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[摘要] 目的 探讨胰腺腺泡细胞癌的计算机断层扫描（CT）及磁共振成像（MRI）影像学特征。方法　回顾

性分析经手术或穿刺活组织检查证实为胰腺腺泡细胞癌的 5 例患者的病例资料，其中 2 例行 CT 平扫加增强检查， 

2 例行 MRI 平扫加增强检查，1 例既行 CT 平扫加增强又行 MRI 平扫加增强检查。分析 5 例患者的临床资料及肿瘤

影像学特征。结果　肿瘤发生在胰头钩突 1 例、胰尾 4 例。病灶最大径为 44.6～142.3 mm，平均为 86.14 mm。5 例
患者病灶密度或信号均不均匀。1 例患者病灶内部见出血、坏死、钙化，余 4 例内部仅见坏死。位于胰头的 1 例肿

瘤包膜完整，位于胰尾的 4 例肿瘤包膜均不完整。5 例肿瘤强化程度均低于正常胰腺实质，均于门静脉期达到强化

峰值，内部均有坏死。病灶位于胰头钩突的 1 例患者伴有胰胆管扩张；位于胰尾部的 4 例肿瘤均侵犯脾静脉，其中 

2 例有肝脏转移瘤。结论　胰腺腺泡细胞癌在 CT 及 MRI 图像上具有一定的特征性，有助于诊断及鉴别诊断。
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[Abstract]　Objective　To assess the computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) features of 

acinar cell carcinoma of pancreas (ACCP). Methods　The clinical data of 5 patients with ACCP confirmed by operation or 

biopsy were retrospectively analyzed. Among them, 2 patients underwent CT plain scan and enhanced scan, 2 underwent MRI 

plain scan and enhanced scan, and 1 underwent both CT and MRI plain scan and enhanced scan. The clinical data and imaging 

features of 5 patients were analyzed. Results　The tumor of 1 case occurred in the uncinate process of head of pancreas, 

and 4 cases in the tail of pancreas. The maximum diameter of the lesion was 44.6-142.3 mm, with an average of 86.14 mm. 

The density or signal of tumors was not uniform in the 5 patients. Hemorrhage, necrosis and calcification were found in  

1 patient, while the other 4 patients only had necrosis. The tumor capsule was intact in 1 case, with tumor located at the head 

of pancreas, and the capsules were incomplete in the other 4 cases. The enhancement of tumors in the 5 cases was lower than 

that of normal pancreatic parenchyma and reached the peak value in portal vein phase, and the tumors of all cases had internal 

necrosis. The patient whose lesion located at the uncinate process of pancreatic head had dilatation of pancreaticobiliary duct. 

Four tumors located at the tail of pancreas invaded splenic vein, and 2 of them had hepatic metastasis. Conclusion　ACCP is 

characteristic on CT and MRI images, which is helpful for diagnosis and differential diagnosis.

[Key words]　pancreatic neoplasms; acinar cell carcinoma; X-ray computed tomography; magnetic resonance imaging

[Acad J Sec Mil Med Univ, 2019, 40(3): 336-340]

[收稿日期]　2018-08-24　　　　[接受日期]　2018-10-09
[基金项目]　国家自然科学基金青年科学基金(81601468), 上海市科学技术委员会科研计划项目(17411952200). Supported by Young Science 
Fund of National Natural Science Foundation of China (81601468) and Project of Science and Technology Commission of Shanghai Municipality 
(17411952200).
[作者简介]　宋　涛，博士生，主治医师．E-mail: 250951263@qq.com
*通信作者(Corresponding author). Tel: 021-31162146, E-mail: cjr.lujianping@vip.163.com



