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30例胰腺内分泌肿瘤的高灌注影像表现 
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[摘要]目的：探讨胰腺内分泌肿瘤的影像学特征性表现(包括 CT、MR及PET-CT)。方法：回顾性分析30 

例经病理证实的胰腺 内分泌肿瘤的影像学表现及临床资料，所有病例均经过 cT平扫及增强扫描，5例行 MR 

检查，3例经过 PET CT灌注扫描。结果：16例功能性胰腺内分泌肿瘤增强扫描表现大部分病灶强化明显且 

呈均匀强化(其中2例呈阴性结果)，MR表现 T，WI呈低信号，T：WI呈高信号的结节或肿块影，DWI信号见 

较高信号影；14例非功能性肿瘤可呈现高灌注富血供表现，部分病灶内的钙化或囊变使得瘤体内部可呈现 

混杂密度。结论：胰腺内分泌肿瘤的高灌注表现使其在cT、MR增强扫描及PET—cT灌注扫描具有较高的诊 

断价值，从而可以更好地指导临床治疗。 
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胰腺 内分 泌肿瘤 (pancreatic endocnne tumor， 

PET)为罕见肿瘤，发病率为每年(4～5)／100万，女性 

发病率较高，男女发病比例约 1：2_1]。此肿瘤多数为 

良性，恶性率为5％～10％_2 J。影像学对于临床病灶 

的评估具有一定的作用。作者在江苏省人民医院学习 

期间收集201 1年至2013年3年中行病理及免疫组化 

检查确诊胰腺内分泌肿瘤 30例，并复习相关文献及资 

料，试对其影像及临床上的特征变化进行分析和总结。 

1 资料和方法 

收集 30例经穿刺活检、手术后病理及免疫组化证 

实的胰腺内分泌肿瘤患者，并行以下检查。 

CT检查：所有患者均行 CT平扫及增强检查，常 

规禁食8 h，层厚5 mm，行上腹部平扫及胰腺双期增强 

扫描，对比剂 100 ml，经肘静脉注射，速度 3 ml·S～。 

MR检查：采用 1．5T高场磁共振仪，病例行 sE、 

T WI、T2WI脂肪抑制及 DWI序列检查。 

PET—CT检查：禁食状态下，静脉注射 18F—FDG 

7．2 mCi后 1 h，行局部断层显像。 

病理学检查方法：病理取材经福尔马林固定，术中 

快速冰冻，常规石蜡包埋和 HE染色，于光学显微镜下 

观察细胞病理情况并行肿瘤免疫组化染色标记。 

2 结 果 

收集的患者中男性 11例，女性 19例；年龄 23～ 

77岁，平均47．3岁。功能性胰腺内分泌肿瘤 16例， 

其中胰岛素瘤 13例，胃泌素瘤2例，胰高血糖素瘤 1 

例。余 14例为非功能性胰腺内分泌肿瘤，其中有 2例 

为恶性并发生转移。胰岛素瘤 13例表现为反复发作 

的心慌乏力，即Whipple三联征。胃泌素瘤 2例，临床 

表现为黑便和反复发作的腹泻。胰高血糖素瘤 l例， 

因皮炎和血糖升高就诊。非功能性胰腺内分泌肿瘤 

l4例，多以体检发现或腰背部不适为主诉人院，l例可 

见患者皮肤黄疸，1例显示血 CEA、CA19。9升高，其余 

病例均未见明显阳性体征或肿瘤指标异常。 

功能性胰腺内分泌肿瘤有 16例，影像学表现上多 

数肿瘤病灶均出现在胰腺动脉期及实质期的高于正常 

胰腺实质的强化，但 1例患者为胰头钩突结节呈乏血 

供改变。有2例在影像学检查中呈现假阴性结果，行 
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因此发现时肿瘤常较大，30％的超过 10 cm 5]，肿瘤内 

