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综 述 

CT和 MRI及 PET—CT在胰腺癌诊断及分期中的价值 

研究进展 

韩 丽综述，夏廷毅审校 

[摘要】 近年来随着影像学技术的发展，CT、MRI、PET—CT等3种影像学手段在临床的应用中已越来越成熟，这使胰腺癌 

的早期诊出率有了一定的提高。然而，选择哪种检查手段既有效又经济是临床工作中需要解决的问题。文中拟就国内外相 

关研究进展进行探讨。 
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Progress in the value of CI'，MRI and PET-CI1 in the and sIagiIlg of pancreatic cancer 

HAN Li reviewing，XIA Ting-yi checking 

(1．Department of Postgraduate ofDalian University，Dalian 1 16000，Liaoning，China；2．Air Force General Hospi— 

tal，PLA，Radiation Oncology，Be ng 100142，China) 

[Abstract] With the development of imaging techniques of CT，MRI，and PET—CT，the clinical applications of the above—men· 
tioned imaging modalities have become increasingly mature，which makes early diagnosis rate of pancreatic cancer has been improved to 

some extent．However，choosing the most effective and economical imaging method need to be addressed in the clinical work．This pa— 

per will show the research progress of imaging in pancreatic carcinoma detection at home and abroad． 
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0 引 言 

胰腺癌是消化道常见的恶性肿瘤之一。近年来 

发病 率逐年增 高，其诊 断和治疗 面临巨大 的挑 

战 。由于胰腺本身位置隐蔽，患者早期症状不显 

著，诊断缺乏特异性，大多数患者在发现时已进入中 

晚期，失去了手术的最佳时机，并且胰腺癌恶性程度 

高，预后较差，因此，早期发现对于胰腺癌患者的治 

疗及预后十分重要 I3 。近年来借助于影像学的发 

展，精确的成像技术不仅能够指导外科治疗，而且还 

能够指导晚期胰腺癌患者的放射治疗。目前用于胰 

腺癌诊断的影像 学手段主要集 中在 CT、MRI和 

PET．CT等3种诊疗方法对胰腺癌的诊疗价值亦有 

不同 J。探寻何种影像学诊断更具有诊断价值尤 

为重要。本文就这 3种主要的影像学检查方法在胰 

腺癌诊断及分期上的价值进行简要综述。 

1 CT 

目前螺旋 CT能够指导胰腺癌以及部分胰腺罕 
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见肿瘤的的筛查和治疗 。胰腺癌在 CT平扫上 

表现为胰腺轮廓不规则和密度不均匀，肿瘤较小时 

常呈等密度的非钙化的肿块 。注射造影剂后，由 

于正常胰腺实质血供丰富，明显强化，峰值时间约为 

35～45 S即胰腺期，而肿瘤相对缺血，表现为不均匀 

低密度。Ishigami等 的研究中对 57名胰腺癌患 

者进 行术前螺旋 CT检 查，结果 发现其 中 8例 

(14．0％)为等密度、49例为低密度。由于胰腺癌常 

来源于胰腺导管上皮，容易造成胰管远端扩张；胰头 

癌早期压迫和侵蚀胆总管壶腹部，影像学上常有 

“双管征”。所以，胰管和胆总管扩张是胰头癌的间 

接征象。而螺旋 CT双期增强扫描不但能够明确胰 

腺癌肿块本身，而且还能够明确胰周动脉是否受侵 

及受侵的程度，门静脉期可明确胰周静脉是否受侵 

及受侵程度及胰周脏器及淋 巴结的情况，为临床 

治疗提供准确的评估，提高治疗的成功率 。cT平 

扫和增强扫描联合 B超检查作为原发性胰腺癌诊 

断的主要方法被大多数检查者所使用 。研究 

发现螺旋 CT用于诊断胰腺癌 TNM分期的准确度 

分别为73．1％、76．9％和88．5％，CT在术前判断肿 

瘤的大小以及胰腺肿瘤的周围组织浸润程度方面与 

术后病理结果是一致的，在评估淋巴结转移上 CT 
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的准确率在 40％左右，在肿瘤的远处转移方面 CT 