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

· 337 ·第 3 期．宋　涛，等．胰腺腺泡细胞癌的计算机断层扫描及磁共振成像影像学特征分析

胰腺腺泡细胞癌是少见的胰腺外分泌肿瘤，占

所有胰腺肿瘤的 1%～2%[1-2]。其临床症状不典型，

多以腹痛就诊，可伴有甲胎蛋白（α-fetoprotein，
AFP）水平增高，约 15% 的患者因血液中脂肪酶

水平增高而出现多发性皮下脂肪坏死、多动脉炎及

血嗜酸性粒细胞增多[3]。既往文献报道较少。本研

究总结 2012 至 2018 年于我院就诊的胰腺腺泡细胞

癌患者的计算机断层扫描（computed tomography，
CT）及磁共振成像（magnetic resonance imaging，
MRI）特征。

1　资料和方法

1.1　病例资料　回顾性分析 2012 至 2018 年于海

军军医大学（第二军医大学）长海医院经外科手术

切除或穿刺活组织病理检查证实为胰腺腺泡细胞癌

的 5 例患者的病例资料，其中 2 例经外科手术切

除病理证实，3 例经转移灶穿刺活组织病理检查证

实。2 例行 CT 平扫加增强检查，2 例行 MRI 平扫

加增强检查，1 例既行 CT 平扫加增强又行 MRI 平
扫加增强检查。本研究通过海军军医大学（第二军

医大学）长海医院生物医学研究伦理委员会审批。

1.2　检查方法

1.2.1　CT 平扫加增强检查　采用德国西门子医疗

系统有限公司 64 层螺旋 CT 扫描仪，管电压为 120 
kV，管电流为 432 mA，螺距为 1.8，重建图像层

厚为 1.5 mm。层厚为 5.0 mm，层间距为 0.5 mm。

造影剂采用碘海醇（碘含量为 300 mg /mL）80～ 

90 mL，注射速率为 3～4 mL/s，分别于注射造影

剂后 20～25、60～70、110～130 s 行动脉期、门

静脉期和延迟期 3 期扫描。

1.2.2　MRI 平扫加增强检查　采用德国西门子

医疗系统有限公司 Skyra 3.0 T 超导型磁共振成

像系统，常规自旋回波序列  T1 加权成像（T1-
weighted imaging，T1WI）、抑脂 T2 加权成像

（T2-weighted imaging，T2WI），层厚为 3 mm，

层间距为 1 mm，视野（field of view，FOV）

为  375 mm×300 mm。动态增强扫描采用梯度

回波（gradient echo，GRE）容积内插体部检查

（volume interpolated body examination，VIBE）

序列，重复时间（repetition time，TR）为 3.97 
ms，回波时间（echo time，TE）为 1.26 ms，矩阵

为 208×164，FOV 为 375 mm×296 mm。造影剂

为钆喷酸葡胺，剂量为 0.1 mmol/kg，注射速率为 
3.0 mL/s，分别于注射造影剂后 25～28、45～50、
65～80 s 行动脉期、门静脉期和延迟期扫描。

1.3　图像分析　由 2 名影像医学科副主任医师共同

阅片，意见不同时通过讨论达成一致。主要观察肿

瘤的部位、大小、边界、密度或信号特点、有无坏

死、有无出血、有无钙化、有无包膜、包膜是否完

整、有无强化及强化的程度和方式，以及有无胰胆

管扩张、脾静脉受侵及远处转移等。

1.4　病理学检查　2 例患者行胰腺部分切除，1 例
行腹膜后肿大淋巴结穿刺，1 例行肝脏转移瘤穿

刺，1 例行网膜结节、系膜结节穿刺。获得的标本

常规行大体病理标本及镜下免疫组织化学检测，并

由 2 名病理科副主任医师共同分析得出结论。

2　结　果

2.1　一般资料　入组的 5 例胰腺腺泡细胞癌患者

中，男 3 例、女 2 例，年龄为 59～75 岁，平均年

龄为 66.2 岁。1 例为健康体检发现，4 例因腹痛、

腹胀、纳差、消瘦等症状入院后确诊。肿瘤部位： 
1 例位于胰头钩突，4 例位于胰尾部。肿瘤最大

径为 44.6～142.3 mm，平均为 86.14 mm。实验

室检查：1 例患者 AFP 水平＞2 000 ng/mL（正

常值≤8.78 ng/mL），1 例患者糖类抗原  19-9
（carbohydrate antigen 19-9，CA19-9）水平为  
328.92 U/mL（正常值≤37.00 U/mL），余病例 
AFP 或 CA19-9 水平均在正常值范围。详见表 1。

表 1　5 例胰腺腺泡细胞癌患者的基本情况

序号 性别 年龄 (岁) 临床症状 肿瘤部位 肿瘤标志物
腹痛 腹胀 纳差 消瘦 胰头 胰尾 AFP cB/(ng • mL－1) CA19-9 zB/(U • mL－1)

1 女 64 √ √ √ 5.24 10.02
2 男 75 √ √ √ √ √ 3.82 16.24
3 男 64 √ √ √ √ ＞2 000 12.23
4 男 69 √ √ √ 1.79 328.92
5 女 59 √ 4.21 11.84

AFP: 甲胎蛋白; CA19-9: 糖类抗原 19-9
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图 1　1 例胰腺腺泡细胞癌患者的磁共振成像

