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胰腺癌影像学研究进展

赵晓妮　游金辉

　　胰腺癌患者早期症状不显著，诊断缺乏特异性。 近年来影像学发展迅速，尤其在胰腺癌的常规及分子影像学研究方面，
虽然在解剖定位诊断、早期诊断上取得了一些进展，分子影像学的实验研究也为胰腺癌的早期诊断找到了新的突破点，但在
胰腺癌的早期诊断、定性诊断和靶向治疗方面仍然面临巨大挑战，任重而道远。 本文对近年来胰腺癌影像学方面的研究进展
进行简要回顾。

一、胰腺癌及其病理生理学特点
胰腺是位于腹膜后的狭长腺体，同时具有内、外分泌的功能。 胰腺癌可发生于胰腺的任何部位，但以胰头部多见，大多起

源于腺管上皮细胞，发展较快，发生癌变时早期表现不明显，增加了早期诊断、早期治疗的困难性，往往与肿块型慢性胰腺炎
等难以鉴别。 胰腺癌的早期诊断标准［１］ ：（１）癌肿直径≤２ ｃｍ；（２）未侵及胰腺包膜；（３）无远处转移；（４）未累及周围淋巴结。

二、胰腺癌常规影像学研究进展
１畅超声：超声因价廉、无创、简便、重复性强等优点而广泛应用于胰腺肿瘤的普查和筛选。 通过显示胰腺实质内的低回声

区及对邻近器官的影响而做出诊断，但就形态学作出诊断往往已属于晚期。 但下面几种超声诊断技术对胰腺癌的研究有新
的贡献。

超声内镜（ＥＵＳ）可以完成诊断、穿刺活检、注射治疗等诊治过程，因此成为胰腺癌诊断的重要方法之一。 胰腺癌在 ＥＵＳ
的图像上常表现为低回声结节，轮廓不规则，近端胰管扩张。 ＥＵＳ引导下穿刺活检对于鉴别鳞状细胞癌与其他导管癌起着很
重要的作用［２］ 。 ＥＵＳ也可用于引导下定向植入放射性１２５Ⅰ粒子治疗胰腺癌［３］ 。 Ｎｏｎｏｇａｋｉ 等［４］新近发现在超声引导下细针穿

刺获得的高质量的 ＲＮＡ需要在 ＲＮＡ稳定剂中保存，而通过 ３Ｄ微阵 ＥＵＳ技术获得的胰液仅需在低温下保存便可获得高质量
的 ＲＮＡ。 故有报道认为对胰腺癌诊断而言，ＥＵＳ是目前准确性最高的影像学检查方法［５］ 。
　　近年来增强超声发展迅速，经静脉注射造影剂可观察不同时间段脏器血流变化以利于良、恶性肿瘤的鉴别诊断。 谢晓燕
等［６］利用增强超声发现不同胰腺实性、局灶性病变具有不同的增强表现，其增强速度和增强模式差异是胰腺癌或肿瘤样胰腺
炎的最重要诊断指标。 Ｓｏｆｕｎｉ 等［７］研究还发现增强超声可描述胰腺肿瘤血供的差异，该差异与肿瘤组织学有很好的关联性。
苏一巾等［８］对 ３８例胰腺癌患者行 ＳｏｎｏＶｕｅ 超声造影检查，观察病灶增强剂消退的时间和模式，并与周围组织造影参数进行比
较，结果发现病灶与周围胰腺实质比较，开始增强时间和到达峰值时间差异无统计学意义（P＞０畅０５），病灶开始消退时间明显
早于周围胰腺实质（P＜０畅０５），说明实时超声造影技术可用于门诊常规超声可疑胰腺占位患者的进一步排查及鉴别诊断。

组织谐波成像技术是超声诊断新技术。 马乾凤等［９］选择 ３７例经临床检查确诊为胰腺癌病变的患者，采用二维基波成像
和组织谐波成像对比扫查，观察二者图像质量差异。 结果发现二者对胰腺病灶的显示率均为 １００％；组织谐波能明显改善图
像质量，对胰腺病变大小、浸润范围和周围组织浸润及转移的显示满意率分别为 １００％、９７％和 ９７％，较二维基波差异有统计
学意义（P＜０畅０５）。 由于组织谐波成像技术能清晰显示肿瘤病变范围、大小和毗邻脏器的关系，既有利于病灶的测量，也与手
术结果有良好的一致性。 组织谐波技术还可用于胰腺癌侵犯血管的诊断，有助于判断胰腺癌的可切除性［１０］ 。

