
V01．26，No．19，Oct 2013 J Med Theor裁 PrQc n  2557 

胰腺癌的影像学诊断 
王 强 
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摘要 目的：探讨胰腺癌诊断中不同影像学方法的价值。方法：X线检查 、超声检查 、ERCP、CT检查、MRI检查。结 

果：X线检查提供信息较少 。B超是最常用的筛查方法，具有无创和廉价的优点。ERCP创伤较大，有一定危险性，不 

宜首选。CT检查胰腺癌疑似病例是首选的影像学检查。综合多种MRI技术对胰腺癌的术前诊断、分期和手术切除 

可行性的评价，总的准确率高。结论：只有提高对胰腺癌的认识，结合病人临床症状，充分利用影像学检查，才能提高 

胰腺癌的诊断准确率，减少误诊、漏诊的发生。 
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胰腺癌(Pancreatic carcinoma)是胰腺最常见 的 

恶 性肿 瘤 ，高 发 年 龄 为 45～ 65岁 。多 发 生 于 胰 头 

部 ，主要 起 源 于胰 管 上 皮 细胞 ，其 具 有 早 期 围血 管 、 

围神经 生 长及 浸润 转 移 等 生 物 学 特 性 ，使 得 胰 腺 癌 
一 旦发 现便 处 于 中晚期 ，预后 较 差 L1]。有 资料 统 计 ， 

胰 腺癌 手术 切 除率 为 1O ～ 2O ，5年 生 存 率 不 足 

5 。胰腺癌 占全 身 恶 性 肿 瘤 的 1 ～ 2 ，占消 

化 道恶 性 肿 瘤 的 8 ～ 1O [3]。近 1O年 来 胰 腺 癌 

在国内外 的发病率都有逐渐增高的趋势 。诊断明确 

时 只有 12 ～15 患 者可 进行 根 治性 ：T-术 [4]。 

1 临床 表 现 

典 型胰 腺癌 可 见 消瘦 、上腹 部 疼 痛 和黄 疸 。肿 

大 的胆囊 (临 床 上 称 为 Courvoisier征 )是 诊 断 胰 腺 

癌 的重要 体 征 。 (1)腹 痛 ：在 腹 正 中或 上 腹 偏 左 位 

置 ，呈刀 割样 或 绞痛 ，阵 发性 加重 ，持 续性 疼痛 ，甚 至 

全腹 部疼 痛 。(2)黄 疸 ：元 痛 性黄 疸是 胰腺 癌 最 突 出 

的症状。(3)胃肠道症状 ：多数患者伴有食 欲减退 、 

厌油腻食物 、恶心 、呕吐等症状。(4)发热 ：绝大多数 

患者 病期 中均有 不 同 程度 的发 热 。 (5)血 栓 性 静 脉 

炎 ：是 胰 腺癌 的特 殊 表 现 ，有 15 ～25 患 者 在 病 

期 中 出现 血 栓性 静 脉 炎 ，常 发 生 于 下 肢 的 血 栓 性 静 

脉炎 。(6)大便 的颜 色 逐 渐 变 淡 ，最终 呈 陶土 色 ；小 

便 色 愈来 愈浓 ，呈 酱 油色 。 

2 影像 学表 现 

2．1 X线表现 在胰头 肿块较 大、侵犯 十二指肠 

时 ，做 低 张十 二指 肠 钡 剂 造 影 检 查 可 见 十 二 指 肠 内 

缘 反 “3”字形 压迹 ，并 有 内缘 黏 膜 破 坏 。胰 体 、胰 尾 

癌可侵犯十二指肠水平段 ，导致局限性肠管狭窄、僵 

硬 ，黏膜破坏 ，钡剂通过受 阻，但在胰腺癌早期 诊断 

中 ，胃肠 造影 检查 常无 异 常表 现 。 

2．2 超声表现 B超是最常用的筛查方法 ，具有无 

创和廉价的优点。对胆 、胰管的扩张较为敏感 ，可以 

明确梗 阻 部位 ，对 淋 巴结 及 肝 转 移 有 着 与 CT相 似 

