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十二指肠肿瘤的MRI诊断 32例临床分析

尚芸芸，郝金刚，赵新湘

（昆明医科大学第二附属医院放射科，云南昆明 650101）

［摘要］目的 探讨十二指肠肿瘤 MRI平扫增强及 MRCP的影像表现及其价值．方法 搜集 32例 MRI诊断

十二指肠肿瘤的病例，结合手术或活检病理结果，回顾性分析总结十二指肠腺瘤、腺癌、类癌、淋巴瘤及间质瘤

的 MR表现．结果 MRI平扫、增强及 MRCP三者结合诊断十二指肠肿瘤与病理诊断符合率为 78.1%，定位准确

率为 93.75%．结论 MRI平扫、增强及 MRCP三者结合诊断十二指肠肿瘤，是一种理想的检查方法．
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MRI Diagnosis of Duodenal Neoplasms（Analysis of 32 Cases）
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［Abstract］ Objective To investigate the manifestations and the value of plain and enhanced MRI in

combination with MR cholangiopancreatography（MRCP） in the diagnosis of Duodenal neoplasms．Methods

The MRI and MRCP findings of duodenal neoplasms in 32 cases were retrospectively analyzed．The MRI was

compared with that of pathological result， and the manifestations of adenoma， adenocarcinoma， carcinoid，

lymphoma and interstitialoma of duodenum was analyzed．Results The accuracy of histologic type and location of

plain and enhanced MRI combination with MR cholangiopancreatography（MRCP） in the diagnosis of Duodenal

neoplasms was 78.1% and 93.75%，respectively．Conclusion Plain and enhanced MRI in combination with MR

cholangiopancreatography（MRCP） is an ideal inspection in the diagnosis of duodenal neoplasms.
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十二指肠肿瘤发病率不高，由于缺乏特征性症

状，解剖结构特殊，毗邻关系复杂，早期诊断较困

难，本研究收集了 32例 MRI诊断十二指肠肿瘤的

病例，结合手术或活检病理结果，回顾性分析

MRI表现，探讨 MRI影像学特征及诊断价值，提

高 MRI对十二指肠肿瘤的诊断认识，提高早期诊

断准确率．

1 材料与方法

收集昆明医科大学第二附属医放射科 2010月

3月至 2011年 5月 MRI诊断为十二指肠肿瘤，并

随后行手术或活检得到病理组织学诊断的 32例病

例，其中男 19例，女 13 例，年龄 31~ 76 岁，

平均 59岁．全部病人伴有上腹部疼痛、隐痛，部

分伴有黄疸、呕吐呕血、黑便等不适症状．

MRI扫描方法：采用西门子 sonato 1.5T MR超

导磁共振仪（梯度磁场 40 mt/m，切换率 200 mt/m.

s） 行 MRI 平扫、增强及 MRCP．扫描序列包括

T1WI 快速小角度激发成像 FLASH（fast low-angle

shot）序列横断位，T2WI 半付理叶采集单次激发

快速自旋回波 （half-fourier acquisition single shot

turbo spin echo，HASTE）序列轴位，真稳态进动快

速 成 像 （ ture fast imaging with steady pression，
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Ture-FISP）序列冠状位，层厚 8 mm，间距 20%，

病变区薄层 4mm，无间距扫描；全部病例都行钆

喷酸葡胺（Gd-DTPA）增强扫描，轴位、冠状位

8mm及薄层 4mm．同时结合 MRCP技术，半付理

叶采集单次激发快速自旋回波（half-fourier acqui-
sition single shot turbo spin echo， HASTE） 序列

T2WI 冠状位薄层（4 mm） 扫描，快速自旋回波

（turbo spin echo，TSE） 序列 T2WI 冠状位厚块

（60mm）扫描．

2 结果

32例病例 MRI诊断腺瘤 9例，腺癌 14例，间

质瘤 4例，淋巴瘤 5例．其中发病部位在降段有

28例，占本组病例 87.5%，其中壶腹部 15例；球

部 1 例；水平段 3 例．MR 病理诊断符合率为

78.1%，其中 1例 MR诊断降段腺瘤，病理诊断粘

膜息肉样增生，部分增生活跃（见图 1）；2例 MR
诊断降段腺癌，病理为类癌（见图 2）；1例 MR诊

断为十二指肠良性肿瘤，病理为混合癌（见图 3）；

1例 MR 诊断为降段乳头部肿瘤与炎性狭窄待鉴

别，手术中导管通畅，未见异常．MR定位准确率

为 93.75%，4 例 MR 诊断壶腹部十二指肠乳头癌

（见图 4），手术病理诊断 2例为十二指肠乳头部腺

癌侵犯胆管下端，2例为胆管下端来源肿瘤侵犯十

二指肠．

BA

图 1 十二指肠息肉样增生，误诊为腺瘤

Fig. 1 Duodenal polyp was misdiagnosed as adenoma

A:平扫 T2WI-HASTE见十二指肠降段管腔狭窄、肠壁增厚，壁上见小结节软组织影（箭头）；B:增强见结节强化（箭头）.

