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!摘要"

!

目的
!

总结胰腺导管腺癌$

*0(7)3)*+2/()1(-2/,)/4

K

)2(1+);

#

?'ND

%影像学误诊经验#探讨误诊原因#提高其

影像学诊断水平(

方法
!

$#

例误诊患者中男
#%

例#女
%E

例#年龄
%B

"

BG

岁#中位年龄
$C

岁&所有患者均接受
NS

和
6IA

平

扫加增强检查#并经术后病理确诊为
?'ND

(回顾对比分析影像学资料与病理结果#总结误诊原因(

结果
!

!"

例低分化

?'ND

完全无囊性成分#因增强后无明显强化被误诊为-胰腺囊性肿瘤.或-胰腺囊肿.&

#&

例
?'ND

伴发假性囊肿因肿瘤被囊

肿掩盖而被误诊为-胰腺炎伴假性囊肿.&

#$

例
?'ND

伴发阻塞性胰腺炎因肿瘤体积小且被炎症表现掩盖而被误诊为-局灶性

胰腺炎.(所有病例$

#""[

%均有边缘不清晰的无强化或轻度强化肿块#

C%

例$

EC[

%出现上游主胰管扩张并至肿瘤处-截断.征

象#胆总管扩张至胰腺段-截断.征象在肿瘤位于胰头的病例中占
#""[

(

结论
!

熟练掌握胰腺局部解剖及
?'ND

病理组织

学特点并了解其常见继发性改变的影像特征有助于避免其影像学误诊(

!关键词"
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线计算机体层摄影术&磁共振成像
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胰腺导管腺癌 $

*0(7)3)*+2/()1(-2/,)/4

K

)2(1+);

#

?'ND

%占胰腺外分泌癌的
G"[

#近年来

在我国的发病率逐年上升#占恶性肿瘤发病率第
B

位#严重威胁人类健康*

#F%

+

(但与胃癌)肠癌等消化

道常见肿瘤相比#

?'ND

发病率仍较低#且存在明显

的地域分布不均的特点#其中上海市胰腺癌发病率

位居我国榜首$

#%=$&

"

#"

万
"

#&=E%

"

#"

万%#病死率

最高*

!F%

+

(

?'ND

术前诊断主要依靠影像学检查#由于其

发病率相对较低)地域性分布不均)影像学特征多

变#影像科医师对其认识水平参差不齐#极易造成误

诊(因此#本研究回顾性复习第二军医大学长海医

院
!""G

年至
!"#C

年
$#

例误诊
?'ND

患者影像学

资料#对比分析影像学特征与病理标本#探讨可能的

误诊原因#提高其影像学诊断水平#为临床诊治提供

准确的决策依据(

!

!

资料和方法

#=#

!

一般资料
!

!""G

年至
!"#C

年第二军医大学

长海医院共收治误诊
?'ND

患者
$#

例#其中男
#%

例#女
%E

例#年龄
%B

"

BG

岁#中位年龄
$C

岁(

$

例

无明显症状#为体检发现&

C&

例临床症状包括!黄

疸)白陶土样大便)全身瘙痒)食欲减退)消瘦)低热)

腹胀)腹痛)腰背部放射痛)腹泻等(

CB

例患者

N'#GFG

指标高于正常#其中
!G

例
N'#GFG

%

C""9

"

`

(

!B

例患者血淀粉酶)尿淀粉酶高于正常(

#=!

!

影像学检查
!

所有患者来第二军医大学长海

医院初诊均行
NS

平扫加增强检查和
6IA

平扫加

增强检查(

NS

检查采用飞利浦
#&

层螺旋
NS

扫描

仪)西门子
&C

层
NS

扫描仪(螺距
#="

"

#=!,,

#

层厚
C,,

(增强选用非离子对比剂碘海醇$含碘

%"",

P

"

,̀

%

E"

"

G",̀

#注射速率
%

"

C,̀

"

;

#分别

于注射对比剂后
!"