的敏感 性 与特 异性 。但 超声 对 <2cm 的小胰 癌 的检 

出率仅 3O 左 右 [5]。早 期 胰 腺 癌 仅 表 现 为 胰 腺 内 

均 匀 的低 回声 ，与周 围组织 无 明显界 限 ，后 方 回声 衰 

减 不 明显 ，胰 腺形 态 常 元 明显 改变 ，CDFI很 难 检 测 

到异 常血流 信 号 ]。胰 腺 癌 胰腺 多 呈 局 限性 增 大 ， 

内见肿 物 ，轮廓不 规 则 ，边 界欠 清 晰 ，肿 瘤 可 向周 围 

组 织呈 蟹足 样浸 润 。 内部多呈 低 回声 ，可不 均匀 ，肿 

瘤 坏死 液化 可 出现无 回声 区。胰腺 癌依 肿瘤 位置 不 

同可使 十二 指肠 曲扩 大 ，使 胃、脾 、脾 静 脉 及 左 肾受 

推 压移 位 。胰头 癌 还 可 压 迫下 腔 静 脉 使 其 变 窄 ，远 

端 出现 扩张 ；压 迫胆 总 管 使 肝 内胆 管扩 张 及 胆 囊 增 

大 ，胰管 也 可扩 张 ，可 使 门静脉 、肠 系膜 上 静 脉 受 压 

移 位 。超声 内镜 (EUS)最 小 能 发 现 2～ 3mm 大 小 

的病灶 ，而且 能 清楚 地 显 示 肿 瘤 和血 管 之 间 的 比邻 

关 系 ，其 检 查 结 果 与 手 术 探 察 的 吻 合 率 为 85 ～ 

100 。其另 一优 点 为 能通 过 细 针 穿刺 (FNA)获 得 

组 织病理 学 诊 断 ，EUS-FNA 诊 断 胰 腺 癌 的敏 感 性 

为 75 ～9O ，特 异性 为 94 ～ 100 ，远高 于 ER- 

CP，因此是 胰腺 癌早 期诊 断 的重要 方法 。 

2．3 ERCP 能 同 时 显示 主胰 管 、分 支 胰 管 、胆 管 

和 壶腹部 ，能直接 观 察 十 二 指肠 乳 头 并 收 集胰 液 做 

细 胞学检 查 。其 对 胰 腺 癌 诊 断 的敏 感 性 为 7O ～ 

94 ，特 异性 为 5O ～94．3 。在 主 胰 管远 端 放 置 

气 囊导 管 ，在 摄 X线 片时 通 过患 者 体 位 改变 及 加 压 

技术 可获 得更 清楚 的 胰 管显 影 ，有 助 于小 的早 期 胰 

腺 癌 的诊 断 。通 过 ERCP收 集 胰 液 或 对 胰 管 进 行 

细胞 学检 查 ，诊断 胰腺 癌 的准 确性 高 ，尤 其是 对于 小 

肿 瘤 ，即使是 位 于分 支 胰 管 的早 期 胰 腺 癌 也 能 检 查 

到 。细胞 学诊 断胰 腺 癌 的敏感 性 为 76 ，特 异 性 为 

100 。同时对梗阻性黄疸患者 ，ERCP可予以鼻胆 

管引流或置入支架术。但 ERCP创伤较大 ，有一定 

危险性 ，且操作复杂 ，插管失败率较高 ，不宜首选 。 

2．4 CT表现 CT是胰腺癌疑似病例首选 的影像 

学检查而非 ERCP。CT平扫表现为胰腺局部增大， 

呈肿块状隆起或呈分叶状增大 ，并可见坏死、钙化和 

新鲜 出血 ，胰 头癌 间 接 征 象 可见 肝 内外 胆 管及 胰 管 

扩 张 ，胰腺 体 尾 部 萎 缩 。 随着 螺 旋 CT 的广 泛 应 用 

和技 术 的不 断进 步 ，胰 腺 三 期 扫 描 技 术 逐 渐 成 熟 。 

胰腺 小肿 瘤采 用 螺 旋 CT三 期 薄 层 扫 描 ，胰 腺 癌 与 
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正 常胰 腺 比较 血供较 少 ，胰 腺有 丰 富的动 脉供血 ，故 

