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　　［摘要］　目的　探讨ＣＴ增强扫描及磁共振水分子扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）对胰腺癌与肿块型

胰腺炎的鉴别诊断价值。方法　回顾性分析２００８年１月至２０１２年１０月我院１０１例肿块型胰腺病变患者的临床资料，将腹
部增强ＣＴ诊断与病理结果进行对照，计算增强ＣＴ诊断肿块型胰腺病变的敏感性、特异性、准确率、阳性预测值、阴性预测值。

比较肿块型胰腺炎与胰腺癌的ＣＴ表现差异，分析病灶的大小、部位、形态（强化情况、钙化、假囊肿形成、胰胆管扩张）、肾周筋

膜增厚、对胰周大血管的侵犯、是否合并转移等指标，明确鉴别诊断要点。总结所有患者胰腺磁共振 ＤＷＩ序列（ｂ值

８００ｓ／ｍｍ２）图像特点，测量每组表观弥散系数（ＡＤＣ）值，并与正常胰腺组织进行对比分析。结果　１０１例患者中，病理诊断
胰腺癌５９例，肿块型胰腺炎４２例，ＣＴ诊断的敏感性９４．９％，特异性８８．１％，准确率９２．１％，阳性预测值９１．８％，阴性预测值

９２．５％。增强前后的ＣＴ值、胰腺及胰管钙化、假囊肿、胰胆管扩张、胰周血管的侵犯及是否合并转移对肿块型胰腺炎与胰腺

癌的鉴别有价值（Ｐ＜０．０５）。胰腺癌与肿块型胰腺炎的 ＡＤＣ值差异无统计学意义，两者与正常胰腺相比差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０１）。结论　ＣＴ增强扫描有利于鉴别诊断肿块型胰腺炎与胰腺癌，ＭＲＩＤＷＩ序列对肿块型胰腺炎及胰腺癌鉴别诊断
可能价值有限。
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　　肿块型胰腺炎是慢性胰腺炎的一种特殊类型，

病理学上表现为胰腺不同程度的纤维化及腺体萎

缩［１］。其影像学特征与胰腺癌相似，表现为病变部

位的肿大或肿块形成，常误诊为胰腺肿瘤而行创伤

较大的胰十二指肠切除术。目前常用的无创检查手

段，包括Ｂ超、普通ＣＴ及常规 ＭＲＩ很难将两者鉴

别。因此，寻找有效的无创鉴别诊断手段是目前的

临床重点和难点。

　　多排螺旋ＣＴ具有良好的空间分辨率，是目前

最常用及首选的非侵袭性检查手段，也是目前诊断

胰腺癌的金标准［２４］。磁共振水分子扩散加权成像

（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）是一种无创测定

活体组织细胞内部扩散过程的检查技术，被广泛用

于肿瘤性疾病的诊断与鉴别诊断，取得初步成效。

因此，本研究回顾性分析肿块型胰腺病变患者的临

床资料，并将影像学结果与病理资料进行对比分析，

探讨ＣＴ增强扫描及 ＭＲＩＤＷＩ序列对胰腺癌与肿

块型胰腺炎的鉴别诊断价值，为临床诊治提供

参考。　　　　

１　材料和方法

１．１　一般资料　２００８年１月至２０１２年１０月，于本

院行螺旋ＣＴ检查且经手术病理证实的胰腺肿块型

病变１０１例。其中胰腺癌５９例，年龄４１～８５岁，平

均（６５±１３）岁，男３１例，女２８例；肿块型胰腺炎４２
例，年龄５０～７９岁，平均（５３±９）岁，男１９例，女２３
例。两组患者年龄、性别分布差异无统计学意义。

选取１５例正常志愿者做对照组，男７例，女８例，年

龄４０～７５岁，平均（５５±１８）岁。

１．２　多排螺旋ＣＴ检查　纳入患者采用１６排ＣＴ
（ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６）或东芝３２０排ＣＴ进行腹部平

