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3．0 T质子磁共振波谱在鉴别诊断胰腺癌 

和胰腺炎中的初步应用 

苏天昊 申 皓 靳二虎 梁宇霆 张 洁 邓力刚 贺 文 

论 著 

【摘要】 目的 观察急性水肿型胰腺炎、慢性胰腺炎及胰腺癌的质子磁共振波谱( H—MRS)表现，分析其代谢 

物峰差异。方法 在 3．0T磁共振设备上应用单体素点分辨波谱(PRESS)序列，采集 15例急性水肿型胰腺炎、1O例 

慢性胰腺炎和20例胰腺癌病人的胰腺 H—MRS。分析波谱中代谢物的表现，比较胰腺炎和胰腺癌的代谢物峰显示 

率，计算每组胆固醇和不饱和脂肪酸的混合峰fChol+Unsat)与脂肪峰(Lip)峰高的比值(Chol+Unsat／Lip)，并对三组比值 

行单因素方差分析和组间两两比较。结果 胰腺 H—MRS的主要代谢物峰有 Lip峰。Chol+Unsat峰和胆碱峰(Cho)。胰 

腺炎组与胰腺癌组之间Cho峰的显示率差异无统计学意义(x。=0．104，P=0．748)。急性水肿型胰腺炎、慢性胰腺炎和 

胰腺癌组 Chol+Unsat／Lip比值的均数分别为 0．179+0．056、0．274_+0．099和0．325_+0．187，且三组均数的差异有统计学 

意义( 5．011，P=0．0l1)。其中，急性水肿型胰腺炎与慢性胰腺炎及胰腺癌间 Chol+Unsat／Lip比值比较，其差异有统计 

学意义(P均<O．05)，而慢性胰腺炎与胰腺癌之间该比值的差异无统计学意义(P=0．712)。结论 3．0T胰腺 -H—MRS 

中Chol+Unsat／Lip比值升高可能对鉴别急性胰腺炎与慢性胰腺炎及胰腺癌有一定参考价值。 

【关键词】 胰腺癌；慢性胰腺炎；急性胰腺炎；磁共振波谱成像；定量分析 

Preliminary application of 3．0 T proton MR Spectroscopy ifl differentiaI diagnosis of pancreatic cancer and 

pancreatitis SU Tianhao，SHEN Hap，JIN Erhu，LIANG Yuting，Zhang Jie，Deng Ligang，He Wen．Department of Radiology， 

Beijing Friendship Hospital，Capital Medical University．Beiiing 100050。China 

【Abstract】 Objective To observe H—MRS appearance of acute pancreatitis，chronic pancreatitis and pancreatic 
cancer．and to analyze the changes in metabolites．Methods Pancreas spectroscopies of 45 subjects were acquired by 

single—voxe1 PRESS sequence on 3．0 T MR scanner．The SUbiects were divided into three groups．i．e．．acute edematous 

pancreatitis fn=15)。chronic pancreas fn=10)，and pancreatic cancer fn=20)．Visibilities of metabolite were compared 
between pancreatitis and pancreatic cancer group．The ratio of cholesterol and the olefinic region of fatty acids rChol+ 

Unsat)peak height to lipid (Lip)peak height(Chol+Unsat／Lip)was calculated in each group．One-way ANOVA with 
post hoc comparisons was performed among the three groups．Results There were three ma~jor resonance peaks in the 
spectra。Lip，Chol+Unsat。and choline．There was no significant difference in the visible rate of choline f×2=0．104，P= 

0．7481 between pancreatitis and pancreatic cancer group．The mean value of Chol+Unsat／Lip was 0．179_+0．056 for acute 

pancreatitis．0．274±0．099 for chronic pancreatitis．0．325±0．187 for pancreatic cancer，and they were statistically 

different among the three groups (F=5．011，P=0．011)．Furthermore。statistically significant difference ifl Chol+Unsat／Lip 

was observed between acute pancreatitis group and chronic pancreatitis group or pancreatic cancer group (both P<0．05)， 
but not between chronic pancreatitis and pancreatic cancer group (P=0．712)．Conclusion Chol+Unsat／Lip may be 
helpful in differentiating acute panceatitis from chronic pancreatitis and pancreatic cancer． 

【Key words】 Pancreatic cancer；Chronic pancreatitis；Acute pancreatitis；Magnetic resonance spectroscopy； 