在 动 脉期 扫描 ，肿瘤 与正 常胰腺 实 质的密 度差最 大 ， 

提高了胰腺形态及小胰腺癌检 出率 。多层螺旋 cT 

具 有 扫描 速度 快 、扫 描层 面薄 等优 势 ，还 能使 图像 达 

到较高 z轴分辨率 ，使得术前评价胰腺癌可切除性 

成为可能[7]。早期胰 腺癌的诊 断，首先应用薄层动 

态螺旋 CT 增强 扫描 。表现 为增 强扫 描后 胰腺 内不 

规则 低密 度影 ，低密 度影 内可见 更低 密度 的坏死 区 。 

但是胰腺癌绝大多数为导管癌 ，大部分发生在胰头 

部 ，胰 头癌 占胰 腺 肿 瘤 的 8O ，胰 头 癌 多 数 为 少 血 

供 ，增 强后 动 脉期强 化不 明显 ，周 围正 常胰腺 组织 明 

显强化，因此肿块呈低密度 ，轮廓相对清楚 ，门静脉 

期 及 延迟 期仍 为低 密度 。由于胰头癌 具有 围管浸 润 

的特性 ，因此 常常 引起胆 道下端 狭 窄或闭 塞 ，其上 端 

胆道 扩张 、胆 囊 扩 大 、胆囊 管扩 张 ，并 常合 并 胰 管 扩 

张 ，表 现为 细 管状低 密度影 及双 管征 L8]。CT血管 造 

影 (CTA)既 可 显 示 动 脉 ，也 可 显示 静脉 ，对 胰 周 的 

血 管如 腹腔 干 、肠 系膜 上 动 脉 、脾 动 脉 、肠 系膜 上 静 

脉 、脾 静脉及 门静脉 ，CTA 可显 示这些 血 管 的狭 窄 、 

闭塞或被包绕侵犯情况。CT胆管造影 (CTC)主要 

用 于 疑有胆 管梗 阻性 病 变的诊 断 和排 除梗 阻性病 变 

的鉴别 诊 断 ，CT胰 胆管 造影 (CTCP)改 善 了胰 管 和 

胆管的显示 ，并且 图像质量接近于 ERCP，在胰腺疾 

病 的诊 断上 有较 大潜 力 。 

2．5 MRI表 现 随 着 MRI检 查 设 备 的 进展 及 磁 

共 振 胰 胆 管 造 影 (MRCP)在 临 床 上 的 广 泛 应 用 ， 

MRI对胰 腺 疾 病 的 诊 断 价值 日益 提 高 。在 脂 肪 抑 

制 T 加权(TtWI)图像上 ，正常胰腺组织 因腺泡细 

胞 内含 有 大量水 溶 性蛋 白质 ，丰 富 的 内质 网和 高 浓 

度的顺磁性锰离子而呈高信号 ，而胰腺癌组织在常 

规 T wI和脂 肪抑 制 T W I图像 上 均呈 低 信 号 ，因 

此 ，正 常胰腺 组 织与 肿 瘤 组 织 和周 围结 构之 间 的信 

号 对 比明显 。研 究 显 示 ，动 态 增 强 脂 肪 抑 制 T w I 

早 期扫 描是 诊 断少 血供 胰 腺 癌 的有 效手 段 ，其 敏 感 

性高于螺旋 CT检查 。在 TzwI图像上 ，胰腺癌组 

织 可呈 低 、等或 稍高信 号 ，肿瘤 组织 与正 常胰 腺组 织 

间的信 号对 比度 不及 T WI图像清 晰 。但 脂肪 抑 制 

rr2wI扫 描在 胰 岛 细胞 瘤 的检 测 、胰 腺 癌 肝 转 移 病 

灶 的检 出以及 急性胰 腺炎 胰周 渗液 的显示方 面具 有 

重 要价 值 。MRCP技术 以重 度 TzW I脉 冲序 列为 成 

像基础 ，用于显示体 内含有静态或缓慢流动液体 的 

管腔结构，具有信号强度高 、对 比度大的特点 ，为胰 

胆管 系 疾 病 的 影 像 学 诊 断 开 辟 了一 条 新 途 径。 

MRCP为 一无 创 伤 性 检 查 ，方 法 安 全 简 便 ，其 利 用 

胆汁和胰液作为对 比剂 ，重建图像类似直接 内镜逆 

行胰管胆管造影 (ERCP)，并且具有多方位成像、多 

角度观察等优点 ，在多数情况下替代诊 断性 ERCP 

或 经 肝穿 刺 胆 道 造 影 (CPTC)检 查 ，是 直 接 ERCP 

失 败 或检查 不完 全时较 为理想 的替 代 手段 。与 ER— 

CP相 比，MRCP能更 恒 定 地 显 示 生 理 状 态 下 的 胰 

胆管全貌 ，评价胰胆管受梗阻情况和解剖变异 。胰 

腺癌常可引起胰管和胆总管远 端的截断性梗 阻狭 

窄 ，梗 阻平直 或不 规则 ，“双管 征”是其 典 型表现 。结 

合 MRI断面图像 ，MRCP可 以提高胰腺癌 的诊 断 

可信度 ，并能了解肿瘤侵及范围，提供全面的胰胆管 

解剖图像 ，判断胰胆管梗阻程度，进行肿瘤术前分期 

和评价 。此 外 ，MRCP显示 主 胰 管节 段 性狭 窄 和 串 

珠 状改 变 、分 支胰 管囊状 扩张 、胰腺假 性囊 肿 的形成 

等 表现 ，有 助 于 胰 腺 癌 与 慢 性 胰 腺 炎 的鉴 别 诊 断 。 

行 胰腺 癌 MRI动 态 增强 扫 描 时 可 同时 完 成 磁共 振 

血 管造 影 (MRA)检 查 ，MRA 断 面 能分 别 显示 肝 动 

脉 和 门静脉 系统 ，结合 MRI断 面 图像 可 以更 好 地显 

示 肿瘤病 灶 和动 、静脉 血管 的关 系 ，有 利 于肿瘤 的术 

前 分期 和手 术切 除可 行 性评 价 ，其 检 查 效果 与螺 旋 

CT加 CTA 相 当 。综合 多 种 MRI技 术 (动 态 增 强 

MRI、MRCP、MRA)一 次检 查 即可 同 时 了 解 肿 瘤 、 

胰 胆 管和 血 管 等多 系统 的情 况 ，提 供 CT、ERCP和 

数 字减影 血 管造影 等 多 项检 查 的诊 断信 息 ，对 胰 腺 

癌 的术前 诊 断 、分期 和手 术切 除可行 性 的评价 ，总 的 

准 确率达 94 。 

总 之 ，提 高对胰 腺癌 的认识 ，充分 结合 病人 临床 

症 状 ，综合 分 析 ，细心检 查 ，充 分利用 影像 学检查 ，明 

显 提高胰 腺 癌 工期 检 出率 ，大 大 提高 胰 腺癌 的诊 断 

准 确率 ，减少 误诊 、漏诊 的发生 。 
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