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［摘要］目的 探讨多 b值弥散加权成像在胰腺癌术前诊断的价值．方法 对 33例胰腺癌及 12例胰腺良性

肿瘤的常规 MRI及 DWI图像特点及 b值做回顾性分析．结果 33例胰腺癌中，16例在 T1WI表现为胰头肿块，

局部或弥漫性信号降低，可见异常强化不明显区．10例为胰体部肿块，边界欠清，信号降低．7例为胰尾部占位

并胰腺实质萎缩，信号不均性降低．8例发生肝转移，13例侵犯或包绕肠系膜血管，4例发生骨转移，10例淋巴

结转移．DWI图上表现为不均匀的高信号，边界欠清楚，部分含中央坏死组织呈不均匀低信号．当 b＝1 100

s/mm2，病灶显示为高信号，但解剖结构显示较差．当 b＝700 s/mm2时，胰腺良性肿瘤和胰腺癌所测得 ADC值之

间的差异有统计学意义（ ＜0.05），而当 b＝50、350、400、450、1 100 s/mm2时，所测得 ADC值之间的差异均

无统计学意义．结论 DWI是一种较好的方法，对胰腺癌的术前诊断提供了更多的信息．
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［Abstract］ Objective The purpose of this study was to investigate the value of multi-b-value

diffusion-weighted imaging（DWI） in preoperative diagnosis of pancreatic carcinoma. Methods Retrospective

analysis was used to compare the routine magnetic resonance imaging and DWI features with b-value of 33 cases of
pancreatic carcinomas and 12 cases of benign pancreatic tumors. Results T1WI demonstrated a pancreatic head

mass in 16 cases，pancreatic body mass in 10 cases，and pancreatic tail mass with pancreatic atrophy in 7 cases. 8

cases had hepatic metastases， 13 cases had invasion or envelopment of mesenteric vessels， 4 cases had bone

metastases and 10 cases had lymph node metastases. DWI demonstrated an inhomogeneous high signal with unclear

margins. Necrotic tissue demonstrated uneven low signal. A b-value of 1 100 s/mm2 was associated with a high signal

with poor anatomical delineation. A b-value of 700 s/mm2 was associated with apparent diffusion coefficient that were

useful in distinguishing benign and malignant pancreatic carcinomas（ < 0.05） . The ADCs have no differentiation

between the two tumors in the b values of 50， 350， 400， 450 and 1 100 s/mm2. Conclusion DWI is a proposed

method which provides more information for preoperative diagnosis of pancreatic carcinoma.
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胰腺癌是胰腺常见的恶性肿瘤，占外分泌腺恶

性肿瘤中的 80%～90%[1]．由于其位置隐蔽和早期

无症状，所以早期诊断和准确评估至关重要．随

着 MRI快速成像技术的不断发展，对胰腺疾病诊

断的敏感性和特异性不断提高，实现了从肿瘤宏

观形态学到微观代谢和功能状态的评估[2，3]．磁共
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振扩散加 权 成像 （diffusion-weighted imaging，

