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[摘 要] 目的 对胰腺癌的CT征象进行探讨。方法 收集经手术病理证实的胰腺癌18例,其中胰头癌13例,胰
体癌3例,胰尾癌2例,就其CT征象进行分析,同时又收集手术病理证实的壶腹癌7例,十二指肠乳头癌5例,胆总管

远端癌4例,胰头部炎性肿块3例作为鉴别诊断。全部病例均采用型高分辨率CT机作增强前后扫描,对兴趣区作3
~5mm薄层和动态扫描,并分别摄取动脉期及静脉期相。结果 胰腺肿块呈低密度;胰头静脉弓扩大,胰后脂肪间隙

模糊;肿块远端的胰腺组织不同程度稀疏、萎缩;肠系膜上动脉增粗;胆总管远端和主胰管远端间距分离;为胰腺癌较

具特征的表现。结论 高分辨率CT薄层和动态扫描是发现胰腺癌的有效方法。
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CTManifestationofPancreaticCancer
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[Abstract] Objective ToevaluatetheCTmanifestationofpancreaticcancer.Methods TheCTsignsof18cases
ofpancreaticcancerwhichinclude13casesofpancreascaputcancer,3casesofpancreascorpuscancerand2casesof
pancerascaudacancerwerestudiedandcomparedwith7casesofductampullacancer,5casesofduodenalpapillacanc-
er,4casesofinferiorcholedochusductcancerand3casesofinflammaticmassinpancreaticcaput.Allofcaseshave
pathologicresults.ThestudywereperformedwithplainandcontrastscanwithPQ-2000CTsetandthenthe3~5mm
thinslicedynamicstudywereperformedintheROI.Thearteryphaseandvenousphaseswerestudied.Results The
characteristicsignsofpancreaticcancerincludes:noenhancementofpancreasmass;pancreasatrophyinferiormass;en-
largementofvenousarchofpancreascaputandsuperiormesentericartery;obscureretropancreasspaceanddistancein-
creasingbetweeninferiorcholedochusductandproximalpancreaticduct.Conclusion Itisvaluabletodiagnosisofpan-
creaticcancerwithHRCT.
[Keywords] Pancreaticcancer;Computedtomography;Jaundice

  胰腺癌是临床上常见的腹部恶性肿瘤。本文收集资料完

整并经手术病理证实的胰腺癌18例,壶腹癌7例,十二指肠

乳头癌5例,胆总管远端癌4例,胰头部炎性肿块3例,现将

它们的CT表现及相互间鉴别诊断与胰腺癌手术不可切除性

估计讨论如下。

1 材料和方法

18例胰腺癌中男11例,女7例。年龄最小39岁,最大

81岁,平均年龄63.4岁。临床表现黄疸9例,消瘦16例,上
腹隐痛17例,扪及腹块2例。实验室检查中,直接胆红素和

总胆红素增高11例,癌胚抗原测定CEA增高15例,CA-19
-9增高12例,AKP和AFP测定各有7例增高,18例均行B
超检查。

全部病例均采用PQ-2000型高分辨率CT机作增强前

后扫描,层厚10mm,自膈顶扫描至勾突下缘,或对感兴趣区

作

3
~

5mm薄层及动态扫描。增强方法为经肘部静脉团注非离子

型造影剂100ml(OMNIPAQUE)分别摄取动脉期和门脉期

相,以显示病变区与正常组织不同时期的增强特点。
本组 资 料 由 二 位 医 师 采 用 双 盲 法 对 胰 头 静 脉 弓

(VAPH),肠系膜上动脉(SMA)直径,SMA与勾突间脂肪间

隙,胰体和同层椎体矢状径比值,SMA和腹主动脉(AO)前后

之间距进行测量和观察。

2 结果

2.1 直接征象 胰腺癌的直接征象是肿块,但当胰腺癌表现

为肿块时,往往已属晚期,手术切除率明显降低。本组18例

胰腺癌共显示肿块11个,肿块显示率61.11% (11/18),增强

扫描肿块呈现低密度(密度低于正常胰腺组织)有6例表现

为胰头区钩突变形,1例为胰组织内局限性低密度区。肿块

的CT表现(见表1)。

2.2 间接征象 胰头癌因压迫胆总管远端和阻塞胰管引起

胆、胰管扩张,13例胰头癌中胆总管及肝内胆管扩张10例,
扩张率76.92%(10/13),其中肝内胆管呈软藤样扩张6例,
枯树样扩张4例。胰管扩张8例,扩张率61.54%(8/13)。
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表1 肿块的CT表现

肿块

分布

肿块

数目

肿块密度 肿块边界 肿块形态 肿块大小

均匀 不均匀 清晰 不清晰 分叶 规则 <3.0>3.1
胰头区 7 3 4 1 6 2 5 5 2
胰体区 3 3 0 3 0 1 2 3 0
胰尾区 1 1 0 1 0 1 1 0
合计 11 7 4 5 6 4 7 9 2