扫及增强ＣＴ扫描，ＣＴ扫描范围为膈顶至胰腺钩突

下１ｃｍ，动脉期延迟２０～２５ｓ，胰腺期延迟３５～４０

ｓ，门脉期延迟６０～７０ｓ。扫描参数如下：１６排ＣＴ
层厚０．６２５ｍｍ，管电压１２０ｋＶ，管电流３２０ｍＡｓ，

螺距１．３７５１；３２０排ＣＴ层厚０．５ｍｍ，管电压１２０

ｋＶ，管电流２００ｍＡｓ，螺距４．５１。１０１例患者均行

增强扫描，对比剂为碘海醇，流率２～３ｍＬ／ｓ。重建

图像传送至工作站，进行后续三维图像处理。扫描

期间患者均平静呼吸时屏气，扫描间隙嘱患者平静

呼吸。

１．３　ＭＲＩＤＷＩ检查　使用 ＳｉｅｍｅｎｓＭａｇｎｅｔｏｍ

Ｖｅｒｉｏ３．０Ｔ ＭＲ扫描仪，腹部相控阵表面线圈。患

者检查前禁食４～８ｈ，ＤＷＩ序列采用呼吸触发自旋

回波平面成像序列（ＳＥＥＰＩ）。ｂ值选择０、８００ｓ／

ｍｍ２。在进行ＤＷＩ扫描时，因为扫描时间较长中间

需要暂停扫描２次让被检者换气，需要注意２次扫

描呼吸基线争取在同一水平。所得扫描数据传输至

工作站，使用 ＭＲ自带后处理软件行后处理。

１．４　观察指标及方法　１０１例患者影像资料均由２
名高年资医师分析阅片，对意见不一致的情况，经共

同讨论得出一致结果，ＣＴ对胰腺肿块型病变的诊断

要点包括：病灶大小、形态（增强后强化情况、钙化、

假囊肿形成、胰胆管扩张）、部位、肾周筋膜增厚情

况、胰周及肝脏等脏器转移情况、对胰周大血管的侵

犯情况。ＭＲＤＷＩ检查根据需要选取圆形感兴趣区

（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），每次测量的 ＲＯＩ尽量大

小相同，选取各ｂ值的最大瘤灶中心层面进行测量，

若中间有明显坏死，则避开坏死区将ＲＯＩ置于病灶

的周边实质部分测量。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行数据

统计学分析。收集所有患者平扫及增强ＣＴ图像，

并与病理对照分析，计算１６排ＣＴ及３２０排ＣＴ诊

断肿块型胰腺病变的敏感性、特异性、准确率、阳性

预测值、阴性预测值；比较胰腺肿瘤及胰腺炎患者间

各参数及 ＡＤＣ值的差异，对数据进行χ
２ 检验及独

立样本ｔ检验，检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　胰腺增强ＣＴ诊断价值　结果（表１）表明：１０１
例肿块型胰腺病变均行病理学检查，其中胰腺癌５９
例，有３例ＣＴ诊断为胰腺炎；肿块型胰腺炎４２例，５
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例ＣＴ诊断为胰腺癌。增强ＣＴ诊断敏感性９４．９％，

特异性８８．１％，准确率９２．１％，阳性预测值９１．８％，

阴性预测值９２．５％。

表１　肿块型胰腺病变ＣＴ诊断与病理诊断结果的比较

Ｔａｂ１　ＣＴａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ｆｏｒｍａｓｓｆｏｒｍｉｎｇｐａｎｃｒｅａｔｉｃｌｅｓｉｏｎｓ

ＣＴｄｉａｇｎｏｓｉｓ
Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓ

Ｍａｓｓｆｏｒｍｉｎｇ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ

Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ
ｃａｎｃｅｒ

Ｔｏｔａｌ

Ｃｈｒｏｎｉｃｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ３７ ３ ４０
Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒ ５ ５６ ６１
Ｔｏｔａｌ ４２ ５９ １０１