DWI）是一种对水分子弥散运动敏感的成像技术，

能无创地测定活体组织细胞内部的弥散过程．随着

磁共振技术的不断发展和成熟，DWI 已经由最初

的用来诊断脑中风，发展到用于全身其它部位不

同疾病的诊断，如肝脏、肾脏、乳腺、前列腺及子

宫等．特别是上腹部的应用越来越受到重视．目前

关于 DWI技术用于胰腺疾病诊断的文献报道越来

越多 [4-7]．本文对 33例胰腺癌的常规 MRI 及 DWI

特征做回顾性分析，并与手术病理结果进行对照，

探讨 DWI检查对胰腺癌鉴别诊断的价值．

1 资料与方法

1.1 一般资料

2008年 12月至 2011年 1月在昆明医科大学

第二附属医院诊治的资料齐全胰腺癌病例 33例，

男性 21例，女性 12例．年龄 47～73岁，平均 60

岁．20例经手术病理证实，13例经转移灶穿刺证

实．其中胰头癌 16例，胰体癌 10例，胰尾癌 7

例．临床症状主要表现为腹痛，腹部不适，黄疸，

腹部肿块，短期内消瘦明显、食欲不振等．同期对

12例病理证实的胰腺良性肿瘤作对照分析．

1.2 检查方法

采用 Siemens Sonata 1.5T 超导型磁共振扫描

仪，体部相控 阵 表面线 圈 ，常规 扫描 ：

T1WI-FlASH 序 列： TR 124 ms， TE 2.47 ms；

T2WI- HASTE序列：TR 1 000 ms；TE 93 ms；层

数 18～24，层厚 4～8 mm，间距 0～1.6 mm．FOV

240～280 mm×300～380 mm．矩阵 320×256．一

次完成全部序列的采集，扫描时间 13～18 s．

DWI 检查：SE-EPI 序列，参数：TR 4 000
ms， TE 85～95 ms，矩阵 128×128， FOV 230

mm×230 mm，层厚 5 mm，层间距 0.5 mm，采用

脂肪抑制、流动补偿和化学位移饱和法；b值(扩

散敏感系数）分别采用 50、350、400、450、700、

1 100 s/mm2，分 6组进行扫描；取层面选择、频率

编码、相位编码 3个方向，经 MR机自带软件进行

处理，获得 DWI及 ADC图．扩散方向取 2个方向

同时进行，每组扫描时间为 13～18 s．

1.3 图像分析

DWI扫描所得原始数据及自动生成的 ADC图

传送至工作站，在 ADC图上分别测量各个感兴趣

区（region of interest，ROI）的 ADC值．实性肿瘤

ROI不小于病灶最大面积的一半，尽量位于肿块中

心，避开坏死区、主胰管、大血管分支及化学位移

伪影．每个兴趣区测量 3个 ADC值，取均值作为

各个 ROI最后的 ADC值．

1.4 统计学处理

用 SPSS for Windows统计软件包对 6个不同 b

值测得的胰腺癌组织、良性肿瘤组织及的 ADC值
进行统计处理，采用方差分析， ＜0.05为差异有

统计学意义．

2 结果

2.1 常规 MRI表现

33例胰腺癌中，16例在 T1WI 表现为胰头肿

块，局部或弥漫性信号降低，可见异常强化不明显

区；10例为胰体部肿块，边界欠清，信号较正常

降低；7例为胰尾部占位并胰腺实质萎缩（图 1a、

1b、1c），信号不均，与头、体部正常胰腺组织对

比，信号降低；8例发生肝转移；13例侵犯或包绕

肠系膜血管；4例发生骨转移；10例淋巴结转移．

2.2 DWI表现

DWI 图上表现为不均匀的高信号，边界欠清

楚，部分含中央坏死组织呈不均匀低信号；低 b值

图像判断解剖细节高于高 b值的图像，肿瘤组织清

晰度高（图 1d、1e、1f），而且可以与周围组织形

成良好的组织对比．随着 b值增高，恶性肿瘤信

号强度仍呈高信号，当 b＝1 100 s/mm2，病灶仍显

示为高信号，但解剖结构显示较差（图 1g）．当 b

＝700 s/mm2 时，胰腺良性肿瘤和胰腺癌所测得

ADC值之间的差异有统计学意义（ ＜0.05），而当

b＝50、 350、 400、 450、 1 100 s/mm2 时所测得

ADC值之间的差异无统计学意义（见表 1）．

3 讨论

胰腺癌（Pancreatic carcinoma）为胰腺恶性肿

瘤中最常见的一种，约占 75%～90%，占消化道肿

瘤的第 3位，而且近年有逐渐增高的趋势[9]．由于

其位置隐蔽和早期无症状，所以很难早期发现，经

手术治愈的病例极少，预后很差，五年生存率仅为

1%～3%[10]．发病年龄以 40～70岁为高峰，男性多

于女性，约 2～5:1．因此影像学检查对胰腺癌的诊

断尤为重要．胰腺癌影像诊断的主要任务是对良性

和恶性病变进行鉴别诊断（如炎症），以及对可切
除的早期胰腺癌进行术前评估[11-14]．

胰腺癌多属腺癌，其中导管腺癌占 85%～

90%，常起源于导管上皮，是一个乏血供的无包膜

实性肿物，通常由分化好的柱状或立方状的癌细
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图 1 62岁男性患者胰腺尾部癌术前磁共振图像