Quantitative analysis 

磁共振波谱(MRS)技术可以根据不同代谢物的 

表现反映活体组织的代谢改变。氢质子磁共振波谱 

f H—MRS)业已用于无创性诊断和评估脑、前列腺、乳 

腺等疾病f】1。有文献报道应用 1．5 T H—MRS研究胰 

腺在分子水平的代谢物变化可评价胰腺的不同病理 
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生理状态[2-3[。也有研究者利用 3．0 T MR设备对正常 

胰腺的 MRS表现进行了研究，并分析了影响代谢物 

的因素 。本文通过比较胰腺癌与急性水肿型胰腺 

炎和慢性胰腺炎在 H—MRS上的代谢物差异，进一 

步探讨胰腺癌的 H—MRS表现，为胰腺疾病的影像 

诊断提供新的思路。 

1 材料与方法 

1．1 研究对象 选择 2008年 9月一2O10年 12月 

在北京友谊医院住院治疗且诊断明确的胰腺病人共 

413 



国际医学放射学杂志 Il】f J Med Radiol 201 1 Sep；34(5) 

45例，所有病人均在发病 5天内接受 H—MRS检 

查，根据疾病不同分为 3组。将最终诊断不明确的病 

例排除在本研究范围之外。诊断明确的病例其分组 

情况及纳入标准分述如下：①急性水肿型胰腺炎组： 

15例病人，男性 4例，女性 11例；年龄 16—76岁，平 

均(51．3_+20．0)岁。经 B超检查提示胰头肿大 9例． 

胰体、尾肿大各 3例。根据临床表现和实验室检查结 

果诊断，并在临床治疗后的经 MR检查随访中证实． 

胰腺肿胀均有缓解，胰腺周围渗出亦有减少。②慢性 

胰腺炎组 ：lO例病人，男性 6例，女性 4例；年龄 l7 

62岁，平均(47．1+l2．3)岁。经 B超检查提示胰头肿 

大 8例，胰体、尾肿大各 1例。病例均结合临床表现 

和实验室检查诊断，经ERCP明确诊断 6例，经胰腺 

穿刺活检证实诊断4例。③胰腺癌组：20例病人，男 

性7例，女性 l3例；年龄 39—89岁，平均(65．2+13．8) 

岁。病灶均位于胰头，肿瘤直径为 3．0～5．1 cm．平均 

3．7 cm。其中 8例经手术后病理检查所证实，余 12 

例经内镜引导细针穿刺活检明确诊断。 

1．2 检查方法 采用德国 GE公 司生产的 Signa 

Excite HD 3．0 T MR成像设备。应用 8通道相控阵表 

面线圈。病人于检查前 4 h禁食水，于屏气条件下行 

脂肪抑制快速毁损梯度(FSPGR)横断面 T WI：TR= 

200 ms，TE=2．7 ms，NEX=0．8，并以此作为MRS定 

位图。MRS数据采集前先行常规自动预扫描以完成 

匀场和抑水，达到线宽(LW)<25 Hz，抑水率(ws)> 

80％时行波谱采集。 H—MRS采集利用单体素点分 

辨波谱 (PRESS)序列：TR=1 250 ms，TE=35 ms． 

NEX=8。 H—MRS检查时采用自由呼吸完成扫描，采 

集时间为 2 rain 30 S，MRS兴趣容积 (volume of 

interest，VOI)大小 为 18 mmxl8 mmxl8 mm，设置 时 

尽量避开周围脂肪，可在 VOI前后、左右、上下界外 

分别设置饱和带，以消除胰腺周围脂肪的影响。急性 

水肿型胰腺炎和慢性胰腺炎病人根据胰腺肿大部位 

设置 VOI，胰腺癌病人以胰头肿物为中心设置 VOI 

45例病人每例至少获取 1个满意的VOI波谱数据。 

1．3 数据分析 

1．3．1 H—MRS数据分析 采用 SAGE 7．0软件包 

于MR工作站对所有 MRS扫描数据进行后处理。先 

计算 3组波谱中主要代谢物峰的显示率，随即根据 

谱线中5．4～5．6ppm(ppm表示 10 )处胆固醇和不饱 

和脂肪酸的混合峰 (cholesterol and the unsaturated 

parts the olenfinic region of fatry acids，Chol+Unsat)，以 

及 1．3ppm处脂肪峰(1ipid，Lip)的峰高，计算每例病 
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人 的 Chol+Unsat／Lip比值 