囊变坏死及钙化多见，肿瘤大及病灶内部成分多变为 

本病重要的影像学特点。尽管一般非功能性胰腺内分 

泌肿瘤的临床症状出现较晚，但因为人们对 自身健康 

的重视以及常规体检的普及，使得早期胰腺占位的发 

现率有了一定提高，也可能使肿瘤被发现时病灶相对 

较小。本组资料非功能性胰岛细胞瘤平均直径约为 

3．4 am。 

体积较小的内部均匀的实质性胰腺内分泌肿瘤在 

CT平扫上与正常的胰腺组织密度大致相仿，不易鉴 

别，一般只能通过观察胰腺形态轮廓的改变来发现。 

MR检查中，病灶在 T wI上呈等或低信号，T，wI呈等 

或高信号。胰腺内分泌肿瘤强化方式变化较大，其不 

同的强化形式可能与肿瘤内纤维组织、钙化、囊变坏 

死 等有关。对于功能性胰腺内分泌肿瘤，由于瘤体 

相应较小 ，囊变坏死机会少，故动脉期强化明显且呈均 

匀强化。但也有例外，本组病例中 1例功能性肿瘤呈 

乏血供改变，这可能与结节较小、血供建立尚不完全或 

者部分容积效应有关。非功能性肿瘤强化形式更为复 

杂，若肿瘤为实质性，多呈明显均一强化；若肿瘤伴囊 

变坏死，则囊变区无强化，周围肿瘤组织明显强化；若 

纤维组织成分多，则呈轻度或延迟强化。实质部分血 

供丰富所出现的高灌注表现是诊断胰腺内分泌肿瘤的 

关键特征。本组病例中行 PET—CT扫描 3例，其中 1 

例内分泌肿瘤伴肝转移，肿瘤及所示转移灶均见高灌 

注表现，亦符合这一诊断。 

CT、MR成像能够提供肿瘤的数目、范围及位置等 

信息，评价肿瘤与周围脉管的关系，判断是否可手术切 

除并辅助手术方案的制定 J。增强扫描不仅有利于 

病灶的检出，而且有利于了解病变的血供、周围组织脏 

器和血管受累情况、肝脏及淋巴结转移等，为手术切除 

提供帮助。MR与 CT检查对于胰腺神经内分泌肿瘤 

的敏感度并无明显差别，但是 MR检查可以利用多方 

位多序列来进一步观察肿瘤。其中 MRCP检查可很 

好地观察胆胰管与肿瘤的关系，便于与其它肿瘤鉴别。 

PET所提供的代谢信息和 CT的解剖分辨率结合起来 

分析，则是鉴别肿瘤(良性或恶性、复发或者残存)与 

炎性组织或瘢痕组织的良好检查方法 。 

胰腺内分泌肿瘤为恶性的发生率 5％ ～10％ 。 

除非能够明确已有远处脏器和淋巴结转移，否则仅凭 

影像学来鉴别肿瘤良恶性仍有困难，仍须依靠病理诊 

断。胰腺内分泌肿瘤对于手术和特定的化疗，尤其是 

靶向治疗的反应较好，预后明显好于腺癌 J。利用胰 

腺神经内分泌肿瘤的高灌注特征与乏血供的胰腺腺癌 

鉴别困难不大。20％的胰腺内分泌肿瘤会含有钙化， 

而腺癌则很少钙化(<2％)。有研究显示，即使腺癌 

小于2 am，只要病灶突破胰腺包膜，肿瘤即可侵犯腹 

膜后结缔组织和胰腺周围神经丛 ，并向局部淋巴结转 

移 。因此，腺癌多呈围管性浸润和嗜神经生长，更 

容易侵犯胰管和(或)胆总管，引起胰胆管扩张和胰腺 

萎缩，也可侵犯腹腔动脉和肠系膜上动、静脉。如果胰 

腺内分泌肿瘤出现囊变，则还应与实性假乳头状瘤及 

其它胰腺囊性肿瘤鉴别。胰腺实性假乳头状瘤好发于 

胰尾，常见于女性与年轻人，特征性的内部出血与囊变 

为其主要表现，增强动脉期呈周边混杂强化，之后呈不 

均匀渐进式强化，较正常胰腺强化弱。 

CT、MR增强扫描及 PET—CT扫描对提高胰腺内 

分泌肿瘤的诊断正确率，以及明确相应解剖结构均有 

较高的临床价值，对外科治疗该类疾病可提供很大 

帮助。 
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