２畅ＣＴ：ＣＴ因具有较好的密度分辨率和空间分辨率，可清楚地显示胰腺及其周围组织的形态结构，明确有无明显的肝脏
转移、腹腔种植、淋巴结转移和腹水情况。

超薄多层螺旋 ＣＴ（ＭＤＣＴ）被认为是胰腺癌诊断和分期的首选方法。 ＭＤＣＴ扫描层面可达 ０畅４ ｍｍ，通过重建技术，能对肿
瘤及周围脏器进行三维重建，是目前用于早期诊断的主要影像学检查。 吴玉纯等［１１］认为薄层螺旋 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、邻近脏器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。 有报道显示外科医师可根据三维重
建图像做出更好的手术计划并且具有一致性，运用多排螺旋 ＣＴ 三维重建技术对于胰腺癌的外科治疗是无价的［１２］ 。 Ｍｏｒｉ
等［１３］应用四维 ＣＴ可精确判断肿瘤边缘及定量分析，为胰腺癌放射治疗提供有用的信息。

ＣＴ灌注可评价局部组织血液灌注，了解其血流动力学及功能变化，在显示形态学变化的同时反映生理功能的改变。 Ｘｕ
等［１４］运用 ６４层螺旋 ＣＴ对 ３６例非胰腺癌患者和 ４０例组织病理学证实为胰腺癌患者扫描，灌注参数包括血流量（ＢＦ）、血流
容积（ＢＶ）、表面通透性（ＰＳ）。 结果发现非胰腺癌患者胰腺头、颈、体、尾部位的以上三项参数差异无统计学意义（P ＞０畅０５），
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分别为（１３５畅２４ ±４８畅３６）ｍｌ· ｍｉｎ－１ · １００ ｇ －１、（２００畅５５ ±５４畅９６）ｍｌ· ｍｉｎ －１ · １００ ｇ －１和（４９畅７５ ±２４畅２７）ｍｌ· ｍｉｎ －１ · １００ ｇ －１。
而胰腺腺癌组织的各项参数相对于非胰腺癌患者显著降低（P＜０畅０５）。 由此可见 ６４ 排多层螺旋 ＣＴ灌注图像可增加胰腺腺
癌诊断的准确性。

３畅ＭＲＩ：ＭＲＩ是近年发展最快的一项影像学诊断技术，Ｔ２ＷＩ＋ＦＳ、Ｔ１ＷＩ＋ＦＳ发现胰腺癌的敏感性较常规 ＳＥ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要比 ＣＴ优越。 但对胰腺癌定性诊断不如 ＣＴ［１５］ 。 由
于 ＭＲＩ有更高的分辨力，对胰腺癌术前预测、分期、指导手术等帮助极大。

ＭＲＩ胰胆管成像技术（ＭＲＣＰ）可较为清晰地显示胆胰管扩张及血管尤其是门静脉系统受累程度，与内镜逆行胰胆管造影
（ＥＲＣＰ）相比 ＭＲＣＰ最显著的优点是可以从不同的角度显示整个胰管系统。 有报道 ３畅０ Ｔ ＭＲＣＰ能清晰显示主胰管及扩张的
分支胰管［１６］ 。 章瑜等［１７］认为慢性胰腺炎与胰腺癌的 ＭＲＣＰ表现有一定特征，认识这些征象对两者的鉴别诊断有一定帮助。
慢性胰腺炎组的ＭＲＣＰ特征包括：胰管多呈现粗细不均扩张（８７畅１％），可贯通病灶区（９３畅５％）；胆管扩张者占 ２９％，胆总管远
端多呈现锥形狭窄（４８畅４％）或正常（４８畅４％），突然截断者少见（３畅２％）；合并胰管结石（２５畅８％）及假性囊肿（２９％）。 胰腺癌
组的 ＭＲＣＰ特征包括：双管征多见（６７畅７％）；胰管多呈光滑连续扩张（６１畅３％），在肿块处突然截断（７４畅２％）；胆管扩张者较多
（７４畅２％），胆总管远端常于胰头或钩突水平突然截断（７１％）。