男, 69 岁, 糖类抗原 19-9 水平为 328.92 U/mL, 肿瘤最大径为 142.3 mm. 磁共振成像增强检查动脉期病灶强化明显, 随延迟时

间加长强化程度逐渐降低. A: 磁共振 T1 加权成像平扫(箭头所示高信号为肿瘤内出血); B: 磁共振成像增强检查动脉期; C: 磁

共振成像增强检查门静脉期; D: 磁共振成像增强检查延迟期

图 2　1 例胰腺腺泡细胞癌患者的计算机断层扫描图像

男, 64 岁, 甲胎蛋白水平＞2 000 ng/mL. 计算机断层扫描检查示胰尾部占位, 动脉期强化明显, 延迟后胰腺病灶强化程度低于

正常胰腺, 脾脏内病灶强化明显. A: 计算机断层扫描平扫; B: 计算机断层扫描增强检查动脉期; C, D: 计算机断层扫描增强检查

门静脉期; E, F: 计算机断层扫描增强检查延迟期 [箭头所示为门静脉内癌栓(E)和肠系膜上静脉内癌栓(F)]

2.2　影像学特征　1 例 CA19-9 水平为 328.92 U/mL 
胰腺腺泡细胞癌患者的肿瘤最大径为 142.3 mm，

MRI 检查示肿瘤内部出血、坏死及散在钙化灶，伴

脾静脉受累（图 1）。1 例 AFP 水平＞2 000 ng/mL 
胰腺腺泡细胞癌患者的 CT 检查结果示门静脉、脾

静脉、肠系膜上静脉内均见癌栓，肝脏、脾脏内多

发转移瘤（图 2）。肿瘤位于胰腺钩突的 1 例患者

病灶最大径为 44.6 mm，伴有胰胆管扩张；CT 平
扫检查示肿瘤病灶呈等低混杂密度，于 MRI T1WI 
平扫图像上呈等低信号，T2WI 平扫图像上呈等高

信号且信号欠均匀、边界不清。5 例患者肿瘤均有

多发、大小不等坏死区。5 例患者肿瘤边界均不清

楚，位于胰头的 1 例肿瘤有完整的包膜，位于胰尾

部的 4 例病灶均未见到完整包膜。CT 或 MRI 增强

动脉期 5 例肿瘤实性部分均明显强化，均于门静脉

期达到强化峰值，延迟期造影剂略有消退；坏死部

分无强化，肿瘤强化程度始终低于胰腺实质。4 例
位于胰尾部的肿瘤均侵犯脾静脉，其中 2 例有肝脏

转移。详见表 2。

3　讨　论

胰腺腺泡细胞癌是极少见的胰腺恶性肿瘤，多

发生于老年男性，发病年龄为 50～70 岁[4]。本研

究中男 3 例、女 2 例，平均年龄为 66.2 岁。本研

究中患者临床表现多无特异性，多以腹痛、腹胀就

诊，CA19-9、AFP 也多在正常值范围，仅 1 例患者 
CA19-9 水平升高，1 例 AFP 水平（＞2 000 ng/mL） 
升高。AFP＞2 000 ng/mL 的这例患者，肿瘤侵犯

门静脉、脾静脉、肠系膜上静脉，形成静脉内瘤
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文献报道有 15% 的胰腺腺泡细胞癌病例出现