也具有高度的敏感性和准确性H 。导致分期误差 

的原因主要是淋巴结的大小与是否转移的相关性较 

低，胰腺周围的微小侵及淋巴结和肝的微小转移灶 

目前尚难以发现。随着探测器排数的增加，螺旋CT 

可以支持更宽的扫描范围及更快的动态成像速度。 

因此，多排螺旋 CT扫描提高了胰腺癌诊断、分期和 

判断手术可切除的可信度  ̈。 

近年来，随着螺旋CT技术的不断发展，超薄多层 

螺旋CT被越来越多的研究应用 。薄层螺旋CT能 

较好地显示瘤灶内部结构及边缘情况，特别对胰周的 

脂肪线是否消失、邻近器官是否被侵犯的判断更为准 

确，动态增强扫描更能清晰地显示胰腺癌的大小、形 

态、血供等情况，对小胰腺癌的早期诊断和判断能否 

手术切除帮助极大_1 。Arabul等_1 的研究中对临床 

拟诊的胰腺癌患者行动脉期、胰腺期、肝期三期扫描， 

结果与病理结果对照，比较其诊断及可切除性评价的 

正确性，结果显示CT诊断正确率为63％。有关多层 

螺旋 CT三期扫描的应用研究目前较少。 

有研究分析了胰腺癌患者的双源 CT双能扫描 

图像，评价该系列图像对胰腺癌组织的分辨能力及 

其诊断价值，结果认为双源 CT的双能扫描模式能 

够经多种后处理方法获得多种衍生序列，这些衍生 

序列的综合应用能够进一步提高多层螺旋 CT对诊 

断胰腺癌灶的敏感性L1 。也有研究通过CT影像学 

分析胰腺腺泡细胞癌结果发现CT可以准确的确定 

瘤变的部位、大小以及病变性质，对诊断及后期治疗 

提供可靠的指导  ̈。 

CT影像学检查结果对胰腺癌的瘤体轮廓能够 

较准确描述，早期影像学特征能够指导胰腺癌的诊 

断，通过 CT检查确定肿瘤的大小及肿瘤周围组织 

的浸润情况，对进一步判断能否手术切除提供了帮 

助。在病理诊断为胰腺癌的患者 中应用 CT跟踪， 

观察淋巴结转移情况以及远处转移情况对评价临床 

治疗效果也临床指导意义。不过 CT检查仍对部分 

胰腺癌缺乏特异性的影像学图像，结合多种影像学 

检查手段以及多学科的综合诊断能够大大提高其诊 

断效率。 

2 M RI 

MRI成像已被确定为诊断胰腺癌的主要影像学 

方法，其对多种组织类型的胰腺癌均具有诊断价 

值Ⅲ 。胰腺癌在 MRI上的直接征象为胰腺肿块， 

表现为 T1加权像(T1 weighted image，T1WI)低信 

号， 加权像(T2 weighted image，T2WI)上信号强 

度增高，增强后肿块一般为轻度强化或无强化_1 。 

间接征象有：①梗阻性黄疸：扩张的胆管 T1WI表现 

为均匀低信号，T2WI为均匀高信号。②周围血管 

征：主要表现为下腔静脉、肠系膜上动、静脉及脾血 

管的推压、移位和包绕拉直等。③转移征象：可以发 

生腹膜后转移，邻近器官如肝转移以及远隔转移如 

肺转移。张兴龙和吴育连 对 376例胰腺癌患者 

进行 CT、MRI等多种影像学检查，发现 MRI诊断准 

确率为88．9％，低于 CT检查的准确率。Grenacher 

等 对 50例可疑胰腺癌的患者同时进行 cT及 

MRI扫描，结果证实 CT诊断胰腺癌的敏感性及特 

异性分别为100％和61％，MRI诊断胰腺癌的敏感 

性及特异性分别为94％和61％，对手术可切除的准 

确性均为82％。目前认为胰腺癌可不行 MRI平扫， 

但必须进行MRI增强扫描，以观察胰腺周围组织扩 

散，血管及肠管受侵情况。 

随着快速 自旋回波序列(fast spin echo，FSE) 