"

!$;

)

&"

"

B";

)

##"

"

#%";

进

行
%

期扫描(

6I

检查分别采用西门子
#=$S':)27/

全身

扫描仪和西门子
#=$S5

8

2

P

/

全身扫描仪(扫描采

用
E

通道腹部表面线圈#扫描序列!

S

!

_A

为快速反转

恢复脂肪抑制自旋回波序列#回波时间$

+(O/7-,+

#

ST

%

E&,;

#重复时间$

1+

K

+7-7-/27-,+

#

SI

%

&%"",;

&

S

#

_A

为三维容积内插快速扰相梯度回波序列#

S#$

,;

#

ST!=&,;

#

SI$=E,;

&磁共振胆道水成像

$

,)

P

2+7-( 1+;/2)2(+ (O/3)2

P

-/

K

)2(1+)7/

P

1)

K

O

8

#

6IND

%序列#

ST#!BC,;

#

SIB""",;

(层厚和

层间距分别采用
C=",,

和
#=!,,

(钆喷酸葡胺

注射液增强#剂量
"=#,̀

"

b

P

#注射流速
!,̀

"

;

#分

别于注射对比剂后
!"

"

!$;

)

&"

"

B";

)

##"

"

#%";

进行
%

期扫描(

#=%

!

误诊原因回顾分析
!

术后病理确诊后#由
#

名

长期从事胰腺影像研究的副主任医师对术前影像资

料与病理标本对比研究#回顾分析误诊原因#总结经

验教训(

A

!

结
!

果

!=#

!

一般情况
!

$#

例患者中有
!"

例被误诊为-胰

腺囊性肿瘤.或-胰腺囊肿.&

#&

例误诊为-胰腺炎伴假

性囊肿.&

#$

例误诊为-局灶性胰腺炎.#其中
C

例进行

超声内镜下引导的细针穿刺活检#均未发现癌细胞(

!=!

!

?'ND

误诊为&囊性肿瘤'或&囊肿'患者的影

像及病理特征

!=!=#

!

术前影像
!

#!

例位于胰头#

E

例位于胰尾(

肿块
NS

平扫为等低密度#

NS

值
!#

"

%CQ0

#增强

后
NS

值增加不超过
#"Q0

#几乎没有变化$图

#'

"

#N

%(

6IS

#

_A

低信号)

S

!

_A

等高或等信号#

6IND

未见囊性高信号#增强后未见强化$图
#?

)

#T

%(除
%

例位于胰尾末端者#其余
#B

例可见上游

主胰管扩张并至肿瘤处-截断.(

#!

例位于胰头者

可见胆总管胰腺段受阻#胆道扩张(

!=!=!

!

术后病理
!

术后病理显示全部为实性肿瘤

$图
#M

%#肿瘤内无任何囊变#质地坚韧#镜下为大量

纤维胶原和少量肿瘤性腺泡组织#几乎无血管成分

$图
#̂

%(所有患者病理分级为低分化腺癌(

!=%

!

?'ND

误诊为&胰腺炎伴假性囊肿'患者的影

像及病理特征

!=%=#

!

术前影像
!

胰头
$

例#胰颈
#

例#胰体
C

例#

胰尾
&

例(胰腺节段性
NS

密度降低#

6IS

#

_A

低

信号)

S

!

_A

等或等高信号(胰周可见渗出#

#C

例病

变段主胰管方向上游可见单个囊肿&

!

例病变段受

多个囊肿包绕$图
!'

%(囊肿大小约
#="

"

C="(,

(

$

例囊腔内可见
NS

等高密度)

6IS

#

_A

高信号)

S

!

_A

低信号&其余囊腔内呈现
NS

低密度)

6I

S

#

_A

低信号)

S

!

_A

高信号(囊壁厚度不均匀#最

厚者不超过
!,,

#最薄处在
"=#,,

以下#难以测

,

"&!#

,
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胰腺导管腺癌影像学误诊因素分析

量(所有囊腔周围脂肪内均出现渗出表现(其中
!

例囊壁与脾脏分界不清晰$图
!'

%(增强后#

#C

例

伴发单囊病变与正常胰腺组织交界处出现边界不清

的轻度强化结节&

!

