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%

型为持续高强化型"

,

型为延迟期高强化型*病变

!&#

!
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强化高于周围正常胰腺则为高强化"反之则为低强

化&

(

'

(为了避免不同
WMK

扫描仪信号强度的误差"

增强后的图像在三期分别测量强化率(强化率
e

!

,K:2g,K

.

2

#%

,KE

"其中
,K:2

代表胰腺病变增强后

的信号强度"

,K

.

2

代表正常胰腺组织增强后的信号

强度"

,KE

则代表脊柱周围肌肉同期的信号

强化&

#*

'

(

#+'

!

统计学处理
!

采用
,\,,!*+"

软件进行统计

学分析(符合正态分布的计量资料以
(

Ij'

表示"组

间比较采用独立样本
&

检验"计数资料以
1

!

d

#表

示"组间比较采用
%

! 检验或
<8A?20

确切概率法(

采用
:/

B

8A18;

回归法分析
!

组影像学特征"确定独立

预测因子(并且对临床及影像多个特征进行

:/

B

8A18;

回归分析并建立模型"得出相应预测概率"

并根据此预测概率绘制受试者工作特征曲线

!

MJ>

#"计算曲线下面积!

RQ>

#)模型的灵敏度和

特异度(检验水准!

&

#为
"+"*

(

=

!

结
!

果

!+#

!

一般资料分析
!

结果!表
#

#显示$乏血供

\6DCA

患者共
&(

例"其中男
!*

例"女
#'

例*年龄

#*

$

))

岁"平均!

**+)j#'+#

#岁(

\IR>

患者共
&)

例"其中男
#%

例"女
#(

例*年龄
'%

$

)(

岁"平均

!

LL+*j)+&

#岁(乏血供
\6DCA

组较
\IR>

组发

病年龄更小&!

**+)#j#'+#%

#岁
!'

!

LL+'Lj)+!*

#

岁"

?

&

"+""#

')黄疸的症状更少见!

)+)d !'

!)d

#)

>R#($(

升高亦少见!

#!+%d!')*+)d

"

?

&

"+""#

#(腹泻)低血糖等激素分泌症状则是
\6DCA

患者的特征性表现!

#!+%d!'"

#(

!

组患者在病变

大小)性别)腹痛症状上差异无统计学意义(

表
:

!

乏血供
NVAO$

与
NC6!

组患者的一般资料分析

!

指标 乏血供
\6DCA

组!

1+!*

#

\IR>

组!

1+!#

#

&

%

%

"值
?

值

年龄%岁
''+#%,%(+%& ))+(),#+"' (+!%%

&

$+$$%

性别
1

!

d

#

%+&() $+%#(

!

男
"'

!

)(+%

#

%&

!

(&+)

#

!

女
%(

!

!'+*

#

%*

!

'%+(

#

肿瘤大小%
;E !+"$,%+'' "+*(,$+&" $+*!( $+!'!

腹痛
1

!

d

#

$+%*)

!

有
%#

!

(!+)

#

%&

!

(&+)

#

$+)'&

!

无
""

!

')+(

#

%*

!

'%+(

#

黄疸
1

!

d

#

'+$$) $+$$!

!

有
!

!

#+#

#

%$

!

"#+$

#

!

无
!)

!

*"+!

#

"#

!

#!+$

#

激素分泌症状
1

!

d

#

'+$#& $+$"(

!

有
'

!

%"+&

#

$

!

$

#

!

无
!(

!

&#+"

#

!#

!

%$$

#

>R%*$*

升高
1

!

d

#

!$+'!(

&

$+$$%

!

有
'

!

%"+&

#

"&

!

#'+#

#

!

无
!(

!

&#+"

#

*

!

"(+!

#

!+!

!

影像学特征比较分析
!

结果!表
!

#显示$发病

部位上来说"

\IR>

相对乏血供
\6DCA

更好发于

胰头"而乏血供
\6DCA

较
\IR>

胰尾略多见!

?e

"+"#%

#(

\IR>

边界不清的较乏血供
\6DCA

多见

!

%#+#d!''&+Ld

"

?e"+""#

#(比较二者质地!囊

实性或实性#)周围血管受累情况差异无统计学意

义(

\IR>

组较乏血供
\6DCA

组"更易出现主胰

管扩张)淋巴结转移及周围脂肪浸润!均
?