1．3．2 统计学分析 采用 SPsS 18．0统计软件对 

MRS后处理数据进行计算和分析，测量结果中的计 

量资料以均数±标准差( )表示。各组 Chol+Unsat／ 

Lip比值行单因素方差分析，对原始数据进行两两 

比较时采用Tamhane S T2检验；计数资料以相对数 

构成比(％)或率(％)表示，卡方检验分析胰腺炎和 

胰腺癌胆碱峰(choline，Cho)的显示率差异。P<0．05 

为差异有统计学意义 。 

2 结果 

2．1 H—MRS代谢物显示情况 胰腺 H—MRS显示 

的主要代谢物峰有 Lip峰、Chol+Unsat峰和 Cho峰 

(表 1)。胰腺炎组(急性水肿型胰腺炎 15例，慢性胰 

腺炎 l0例1与胰腺癌组(20例)Cho峰显示率分别为 

88％(22／25)和 80％(16／20)，两者差异无统计学意义 

(x =0．104，P=0．74 8)。 

2．2 Chol+Unsat／Lip比值的比较 胰腺癌组有 1例 

病人 MRS波谱未出现明确的 Chol+Unsat峰．其峰 

值大小按其在(5．4～5．6)ppm处基线水平计算。经方 

差齐性检验，3组测量数据均符合正态分布，但不具 

备方差齐性(Levene统计量=6．056。／9=_0．005)。但将 3 

组比值行以 10为底的对数转换之后则具备方差齐 

性(Levene统计量=3．152，P=0．053)。经单因素方差 

分析提示，3组 Chol+Unsat／Lip比值均数的比较差异 

有统计学意义(P=O．O11，表 2)。对方差不齐的3组 

原始数据进行 Tamhane S T：检验进行两两比较，其 

中急性水肿型胰腺炎组低于慢性胰腺炎组和胰腺癌 

组 (P--0．049、0．009；表 2)，而慢性胰腺炎组与胰腺癌 

组的差异无统计学意义( 0．712，表 21。 

表 1 急性水肿型胰腺炎组、慢性胰 腺炎组与胰腺癌组 

lH—MRS上代谢物峰的显示 例 

表 2 急性水肿型胰腺炎组、慢性胰腺炎组与胰腺癌组 

Chol+Unsat／Lip比值及比较 
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各组 H—MRS表现及对应的 MRS扫描定位图 