ＭＲＩ血管显示技术（ＭＲＡ）可获得类似血管造影的三维动、静脉像，分辨肿瘤与血管的关系和浸润形式较 ＣＴ更为直观、清
晰、完整。 Ｃｈｏｉ等［１８］报道结合 ＭＲＣＰ和 ＭＲＡ可用于良、恶性胰腺导管内乳头状黏液性肿瘤的鉴别诊断。

增强 ＭＲＩ能增加胰腺癌对比噪声比（ＣＮＲ），有利于胰腺癌的诊断，可提高肿瘤检出率和读片医师的确信度，但对肿瘤的
分期帮助不大［１９］ 。

磁共振灌注原理为外源性对比剂法，是在常规动态增强检查的基础上结合快速扫描技术而建立起来的，属于动态增强
ＭＲＩ的范畴。 张晶等［２０］对 ３４例胰腺癌患者、２８例健康志愿者，采用 ＶＩＢＥ序列进行全胰腺灌注成像，通过胰腺癌和正常胰腺
各感兴趣区的时间唱信号曲线，计算各感兴趣区的峰值时间（ＴＴＰ）、最大斜率（ＳＳ），比较二者的灌注值差别。 胰腺癌和正常胰
腺的 ＴＴＰ值分别为（１４０畅２４ ±２４畅１４）ｓ和（２４畅３３ ±３畅７４）ｓ，两者间差异有统计学意义（P＜０畅０５）；胰腺癌和正常胰腺的 ＳＳ值分
别为 １６畅１０ ±２畅２０ 和 ３０畅２３ ±４畅６６，两者间差异亦有统计学意义（P＜０畅０５）。 相对正常胰腺，胰腺癌的 ＴＴＰ显著延长，ＳＳ明显
降低。 磁共振灌注成像可以在活体内无创的评估胰腺血供。 也有研究表明 ＭＲＩ灌注成像对胰腺癌的诊断具有重要价值［２１］ 。

４畅ＥＲＣＰ：在内镜下经十二指肠乳突插管注入造影剂，逆行显示主胰管、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；对胰腺癌诊断的敏感性为 ７０％ ～９４％，特异性为 ５０％ ～９４畅３％［２２］ 。 胆管内放置支撑管可缓解
黄疸症状，但此项检查可能引起急性胰腺炎及胆道感染，然而小口径胰腺导管内支架是安全、有效的，可以通过解除胰腺导管
内压力充分逆转急性胰腺炎病程［２３］ 。

５畅经口胰管镜（ＰＯＰＳ）：可在直视下收集胰液或刷取可疑部位做细胞学检查，对胰液细胞学检查阳性的可根据 ＰＯＰＳ进
行定位。 其缺点是易漏诊位于分支胰管的原位癌。 可发现胰管黏膜的微小病变（直径 ６ ｍｍ）和微小浸润，对胰腺癌诊断的敏
感性为 １００％，特异性为 ９２％［２４］ 。 但因探头无法通过因肿瘤压迫而狭窄的胰管及较高的操作要求，限制了其临床上的使用
范围。

三、胰腺癌分子影像学研究进展
１畅ＭＲＩ：磁共振波谱（ＭＲＳ）是一种无创性研究活体器官组织代谢、生化变化及化合物定量分析的技术，利用波谱峰的高

度和峰的宽度计算峰下面积，代谢物的峰下面积与所测的代谢产物的含量成正比。 有文献报道１Ｈ唱ＭＲＳ牛磺酸峰的升高有望
成为胰腺癌的临床诊断标志［２５］ 。３１Ｐ波谱分析将为胰腺癌与肿块型慢性胰腺炎的鉴别诊断提供有价值的信息［２６］ 。