&

"+""#

#(

!

组的表观弥散系数!

RI>

#值差异无统计

学意义(

!

组病变在强化方式)动态增强三期的强

化率差异存在统计学意义!均
?

&

"+""#

#"强化方式

均为渐进性强化"但乏血供
\6DCA

组增强后门脉

期有
&%+*d

的病例呈相对高信号!对比周围正常胰

腺组织#"典型病例动态增强
WMK

图像见图
#

"而

\IR>

组只有
!+)d

的病例门脉期呈相对高信号"即

"

型强化方式"

\IR>

组最常见的是
+

型强化方式"

即动态增强三期均呈相对低信号"典型病例动态增

强
WMK

图像见图
!

(

(&#
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表
=

!

乏血供
NVAO$

与
NC6!

组患者的
L;P

征象比较

!

指标 乏血供
\6DCA

组!

1+!*

#

\IR>

组!

1+!#

#

&

%

%

"值
?

值

部位
1

!

d

#

&+$!' $+$%&

!

头颈部
%'

!

!&+'

#

")

!

#$+!

#

!

体部
*

!

"!+$

#

!

!

&+%

#

!

尾部
%'

!

!&+'

#

&

!

"%+)

#

境界
1

!

d

#

%%+!%$ $+$$%

!

清楚
""

!

')+(

#

#

!

%&+*

#

!

不清
%#

!

(!+)

#

!$

!

&%+%

#

质地
1

!

d

#

$+(*( $+(((

!

实性
"*

!

#(+(

#

!$

!

&%+%

#

!

囊实性
%$

!

"'+)

#

#

!

%&+*

#

主胰管扩张
1

!

d

#

%#+$"%

&

$+$$%

!

有
*

!

"!+%

#

")

!

#$+!

#

!

无
!$

!

#)+*

#

%%

!

"*+#

#

周围血管受累
1

!

d

#

$+&!% $+!)"

!

有
*

!

"!+%

#

%"

!

!"+(

#

!

无
!$

!

#)+*

#

"'

!

)#+)

#

周围脂肪浸润
1

!

d

#

%#+'(%

&

$+$$%

!

有
%#

!

(!+(

#

!!

!

&*+"

#

!

无
""

!

')+)

#

(

!

%$+&

#

肝转移
1

!

d

#

)+%&$ $+$%!

!

有
)

!

%'+(

#

$

!

$

#

!

无
!!

!

&(+)

#

!#

!

%$$

#

淋巴结转移
1

!

d

#

(+!%* $+$!&

!

有
%$

!

"'+)

#

%&

!

(&+)

#

!

无
"*

!

#(+(

#

%*

!

'%+(

#

RI>-%$

.!

%!

EE

"

3

A

.%

#

%+!(,$+'$ %+$!,$+)' $+*!" $+$'&

强化方式
%&+!!%

&

$+$$%

!"

型
%'

!

!&+'

#

%

!

"+#

#

!+

型
%$

!

"'+)

#

"!

!

)"+"

#

!%

型
%

!

"+)

#

$

!

$

#

!,

型
%!

!

!!+!

#

%!

!

!'+%

#

强化率

!

动脉期
.$+'),$+(% .$+*!,$+!& !+%*)

&

$+$$%

!

门脉期
.$+%',$+(" .$+'),$+(( '+"%*

&

$+$$%

!

延迟期
!

$+%*,$+!" .$+%),$+(' !+#%&

&

$+$$%

!!

RI>

$表观弥散系数(

图
:

!

乏血供
NVAO$

组典型病例的动态增强
L;P

图像

R

$平扫期*

[

$动脉期*

>

$门脉期*

I

$延迟期
+

白色箭头所指病灶为乏血供
\6DCA

病灶(

'&#

!
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图
=

!

NC6!

组典型病例的动态增强
L;P

图像

R

$平扫期*

[

$动脉期*

>

$门脉期*

I

$延迟期
+

白色箭头所指病灶为
\IR>

病灶(

!+&

!

独立预测因子分析
!

由表
!

结果筛选出有统

计学差异!

?