CA B

图 2 十二指肠降段类癌，误诊为腺癌

Fig. 2 Duodenal carcinoid in the descending part was misdiagnosed as adenoma

A:平扫 Ture-FISP见一类圆形软组织影（箭头）；B: MRCP见胆总管下端变钝，肝内外胆管重度扩张；

C:增强后见病变均匀强化.
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CA B

图 3 十二指肠降段混合癌，误诊为腺瘤

Fig. 3 Duodenal mixed cancer in the descending part was misdiagnosed as adenoma

A:MRCP见胆管下端狭窄，鸟嘴样改变；肝内外胆管扩张；B:HASTE见十二指肠乳头部肠壁增厚；C:增强后增厚肠壁强化.

CA B

图 4 壶腹部肿瘤，活检病理为十二指肠内膜癌

Fig. 4 Periampullary tumor was confirmed as duodenal intima cancer

A:MRCP见双管征；BT2-HASTE见壶腹部十二指肠腔内结节影；C:增强后结节强化.

3 讨论

小肠肿瘤中以十二指肠肿瘤较多见，由于紧邻

胃、胆管、胰腺，解剖位置较复杂，并且患者大多

无特征性症状，早期发现较困难，以往通常以上消
化道钡餐及内镜为主要检查手段，上消化道钡餐简

便有效，能早期发现位于肠腔内肿块[1]，当十二指

肠肿瘤以肠道占位或出血症状就诊时，它通常是

首选的检查方法；在病变发现、精确定位、显示粘

膜改变及肿块表面轮廓（分叶或溃疡） 等方面诊

断价值较高．钡餐检查能提供病变的整体形态，

但不能直接显示病变本身，因此不能判定病变的

组织结构，无法确认病变的肠外浸润范围及远处

脏器的情况．对于早期无症状患者的小病变也容易

漏诊．内镜虽可观察腔内病变并能取组织活检，但

视野较小，无法准确测量病变的范围，尤其是向腔

外生长的肿瘤．MRI 能直接显示十二指肠各段肠

壁、病变本身形态、大小及其与邻近器官 （胰、

胆） 的相互关系；当十二指肠肿瘤以阻塞性黄疸

就诊时， MRI是首选的检查方法，它能同时显示

肠腔内乳头部或肠腔外病变造成的胆、胰管扩

张，胆囊增大;有助于判断肿瘤与肠道关系;了解

病变的邻近脏器侵犯和远处转移，由于 MRI能够

很好的显示肠壁增厚情况，对于鉴别十二指肠炎

性改变及肿瘤病变这一难题，具有一定价值，所

以对钡餐未发现占位临床高度怀疑十二指肠病变

时，MRI 也是首选．MRI 是十二指肠肿瘤术前诊
断、术前评价及定期复查的较好手段．本组研究

MR定位准确率为 93.75%，误诊病例的部位均在

降段乳头部侵犯胆管，对乳头部肿瘤鉴别来源
MRI有一定困难．本组病理诊断符合率为 78.1%，

对部分良恶性肿瘤的鉴别及早期肿瘤和炎性病变

的鉴别有一定困难，定性定位诊断的误诊原因除

了本组研究者经验不足外，也存在 MRI影像自身

的有限性，有待进一步研究．

十二指肠良性肿瘤以腺瘤最多见，本组 9例

MRI 均表现为肠腔内小结节或类圆形等 T1 等 T2

或稍长 T2信号，边界清楚，边缘光滑，不伴有肠

壁的增厚，增强后中等度强化．较小的腺瘤需要

与息肉样增生做鉴别，本组 1例（见图 1）息肉样
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增生表现为小结节强化影，MR误诊为腺瘤．腺瘤