磁共振免疫靶向纳米成像技术的研究与应用。 乔中伟等［２７］把胰腺癌荷瘤裸小鼠分为三组，每组 ６只，分别经尾静脉注射
生理盐水、超顺磁性氧化铁、单克隆抗体超顺磁性氧化铁粒子，行 ＭＲＩ检查，计算 ＭＲＩ Ｔ２ＷＩ 信号下降程度。 同时肿瘤组织病
理切片行 ＨＥ染色和普鲁士蓝染色，以及 ＶＥＧＦ 免疫组化检测，分析 ＭＲＩ 强化形式和肿瘤组织病理 ＨＥ 染色、Ｆｅ 染色以及
ＶＥＧＦ表达之间的关系。 结果发现注射螯合单克隆抗体的超顺磁性氧化铁的裸小鼠肿瘤ＭＲＩ Ｔ２ＷＩ信号下降程度比无抗体螯
合组明显。 普鲁士蓝染色显示氧化铁纳米粒子多数分布在肿瘤细胞核内。 肿瘤细胞凋亡区的蓝色铁颗粒分布多于肿瘤细胞
高密度区，而在完全坏死无结构区几乎没有蓝色铁颗粒显示。 氧化铁纳米粒子在肿瘤内分布和肿瘤组织的 ＶＥＧＦ高表达相一
致。 结论提示螯合单克隆抗体的超顺磁性氧化铁可作为荷瘤裸小鼠胰腺癌 ＭＲＩ靶向对比剂。 氧化铁纳米粒子在肿瘤内分布
和肿瘤组织的血管通透性以及肿瘤细胞凋亡相关。 被肿瘤细胞吞噬的氧化铁纳米粒子，经多次重复 ＭＲＩ扫描，可能会加速胰
腺癌细胞的凋亡和坏死，与被肿瘤细胞吞噬的超顺磁性氧化铁纳米粒子在磁场作用下对肿瘤细胞具有杀伤作用有关。

磁共振弥散加权成像（ＤＷＩ）是通过测定活体组织内水分子的运动来反映病理生理状态下的功能状态。 表观弥散系数
（ＡＤＣ）值可反映组织内水分子的运动。 与正常胰腺相比，胰腺癌患者肿瘤细胞增多，排列紧密，细胞间质减少；间质内纤维结
缔组织增生影响水分子的布朗运动；肿瘤细胞异型性增高，核质比增加导致水分子扩散进一步受限，导致肿瘤组织中 ＡＤＣ值
降低［２８］ 。 也有文献报道胰腺肿瘤与非癌胰腺组织的 ＡＤＣ值差异有统计学意义（P＜０畅０５）［２９］ 。

２畅ＰＥＴ／ＣＴ：１８Ｆ唱脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）ＰＥＴ／ＣＴ是一种非侵袭性的影像检查方法，主要利用放射性示踪原理显示活体生物活
动的医学影像技术。 与既往常规影像学主要的不同在于其采用分子成像来反映组织代谢信息，在肿瘤组织早期检测中具有
独特的优势。１８Ｆ唱ＦＤＧ具有与葡萄糖类似的细胞转运过程，可通过获得肿瘤组织获取１８Ｆ唱ＦＤＧ的标准摄取值，定量判断病灶的
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葡萄糖代谢异常情况。１８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ显像在胰腺癌中的作用主要包括：具有较高的诊断和鉴别诊断效能，敏感性、特异性与准
确性分别为 ７１％～１００％、６４％～１００％与 ８５％～９３％；能较常规影像学方法检出更多的淋巴结及肝、肺等远处转移灶，提高临
床分期的准确性，指导制订合理的治疗方案；早期评价肿瘤对放化疗的响应和监测术后的复发与转移，为临床及时调整治疗
方案和采取治疗措施提供客观、准确的依据；通过定量分析肿瘤组织葡萄糖的代谢程度，可有效地判断胰腺癌患者的预
后［３０唱３１］ 。 有文献报道１８Ｆ唱ＦＤＧ ＰＥＴ／ＣＴ在判断胰腺癌的淋巴结和（或）远处转移方面明显优于其他医学影像技术［３２］ 。 Ｋｏｉｚｕｍｉ
等［３３］认为 ＦＤＧ ＰＥＴ在胰腺残余癌的发现中起重要的作用。 Ｔａｎｉｍｏｔｏ等［３４］对已证明或可疑的 １６例胰腺癌患者术前进行了一
项１８Ｆ唱ＦＤＧ吸收及磁共振信号强度分析，ＦＤＧ ＰＥＴ用标准化摄取值（ＳＵＶ）及大脑相关系数（ＢＲＩ）评估肿瘤的葡萄糖代谢，ＭＲＩ
信号、ＡＤＣ、Ｔ２值、肿瘤与非肿瘤质子密度比评估肿瘤的细胞结构，随后将结果与病理结果进行了对比，结果发现 ＳＵＶ与 ＢＲＩ
对于恶性肿瘤诊断具有很高的特异性，而 ＡＤＣ则有很高的敏感性；联合运用葡萄糖代谢及细胞结构分析可以提高诊断的准确
性。 也有学者联合分析 ＦＤＧ ＰＥＴ与 ＥＵＳ对于胰腺癌的诊断，发现 ＦＤＧ ＰＥＴ有高的敏感性，ＥＵＳ具有较高的特异性［３５］ 。 郭万
华等［３６］认为 ＰＥＴ／ＣＴ是一种胰腺癌无创性检查手段，由于病理类型、病灶大小的差异，ＰＥＴ／ＣＴ检查仍然有一些假阴性，胰腺
癌诊断仍然需要综合多种影像学和血清学指标综合评估，才能得到更好的诊断效果。 随着 ＰＥＴ／ＣＴ成像技术的临床应用，新
型特异性正电子显像剂的开发和应用，必将为包括胰腺癌在内的各种恶性肿瘤临床诊断和治疗水平的提高起到积极的推动
和促进作用。