２．２　胰腺癌与肿块型胰腺炎增强ＣＴ鉴别诊断要点

２．２．１　病变大小及部位　肿块型胰腺炎大小

（３．９７±１．６３）ｃｍ，胰腺癌大小（４．５２±１．４０）ｃｍ，差

异无统计学意义。肿块型胰腺炎位于胰头３２例，胰

体７例，胰尾３例，以胰头部发生率较高（Ｐ＜０．０１）；

５９例胰腺癌中，胰头癌２０例，胰体癌１７例，胰尾癌

２２例，发生部位间差异无统计学意义。

２．２．２　增强前后ＣＴ值的变化　正常胰腺平扫ＣＴ
值约为（４６．９１±１０．４８）ＨＵ，胰腺期 ＣＴ 值约

（１１６．９０±１２．５７）ＨＵ；肿块型胰腺炎平扫ＣＴ值约

为（４４．８７±１１．８７）ＨＵ，胰腺期ＣＴ值约（１０９．３８±

１３．６８）ＨＵ；胰腺癌平扫 ＣＴ 值约为 （４２．３６±

８．６３）ＨＵ，胰腺期ＣＴ值约为（５４．８９±１１．８６）ＨＵ。

统计分析表明，肿块型胰腺炎与胰腺癌胰腺期ＣＴ
值差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），肿块型胰腺炎与正

常胰腺胰腺期ＣＴ值差异无统计学意义。肿块型胰

腺炎、胰腺癌及正常胰腺平扫ＣＴ值差异无统计学

意义。

２．２．３　胰腺及胰管钙化　结果（图１）表明：胰腺癌

钙化１０例（１７．０％），其中点状钙化６例，斑块状钙

化２例，混合性钙化２例；肿块型胰腺炎钙化１５例

（３５．７％），７例斑片状钙化，２例点状钙化，６例混合

性钙化。两组患者钙化发生率差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０１）。

图１　肿块型胰腺炎ＣＴ平扫及增强扫描胰腺期影像

Ｆｉｇ１　ＣＴｐｌａｉｎｓｃａｎａｎｄｐａｎｃｒｅａｔｉｃｐｈａｓｅ

ｅｎｈａｎｃｅｄｉｍａｇｅｓｏｆｍａｓｓｆｏｒｍｉｎｇｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ

Ａ６７ｙｅａｒｏｌｄｆｅｍａｌｅ，ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｍａｓｓｗｉｔｈｍｕｒａｌｃａｌｃｉｆｉｃａ

ｔｉｏｎｏｎｐｌａｉｎ（Ａ，ａｒｒｏｗ）ａｎｄｐａｎｃｒｅａｔｉｃｐｈａｓｅｅｎｈａｎｃｅｄｉｍａ

ｇｅｓ（Ｂ，ａｒｒｏｗ）

２．２．４　假囊肿发生率及胰胆管扩张情况　结果（图

２Ａ）表明：胰腺癌出现假囊肿７例（１２．５％），肿块型

胰腺炎出现假囊肿１６例（３８．１％），两者假囊肿的发

生率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。胰胆管扩张分

析结果（图２Ｂ、２Ｃ）表明：两者均可出现胰胆管扩张，

１６例（２７．１％）胰腺癌出现胰管及胆管扩张，其中１３
例出现截断征；肿块型胰腺炎中，有５例（１１．９％）出

现此征像，但扩张不及胰腺癌显著，两者胰胆管扩张

的发生率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

图２　肿块型胰腺炎及胰腺癌ＣＴ增强影像学特点

Ｆｉｇ２　ＣＴｉｍａｇｅｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｍａｓｓｆｏｒｍｉｎｇｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓａｎｄｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ

Ａ：Ｉｎａｒｔｅｒｉａｌｐｈａｓｅ，ａ５５ｙｅａｒｏｌｄｍａｌｅ，ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｈｅａｄｍａｓｓｗｉｔｈｃｙｓｔｏｉｄｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｉｍａｇｅ，ｆｉｎａｌｌｙｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｃｏｎｆｉｒｍｅｄ

ｏｆｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒ（ａｒｒｏｗ）．Ｂ，Ｃ：Ｉｎｐａｎｃｒｅａｔｉｃｓｕｂｓｔａｎｃｅｐｈａｓｅ，ａｎ８０ｙｅａｒｏｌｄｆｅｍａｌｅ，ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｈｅａｄｍａｓｓｗｉｔｈｄｉｌａｔｅｄ

ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｄｕｃｔａｎｄｍｕｌｔｉｐｌｅｍｕｒａｌｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ（ａｒｒｏｗｓ），ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｍａｓｓｆｏｒｍｉｎｇｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｂｙ
ＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓ，ａｎｄｗａｓｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｐａｎｃｒｅａｔｉｃｈｅａｄｃａｎｃｅｒａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ
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２．２．５　肾周筋膜增厚及肿瘤转移情况　５例胰腺

癌合并肾周筋膜增厚，８例肿块型胰腺炎合并肾周

筋膜增厚。肾周筋膜增厚在胰腺癌和肿块型胰腺炎

中的发生率差异无统计学意义。各种ＣＴ征像中，

胰周及后腹膜淋巴结明显肿大３６例，２０例出现肝

转移（图３Ａ）；胰腺周围软组织与胰周大血管边缘模

糊、分界不清，腹腔干或肠系膜血管被包绕（图３Ｂ）

３２例。这些征像仅见于胰腺癌。肿块型胰腺炎中

仅６例出现血管受推移，占１４．３％。

图３　胰腺癌ＣＴ增强影像学特点

Ｆｉｇ３　ＣＴｃｏｎｔｒａｓｔｉｍａｇｅｓｏｆｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒ

Ａ：Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｔａｉｌｃａｎｃｅｒ．Ａ６８ｙｅａｒｏｌｄ ｍａｌｅ，ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ

ｔｕｍｏｒｉｎｐａｎｃｒｅａｔｉｃｔａｉｌ（ａｒｒｏｗ，ｒｉｇｈｔ）ｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｌｉｖｅｒ

ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ（ａｒｒｏｗ，ｌｅｆｔ）．Ｂ：Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｂｏｄｙｃａｎｃｅｒ（ａｒ

ｒｏｗ）．Ａ７７ｙｅａｒｏｌｄ，ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｖａｄｉｎｇｔｈｅｍｅｓ

ｅｎｔｅｒｙｏｎｐａｎｃｒｅａｔｉｃｐｈａｓｅ

２．３　ＭＲＤＷＩ诊断价值　结果（图４）表明：在ｂ值

为８００ｓ／ｍｍ２时，５９例胰腺癌平均表观弥散系数

（ＡＤＣ）值为（１．１８±０．１２）×１０－３ｍｍ２／ｓ，４２例肿块

型胰腺炎 ＡＤＣ值为（１．２６±０．２６）×１０－３ｍｍ２／ｓ。

肿块型胰腺炎ＡＤＣ值较胰腺癌大，但差异无统计学

意义。１５例正常胰腺平均 ＡＤＣ 值为（１．６９５±

０．１０３）×１０－３ｍｍ２／ｓ，正常组与胰腺癌、肿块型胰腺

炎比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

３　讨　论

　　肿块型胰腺炎是慢性胰腺炎的一种特殊类型，

是由于慢性胰腺增生，胰腺实质进行性损害和纤维

化所致，以内科治疗为主。相反，胰腺癌是恶性程度

很高的恶性肿瘤，手术切除是其标准治疗方法。由

于两者临床特征缺乏特异性，病理基础又较相似，

临床上将良性肿块误诊为恶性肿瘤而行根治切除的

发生率达１０％［５７］。因此，明确肿块型胰腺疾病的

性质具有重要意义。

３．１　肿块型胰腺疾病病理基础分析　本组４２例肿

块型胰腺炎中，有３１例肿块强化均匀一致，７例肿

图４　肿块型胰腺病变ＤＷＩ及ＡＤＣ影像图

Ｆｉｇ４　ＤＷＩａｎｄＡＤＣｉｍａｇｅｓｏｆｍａｓｓｆｏｒｍｉｎｇｐａｎｃｒｅａｔｉｃｌｅｓｉｏｎｓ

ＤＷＩａｎｄＡＤＣｐｉｃｔｕｒｅｓｗｈｅｎｂｖａｌｕｅｓａｒｅａｌｌ８００ｓ／ｍｍ２．Ａ，Ｂ：ＴｈｅＤＷＩａｎｄＡＤＣｍａｐｏｆｔｈｅｎｏｒｍａｌｐａｎｃｒｅａｓ（ａｒｒｏｗ），ｍａｒｋ