脂肪抑制技术在 MRI上的应用，使 MRI对胰腺癌诊 

断、分期的准确性有了很大的提高。脂肪抑制技术 

能使脂肪组织信号丢失，而其他较低信号强度的组 

织信号增高。该技术既可与FSE序列结合，也可与 

梯度回波序列结合，产生T1WI或 T2WI的图像，使 

胰腺实质的结构及其与病变的对比显示更清楚。研 

究认为快速 自旋(fast spin，FS)联合 T2WI或者 

T1WI发现胰腺癌的敏感性较常规 自旋回波序列序 

列明显提高，对发现小胰腺癌，判断胰腺周围组织扩 

散、血管及十二指肠受侵犯等显示出较强的优越 

性_2 。Schima等 对79例怀疑胰腺癌的患者，采 

用 自旋回波序列 T1WI和 FSE T2WI加脂肪抑制技 

术。结果显示：应用 自旋回波序列 T1WI+FSE序 

列，极利于病灶检出，并有良好的胰周及后腹膜脂肪 

作为对比，对病灶周围侵犯及淋巴结转移显示较好， 

对胰腺癌的检出率为 90．7％。对病灶的检出和定 

性而言，动态增强动脉期扫描极为重要。另外，对于 

胰周血管的侵犯及小的肝肿瘤转移灶，增强后均可 

较好显示，利于分期及治疗方案的制定 。 

随着磁共振波谱技术 (magnetic resonance spec． 

troscopy，MRS)被越来越多的研究，MRS对胰腺癌 

的鉴别诊断提供 了更客观定性分析方法 。MRS 

在鉴别肿瘤与慢性局灶性炎症有较大的优势和准确 

性，两者的脂质峰不相同。对于胰腺肿瘤与非肿瘤 

性病变鉴别、肿瘤 良恶性鉴别、恶性肿瘤分级、肿瘤 

术后复发与坏死的鉴别、原发与转移瘤的鉴别等均 

有很大的临床应用价值。 

MRI用于胰腺癌远处转移评估具有较高的特异 

性和阳性预测性，在淋巴结转移方面 MRI的应用存 

在一定的局限性，其阳性预测性明显低于 CT。MRI 

结合 CT用于胰腺癌肿瘤大小的预测对于其后期治 

疗具有可靠的指导意义。随着 MRI技术的日益成 

熟，新技术的加入更进一步提高了MRI对胰腺肿瘤 

的诊断、治疗指导以及预后指导价值。MRI检查在 
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胰腺癌诊断及TNM分期所存在的不足之处，需要结 