 注:动脉期胰癌区域均呈低密度,门脉期胰癌区密度逐渐升高,
 二者CT值平均差10~20HU

与Freeny报道159例胰头癌得到的结果相似。8例胰管扩

张除1例呈“蚯蚓”状扭曲外,其余7例扩张之胰管呈“水管”
样僵直。本组资料显示双管征6例,均表现为双管间距增大,
这与肿瘤侵及双管间胰腺组织有关。

胰腺周围富含脂肪,故CT显示胰周围间隙清晰,又因胰

腺无明确包膜,肿瘤极易向胰后扩散至胰后脂肪间隙模糊、消
失。本组18例胰腺癌中有9例引起胰后脂肪间隙模糊,13
例胰头癌中7例发生胰体尾萎缩,即在胰体层面测量胰体前

后径与同层椎体矢状径,两者比值<0.33。
2.3 胰周围血管改变 胰腺癌,特别是胰头癌极易侵及周围

血管,因此早期识别胰周血管的异常有助于早期诊断胰腺癌

并可作为胰头癌向外浸润的征象之一,有助于胰头癌的分期

以提高胰头癌手术切除率。
(1)胰头静脉弓扩大(venousarcadesofpancreatichead;

VAPH)。由于VAPH在胰头前后表面,主要引流胰头和部

分胃肠道血液。当胰头癌时易受癌肿侵犯而引起部分或全部

阻塞,表现为血管粗大(静脉期相)直径>4mm,胰头癌本身

可使VAPH弓扩大。本组13例胰头癌9例表现为胰十二指

肠上及下后静脉增粗;VAPH弓扩大有4例。
(2)肠系膜上动脉(SMA)直径增粗:于左肾静脉汇入下

腔静脉层面测量肠系膜上动脉(SAM)直径,本组18例胰腺

癌表现为SAM直径>10mm者达8例。

(3)SMA-AO间距增大:18例胰腺癌中7例出现SMA
-AO间距大于同层椎体纵径。

(4)SMA与钩突间脂肪层消失与钩突层面扩张的胆总

管与扩张的主胰管间距增大各占13例。
(5)B超检查结果:本组18例胰腺癌B超发现肿块9

个,肝内外胆管扩张14例,定位诊断准确15例,定性诊断准

确12例。
3 讨论

胰腺癌的有关CT征象 :胰腺癌当显示肿块时一般诊断

并不难,但肿瘤已属晚期,常侵犯胰周血管,故手术切除率不

高。当肿块<2.0cm,CT往往难以清晰显示肿块,因此有关

胰腺癌的间接征象及胰周血管改变就显得非常重要。本组

18例胰腺癌中13例胰头癌,引起VAPH弓扩大有9例,并且

胰头静脉弓由于癌肿侵犯或血管受阻使该血管增粗,尤其是

构成VAPH的胰十二指肠上及胰十二指肠下后静脉增粗。
肠系膜上动脉在钩突层面正常直径0.5~0.9cm,其位置

随层面不同而变化,在胰颈层面其位于胰背侧,钩突层面位于

其腹侧,因此胰腺癌极易侵犯该血管致其管径增粗>1.0cm。
血管增粗的病理基础与肿瘤浸润血管周围以及反应性结缔组

织增生有关。Mori在1991年首先报道了PSPDV胰十二指

肠后上静脉扩张直径>4mm可作为胰腺肿瘤不可切除的指

标之一,本文认为VAPH(胰头静脉弓)扩大,SMA(肠系膜上

动脉增粗)(见图1)均为胰腺癌不可切除的指标。
  此外,胰腺癌为少血供肿瘤,增强扫描常能显示胰头钩突

变形或局部低密度区,尤其是增强后局部动态和3mm薄层

扫描常能显示肿瘤强化程度比正常胰腺组织低。胰腺因缺乏

明显的包膜且胰脂肪丰富,胰腺极易向胰周扩散,特别是向胰

后浸润,因此胰后脂肪间隙模糊较有诊断价值。本组资料中

9例胰腺癌表现为胰后脂肪间隙模糊(见图2)。胰腺癌由于

压迫或阻塞胰管引起胰癌远端胰腺组织萎缩、稀疏(见图3),
同时SMA与AO间距增大,SMA和钩突间隙模糊可作为参

考征象。

图1 胰头癌 A.胰头静脉弓(VAPH)扩大;B.肠系膜上动脉(SMA)增粗,直径大于10mm  图2 胰头癌 胰后脂肪间隙模糊

图3 胰头癌 胰癌远端胰腺组织萎缩、稀疏  图4 胰头癌 双管间隙增大  图5 胰头癌 左肾周筋膜增厚
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  鉴别诊断 :国内吴祥德等研究了168例壶腹周围癌,手
术切除率壶腹癌为88%,胆总管癌为34.5%,而胰头癌仅为