ｏｕｔＲＯＩ（ａｒｒｏｗ）ａｎｄｍｅａｓｕｒｅ．Ｃ，Ｄ：ＴｈｅＤＷＩａｎｄＡＤＣｍａｐｓｏｆｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒ（ａｒｒｏｗ），ｍａｒｋｏｕｔＲＯＩ（ａｒｒｏｗ）ａｎｄｍｅａｓ

ｕｒｅ．Ｅ，Ｆ：ＴｈｅＤＷＩａｎｄＡＤＣｍａｐｓｏｆｔｈｅｍａｓｓｆｏｒｍｉｎｇｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ（ａｒｒｏｗ），ｍａｒｋｏｕｔＲＯＩ（ａｒｒｏｗ）ａｎｄｍｅａｓｕｒｅ
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块胰腺期轻度强化，静脉期及延迟期渐进性强化，４
例强化不明显或呈相对低密度灶。本研究结果提

示，纤维化程度越高，强化越不明显，部分肿块型胰

腺炎由于过度纤维化或硬变导致呈相对低密度灶，

与任鸿萍等［８］的结果类似。

　　胰腺癌是主要起源于胰腺导管上皮细胞的恶性

肿瘤，胰腺动脉血供丰富。因此，在胰腺期表现为均

匀或不均匀的低密度病灶，门脉期及延迟期仍为低

密度。本组收集的５９例胰腺癌中，诊断正确的５６
例中，５２例ＣＴ增强后肿块表现为特征性的低密度

灶，４例肿块密度与正常胰腺组织差异不大，因具有

其他特征性ＣＴ征像及实验室指标而未漏诊。

３．２　肿块型胰腺疾病ＣＴ影像特征

３．２．１　胰腺及胰管钙化　肿块型胰腺炎及胰腺癌

均可出现钙化，但肿块型胰腺炎出现钙化率更高，本

组病例达３５．７％。胰腺钙化被认为是慢性胰腺炎

的特征性表现，对肿块型胰腺炎鉴别有益，但对于良

恶性肿瘤的鉴别效果仍不明确。

３．２．２　假囊肿　胰腺癌与肿块型胰腺炎均可出现

假囊肿，是由于胰腺癌破坏胰腺管，致使胰管阻塞

而引起的胰液外溢形成，多位于肿瘤远端的胰腺组

织内［９］。而肿块型胰腺炎是血液、胰液外渗以及胰

腺自身消化导致局部组织坏死、崩解物等的积聚。

假囊肿的出现在本组病例比较中有鉴别意义，但部

分学者［１０］认为，假囊肿对两者的鉴别意义不大。因

此，此征像对两者的鉴别价值仍有待商榷。

３．２．３　肾周筋膜厚度　肾周筋膜增厚为胰腺炎症

所致。王中秋等［１０］报道肾前筋膜增厚在胰腺癌及

肿块型胰腺炎的发生率差异有统计学意义，认为此

征像的出现提示肿块型胰腺炎可能大。但本研究结

果提示，肾周筋膜增厚在胰腺癌及肿块型胰腺炎中

的发生率差异无统计学意义，考虑与慢性炎症的特

殊性及样本的选择有关，仍有待进一步研究分析。

３．２．４　胰胆管扩张及转移情况　肿块型胰腺炎中，

一方面由于肿块的压迫导致胰管及胆管扩张，另一

方面由于胰腺纤维化牵拉胰管而导致胰胆管扩张。

而胰腺癌中，肿块侵及胆总管则引起梗阻近端胆总

管及肝总管扩张。胰管胆管都受累时出现“双管

征”，被认为是慢性胰腺炎及胰腺癌的鉴别要点，而

在肿块型胰腺炎中，虽然同样可以引起“双管征”，但

其扩张程度常较胰腺癌轻，胰胆管扩张的形态也有

区别。这是两者的主要鉴别点。本组资料亦提示

“双管征”支持胰腺癌的诊断。肿瘤侵犯周围脏器及

转移，这些都是胰腺癌的征像，特异性几乎达

１００％。