合 CT等多种其他辅助检查进行完善。 

3 PET．CT 

图像融合技术现在广泛用于疾病的诊断及分期 

指导，PET—CT是融合了CT的短时间采集高分辨率 

影像和 PET的分子成像功能，使得 PET-CT显像成 

为胰腺癌诊断的一项重要影像学手段，对疾病的治 

疗及预后具有重要指导意义 。用 F标记的氟代 

脱氧葡萄糖( F．fluoro deoxyglucose，墙F．FDG)进行 

PET显像 已广泛的用于多种肿瘤的诊断， F．FDG 

是葡萄糖的类似物，能够在体 内参与葡萄糖代谢。 

绝大部分胰腺恶性肿瘤都存在糖代谢旺盛，能够大 

量摄取墙F．FDG而表现为高摄取 。研究发现在评 

估对治疗的反应以及诊断方面 PET—CT要优于 CT， 

对于CT诊断起到互补的作用 。 

由于胰腺病灶对 F．FDG的摄取可以受到炎 

症、血糖水平等因素的影响，因此，胰腺癌的诊断仍 

需与其他 良性病变相鉴别。Picchio等E28 3研究了葡 

萄糖标记的正电子发射断层显像(fluoro deoxyglu— 

cose—positron emission tomograpny，FDG．PET)从 良性 

囊性病变区别恶性病变的实用性，研究通过分析特 

定类型的囊性病变患者的FDG．PET，结果显示FDG— 

PET可以检测导管内乳头黏液腺瘤(intraductal pa． 

pillary mucinous neoplasma)中的所有恶性病例，其 

结果 与磁 共振胰 胆 管成像 (magnetic resonanced 

cholangio—pancreatography，MRCP)具有 一致性，而 

MRCP在胰腺囊性所有病变的诊断中是金标准 。 

因此，即使在囊性病变只有少量的恶性新陈代谢激 

活组织， F．FDG．PET可以发现它癌变过程的起始 

阶段。PET．CT检查诊断胰腺癌的假 阴性病例主要 

见于肿瘤较小、高糖代谢者 以及黏液性或浆液性囊 

腺癌患者E3o]。当CT不能准确从胰腺炎中区分出胰 

腺癌时 F—FDG—PET却很有帮助。另一个调查显 

示，从临床角度看来，PET-CT也能够从 自身免疫性 

胰腺炎中鉴别出胰腺癌 。 

标准摄取值(standard uptake value，SUV)是诊 

断胰腺癌的一个重要的半定量指标。以往的研究中 

分别以2．5和2．6作为 SUV的界值，对诊断胰腺癌 

的敏感性分别为91％和83．3％[32j。有研究分析发 

现胰腺 良恶性病变在 PET．CT双时相显像 中摄取 

F．FDG的变化显示 PET．CT诊断胰腺 良恶性病变 

的SUVmax界值为2．4 3 。但由于部分胰腺炎性病 

变也可以有较高的 F-FDG摄取，所以在临床上不 

能仅依靠 SUVmax来判断病灶的性质E341。 

PET—CT与其他 CT和 MRI相比较，能够发现 

肝、肺及远处淋巴结转移，在转移灶诊断、确定临床 

分期方面具有明显优势。Spe~i等 对 72例胰腺 
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癌术后的患者随访过程 中同时行 F-FDG-PET、CT 

和 CA19—9检查，其诊断肿瘤复发的敏感性、特异性 

和准确性分别为 98％、90％ 和 96％ (PET)，55％、 

75％ 和57％(CT)，81％、77％ 和80％(CA19—9)，而 

且PET检查改变了其中32例患者(32／72，44．4％)的 

治疗方案。也有研究比较了增强CT(contrast-enhanced 

computed tomography，CECT)、PET—CT和PET—CECT对 

早期检出胰腺癌复发和转移的敏感性、特异性和准确 

性，分别为66．7％、85．7％和75．6％(CECT)，83．3％、 

90．5％ 和86．7％(PET—CT)，91．7％、95．2％和93．3％ 

(PlET．CECT)E361。 

由于 PET．CT是通过评估肿瘤组织对 F-FDG 

摄取而获得肿瘤的大体形态以及肿瘤周围侵犯情 

况，所以对判断肿瘤的大小特异性和敏感性并不高。 

由于胰腺癌淋巴结转移后并非所有转移淋巴结都会 

发生肿大，并且也并非所有的转移淋巴结都能获得 

病理证实，PET．CT在评估淋巴结转移情况特异性也 

较低。PET．CT对胰腺癌分期诊断的最大用在于 M 

分期，PET．CT为全身检查，在诊断远处转移具有独 

特的优势。通过肿瘤对 F．FDG摄取的评估，提供 

半定量的临床指导。动态的 PET．CT检查可以为临 

床医师提供临床治疗前的指导，尤其是在确定胰腺 

癌是否有远处转移情况，并且能够对疾病的预后提 

供较准确的指导。 

4 结 语 

多种影像学技术的发展为胰腺癌的早期诊断带 

来了希望，CT、MRI、PET．CT等影像学手段在胰腺 

癌的诊断中各有优势。然而对于胰腺的实性肿瘤螺 

旋 CT可清楚观测到胰腺周 围血管受累情况，能够 

提高胰腺癌手术及放疗方案指定的准确性，可作为 

首选E37]。MRI及 MRCP适用于不能作增强CT扫描 

及 CT扫描难以明确诊断的患者，由于 MRI具有可 

行多序列成像、软组织分辨率高、无碘过敏、无电离 

辐射等优点，是诊断胰腺癌及其术前分期的一种安 

全可靠的影像检查手段，增强 MRI对于胰腺周围血 

管受侵情况更具有指导意义，但是关于MRI在胰腺 

癌诊断及分期中的敏感性和特异性报道各异 ，所 

以其价值有待进一步探讨。PET-CT集合了PET和 

CT的有点，弥补 了二者之间的不足之处，在明确全 

身多发转移灶以及微小病灶方面有更多的帮助。在 

胰腺癌TNM分期方面，CT在肿瘤的大小以和邻近 

组织的侵润、淋巴结转移以及肿瘤远处转移应用最 

为广泛，并且特异性和阳性诊断率较高。MRI则在 

检查胰腺癌侵犯周 围血管组织程度具有独特的优 

势，而且 MRI对直径小于2 cm的小胰腺癌诊断率较 

高。PET—CT作为一种全身检查手段，在检查肿瘤远 

处转移方面具有独特的优势 。 