和腺癌的鉴别点在于形态，当瘤体大于 2 cm，同

时出现分叶，形态不规则，需要考虑癌变可能[2]．

笔者认为 T2-HASTE或 Ture-FISP薄层无间距扫描

有利于较小病变的检出，尤其前者．

十二指肠恶性肿瘤大部分为腺癌，更好发于壶

腹部[3]，本组 13例腺癌的 MRI表现为管腔内不规

则结节或团块影，多为等 T1等 T2信号，可伴有

局部肠壁的增厚，动脉期病变中等度或明显强化，

静脉及平衡期依然强化．腺癌典型表现不难诊断，

但当病变早期，病灶较小，脏器结构尚保持完好

时，不易与良性腺瘤和炎症作鉴别，十二指肠乳
头炎也可使乳头肿大，在肠腔内形成软组织结节

或肠壁增厚，也可呈现胆道梗阻的临床和 MR表

现，本组 1例表现为腔内小结节并肠壁增厚，胆

管扩张，MR诊断为乳头部肿瘤，手术提示为炎性

狭窄．当肿块侵犯胆总管下端或胰胆管共同开口

时，早期即可出现梗阻，结合 MRCP可敏感提示

壶腹部有病变，可出现鸟嘴样改变；同时侵犯胆

管胰腺时，可出现双管征，此时定位诊断有一定

困难，胆管与十二指肠来源鉴别较难；本组病例

中 4例均出现双管征，笔者认为 MRCP可显示梗

阻部位、胆胰管扩张的形态及程度、梗阻端形态

以及肿块与十二指肠间的关系等间接征象，对诊

断有一定帮助，同时结合增强扫描更利于显示病

变范围，十二指肠来源肿瘤首先是肠腔内结节肿

块影、肠壁增厚，受累胆管下端管壁增厚；而胆

管来源肿瘤是管腔内结节影，受累十二指肠表现

为肠壁增厚．
本组 2例类癌（见图 2），表现为管腔内类圆

形软组织影，形态规则，增强后明显强化，周围

肠壁也未见明显增厚，MR 分别误诊为腺瘤和腺
癌．笔者认为类癌和腺癌鉴别诊断较困难，由于

类癌表现多种多样[1]，也可表现为形态规则的肿瘤

影，与良性肿瘤也难于区分．

小肠淋巴瘤部位以回肠多见，十二指肠少见，

本组 5例主要表现为肠壁环形弥漫性增厚、管腔

变形（见图 5A）或称动脉瘤样管腔扩张的肠壁环

形增厚（见图 5B）；增强后中等度或轻度强化．若

发现腹腔淋巴结更有助于诊断．

A B

图 5 十二指肠淋巴瘤

Fig. 5 Duodenal lymphoma

A:水平段淋巴瘤，T2-HASTE见肠管弥漫性增厚，管腔狭窄；

B:降段淋巴瘤，T2-HASTE见肠壁增厚，动脉瘤样管腔扩张，肠系膜上静脉旁见小淋巴结.

BA
图 6 十二指肠降段间质瘤（交界性）

Fig. 6 Duodenal interstitialoma in the descending part

A:2-HASTE降段病变，信号混杂，可见液气平；B:增强后不均匀强化.
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十二指肠间质瘤 MR信号表现复杂，大多数瘤

体囊变、坏死或液化而密度或信号不均匀，与消化

道相通时，肿块内可含气、气液平面，增强后表现

为不均匀强化，并且多向腔外生长 [4-6]，见图 6．病

理学上分为良性、交界性和低度或高度恶性，其恶
性生物学行为主要表现为侵犯邻近结构和远处转移
[7]．本组 4例，2例交界性，1例良性，1例恶性，

在腹腔大血管旁见多发淋巴结；间质瘤要与平滑肌

源性肿瘤鉴别，后者多发生于食管，多为良性，倾

向于腔内生长[8]．由于本组病例数相对较少，没有

收集到平滑肌源性肿瘤的病例，有待今后继续探

讨.

检查中体会，怀疑十二指肠病变的患者可按常

规空腹准备，若肠壁情况显示不佳，难以鉴别病变

时，可让患者喝水 500～1 000 mL后再扫描，是肠

管充盈可以更好的显示肠壁情况．MRCP可提供梗

阻的直接及间接征象，可敏感提示壶腹部病变；平

扫 T2WI-HASTE，以及 Ture-FISP序列可清楚显示

肠腔内粘膜及肿瘤形态，尤其是 T2WI-HASTE薄

层无间距扫描；增强扫描则有利于显示病变范围．

因此笔者认为十二指肠肿瘤的 MRI诊断需要强调

平扫、增强及 MRCP三者结合，以提高诊断符合
率．

本研究结果表明，MRI可显示肠腔内外及周围

毗邻器官受累情况，清楚显示早期肿瘤及肠壁增厚

情况，对诊断十二指肠肿瘤具有很大价值，是十二

指肠肿瘤术前诊断、术前评价及定期复查的一种较

好手段．但对于早期肿瘤与炎性病变的鉴别，以及

降段乳头部肿瘤的定位尚需要进一步研究，有待提

高准确率．
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