Fig. 1 Pancreatic tail carcinoma magnetic resonance

imaging in 62 years old male patient

a、b为轴位 T2WI和 T1WI，胰腺尾部占位，呈不均匀稍长

T2稍长 T1信号．肝实质多发转移灶，呈稍长 T2稍长 T1信

号．c为 T1WI的增强扫描，胰腺尾部肿瘤不均匀轻度强化，

肝实质多发不均匀的轻度环形强化病灶．d～g分别为 b值

50、400、700、1 100 s/mm2时的 DWI图，均表现为高信号，

肝脏、椎体及腹膜后淋巴结转移呈高信号

图 2 各测量 b值 ROC曲线

Fig. 2 Each measured b-value ROC curve
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胞构成．腺泡细胞癌少见，癌细胞呈多角形，形成

大小不等的腺泡样结构或弥漫成片，间质少．约

70%的胰腺癌发生于胰腺头、颈及钩突部，20%位

于体部，5%～10%位于胰尾．

由于正常的胰腺组织含较多水样蛋白，而胰腺

癌不含或含少量水样蛋白，在 T1WI表现为正常胰

腺组织为高信号，胰腺癌组织为稍低或低信号，当

肿瘤组织内部有液化、坏死、出血时，信号可以为

不均匀低信号．T2WI主要对液性成分、扩张胰管

和假性囊肿显示比较敏感；胰腺癌在 T2WI上可以

为等、低或高信号，对病变的检出不具特异性，本

组 33例胰腺癌病灶中，9例为稍高信号（2例混杂

稍高信号为主）；18例为等信号（4例混杂等信号

为主）；6例为稍低信号．

当 b值为 50、350 s/mm2时，DWI 图像清晰，

但 ADC值的稳定性差，也就是在小 b值时，扩散

所占的比例较小，而血流灌注对 DWI的影响较大，

同时由于 T2穿透效应，病灶与周围组织及胃肠液

体未形成良好的对比度，分界欠清．这些因素共同

影响胰腺癌 DWI质量及 ADC值的测量．因此，我

们认为选择小 b值所得的 DWI及 ADC值很难真实

地反映组织内水分子的布朗运动．当 b值为 1 100
s/mm2时，因为大 b值造成图像质量严重下降，不

能真实地反应肿瘤及正常组织的信息．当 b＝700

s/mm2时，可以去除灌注等对 DWI及 ADC 值的影

响，使得 T2穿透效应影响减小，且能够较好的反

应良恶性肿瘤组织间水分子不规则运动的差异．因

此，b＝700 s/mm2时，在 DWI 上恶性肿瘤仍处于

高信号与良性肿瘤处于较低信号形成对比，有助于

它们之间的鉴别．

本研究的 ADC值统计结果显示，胰腺恶性肿

瘤病例中 b值为 700 s/mm2时，胰腺恶性肿瘤组织

与胰腺良性肿瘤组织的 ADC值差异有统计学意义

（ ＜0.05），这可能是因为胰腺良性肿瘤（如肿块

型慢性胰腺炎）的主要形态学改变是胰腺外分泌实

质的进行性破坏并被致密纤维组织所替代，ADC

值的降低是由于细胞外纤维基质的进行性增加[15]．

胰腺癌病变中出现的不同程度的纤维化、坏死、细

胞增殖及细胞内增高的核质比、增多的细胞器及膜

性结构改变等一系列病理改变，使得细胞内外间隙

的水分子运动受限，ADC值下降[16]．这提示表观扩

散系数 ADC定量分析有助于良恶性肿瘤鉴别以及

恶性肿瘤预测和治疗后监测．

本研究以 33例胰腺癌的 ADC 值作为病例组，

12例良性病变组的 ADC值作为对照组，绘制各测

量 b 值得 ROC 曲线 （图 2） 后发现：b 值＝700

s/mm2下的诊断面积优于其他测量组，且有统计学

意义（ ＝0.000）．说明 DWI 可以为胰腺癌及非

胰腺癌肿瘤的术前鉴别诊断提供比较重要的依据．
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适应症，不符合栓塞规范，易发生医疗纠纷，并不

可取．本组 5例患者超选择性肾动脉造影时未见
明显出血血管，在经家属同意后，对可疑出血血

管采用明胶海绵进行小范围栓塞，其中 4例患者

栓塞后无出血现象，1例患者 5 d后再次出血，并

采用弹簧圈及明胶海绵栓塞后止血．

SRAE为 mPCNL后严重出血提供了一种迅速

有效止血、尽可能保护患肾功能、挽救生命的诊

疗手段[8]，是广泛开展 mPCNL的有力保障．
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