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胰腺神经内分泌肿瘤的影像学表现及其诊断进展 
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【摘要】 介绍了胰腺神经内分泌肿瘤(NETP)的症状和现有的诊断状况，阐述了胰腺神经内分泌肿瘤的分类过程，从超 

声 、多层螺旋 CT、MRI、功能成像 4个方面分析 了胰腺神 经 内分泌肿 瘤的影像 学表现及 其新 进展 ，最后指 出未来可联 

合应用 多种影像学检查技术来 实现 NETP的早期诊 断。 
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Abstract The signs and diagnosis of neuroendocrine tumors of the pancreas(NETP)are introduced，along with its 

classification．Its imaging findings and progress are also described from the aspects of ultrasound，multi—slice spiral CT， 

MRI and functional imaging．It S suggested that multi imaging means be combined to perform the early diagnosis of NETP 

in the future．[Chinese MedicaI Equipment JournaI，201 3，34(1 1)：91—941 
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0 引言 

胰腺 神经 内分泌 肿瘤 (neuroendocrine tumors of the pan． 

creas，NETP)较为少见 ，仅占胰腺肿瘤的 1％一2％，年发病率约 

为(O．2 2．0)／100万人。NETP可发生于任何年龄，但其发病高 

峰在 20～6O岁Ⅲ。近年来 ，随着影像技术的发展和诊断水平的 

提高，胰腺神经内分泌肿瘤的检出率越来越高。 

根据有无临床症状 ．可将 NETP分为功能性和无功能性 2 

大类。功能性 NETP约占5o％，主要包括胰岛素瘤、胃泌素瘤、胰 

高血糖素瘤、生长抑素瘤等，其中以胰岛素瘤发病率最高。功能 

性 NETP有其特异的临床症状，如胰岛素瘤因分泌过多的胰岛 

素，常表现为反复发作的低血糖，胃泌素瘤因分泌较多的胃泌 

素，从而产生反复发作的难治性消化性溃疡等。因此，根据其特 

异的临床症状和实验室检查结果，功能性 NETP临床上较易诊 

断．影像学检查的目的主要是术前定位。非功能性 NE rP通常不 

产生特异性的临床症状，可能是由于其分泌激素量过少，或所分 

泌物质无功能，或瘤细胞只合成但不释放激素所致，甚至是由于 

瘤细胞分泌多种功能拮抗的激素所致臼。因此，非功能性 NETP 

早期发现较为困难，偶尔在体检时可发现，或患者因腹部包块或 

肿瘤侵犯周围组织器官引起症状而就诊。由于缺乏特异性 的临 

床表现和实验室检查指标 。非功能性 NETP的正确诊断主要依 

靠影像学，因此其影像学表现值得我们深入研究。 

1 胰腺神经内分泌肿瘤的分类 

人们对于NETP的认识，经历了很长的阶段。NETP曾被 

称作 “APUD瘤 ”、“类癌 ”。2000年 ，世界卫生组织(WHO)最后 

将其统一命名为神经内分泌肿瘤．并按肿瘤分化程度和肿瘤有 

无分泌功 能。将 其分 成高分化神经 内分泌肿瘤 (良性 或恶性程 

度不明确)、高分化神经内分泌癌(低度恶性)和低分化神经内 

分泌癌(高度恶性)[31 3大类。但由于NETP临床病理分类复杂， 

临床和病理 医生不太能接受“恶性行为不确定 ”的说法等原因 ， 
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欧洲神经 内分泌肿瘤协会 (ENETS)于 2006年细化 了 NETP的 

