘤 CT 

值低于周围正常胰腺实质 10 HU；高密度强化，动 

脉期肿瘤 CT值高于周围正常胰腺实质 10 HU；无 

强化，动脉期与平扫同层面肿瘤 CT值的差值小于 

10 HU。阅片时如有不同意见经协商后达成一致。 

2 结果 

9例患者中，肿瘤于胰头部 3例、体部 3例 、尾 

部2例及体尾部 1例。9例肿瘤形状均不规则，其中 

5例边界不清。超声提示有 3例患者胰头部肿物并 

伴有胆总管增宽、1例胰体不肿瘤、1例胰体尾部肿 

瘤。CT平扫图像上肿瘤均表现为等密度或稍低密 

度(图 1A、B)。增强 CT图像提示 6例肿瘤存在较高 

程度的强化(图 lC、D、E)。在磁共振平扫图像上，肿 

瘤表现为稍长 T 稍长T 信号影，压脂的T 加权图 

像能较好地显示肿瘤(图 1F)；在动态增强期，其中 

3例为高密度强化，1例为等密度强化。全部病例中 

有 4例病灶发现伴 主胰管扩张 ，胰管扩张表现为光 

滑扩张。5例肿瘤直接侵犯胰周结构，包括十二指 

肠、胆总管和小网膜。4例肿瘤发现有坏死或囊性 

变。4例肿瘤压迫和侵犯周围大血管．导致远端血管 

扩张和侧支血管开放，其中包括 1例门静脉癌栓形 

成，1例脾脏血管栓塞。所有肿瘤均未发现有远处器 

官转移或淋巴结转移。 

3 讨论 

3．1 超声检查 B型超声作为一种方便、经济以及 

无创的影像学检查方法，首选应用于胰腺占位性病 

变检查 ，可显示胆管、胰管及周围组织脏器情况 。直 

接观察到肿瘤 的大小 、胰 腺形态 、胰管和胆管是否 

扩张及梗阻发生的部位等。通常，PETs在超声上表 

现为相对于正常胰腺组织的类圆形低回声病灶。边 

界可较为清晰，本组资料中超声发现的5例肿瘤均 

表现边界清晰，此时超声显示其高回声包膜 ，表现 

呈环晕征，但相关文献报道称仍有大约 10％～20％ 

的PETs在超声上表现为高回声、甚至是等回声病 

灶 ：而对于直径大于 2 cm的 PETs患者 ．B超的阳 

性率可达 70％～8O％。但由于接近 8O％的PETs肿瘤 

直径小于 2 cm，且肿瘤多位 于胰腺实质 内，与周 围 

正常胰腺组织的密度相似，加之 B超易受患者肥 

胖 、消化道气体、操作者的经验和熟练程度等因素 

的影响，因此灵敏度较低 ，这也是本组病例检出率 

低的主要原因。 

3．2 CT检查 增强 CT检查是 目前较为公认 的 

PETs的首选检查方法，可以清楚、客观地显示肿瘤 
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列对肿瘤检出价值备受关注[t03。T1WI脂肪抑制成 

像有利于显示胰腺低信号的肿瘤，尤其对于小病灶 

的检出，与 CT相比这方面占明显优势。类似于 CT 

扫描，MRI应行 TIWI抑脂多期增强扫描以利于病 

变检出和评估。PETs的强化程度多数高于正常胰 

腺，少部分肿瘤含胶原和纤维成分较多，T2WI呈低 

信号，增强扫描强化亦不明显。PETs因富含血供，多 

数学者报道增强扫描呈明显强化，通过本组资料观 

察认为动脉期一胰腺期和门静脉期一延迟期动态强 

化过程为：低信号一等、稍高、高信号一等、略低信号， 

最大强化程度常超过正常胰腺组织，瘤体周边环形 

强化为 PETs特有征象 。 

综上所述，PETs的影像学诊断应综合超声、 

CT、MRI检查等方便或无创的检查方法，超声可重 

复性高，CT扫描迅速，价格相对较低，检查受限制 

少，目前临床应用广泛 ，本组所有病例均能顺利完 

成超声及 CT扫描：MRI在显示胰管具有较大价值。 

尤其是 CT难以定性的．或肿瘤病灶较小而 CT未能 

检测出病灶的．可考虑应用 MRI检查，在本组资料 

中，2例肿瘤直径小于2．0 cm的病例通过 MR成像 

技术得以明确诊断。 
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