例伴发多囊的病例在囊腔中央

可见边界不清晰的轻度强化结节#结节大小约

"=E

"

!="(,

(除发生于胰尾末端的
$

例外#其余

##

例均出现病变段内主胰管轻度扩张并至病变处

-截断.征象$图
!c

%(

!=%=!

!

术后病理
!

C

例患者术中囊壁无法剥脱而

导致破裂(大体标本可见囊肿下游或多个囊腔中央

的灰白色或灰黄色肿块$图
!N

%(

$

例囊腔内可见红

色液体#囊内壁为深褐色(囊壁结构在镜下可见为

无上皮组织覆盖的纤维胶原#伴有大量炎细胞浸润

$图
!?

%#符合假性囊肿诊断标准(

!

例为高分化腺

癌#

C

例为中分化腺癌#

#"

例为低分化腺癌(

图
!

!

K64@

误诊为)胰腺囊肿*#

6

"

4

&

>

&

M

$或)黏液性囊腺瘤*#

K

&

L

$患者术前影像与术后病理对照

?'ND

!胰腺导管腺癌&

6IND

!磁共振胆道水成像
='

!

NS

增强延迟期#可见胰头无明显强化肿块#

NS

值
!$Q0

$平扫
!%Q0

%&

c

!

6IND6AD

图像#可见胰头无囊肿信号&

N

!

6IS

#

_A

增强延迟期#可见胰头肿块无明显强化
=?

!

6IS

!

_A

横断位#可见胰尾有一等高信号边缘不清晰

肿块&

T

!

S

#

_A

增强延迟期#可见胰头肿块无明显强化&

M

!

?'ND

误诊为-胰腺囊肿.患者大体标本#肿瘤呈灰白色实性#完全无囊性成分$手

术医师将肿瘤剖开寻找影像报告所称-囊肿.%&

^

!

QFT

染色镜下可见肿瘤内几乎无血管结构#仅肿瘤与正常胰腺组织交界处可见血管$白色箭

头&

@1-

P

-2)3,)

P

2-4-()7-/2

!

f$"

%

图
A

!

胰腺导管腺癌误诊为)胰腺炎伴假性囊肿*患者术前影像与术后病理对照

'

!

NS

增强延迟期可见胰尾巨大囊肿边缘不清晰的轻度强化实性肿块$白色箭头%&

c

!

NS

增强延迟期#可见胰体多个囊肿包绕不规则轻度强

化肿块#上游胰管扩张并-截断.$白色箭头%&

N

!患者大体标本#可见囊腔下游灰黄色肿块$白色箭头%#囊壁与脾脏及肾脏粘连&

?

!肿块周围囊

肿病理切片
QFT

染色可见囊肿内大片坏死无结构红染#周围纤维胶原包裹#并伴炎性细胞浸润#为典型假性囊肿 $

@1-

P

-2)3,)

P

2-4-()7-/2

!

f$"

%

!=C

!

?'ND

误诊为&局灶性胰腺炎'患者的影像及

病理特征

!=C=#

!

术前影像
!

##

例病变占据胰腺体部)尾部#

C

例占据胰腺颈)体)尾部(

NS

扫描显示病变段密度

降低#

6IS

#

_A

低信号)

S

!

_A

等或等高信号(胰腺

体积肿胀#胰腺周围有渗出(增强后#

G

例动脉期病变

段强化弱于正常胰腺组织#门脉期后强化与正常组织

相仿&同时#在病变段与正常胰腺组织交界处出现不

规则明显弱强化结节#大小约
"=$

"

#=!(,

#上游主胰

管轻度扩张#至病变段与正常胰腺组织交界处-截断.

$图
%'

%(

&

例病变段各期扫描均弱于正常胰腺组织#

肿瘤与发生炎症的胰腺混在一起#未能清晰显示#但

,

#&!#

,
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!

!"#$

年
##

月#第
%&

卷

可见病变段内主胰管扩张-截断.处与正常胰腺之间

存在的弱强化肿块$图
%c

)

%N

%(

!=C=!

!

术后病理
!