病理分级特点．按照肿瘤的组织学特点(细胞分裂指数及 Ki一 

67指数 )对肿瘤 的恶性 程度进行分级 ，并 同时对 NETP进行 

了分期 ，对 WHO的分类系统做 了进一步的补充。ENETS的分 

级和分期系统考虑 了肿瘤 的生存特点 。并被一些临床研究证实 

与患者的预后相关[51。在这些分类 的基础上 ，WHO 2010年 的 

指南基于所有 NETP都具有恶变潜能 ．不同的是发生转移 的概 

率这一观点，对 NETP再次进行了分类，主要将胰腺神经内分 

泌肿 瘤分 为 ：胰腺神经 内分泌微腺瘤 、胰腺神经 内分泌肿瘤 

(NET)、胰腺神经内分泌癌(NEC)、混合性腺神经内分泌癌 

(MANEC)、肠亲铬细胞产生 5一羟色胺 NET(类癌)、胃泌素瘤 、 

胰高血糖素瘤、胰岛素瘤、生长抑素瘤 、血管活性肠肽瘤(VIP 

瘤)及其他少见的功能性 NET。其中 NET又分为 NETG1、 

NETG2、无功能性胰腺 NETG1、G2，NEC又分为大细胞 NEC、 

小细胞 NEC，并同时推荐ENETS的分级法(见表 1)，二者互为 

补充 ，弥补 了彼此 的不足。 

2 胰腺神经 内分泌肿瘤的影像学表现及其新进展 

2．1 超声 

由于 胃肠 气体 的 干扰 ，经腹 部超声 (transabdominal US， 

TAUS)对胰体、胰尾通常显示不清，并且 I1AUS易受操作医生 

的技术水平和主观因素及患者肥胖等因素的影响。McAuley 

等同研究表明．TAUS对于胰腺 NET的检出率在60％以内。因 

此 ，TAUS不能广泛应用于 NETP的检查。目前 ，应用较为广 泛 

的主要是 内镜超声 (EUS)。EUS属有创检查 ，可以应用高频探 

头近距离地贴近胰腺及其毗邻结构．并显示其细微结构，因而 

对胰腺神经内分泌肿瘤的检出具有较高的敏感性。据国内外 

文献报道．EUS的敏感性可达 80％一90％[6- 。对于CT和 MRI 

检查均无法发现的NETP．EUS的检出率仍可达 8O％。因此 ， 

当CT和 MRI检查均为阴性 ，但临床仍高度怀疑NETP者应 

首选 EUS检查。EUS的影像表现通常为局限于胰腺内的圆形 

或类圆形 、边缘清晰的低或等回声肿块，常位于胰体、尾部(如 

图 1所示 )。另外 ，还可根据影像特征对肿瘤 的恶性程度作 出 
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}功能性肿瘤强化形式比较复杂，若纤维组织成分多，则强化 