&

"+"*

#的影像学特征$部位)境界)主

胰管扩张)周围脂肪浸润)淋巴结转移)强化方式(

对上述因素进行
:/

B

8A18;

回归分析的结果!表
&

#显

示$主胰管扩张!

?e"+"&*

#)周围脂肪浸润!

?e

"+""L

#)强化方式为鉴别诊断的独立预测因子!

?e

"+"'%

#(

表
@

!

Q"

H

)$%)(

回归分析
L;P

影像学特征的独立预测因子

!

参数
JM *'d>K ?

值

主胰管扩张
!+)%( %+$*"

$

%%+*') $+$!'

周围脂肪浸润
)+'%% %+#$(

$

"(+&&" $+$$)

强化方式!

"

0

%

型#

$+%$# $+$%"

$

$+*#* $+$(&

部位 2 2

$+(*(

境界 2 2

$+(&*

淋巴结转移 2 2

$+(#%

!+'

!

联合临床及影像学特征的鉴别诊断效能
!

由

前文结果筛选出有统计学差异的临床特征!年龄)

黄疸)激素分泌症状)

>R#($(

有无升高#及影像学

特征!部位)境界)主胰管扩张)周围脂肪浸润)淋巴

结转移)强化方式#"纳入
:/

B

8A18;

回归分析模型"最

后得出的独立预测指标为
>R#($(

有无升高)周围

脂肪浸润)门脉期强化率"见表
'

(

表
D

!

Q"

H

)$%)(

回归分析临床特征及影像学特征的

独立预测因子

!

参数
JM *'d>K ?

值

>R%*$*

升高
"$+)() !+&""

$

%%%+'"*

&

$+$$%

周围脂肪浸润
%%+""" %+#"%

$

#!+%&& $+$%%

门脉期强化率
$+%"( $+$%)

$

$+*&% $+$(&

!+*

!

多因素联合分析诊断效能的
MJ>

曲线
!

计

算多个指标的预测概率"包括临床特征!年龄)黄

疸)激素分泌症状)

>R#($(

有无升高#及影像学特

征!部位)境界)主胰管扩张)周围脂肪浸润)淋巴结

转移)强化率#"并对其进行
MJ>

曲线绘制(结果

!图
&

#显示$

RQ>

为
"+(&

!

(*d>K"+%L%

$

"+((*

"

?

&

"+""#

#"截断值
"+'**)

"约登指数
"+)*

"诊断的

灵敏度为
(#+)d

"特异度为
%&+&d

(

图
@

!

多因素联合分析诊断效能
;J!

曲线

@

!

讨
!

论

乏血供
\6DCA

与
\IR>

在影像学存在部分重

叠"但二者的手术方式不尽相同(

\IR>

通常需行

包括淋巴结清扫在内的根治性手术*而对于

\6DCA

"小的)早期的肿瘤可能只需要行范围较小

的手术"而不需要行淋巴结清扫"诸如肿瘤剥除术)

部分胰腺切除术及腹腔镜手术&

#&

'

(因此"术前利用

影像学对两者进行准确诊断及鉴别诊断具有重要

意义(

\6DCA

是一类具有不同临床表现的异质性

肿瘤&

%

'

(本研究中"

##)

例
\6DCA

中有
&(

例

!

&L+'d

#动脉期表现为乏血供型"这与之前研究&

#L

'

一致(

\6DCA

按照是否有激素分泌症状和实验室检

查分为有功能性和无功能性"前者包括胰岛素瘤)

胃泌素瘤)胰高血糖素瘤)生长抑素瘤等&

!

'

"功能性

乏血供
\6DCA

"通常会因分泌多量的内分泌激素而

出现相对应的临床症状(本研究
&(

例乏血供

\6DCA

患者中"

*

例出现低血糖)腹泻等症状"也与

其包含能分泌各种激素的有功能性肿瘤有关(无

功能性
\6DCA

较为常见"占
%"d

左右"发现时多有

)&#
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肝转移(在来自瑞典的关于
\6DCA

远处转移的回

顾性研究&

#)

'中"

%!d

转移部位为肝脏"

\6DCA

肝转

移占
(&d

"其中孤立性肝转移占
L#d

"肝脏合并其

他器官远处转移占
&!d

"约
'"d

的
\6DCA

诊断时

即发现肝转移&

#%

'