见图 1～3。 H—MRS图显示不同胰腺疾病的代谢物峰 

存在差异，对应的横断面定位图显示了胰腺 MRS的 

采集范围。 

3 讨论 

胰腺 H—MRS研究有可能为胰腺疾病的检出和 

诊断提供新的线索。本研究应用 3．0 T高场磁共振 

设备结合腹部相控阵线圈进行胰腺质子波谱研究， 

因信噪比提高，故更有利于检出和定量分析各种代 

谢物，提高胰腺 MRS的应用水平。在认识正常胰腺 

MRS代谢物分布特征及影响因素的基础上 ，本文 

通过比较急性水肿型胰腺炎、慢性胰腺炎与胰腺癌 

的MRS表现，进一步探讨不同胰腺疾病的 H—MRS 

改变。 

3．1 胰腺 H—MRS中的技术因素 波谱采集前应 

行预扫描完成匀场。本研究匀场要求 LW<25，这是 

因为MRS相比MRI需要更加均匀的磁场，以得到 

高质量谱线。兴趣容积设置与胰腺形态匹配程度会 

影响局部磁场均匀度．匀场效果也可能会受到VOI 

周围胃肠道内气体的影响。 

本组受检者选择 自由呼吸的方式采集波谱，这 

便于病情较重的病人接受。腹部 MRS检查也可以进 

行屏气扫描，以得到更好信噪比的谱线[51。由于胰腺 

是腹膜后器官，随呼吸移动度小 ，而且在 VOI周围 

放置脂肪饱和带以消除周围脂肪的影响．故本研究 

中胰腺 MRS获得了较好的信噪比。我们前期的比较 

研究结果表明．在自由呼吸与屏气扫描的胰腺 MRS 

中主要代谢物的含量存在较高的相关性嗍。 

3．2 胰腺炎与胰腺癌 H—MRS中代谢物表现 有 

研究表明， H—MRS可以检测并定量分析活体正常 

胰腺中Lip、Cho、Chol+Unsat和肌酸(creatine，Cr)等 

代谢物[41。在本组病例研究中，急性水肿型胰腺炎、 

慢性胰腺炎与胰腺癌的波谱中均不同程度地出现 

上述代谢物峰。从这些的峰显示率上可见，Lip峰和 

Chol+Unsat峰的出现比较稳定 本文对其峰高比值 

进行相对定量分析，而 Cho峰和 Cr峰在波谱中的出 

现并不稳定．会受到其他较多因素的影响，所以只 

有在出现不稳定的代谢物各组之间先进行显示率 

的比较，才能在客观反映各组之间的差异的同时避 

免偏倚。 

在一些对其他器官的 H—MRS中，Cho峰改变 

对恶性病变具有诊断价值，原因可能是 Cho含量升 

高从一个方面反映了细胞膜成分的增加或细胞增殖 

的加快[5-81。由于本组慢性胰腺炎病例数较少，故将 

两组胰腺炎(非肿瘤性疾病)的病例数合并后 ，对其 

Cho峰显示率与胰腺癌进行比较。结果表明，胰腺炎 

组与胰腺癌组之间的 Cho峰差异无统计学意义 ． 

H—MRS尚不能够从 Cho峰显示率上区分胰腺癌与 

胰腺炎性疾病。这个结果可能提示 Cho峰对胰腺癌 

的诊断不具有特异性。文献也报道在肝、肾、脑等器 

官的组织中 Cho代谢会存在明显差异 ，尽管在部 

分器官中Cho峰有诊断价值 ，但它尚不能作为诊断 

胰腺癌的 MRS指标。 

3．3 胰腺癌 Chol+Unsat／Lip比值升高 MRS中Lip 

峰高低反映细胞内外脂肪酸的亚甲基 (一CH2一)含 

量。急性水肿型胰腺炎发生的病理改变包括胰腺间 

质水肿，炎性细胞浸润 ，胰腺内外脂肪坏死，其中脂 

肪坏死的实质是胰脂酶将脂肪分解为脂肪酸和甘 

油，甘油被吸收，脂肪酸则与钙离子结合，这提示 

MRS中代表脂肪酸亚甲基(一CH2一)含量的Lip峰高 

低并不受影响 

慢性胰腺炎的病理改变包括胰腺间质纤维组织 

增生或广泛纤维化，腺泡和胰腺组织萎缩，慢性炎性 

细胞浸润，胰管内黏液栓形成伴钙化_】oJ。由于其质地 

变硬和纤维化表现．在大体病理上与胰腺癌不易区 

分。曾有相关研究提示慢性胰腺炎的Lip含量会低 

于胰腺癌[21，病理观察也发现胰腺癌病灶中脂肪组织 

很少r111。MRI上观察到的胰腺癌在显微镜下是由肿 

瘤细胞、纤维成分和慢性炎性细胞组成，虽然前两种 

成分较多，但三者之间并无明显分界『121。而正常胰腺 

的脂肪含量会随年龄增加而增多 。慢性胰腺炎和 

胰腺癌的肿块病变均可取代正常的胰腺组织，同时 

减少正常胰腺内的脂肪成分。这可能是慢性胰腺炎 

及胰腺癌中Lip含量低于急性胰腺炎的原因。 

另一方面．体外 MRS研究显示与Chol有关的胆 

固醇酯在某些恶性肿瘤中可能会增加㈣。其机制有待 

进一步探讨。由于不饱和脂肪酸(Unsat)的含量与脂肪 

含量呈正相关，因此不饱和脂肪酸与脂肪比值的改 

变不会明显影响 Chol+Unsat／Lip比值的结果。 

本研究中急性胰腺炎、慢性胰腺炎及胰腺癌组 

中Chol+Unsat／Lip的比值逐渐增高，可能与这三种 

胰腺病变中脂肪成分逐渐减少有关。但是，这种差异 

在慢性胰腺炎与胰腺癌组之间无统计学意义，这揭 

示了两种疾病存在着某些本质联系【 ～61。是否可以 

将 Chol+Unsat／Lip比值升高作为胰腺癌的一个特征 

性表现，还有待更多病例的研究。 
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Chol+Unsat／Lip比值逐渐升高。这可能对了解不同胰 

腺病变的代谢物变化和鉴别诊断胰腺疾病具有一定 

参考价值。 
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