变轻或表现为延迟强化：若肿瘤伴囊变坏死，则囊变区无强 

匕，周 围肿瘤组织 明显强化 ；若肿瘤为实质性 ，多呈明显均一 

化 。与 CT相 比，脂肪抑制 T WI更有利 于胰腺小病灶 的检 

。 Semelka等嘲应用 MRI对胰腺 NET诊断，其阳性预测值可 

96％。而T wI序列和动脉期 TlWI序列是检测 NETP的最 

脉冲序列。在临床怀疑 NETP时 ，MRI是一种敏感的检查方 

，与内镜超声类似，可作为首选影像检查方法 。有研究证 

E，NETP的平均表观扩散系数(ADC)值显著低于正常胰腺 

E质，虽然 DWI的平均敏感度为65％，但在T 加权成像的基 

上再行高 b值的DwI成像，可更好地发现 NETP病灶，尤 

是孤立性的小病灶[2sl(如图5所示)。Wang Y等 人研究表 

q．ADC值与肿瘤 的组织病理学特 征有 一定 的相关性 ，肿 瘤 

细々胞结构和／或细胞外的纤维化产生不 同的 ADC值 ．并 且 

DC值与Ki一67指数呈负相关。因此 ，ADC值可有效评估肿 

的生长程度，故定量评价 ADC值有望成为显示胰腺病变特 

E的技 术 

) 脂肪抑制成像显示胰尾单发的低 (b)DWI(b=500 s／mm )示胰尾部高信 

i号结节，周围有正常胰腺组织环绕 号病灶，其 ADC值为 1．86x10 mm2／s 

图 5 39岁高分化神经 内分泌肿瘤女患者的 MRI影像 图 

．4 功能成像 

功能成像是目前研究的一大热点。传统的影像学检查(超 

i检查 、CT或 MRI)是最常用的肿瘤定位和分期方法 ，但在 

ETP定位和分期中的价值有限，有时很难定位肿瘤的原发 

E或转移灶，尤其是在肿瘤体积很小时 ，并且传统的影像学 

查对 NE rP的检出缺乏特异性 。因而 ，应寻求一种新 的高度 

女感 和特异性 的检查方法 

．4．1 生长抑素受体成像 

近年来，多项研究证实生长抑素受体显像探查神经内分 

肿瘤的原发 灶和转 移灶具 有高度 敏感性 和特异 性l31一，明 

优于其他显像技术 。 

NETP细胞表面存在着高度表达的生长抑素受体。生长 

H素 受体 主要有 5种亚 型 ：SSTR1、SSTR2、SSTR3、SSTR4、 

STR5。生长抑素受体显像即应用放射性核素标记的生长抑 

类似物作为显像剂，通过与肿瘤细胞表面的生长抑素受体 

异结合而使肿瘤显像。通常，放射性核素标记的生长抑素类 

物与 SSTR2的亲和性最高 。 

有研 究[331表 明 ．生 长抑 素受体 显像 在探 查 和定 位 NETP 

面的敏感性极高，同时生长抑素受体成像还可全身成像 ，了 

肿瘤 的转 移情况 。生 长抑 素受体显像联 合应用 SPECT／CT 

E能清晰显示生化功能异 常的病灶 ．又能准确定 位 ．因此被认 

是胰腺神经内分泌肿瘤 首选 的显像方法和最可靠的分期手 

，其诊断敏感性超过 MRI和CT。Gabriel等[341的研究结果显 

，~-'rc—TOC显像诊断 NETP的敏感性、特异性和准确性分 

0为 80％、94．4％和 82．9％。生长抑素受体显像对 胃泌素瘤的 

￡像效果最佳 。几 乎能探查所有直径>2 cm 以及 30％～75％直 

<1 em的胃泌素瘤。与内镜超声联合应用时，也能探查 90％ 

【上 的 NETP~36]。而对于低度 表达 SSTR2的胰岛素瘤 ．生长抑 

素受体显像的敏感性贝0较低。但在发现胰岛素瘤的转移灶方 

面，生长抑素受体显像仍具有较高的敏感性 ，可能是由于胰岛 

素瘤 的转移灶仍高度表达 SSTR2有关 。 

2．4．2 PET／CT和 PET／MRl 

PET／CT和 PET／MRI将解剖影像和功能影像结合 ，提高 

了肿瘤 的检 出能力。 

NETP通 常摄取胺前体物质 ，因此 ，“C或 F标记 的胺前 

体物质 (如 5一羟色胺 、左旋多 巴)能特异性地显示 NETP。有文 

献报道 ，”C一5一HTP PET检测 NETP的敏感性超过 95％∞。甚 

至有报道 ．5一HTP用于检出与胰 岛细胞相关 的肿瘤敏感度为 

100％[37~，显然 ，其较 SPECT和传统的解剖影像方法优越 ，可 

能是 NETP的最佳检测手段 。 

在我国最常用的是 IsF—FDG PET。但大多数 NETP分化 

良好且生长缓慢 ，它们 的糖代谢水平通 常很 低因而 F—FDG 

PET难以显示，但对于快速生长或有侵袭行为的NETP，PET 

能显示较高的 FDG摄取，且 FDG摄取越高、预后越差[381。虽然 

F—FDG对 NETP的诊断而言并不是理想的示踪剂，尤其是 

体 积较小 的功 能性 NETP，但它能判 断 NETP的 良恶性 和生 

长行为 ，并能全面评估是否存在转移灶[391。所以， FDG—PET 

可对 NETP的进展和生存期进行预测 。 

CT辐射剂量较高 ，并且不能与 PET同时采集图像，而 

PET／MRI的出现则克服 了这些缺点。PET／MRI不仅避免了 CT 

的辐射损伤。同时还可利用磁共振波谱技术、功能磁共振成像 

等技术提供功能性信息．并可改善软组织图像质量，较好地显 

示组织器官的解剖结构。因此，PET／MRI将在神经系统疾病 、 

肿瘤等疾病 的早期诊断过程 中起到相当积极 的作用[41-421。 

NETP最 常发 生转 移的器官是肝脏 ，而有很 多研 究证明 ，PET／ 

MRI在评价肝脏转移灶 、区分肝 癌与肝转移病灶方 面有很大 

的价值，明显优于 PET／C 。 

3 结语 

CT和 MRI目前 已广泛应用于临床 ．是 NETP的主要检查 

方法。灌注 CT成像可有效评价瘤体内的血供情况，对肿瘤良、 

恶性的判断有一定的指导意义 。随着宝石 CT逐渐应用 于临 

床 ，CT能谱成像有望成为检测 NETP的一种新型手段。MRI对 

显示胰腺、肝脏 NET有较大价值，尤其是 CT难以定性的，或临 

床怀疑而 CT未能检出病灶者可行 MRI检查。在 CT、MRI检查 

无异常而仍疑为 NETP时，应选择 EUS，尤其是当需要获得细 

胞学证据时。术 中超声及腹腔镜超声的出现 ，实现了超声 由诊 

断到治疗的飞跃。腹腔镜超声属微创手术 ，有很好的应用前景。 

在功能成像方面，生长抑素受体成像可特异性地检出NETP病 

灶 ．用以鉴别 NETP和其他肿瘤 ，并可用于术前分期 、治疗方案 

选择、术后随访和治疗效果的评价，尤其是将其和SPECT联合 

应用 ，即将功能成像和解剖定位相结合，可作为首选的检查方 

法和可靠的分期手段。但由于PET设备昂贵、检查费用高，限 

制 了其在临床 的广泛应用。PET／MRI目前正处 于临床试 验阶 

段 ，但多项研究已经证实其有很好的应用前景。相信在不久的 

将来．我们将可联合应用多种影像学检查技术实现NETP的早 

期诊断 ，准确定位 。并且评价治疗效果及预后 。 
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