
前 言

胰腺癌在恶性肿瘤中占比 2%左右，近年来发病

率有明显上升趋势，多见于 60 岁男性群体［1］。胰腺

癌病死率较高，5年生存率不超过 5%，按照病灶位置

可分为胰头癌、胰体癌、全胰癌等，其中 50% 以上是

MRI与MSCTA诊断胰腺癌胰周血管侵犯的价值比较
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【摘要】目的：研究磁共振成像（MRI）与多层螺旋电子计算机断层扫描血管造影（MSCTA）诊断胰腺癌胰周血管侵犯的应用

价值。方法：选择86例胰腺癌患者，根据手术结果发现其中胰周血管侵犯63例，无血管侵犯23例，所有患者均进行MRI与

MSCTA检测。统计两种方式检查胰周血管受侵犯的诊断效能、对不同等级血管侵犯检出率、对不同类型血管侵犯情况检出

率。结果：MSCTA的灵敏度及特异度分别为96.83%、91.30%，MRI为85.71%、86.96%，差异无统计学意义（P>0.05）；MSCTA

诊断准确度为95.35%，高于MRI的86.05%（P<0.05）；MSCTA对1、2、3、4级血管侵犯与手术结果比较符合率分别为94.29%、

98.04%、96.36%、95.83%，MRI分别为88.57%、92.16%、92.73%，87.50%，差异无统计学意义（P>0.05）；两种检测方式对不同

类型血管侵犯检出率无明显差异（P>0.05）。结论：MSCTA检测胰腺癌胰周血管侵犯准确率更高。
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Abstract: Objective To study the application value of magnetic resonance imaging (MRI) and multi-slice spiral computed

tomography angiography (MSCTA) in the diagnosis of peripancreatic vascular invasion in pancreatic cancer.Methods A total of

86 patients with pancreatic cancer were enrolled. According to surgical results, it was found that there were 63 cases with

peripancreatic vascular invasion and 23 cases without vascular invasion. All patients underwent MRI and MSCTA. The diagnostic

efficiencies of two detection methods in peripancreatic vascular invasion, the detection rates for different grades of vascular

invasions, and the detection rates for different types of vascular invasions were statistically analyzed. Results There was no

significant difference in diagnostic sensitivity and specificity between MSCTA and MRI (96.83% vs 85.71%, 91.30% vs 86.96%;

P>0.05). The diagnostic accuracy of MSCTA was significantly higher than that of MRI (95.35% vs 86.05%, P<0.05). The

coincidence rates between MSCTA and surgical results in the diagnosis of grade 1-4 vascular invasions were 94.29%, 98.04%,

96.36% and 95.83%, which were similar to those between MRI and surgical results (88.57%, 92.16%, 92.73% and 87.50%), without

statistical differences (P>0.05). Moreover, there was no significant difference in the detection rate for different types of vascular

invasions between two methods (P>0.05). ConclusionMSCTA is more accurate in detecting peripancreatic vascular invasion in

pancreatic cancer.

Keywords: magnetic resonance imaging; multi-slice spiral computed tomography angiography; pancreatic cancer; peripancreatic

vascular invasion
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胰头癌［2］。胰腺癌早期无特异症状且恶性程度较高，

患者确诊时常已处于晚期，而癌变位置特殊性造成

手术难度较大，无法完全切除病灶，预后较差［3］。目

前，手术切除仍是首选治疗胰腺癌方式，但肿瘤侵犯

血管将影响肿瘤切除程度，影响预后，故术前准确评

估血管侵犯情况十分关键［4］。多层螺旋电子计算机

断层扫描血管造影（MSCTA）扫描速度快且图像清

晰，可清楚显示血管受侵情况；磁共振成像（MRI）无

电离辐射，通过后处理技术便于显示胰周血管［5］。本

研究采用 MRI 与 MSCTA 两种影像检查方法诊断胰

腺癌胰周血管侵犯情况，旨在比较两者临床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 10月到 2018年 10月到医院就诊的