(而文献报道"

\IR>

术后肝转移

发生率为
&!d

$

'Ld

(本研究中
\6DCA

组中有

#*+'d

的病例发现肝转移"这与之前研究&

#)

'有差

距(而
\IR>

组未发现肝转移病例"这可能是由于

本研究纳入的
\IR>

病例为手术病理证实者"而很

多已经发生肝转移的
\IR>

病例由于已属晚期"并

未进行手术治疗"而未被纳入本研究(

本研究结果显示"相比于乏血供
\6DCA

"

\IR>

患者肿瘤部位以胰头多见"这与以往研究&

!"

'

相符(目前的研究表明"乏血供
\6DCA

大多表现

为边界清晰的肿块&

(

'

"并且约
)*d

的乏血供

\6DCA

病灶边界清楚&

%

'

(本研究中乏血供
\6DCA

的边界清晰较
\IR>

多见"约占
*L+'d

"与其结果

相似(另外"之前的研究&

!#$!!

'表明"

\6DCA

的常见

表现中"边缘清晰)胰管扩张及血管浸润)淋巴结转

移少见(

C-EE7:7

等&

!&

'评估恶性肿瘤胰管扩张的

发生率证实"

#%)

例胰管扩张患者中
#*!

例有恶性

肿瘤"本研究也证实了此点"

\IR>

组较乏血供

\6DCA

组更易出现主胰管扩张)淋巴结转移及周围

脂肪浸润(

RI>

值除反映组织内水分子的弥散运

动外"还受到毛细血管网中血流的微循环灌注影

响(本研究中乏血供
\6DCA

与
\IR>

间
RI>

值

的差异无统计学意义"可能由
!

组单纯弥散参数差

异与灌注参数差异相互抵消所致&

!'

'

(以往研究&

(

'

表明"乏血供
\6DCA

的强化方式多以渐进性持续

强化为主"而
\6DCA

的强化方式通常与肿瘤大小)

肿瘤内纤维化)囊变坏死及肿瘤级别有关"低强化

\6DCA

的微血管密度明显低于高强化者"且低强化

者的恶性度更高"所以乏血供
\6DCA

恶性程度较

富血供
\6DCA

高&

%

'

(有研究&

!*

'推测"这可能是乏

血供
\6DCA

恶性程度高"血管结构紊乱所致(虽

然
!

组病变的强化方式类似"但是静脉期的
>C

值

对于
!

组病灶的鉴别具有一定意义&

%

'

"本研究
!

组

病变"在强化方式上存在差别"乏血供
\6DCA

更多

表现为门脉期高强化"而
\IR>

大部分则三期均呈

相对低信号"而且二者在动脉期)门脉期)延迟期的

强化率差异均有统计学意义"

\IR>

的强化率在三

期都要低于乏血供
\6DCA

(

本研究的局限性$!

#

#为回顾性分析"样本量较

少"需要大样本研究进一步证实*!

!

#由于本研究中

病例的
WM

扫描机型无法统一"只能选择不受机型

影响的
RI>

值及强化率进行分析"因而剔除了许

多其他
WM

序列*!

&

#研究仅收集经手术病理证实

的病例"未行病理检查的患者未纳入研究"样本具

有一定选择性的原因可能导致结果出现偏倚(

综上所述"患者的年龄)是否黄疸)是否存在激

素分泌症状)是否
>R#($(

升高)肿瘤边界是否清

晰)主胰管是否扩张)周围脂肪是否浸润)动态增强

三期的强化率及是否转移对于乏血供
\6DCA

与

\IR>

的鉴别有诊断价值(主胰管扩张)周围脂肪

浸润)强化方式
&

个影像学特征为鉴别诊断的独立

预测因子(若患者年龄偏大)有黄疸症状)

>R#($(

升高)肿瘤边界不清)主胰管扩张)累及周围脂肪间

隙)淋巴结转移)增强三期的强化率较低则倾向考

虑
\IR>

"若患者存在激素分泌症状)肿瘤边界清

晰)动态增强三期强化率较高)伴有肝转移则倾向

考虑乏血供
\6DCA

(
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