手术病理显示胰腺组织萎缩#被

脂肪和白色纤维胶原取代#肿瘤呈现灰白色或灰黄

色#与萎缩伴纤维化的胰腺组织分界不清晰$图

%?

%(

&

例为高分化腺癌#

!

例为中分化腺癌#

B

例为

低分化腺癌(

图
E

!

胰腺导管腺癌误诊为)局灶性胰腺炎*

患者术前影像与术后病理对照

'

!

NS

增强后门脉期主胰管方向曲面重建图像#可见病变段主胰管

扩张并至轻度强化肿块处-截断.$白色箭头%&

c

!

NS

增强门脉期#

可见胰体)尾部僵硬#节段性强化较弱#胰周有渗出#但病变段胰管扩

张$白色箭头%&

N

!磁共振胆道水成像$

6IND

%横断位薄层图像#可

见病变段内主胰管扩张近胰腺体尾交界部-截断.$白色箭头%&

?

!

患者大体标本可见胰体灰白色肿块与萎缩)纤维化的胰体尾分界不

清晰

E

!

讨
!

论

%=#

!

?'ND

诊断与鉴别诊断概述
!

?'ND

体积较

小)边界不清晰)很少坏死囊变)几乎不发生钙化#内

部缺乏血管以及易阻塞胰$胆%管导致继发性改变等

这些特点使其与其他胰腺实性肿瘤如腺泡细胞癌)

实性
F

假乳头状瘤和神经内分泌肿瘤较好区分*

CF$

+

(

但当伴发阻塞性炎症或假性囊肿时#则需要与胰腺

炎鉴别(单纯急性胰腺炎发生时胰腺高度水肿或组

织坏死溶解#主胰管受炎性水肿的压迫不会扩张#更

不会-截断.#胰腺内也不会出现弱强化肿块(与慢

性胰腺炎的鉴别需要从临床病史和影像学表现入

手(一般来说#

C"

岁以下)病程超过
!

年以上)胰腺

内无明显弱强化肿块或肿块内有明显钙化)主胰管

扩张但无-截断.#或扩张是由结石引起等临床)影像

表现的#都不符合
?'ND

影像学诊断特征*

&

+

(

%=!

!

?'ND

常见影像学误诊原因分析

%=!=#

!

实性肿瘤误诊为&囊性肿瘤'或&囊肿'

!

本研

究中
!"

例
?'ND

在术后显示肿瘤无任何囊性成分#

但因在影像检查中无明显强化被误诊为-囊性.(而

这些-囊性.病灶均未在
S

!

_A

和
6IND

中呈现囊

性液体信号#也没有在
S

#

_A

呈现提示出血的高信

号#因此提示其并非囊性病灶$囊腔内含有清亮液体

或血凝块%(阅片者对
?'ND

的-硬癌.组织结构特

点不了解#存在-不强化就是囊性表现.的错误概念#

忽略了
6I

序列特别是
6IND

对囊性病变的鉴别

价值*

B

+

(

?'ND

富含纤维胶原#组织结构排列紧密#

血管稀少(而且分化程度越低#其内部血管就越稀

疏#纤维胶原成分就越多*

E

+

(因此#低分化
?'ND

常无明显强化或仅有轻度强化#有无强化并不能说

明病变就是囊性(

%=!=!

!

假性囊肿和阻塞性胰腺炎等继发性病变掩

盖肿瘤
!

本研究中
#&

例
?'ND

伴发假性囊肿#这些

假性囊肿掩盖了肿瘤的存在(

#C

例在囊肿主胰管

方向下游就可见到-肇事肿瘤.#

!