胰腺癌患者 86 例，其中胰周血管侵犯 63 例，无血管

侵犯 23 例；男 49 例，女 37 例；年龄 45~73 岁，平均

（60.55±6.06）岁；胰头癌 80例，胰体癌 6例；胰腺腺癌

83例，胰腺导管内乳头状癌 3例。纳入标准：（1）根据

病理检查结果确诊为胰腺癌患者，患者均进行切除

手术并在术前进行 MSCTA 及 MRI 扫描；（2）病历资

料完整。排除标准：（1）肝转移或腹膜转移患者；（2）

严重感染患者；（3）肝肾功能严重不全者；（4）合并全

身性严重疾病者；（5）合并其他恶性肿瘤患者；（6）精

神疾病者；（7）CT、MRI检查禁忌症者；（8）胰尾癌患

者；（9）图像质量较差者。

1.2 方法

1.2.1 MRI检查 采用美国通用公司生产的 1.5 T 扫

描仪，选择体线圈，先行常规横断位自旋回波（SE）序

列 T1WI及快速自旋回波（FSE）序列 T2WI扫描，调整

层厚 7 mm，间距 3 mm，扫描整个上腹部；确定病灶处

后对胰腺所在层面行SE T1WI及脂肪抑制序列扫描，

调整层厚 5 mm，间距 1 mm；再行整个上腹部屏气的

动态增强扫描，序列为 DCEMPSPGR 序列 T1WI，

层厚 7 mm，间距 3 mm。对比剂采用马根维显，以患

者体质量 1.5 mL/kg剂量注射对比剂，经肘静脉注射，

注射速率 2 mL/s；在注射对比剂后立即开始扫描，第

1回合结束后 5 s再扫描第 2回合，每个患者扫描 4个

回合，每个回合持续18 s。

1.2.2 MSCTA检查 采用美国通用公司生产的64排螺

旋CT 扫描仪进行检查。患者检查当天空腹，在检

查前 15 min口服800 mL清水充盈胃肠，检查时呈仰卧

位，扫描横膈至胰腺钩突下层，需涵盖完整胰腺；通过

高压注射器以3.5 mL/s注入优维显，剂量80 mL，行胰

腺双期扫描，其中动脉期延迟25 s，扫描胰腺上缘至十

二指肠，门脉期延迟60 s，扫描肝上缘至十二指肠；胰腺

区层厚4 mm，肝区层厚8 mm，重建层厚2 mm；电压120

kV，电流300 mA，扫描速度0.6 s/层，螺距1。

1.2.3 图像处理 MSCTA 图像数据重建后上传至工

作站进行后处理，通过多平面重建、曲面重建等方式

重建病灶及周围血管图像，结合横断位进行评估，观

察胰周血管包括胰周动脉及胰周静脉。由两位有经

验的放射科医师进行评估，若意见不一致则上报主

任医师判断。

1.2.4 评价方式 根据手术结果将血管侵犯程度分为

5级：0级为肿瘤不接触血管，1级为肿瘤接触血管面

积小于血管周径 24%；2级为肿瘤接触血管面积为血

管周径25%~49%；3级为肿瘤接触血管面积为血管周

径 50%~74%；4 级为肿瘤接触血管面积为血管周径

75%以上。

1.3 观察指标

①两种检测方式检查胰周血管受侵犯的诊断效

能，以手术结果为金标准；②两种检测方式诊断不同

等级血管侵犯与手术结果比较符合率；③两种检测

方式诊断不同类型血管侵犯情况与手术结果比较符

合率。

1.4 统计学方法

数据通过 SPSS 17.0处理，计数数据采用卡方检

验分析，P<0.05表示有统计学差异。

2 结 果

2.1 两种检测方式检查胰周血管受侵犯的诊断效能

比较

两种检测方式诊断灵敏度及特异度差异无统计

学意义（P>0.05）；MSCTA诊断准确度高于MRI，差异

有统计学意义（P<0.05），见表1~3。

2.2 两种检测方式诊断不同等级血管侵犯与手术结

果比较符合率

两种检测方式对 1~4 等级血管侵犯检出率与手

术结果比较无显著差异（P>0.05），见表4。

MRI

阳性

阴性

合计

金标准

侵犯

54

9

63

未侵犯

3

20

23

合计

57

29

86

表1 MRI检查胰周血管受侵犯的诊断效能

Tab.1 Diagnostic efficiency of magnetic resonance
imaging (MRI) in peripancreatic vascular invasion
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2.3 两种检测方式诊断不同类型血管侵犯情况与手

