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可切除胰腺导管腺癌
!+

强化程度与病理的相关性

蔡小丽!纪若云!张显怡!石
!

喻#

!中国医科大学附属盛京医院放射科&辽宁 沈阳
!

""$$$4

#

(摘
!

要)

!

目的
!

分析胰腺导管癌!

CDE>

#增强
>5

强化程度与病理的关系&观察其对评估
CDE>

患者预后的价值$方

法
!

回顾性分析
".$

例经术后病理证实的
CDE>

患者&术前均接受胰腺
>5

平扫及双期!实质期和门静脉期#增强扫描&

测量增强
>5

双期肿瘤与周围胰腺实质的
>5

值差!实质期和门静脉期
>5

胰腺
)

肿瘤#及肿瘤强化后与平扫期
>5

值差

!

>5

实质期
M

平扫期和
>5

门静脉期
M

平扫期#&观察其与肿瘤分化程度及其内纤维间质含量的关系&分析
CDE>

患者生存时间的独立

影响因素$结果
!

实质期
>5

胰腺
)

肿瘤与肿瘤分化程度呈中度负相关!

D

$

$J$.

#&余各
>5

值差与分化呈低度相关!

D

均
$

$J$.

#*实质期
>5

胰腺
)

肿瘤与肿瘤内纤维间质含量呈负相关!

7LM$J."

&

D

$

$J$.

#$肿瘤分化程度"淋巴结转移"手术切缘状

态为
CDE>

患者生存时间的独立危险因素!

D

均
$

$J$.

#$结论
!

CDE>

实质期
>5

胰腺
)

肿瘤 与其病理级别及其内纤维间质

含量均呈负相关*值差越小&病理级别越低&患者存活时间越长$

,

#!!
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(关键词)

!

胰腺肿瘤*病理诊断*预后*体层摄影术&

O

线计算机

(中图分类号)

!

V#'.J&

*

V!"4J4%

!

(文献标识码)

!

E

!!

(文章编号)

!

"$$')'%!&

!

%$%$

#

$/)$$$$)$$

! !

胰 腺 癌 中 的
!$W

"

&$W

为 胰 腺 导 管 腺 癌

!

A

+62<9+:,2?B2:+-+?9632+<2,63*+

&

CDE>

#&恶性程

度高&预后差&患者
.

年总体生存率仅约
#W

(

"

)

$胰腺

癌发病隐匿&确诊时多已属进展期或发生转移&可切除

者仅占
".W

"

%$W

(

%)'

)

$根据美国国家综合癌症网

!

U+:,36+->3*

A

<9;96G,H9>+629<U9:I3<N

&

U>>U

#

标准(

4

)

&目前胰腺双期增强
>5

是术前诊断胰腺癌最

常用的手段$既往研究(

.

)提出增强后胰腺实质期肿瘤

与周围实质密度差异与胰腺癌恶性程度相关&但未分

析其与预后的关系$本研究基于弹性配准后的胰腺

>5

图像&定量分析增强后
CDE>

与周围实质的
>5

值差及
CDE>

增强与平扫
>5

值差&观察各
>5

值差

与
CDE>

病理级别的关系及其对评估预后的价值$

@

!

资料与方法

"J"

!

一般资料
!

回顾性收集
%$"4

年
"

月
)%$"!

年
"%

月
".$

例于盛京医院接受手术治疗的
CDE>

患者&男

!&

例&女
/"

例&年龄
'.

"

!/

岁&平均!

.&J'X&J'

#岁*

参照文献(

/

)胰腺癌分期标准&

5"

期
'"

例&

5%

期
#'

例&

5'

期
4/

例$纳入标准'

#

术前接受
/4

层以上标

准胰腺双期增强
>5

检查*

$

术前未接受放射及化学

治疗*

%

经术后病理证实为
CDE>

*

&

随访资料完整$

排除标准'

#

术前
>5

资料不全*

$

>5

图像层厚
%

%

**

或无法以
%**

层厚重建*

%

图像存在伪影等问

题而无法分析$术后对患者进行随访&每
'

"

/

个月复

查胰腺增强
>5

或胰腺
RVS

&并行血清生化检查&记录

患者总生存时间&即手术日至死亡或末次随访的时间

间隔$

"J%

!

仪器与方法
!

检查前患者禁食
/

"

!;

$采用

53N

7

3E

0

B,-,36YU('%$

排!

/4$

层#螺旋
>5

机行胰

腺平扫及双期增强扫描&进床速度
4/J!**

+

<

*管电流

%.$*E

*转速
$J#.G

+

<

*探测器配置
$J/%. **Z

$J/%.**

*管电压
"%$NT

*矩阵
."%Z."%

$之后以

%J.

"

'J$*-

+

G

流率经肘静脉注入非离子型对比剂

!碘普罗胺&

'#$*

@

S

+

*-

#行增强扫描&胰腺实质期!实

质期#平均成像时间延迟
4.G

&门静脉期平均成像时间

延迟
#$G

&三期相扫描层厚均为
%**

$

将所有数据导入
'DK-,29<4J"$

!

III1G-,29<1

3<

@

#软件&以实质期图像为固定相&对平扫期及门静脉

期图像进行配准!图
"

#$由
%

名具有
"$

年以上腹部

影像学诊断经验的主治医师在实质期图像上避开钙化

灶"胰胆管"胰周血管及伪影手动勾画肿瘤各个层面

VYS

&并尽可能于肿瘤同一层面勾画周围胰腺实质

VYS

&重建肿瘤及周围胰腺实质的三维容积感兴趣区

!