例多囊中央可见

-肇事肿瘤.(

G

例阻塞性胰腺炎的病变段与正常胰

腺交界处可发现轻度强化的-肇事肿瘤.#另外
&

例

肿瘤与炎症混在一起#增强后仍难以分辨#但可见主

胰管扩张-截断.处与正常胰腺间的弱强化区域(因

此#无明显强化或轻度强化的肿块在本研究的所有

病例中出现率为
#""[

(阅片者不了解
?'ND

可能

造成的继发改变#即-

;+(/2*)1

8

;-

P

2)3

.(

?'ND

起

源于主胰管和较大的分支胰管#易造成胰管阻塞从

而导致阻塞性胰腺炎)假性囊肿或潴留性囊肿等继

发改变*

E

+

(发生于胰头时#则容易造成胆总管胰腺

段受阻(同时#

?'ND

的生长方式为高度侵袭性#除

了造成与周围胰腺组织分界不清外#也使得上述继

发性改变更易发生(如继发假性囊肿或潴留性囊肿

体积大于肿瘤#则更易掩盖
?'ND

的存在(

%=!=%

!

胰胆管扩张并&截断'征象被忽视
!

本研究

中
C%

例$

EC[

%出现上游主胰管扩张并至肿瘤处-截

断.征象#其余无此征象的
E

例肿瘤均在胰尾末端(

胆总管扩张至胰腺段-截断.征象在肿瘤位于胰头的

病例中占
#""[

(肿瘤体积较小#且引发阻塞性胰

腺炎#使得肿瘤本身很难在平扫或增强时被发现(

此时#如果又忽视了肿瘤上游主胰管扩张)-截断.或

,

!&!#

,
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##

期
=

王志锋#等
=

胰腺导管腺癌影像学误诊因素分析

胆总管胰腺段受阻等继发改变#就会草率将其诊断

为-局限性胰腺炎.(

%=%

!

?'ND

影像学诊断经验及要点
!

首先要了解

?'ND

的临床特点(

?'ND

发病率与年龄相关#好

发于
C"

岁以上人群(绝大多数
?'ND

患者伴有腹

部症状#实验室检查
N'#GFG

敏感度最高$

B"[

"

G"[

%

*

G

+

(对于有可疑症状和肿瘤标记物升高的
C"

岁以上患者必须予以注意(

其次要了解
?'ND

本身的特点(肿瘤内部结

构紧密#富含纤维胶原而缺少血管#使得肿瘤在增强

扫描时呈现乏血供)弱强化表现(特别是在低分化

肿瘤中#由于几乎没有血管#可以出现近乎无强化表

现(此时需要依靠测量
NS

值加以鉴别(对于
NS

值在
!"Q0

以上者#不应轻易相信其为囊性病灶(

必要时可以采用
6I

加以鉴别(囊性病灶在
6I

上的典型表现为
S

#

_A

低信号)

S

!

_A

高信号&如囊

腔内有出血则会出现
S#_A

高信号和$或%

S

!

_A

低

信号#这取决于出血的多少和时间早晚(因此对于

无强化且
NS

值并不表现为经典水密度的肿块#不

能仅因为其无强化就认定为囊性肿块#而要结合

6I

#特别是
S

!

_A

和
6IND

(

最后#掌握
?'ND

的继发性改变(由于高度侵

袭的生长方式和容易阻塞胰管的特点#

?'ND

几乎

是发生继发性改变最常见的胰腺肿瘤(因此#

?'ND

在就诊时往往不会生长为巨大肿块#特别是

位于胰腺头颈部的
?'ND

(因此#对于发生-胰腺

炎.)-胰腺炎伴假性囊肿形成.的初次就诊病例#特

别是
C"

岁以上者#影像学检查不能仅依靠
NS

和

6I

的平扫#而必须予以增强扫描#寻找有无 -肇事

肿瘤.的存在*

$

+

(同时#对于胰$胆%管扩张并-截断.

这一征象必须予以警惕(应该沿扩张的胰$胆%管方

向寻找有无肿瘤存在(如果由于肿瘤体积小且伴发

阻塞性胰腺炎而难以清晰显示#也可以采用短期复

查的方式#待胰腺炎消退后#肿瘤就会较为清晰地显

示出来(

综上所述#由于
?'ND

发病率相对较低)地域

性分布不均)影像学特征多变#术前影像学检查极易

造成误诊#熟练掌握胰腺局部解剖及
?'ND

病理组

织学特点#了解其常见继发性改变的影像特征有助

于避免其影像学误诊#提高术前诊断率(
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