术结果比较符合率

两种检测方式诊断不同类型血管侵犯情况与手

术结果比较符合率无显著差异（P>0.05），见表5。

2.4 MSCTA影像学表现

MSCTA 能够清晰显示胰周的腹腔干、肝总动

脉、脾动脉、肠系膜上动脉及胃十二指肠动脉的血管

形态，受侵血管表现为局部受压变形，管腔狭窄、边

缘毛糙，走行失去自然形态（图 1a、b）。门静脉成像

能显示门静脉（PV）、脾静脉（SV）及肠系膜上静脉

（SMV）的解剖走行，孤立性 SV 阻塞通常为单纯 SV

受侵（图 1c），非孤立性 SV 阻塞通常为 PV、SV、SMV

汇合血管受侵（图 1d），两者均会导致 SV 回流受阻，

致使引流区域侧支循环血管迂曲扩张。

2.5 MRI影像学表现

MRI 能够评估胰腺肿块的大小、性质及胰周浸

润情况，病灶呈低信号（图2）。

3 讨 论

胰腺癌中 85% 为导管腺癌，由不同分化程度的

导管结构腺体组成，并伴有大量纤维间质［6］。胰腺癌

诊治难度较大，有 80% 以上患者确诊时已无法进行

手术治疗，生存期不足 6个月［7］。手术无法完整切除

肿瘤与肿瘤侵犯血管或紧密粘连限制切除肿瘤有

关，将造成预后较差［8］。

MRI 由于组织分辨率较高、无电离辐射及可行

多序列成像等，在检出胰腺癌应用上有一定优势［9］；

但所用扫描层厚较厚，行间隔扫描，将降低肿瘤及血

管间的对比度，从而降低检出率，且对胰周细小动脉

受累检出敏感性较差［10］。MRI诊断胰腺癌主要依靠

SE T1WI+FS及DCEFMPSPGR序列，其中SE T1WI及

DCEFMPSPGR序列显示血管较好［11］。SE T1WI通过

流空效应使血管呈现黑色，与高信号白色脂肪组织

相区分，对比鲜明。当出现肿瘤侵犯时，可见脂肪信

号被肿瘤信号取代，有利于显示肿瘤与血管关系［12］。

MSCTA

阳性

阴性

合计

金标准

侵犯

61

2

63

未侵犯

2

21

23

合计

63

23

86

表2 MSCTA检查胰周血管受侵犯的诊断效能

Tab.2 Diagnostic efficiency of multi-slice spiral
computed tomography angiography (MSCTA)

in peripancreatic vascular invasion

检测方式

MRI

MSCTA

χ 2值

P值

准确度

86.05

95.35

4.178

0.041

灵敏度

85.71

96.83

3.586

0.058

特异度

86.96

91.30

0.224

0.636

表3 两种检测方式检查胰周血管受侵犯的

诊断效能比较（%）

Tab.3 Comparison of diagnostic efficiencies between
two methods in peripancreatic vascular invasion (%)

准确度=（真侵犯+真未侵犯）/总例数*100%；灵敏度

=真侵犯/（真侵犯+假侵犯）/总例数*100%；特异度=

真未侵犯/（真未侵犯+假未侵犯）/总例数*100%

检测方式

手术结果

MRI

MSCTA

χ 2值

P值

1级

35

31（88.57）

33（94.29）

4.240

0.120

2级

51

47（92.16）

50（98.04）

5.380

0.068

3级

55

51（92.73）

53（96.36）

4.150

0.126

4级

24

21（87.50）

22（95.83）

3.010

0.222

表4 两种检测方式诊断不同等级血管侵犯与手术结果比较

符合率［例（%）］

Tab.4 Comparison of coincidence rates between two methods
and surgical results in the diagnosis of different grades of

vascular invasions［cases (%)］

检测方式

手术结果

MRI

MSCTA

χ 2值

P值

肠系膜上静脉

79

74（93.67）

76（96.20）

4.920

0.086

门静脉

43

39（90.70）

41（95.35）

4.200

0.123

肝总动脉

23

20（86.96）

22（95.65）

3.720

0.156

肠系膜上动脉

14

12（85.71）

14（100.00）

4.200

0.123

下腔静脉

6

5（83.33）

6（100.00）

2.120

0.347

表5 两种检测方式诊断不同类型血管侵犯情况与手术结果比较符合率［例（%）］

Tab.5 Comparison of the coincidence rates between two methods and surgical
results in the diagnosis of different types of vascular invasions［cases (%)］
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DCEFMPSPGR序列则可通过对比剂加强血流信号，

从而利用增加血管与肿瘤组织间对比起到显示血管

作用［13］。

传统CT扫描在评价血管侵犯上有较大限制，而

MSCTA可清楚显示肿瘤大小、形态及与周围组织解

剖关系，并通过多种后处理技术清晰显示血供丰富

肿瘤特征及与周围血管关系［14］。MSCTA 是按照血

液循环时间扫描血管内造影剂高峰期获得数据，通

过后处理技术得到血管图像，扫描是否成功与时相

选择有紧密联系［15］。本研究选择动脉期及门脉期，

其中动脉期可显示正常胰腺组织及肿瘤的密度差，

利于充分显示动脉并观察肿瘤侵犯动脉情况；门脉

期则可充分显示胰周静脉，还可展示是否出现肝转

移，便于术前分期。MSCTA可准确把握增强后期不

同组织时间窗，利于体现病灶与正常组织或血管的

密度差；提高 Z轴上图像分辨率，便于重建血管三维

立体结构，直观展示病灶与血管空间关系，准确显示

肿瘤与血管关系［16］。胰周动脉受侵犯将更改血管形

态及走形，血管重建后将观察到受侵血管出现僵直

或拉伸等变化；胰周静脉受侵则表现出浸润、管腔狭

窄等，当管腔出现重度狭窄或闭塞时将导致开放侧

支循环［17］。分析存在漏诊的原因为胰腺癌多为浸润

性生长，肿瘤与血管界限模糊，周边部分浸润无法在

影像中体现；胰腺癌病灶常伴有慢性炎症，引起周围

血管粘连，限制诊断价值。

本研究中 MSCTA 诊断肿瘤侵犯胰周血管的准

确度较高，可能原因为MSCTA通过后处理技术重建

血管三维立体结构，清晰直观展示血管及病灶的关

系。董孙根等［18］研究发现MSCTA可 100%显示胰周

血管。本研究中 MSCTA 与 MRI 对不同侵犯程度及

不同类型血管检出率无显著差异，说明两者均可有

效检出被侵犯血管。
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