血脂升高，表现为脂肪酶增多综合征，如脂膜炎、

关节炎、大动脉炎等[5-7]，也有文献报道胰腺腺泡

细胞癌患者无脂肪酶增多综合征表现[8-10]。本研究 

5 例胰腺腺泡细胞癌患者胰蛋白酶、糜蛋白酶均在

正常值范围，亦无脂肪酶增多综合征。

研究发现胰腺腺泡细胞癌为胰头部和胰颈部

多见（占 60%），其中胰头钩突胰腺腺泡细胞癌

占全部的 40%[3]；也有文献报道胰腺腺泡细胞癌

可发生于胰腺的任何部位，以胰腺体尾部多见[5]。

由此可见，胰腺腺泡细胞癌无确切好发部位。本

研究中，5 例患者胰腺腺泡细胞癌发生在胰头钩突  

1 例、胰尾部 4 例。本研究中胰腺腺泡细胞癌病灶

平均最大径为 86.14 mm，既往研究报道平均最大

径为 76～100 mm[11-12]，肿瘤体积均较大，可能与

胰腺体尾部肿瘤生长空间较大、周围脏器受累较

晚、症状出现较晚有关。本研究中位于胰头的 1 例

肿瘤最大径较小（仅为 44.6 mm），4 例位于胰尾

部的肿瘤最大径相对较大（为 68.5～142.3 mm，

平均为 96.525 mm），可能与该例胰头部胰腺腺泡

细胞癌患者侵犯胰胆管、出现症状早，患者就诊早

有关。

本研究中 5 例患者病灶均有坏死，原因可能

是病灶均较大，内部容易缺血坏死。最大的 1 例肿

瘤内部出现出血、坏死、钙化，其余 4 例仅有坏

死，无出血及钙化，推测肿瘤体积越大越容易发生

出血、坏死、钙化。既往文献报道肿瘤包膜不完整

提示肿瘤的潜在侵袭性[11-12]。本研究中 1 例位于胰

头的病灶见完整包膜，其余 4 例位于胰尾部的病灶

均无完整包膜，可能是因为肿瘤本身具有一定的侵

袭性，并且体积越大向各个方向生长越不均衡，从

而造成肿瘤包膜不完整。

研究报道胰腺腺泡细胞癌引起主胰管扩张的

患者占 29.2%[13]。本研究中 1 例位于胰头的病灶见

双管征，4 例位于胰尾部的病灶均累及脾静脉。胰

头部空间较小，易发生肿瘤压迫主胰管和（或）胆

总管引起上游主胰管和（或）胆总管扩张，而位于

胰尾部的病灶比邻脾静脉，最容易侵犯脾静脉。

本研究中病灶增强后均为门静脉期强化达到

峰值，延迟期病灶强化略减低，可能是因为肿瘤间

质内存在大量血窦样结构及少量纤维组织，增强后

呈渐进性强化。肿瘤的强化程度始终低于正常胰腺

实质，表明胰腺腺泡细胞癌是乏血供肿瘤。本研究

中 4 例位于胰尾部的病灶均侵犯脾静脉，说明胰腺

腺泡细胞癌具有侵袭性，是低度恶性肿瘤。

胰腺腺泡细胞癌应注意与以下疾病鉴别：

（1）胰腺导管腺癌，病灶的平均最大径为  2～ 

3 cm[14]，伴有上游主胰管明显扩张，CA19-9 水平

明显增高，肿瘤为乏血供肿瘤，较胰腺腺泡细胞癌

强化弱，瘤体内更多的是纤维组织，肉眼甚至分辨

不出是否有强化。胰腺导管腺癌具有噬神经及围管

生长特征。（2）胰腺实性假乳头状瘤，好发于青

年女性，病灶与主胰管不相通，肿瘤内多伴出血，

肿瘤内部密度或信号欠均匀，增强后呈不均匀逐渐

强化。（3）胰腺神经内分泌肿瘤，病灶与主胰管

不相通，为富血供肿瘤，边界清楚，增强后动脉期

明显强化。

表 2　5 例胰腺腺泡细胞癌患者的影像学特征

项目 病例 1 病例 2 病例 3 病例 4 病例 5
病灶最大径 d/mm 90.8 44.6 84.5 142.3 68.5
CT 值 (HU)

平扫 42.4 37.5 55.4
动脉期 80.4 55.7 84.9
门静脉期 102.3 87.8 97.9
延迟期 97.8 85.0 90.0

MRI 相对信号强度a (%)
平扫 1.0 1.0 1.0
动脉期 1.4 1.9 1.6
门静脉期 1.6 2.4 2.0
延迟期 1.5 2.1 1.9

出血 √
坏死 √ √ √ √ √
钙化 √
血管侵犯 √ √ √ √
胆胰管梗阻 √
远处转移 √ √

a: 因磁共振信号强度并不能代表病灶的特点, 故对其进

行标准化处理, 将病灶实际信号强度与平扫信号强度的比

值, 即相对信号强度, 作为评估指标. CT: 计算机断层扫描; 
HU: 亨氏单位(Hounsfield unit); MRI: 磁共振成像

栓，肝脏、脾脏内可见多发转移瘤，术后病理提

示肝脏、脾脏内病灶与胰腺病灶同源。文献报道

部分病灶较大的胰腺腺泡细胞癌患者可出现 AFP 
水平升高[2]。因此可以推测本例患者的 AFP 水平升

高可能与肿瘤大小及分化程度有关，但具体原因

仍待进一步研究。
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综上所述，胰腺腺泡细胞癌是实性低度恶性

肿瘤，肿瘤体积较大，内部多见坏死，多不侵犯胰

胆管，乏血供，增强后呈渐进性强化。CT 及 MRI 
平扫加增强检查可为临床诊断提供重要信息。
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