四、展望
近年来新的肿瘤标记物的发现及分子影像学的不断发展，对胰腺癌的诊断将逐步实现由形态学到生物化学的转变，为其

早期诊断奠定基础，并为做到分子靶向治疗带来了曙光。 ４ 型黏蛋白（ｍｕｃｉｎ ４，ＭＵＣ４）是新发现的位于 ３ｑ２９ 的候选癌基因。
研究表明，ＭＵＣ４具有抗黏附、抗免疫识别及促进肿瘤增殖等功能，在肿瘤发生、发展过程中起着重要作用。 李晓辉等［３７］运用

免疫组化 ＳＰ法检测 ＭＵＣ４蛋白在 ６０例胰腺癌、１２例慢性胰腺炎及 ８ 例正常胰腺组织标本中的表达。 结果发现 ＭＵＣ４ 在胰
腺癌组织中的阳性表达率（８８畅３３％）与慢性胰腺炎（８畅３３％）比较差异有统计学意义（P ＜０畅０１）；ＭＵＣ４ 的阳性表达率随胰腺
癌组织分化程度的降低而逐渐增高，且高（７５畅００％）、中（９１畅６７％）、低（９５畅００％）不同分化组间差异有统计学意义（P ＜
０畅０１）；临床Ⅲ～Ⅳ期中的阳性表达率（９５畅１２％）与Ⅰ～Ⅱ期（７３畅６８％）比较差异有统计学意义（P ＜０畅０５）；３９ 例有淋巴结转
移的胰腺癌患者中的阳性表达率（９７畅４４％）与无淋巴结转移者（７１畅４３％）比较差异有统计学意义（P＜０畅０１）。 徐信兰等［３８］认

为 ＭＵＣ４可作为肿瘤早期诊断和预后判断的分子标记物，为治疗提供新的方向，在肿瘤的诊断与治疗领域将拥有广阔的应用
前景。 这说明，对于高表达 ＭＵＣ４的胰腺癌，ＭＵＣ４有作为放射免疫显像和治疗以及基因治疗靶点的潜力，也就意味着如何将
ＭＵＣ４单克隆抗体用于胰腺癌的早期诊断和治疗将会成为分子影像诊断胰腺癌的目标之一。

总之，在胰腺癌的常规及分子影像学研究方面，虽然在解剖定位诊断、早期诊断上取得了一些进展，但在胰腺癌的早期诊
断、定性诊断和靶向治疗方面仍然面临巨大挑战，任重而道远。 相信随着分子影像学研究的不断深入和发展，胰腺癌的早诊
早治终将得以实现。
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