14.9%;3年和5年存活率中壶腹癌明显高于胆管癌和胰头

癌。因此,胰腺癌中胰头癌与壶腹癌、十二指肠乳头癌、胆总

管远端癌、胰头炎性肿块的鉴别显得十分重要。
(1)壶腹癌:指发生于胆总管末端与胰总管汇合区,即共

同通道处的肿瘤。其典型表现为十二指肠降段内侧乳头区软

组织肿块,增强扫描更为清楚。胆系全程扩张,主胰管扩张出

现“双管征”,且双管间距缩小,MRCP示扩张胆总管远端呈

截断表现。本组资料7例壶腹癌显示肿块仅3例,肿块显示

率43%(3/7),因此诊断壶腹癌主要依据间接征象,特别是双

管征和双管间距缩小,其与胰头癌双管间距增大明显不同。
其形成双管间距缩小原理为肿瘤压迫阻塞胆总管远端使胆总

管远端扩张与移位;而胰头癌向双管间的胰腺组织浸润致双

管间距增大。MRCP壶腹癌表现扩张胆总管远端呈截断或

倒杯口改变,胰头癌由于癌肿环绕胆总管远端生长致胆总管

远端呈“鼠尾”状改变。籍此是区别二者的重要间接征象。本

组资料显示CT及 MRCP7例,壶腹癌均呈双管间距缩小,13
例胰头癌均呈双管间距扩大(见图4)。

(2)十二脂肠乳头癌:较少见,表现为十二指肠乳头区肿

块成局部肠壁增厚,但肠道准备不充分,造影剂未充分充盈胃

及十二指肠亦不能充分显示肿块。因此,双管征及双管间距

缩小,扩张胆总管远端截断或倒杯口样改变是区别胰头癌的

重要间接征象,十二指肠乳头癌与壶腹癌二者甚难鉴别。
(3)胆总管远端癌:与胰头癌较难区别。本组资料4例

胆总管远端癌,1例示胆总管断面管腔呈不规则改变,管径达

4cm,肝内胆管软藤样扩张,结合 MRCP示胆总管内软组织信

号诊断胆总管远端癌。
(4)胰头炎性肿块:我们资料中3例炎性肿块,除1例为

胰头区巨大混杂密度肿块外,另2例均为胰头实质性肿块,增
强扫描为不均匀性强化,手术病理证实为胰头炎性肿块,与胰

头癌十分相似,3例误诊2例。下列可供鉴别参考:①炎性肿

块通常较大,无远端胰腺组织萎缩稀疏,SMA直径不扩大,增
强扫描肿块常强化明显,与胰头癌呈低密度不同。②炎性肿

块通常是由于胰头部炎症局限后形成,故常有肾周筋膜增厚

(见图5)。
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  两位患者以臀部无痛性肿块就诊,均
为男性,年龄分别为50和42岁,查体:臀
部皮下触及一球形和半球型无痛性肿块,
较为柔软,有弹性,可连同皮肤移动,肿块

大 小 分 别 为70mm×70mm、60mm ×
40mm和30mm×20mm肿块。超声检查

采用美国GE公司LOGIQ-700,探头频率

5~10MHz。二维超声显示:肿块均为中

等偏低细密回声,内部见散在细小强回声

光点,肿块内容无流动感,后部回声稍增

强,有包 膜,压 之 有 弹 性 并 变 形。CDFI
示:
包

膜

周围均见少量彩色血流信号,呈低速高阻

型,内部未见血流。但其特征性表现是两

例彩色图像均可见散在肿块内部有不均

匀分布的细短、垂直棍状彩色信号,有规

律上下震荡,该信号不似血流彩色信号形

态。超声提示为:臀部皮下囊性肿块,内
容物较稠厚(巨大皮脂腺囊肿),两例术后

病理诊断证实为皮脂腺囊肿。
讨论 皮脂腺囊肿为皮脂腺导管阻

塞后,内容物潴留所形成。其内容物状似

面泥,故又称粉瘤或皮脂腺瘤。实际上并

非肿瘤。此种囊肿为体表最常见的肿物

之一。本文2例皮脂腺囊肿病例,有其共

同声像图特征:均为中等偏低回声光团,

内散在分布光点,包膜完整等;CDFI均示

其内无血流,但有不均匀分布细短、垂直

棍状彩色信号,不似血流彩色信号形态。
尤其后者很有特征性,其依据超声的物

理、生理特性,皮脂腺囊肿的内容物为面

泥状浓稠液性物,内含有许多微小晶体,
其中部分晶体按一定的距离垂直排列,超
声束在各晶体界面之间反复振荡,产生有

一定规律的反射和散射所至。皮脂腺囊

肿虽然是皮下软组织最多见的肿物之一,
但是该囊肿内所出现的细短、垂直棍状彩

色特征信号能否成为其超声诊断的特征

性表现,有待于同道探讨。
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