３．３　误诊病例分析　病理诊断的５９例胰腺癌中，

有３例误诊为肿块型胰腺炎。回顾性分析发现，１
例ＣＴ诊断为肿块型胰腺炎伴假性囊肿形成，病理

证实是胰腺癌合并慢性胰腺炎；有２例表现为胰腺

局限性肿大并有钙化及胰管扩张，两者肿块轮廓均

不太规则，而在ＣＴ上胰腺钙化及胰管扩张被认为

是慢性胰腺炎特征性的ＣＴ表现，但病理结果为胰

腺癌，这就更增加了诊断的难度。在４２例肿块型胰

腺炎中，有５例误诊为胰腺癌，２例因病变位于胰头

部，压迫胆总管及胰管出现“双管征”，并且有后腹膜

淋巴结的肿大；有２例肿块有明显低密度灶，强化方

式与胰腺癌相似，另１例肝脏出现的低密度灶在ＣＴ
表现上与转移瘤表现相似，而病理证实为血管瘤，因

血管瘤ＣＴ表现多变，故未能鉴别。

３．４　ＭＲＩＤＷＩ序列分析　ＤＷＩ能反映水分子的

弥散特性，评价水分子随机运动的动态分布情况，从

而反映组织与细胞结构本身的信息。ＡＤＣ值为组

织的内在特性，不同组织的ＡＤＣ值不同。既往的研

究表明，应用较高ｂ值（６００～１０００ｓ／ｍｍ２）进行腹

部检查已得到广泛认可，高ｂ值成像可使测得的

ＡＤＣ值尽可能接近组织的真实扩散值。因此，本研

究选择８００ｓ／ｍｍ２。有学者认为，ＡＤＣ定量分析有

助于良恶性肿瘤鉴别以及恶性肿瘤预测和预后监

测［１１］。本研究表明，肿块型胰腺炎 ＡＤＣ值与胰腺

癌相比两者差异无统计学意义，而两者与正常胰腺

相比差异有统计学意义。胰腺癌的ＡＤＣ值相对较

小，由于胰腺癌组织相对于正常胰腺组织也有较高

的细胞密度，较小的细胞外间隙，故认为胰腺癌组织

扩散能力应低于正常胰腺组织。肿块型胰腺炎由于

慢性炎症刺激，导致不同程度的纤维化及不规则结

节样硬化，使细胞内外水分子运动空间减少，导致其

弥散运动受限，故其ＡＤＣ值低于正常组织。但胰腺

癌与肿块型胰腺炎的 ＡＤＣ值存在较大的重叠与交

叉。

　　本研究结果提示 ＡＤＣ值对鉴别胰腺癌与肿块

型胰腺炎可能价值不大，而对于正常胰腺组织与病

变胰腺组织的鉴别有一定价值。这与 Ｗｉｇｇｅｒｍａｎｎ
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等［１２］研究结果基本一致。对于部分学者［１３］提出的

胰腺癌 ＡＤＣ值较肿块型胰腺炎大，ＡＤＣ值在鉴别

肿块型胰腺炎与胰腺癌有较大的临床意义，作者认

为胰腺癌与肿块型胰腺炎存在一定的个体差异，胰

腺癌的病理分型有多种，且胰腺癌与肿块型胰腺炎

可以并存，其弥散特性也不一致。另外，选用的ｂ值

不同可能也会影响测量结果。因此，相关结论仍有

待研究进一步证实。

　　综上所述，腹部ＣＴ是诊断胰腺疾病最主要的

诊断方法，ＣＴ增强扫描可为肿块型胰腺炎及胰腺癌

的鉴别诊断提供客观证据，对两种疾病的正确认识

有利于提高诊断的准确性。ＭＲＩＡＤＣ的测量可能

有利于鉴别正常胰腺与肿块病变，但对肿块型胰腺

炎及胰腺癌鉴别诊断价值有限。当然，本研究为回

顾性研究，且样本量较少，仍存在很多不足，相关结

论仍有待大样本研究进一步证实。
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