H3-B*93=,6:9<9G:

&

TYS

#$以
R+:-+FV%$"!+

!

R+:;

[3<NG

&

\KE

#软件提取
'

期图像中肿瘤及胰腺实质

TYS

的
>5

值&将
TYS

内点对点
>5

值相减后&取其均

图
@

!

勾画肿瘤及胰腺实质
TYS

示意图
!

E

"

>1

分别为配准前平扫期!

E

#"实质期!

]

#及门静脉期!

>

#胰腺
>5

图像&配准前同一肿瘤层面
'

期肝脏!黑星#"肠管!白星#及肠系膜上动脉!箭#未在同一层面*

D1

重建配准前肿瘤及胰腺实质
TYS

*

(

"

^1

分别为配准后平扫期!

(

#"实质

期!

_

#及门静脉期!

^

#胰腺
>5

图像&同一肿瘤层面结构基本一致&实质期
>5

胰腺
)

肿瘤为
>5

?

M>5

2

&门静脉期
>5

胰腺
)

肿瘤为
>5

=

M>5

9

&肿瘤

>5

实质期
M

平扫期为
>5

2

M>5

+

&肿瘤
>5

门静脉期
M

平扫期为
>5

9

M>5

+

*

`1

重建配准后肿瘤!

@

#及胰腺实质!

;

#

TYS

,

!!!

,
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值为最终结果&由此获得肿瘤实质期"门静脉期及平扫

期
>5

值差!

>5实质期
M

平扫期 和 >5门静脉期
M

平扫期 #和实质

期"门静脉期肿瘤与胰腺实质
>5

值的差值&即实质期

>5胰腺
)

肿瘤和门静脉期>5胰腺
)

肿瘤$

"J'

!

临床及病理资料分析
!

由
%

名具有
"$

年以上病

理学诊断经验的主治医师共同观察大体标本中肿瘤位

置!胰头"体"尾#"大小"分化程度!高"中"低#"有无淋

巴结转移和手术切缘状态!

V$

+

V"

&

V$

为肉眼及显微

镜下均未见手术切缘肿瘤残留*

V"

为肉眼未见手术切

缘肿瘤残留&显微镜下见手术切缘肿瘤残留#&并评估

肿瘤纤维间质含量(

#

)

'

$

''W

为含量低*

''W

"

//W

为

含量中等*

%

//W

为含量高$记录患者基本资料及实

验室生化检查结果!

>E"&)&

#$

"J4

!

统计学分析
!

采用
S]RKCKKK:+:,G:,2G%.J$

统

计分析软件$以 E

FX?

表示符合正态分布的计量资

料&以中位数!上下四分位数#表示非正态分布计量资

料&以频数表示计数资料$采用
2

6

5&79&-

轶相关检

验分析各
>5

值差与肿瘤分化程度"肿瘤纤维间质含

量的关系&

&

7

&$

$J4

为低度相关&

$J4

'&

7

&$

$J#

为中

度相关&

&

7

&(

$J#

为高度相关$采用
G&

6

(&-H@5%57

法分析
CDE>

患者总生存率&以
!'F

比例风险模型行

单因素及多因素分析其影响因素$

D

$

$J$.

为差异有

统计学意义$

A

!

结果

".$

例
CDE>

中&高分化
/4

例&中分化
4#

例&低

分化
'&

例$实质期
>5胰腺

)

肿瘤 与肿瘤分化程度呈中度

负相关!

7LM$J/#

&

D

$

$J$.

#&余
>5

差值与肿瘤分化

呈低度相关&见表
"

$实质期及门静脉期
>5胰腺

)

肿瘤 与

肿瘤内纤维间质含量均呈中度负相关!

7LM$J."

"

M

$J%"

&

D

均
$

$J$.

#&余
>5

差值与肿瘤内纤维间质含

量无明显相关$见图
%

"

'

$

随访结束时&

".$

例中&

"'#

例死亡&总生存时间
%!

!

"/

&

4%

#个月*

"

年"

'

年及
.

年总生存率分别为
&%J/#W

"

'#J''W

及
"$J$$W

$分别以
'J$2*

!术后病理所见肿瘤

最大径的中位值#及各
>5

值差的中位值为分割点进行分

组&分析组间生存率&实质期
>5胰腺

)

肿瘤
(

'# \̀

组和实

表
"

!

CDE>

各
TYS

的
>5

值差!

`\

#与肿瘤分化程度的相关性分析结果

肿瘤分化程度 实质期
>5

胰腺
)

肿瘤 门静脉期
>5

胰腺
)

肿瘤 肿瘤
>5

实质期
)

平扫期 肿瘤
>5

门静脉期
)

平扫期

高分化
'$

!

%4

&

'/

#

%"

!

".

&

%/

#

''

!

%!

&

'#

#

'4

!

%#

&

4$

#

中分化
'&

!

'#

&

4&

#

%%

!

"&

&

'%

#

%!

!

"4

&

'#

#

%&

!

%%

&

'!

#

低分化
.4

!

'#

&

/$

#

%/

!

%"

&

'/

#

%.

!

"/

&

'4

#

%!

!

"'

&

4"

#

7

值
M$1/# M$1%# $1%" $1"&

D

值
$

$1$.

$

$1$.

$

$1$. $1$%

图
A

!

患者男&

4.

岁&胰头癌
!

E

"

>1

分别为平扫期!

E

#"实质期!

]

#"门静脉期!

>

#增强
>5
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