
!临床研究!

胰腺癌与反复发作性胰腺炎的临床及
<1

鉴别诊断

梁秀梅

"重庆市第五人民医院放射科
"

6+++(,

#

""

摘
"

要"目的
"

分析胰腺癌与反复发作性胰腺炎的临床及
<1

征象!旨在提高对胰腺癌的认识!减少胰腺癌的误诊$方法
"

回顾性分析
,++J

年
F

月至
,+*+

年
J

月经临床病理证实的
*D

例胰腺癌"胰腺癌组#与
,*

例反复发作性胰腺炎"胰腺炎组#的临床

及
<1

资料$结果
"

"

*

#胰腺癌组与胰腺炎组入院时及
,6O

后查血清淀粉酶差异均无统计学意义"

!

$

+-+)

#$"

,

#胰腺癌组
<1

表现多为胰腺局限性增大并肿块状或结节状持续弱强化!胰腺炎组多表现为非肿块不均匀性弱强化$"

D

#胰腺癌组
(

例与胰腺炎

组
J

例胰管扩张!胰腺癌组
)

例扩张胰管于病变区突然中断!胰腺癌组
*

例与胰腺炎组
J

例扩张胰管贯通病变区"

!

#

+-+)

#$"

6

#

胰腺癌组
J

例与胰腺炎组
,

例胰周淋巴结增大"

!

#

+-+)

#!胰腺癌组
(

例出现胰周血管改变!胰腺炎组无胰周血管改变$结论
"

胰腺癌与反复发作性胰腺炎酶学改变相似!不具鉴别价值'胰腺癌与反复发作性胰腺炎
<1

征象各有特点!

<1

检查能为两者鉴别

提供重要依据$

关键词"胰腺肿瘤'胰腺炎'体层摄影术!
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胰腺癌和反复发作性胰腺炎均以+中上腹痛,为主要临床

症状!鉴别诊断困难#

<1

检查已成为胰腺病变的重要检查手

段!舒国顺等)

*

*报道胰腺癌误漏诊率高!误漏诊时间长!根治率

低!提高首次诊断率以缩短误诊时间是当务之急!尽早
<1

检

查是目前最佳手段#但是!胰腺癌与反复发作性胰腺炎的
<1

征象有较多相似之处!夏瑞明等)

,

*报道胰腺癌与慢性胰腺炎在

<1

上有时鉴别很困难!即使出现了慢性胰腺炎特征性的胰腺

钙化和胰管扩张!如果有胰腺局限性增大!也不能排除有胰腺

癌存在的可能#所以胰腺癌与反复发作性胰腺炎之间是否有

可鉴别征象是临床工作者值得摸索和探讨的问题#作者收集

本院
,++J

年
F

月至
,+*+

年
J

月经临床病理证实并资料完整

的胰腺癌
*D

例和反复发作性胰腺炎
,*

例共计
D6

例病例!回

顾性分析临床及
<1

资料!旨在探讨胰腺癌与反复发作性胰腺

炎的临床及
<1

鉴别征象!提高对胰腺癌的认识!减少胰腺癌

的误诊#

B

"

资料与方法

B-B

"

一般资料
"

胰腺癌%胰腺癌组&

*D

例!男
I

例!女
(

例!年

龄
6(

"

F+

岁!平均
I*-F

岁!其中
,

例经手术病理证实!

F

例

<1

初诊为胰腺癌!

<1

随诊明确%

6

例出现肝转移!

6

例出现腹

腔转移!

*

例出现脾转移&!

,

例
<1

误诊为反复发作性胰腺炎!

随诊出现肝转移#反复发作性胰腺炎%胰腺炎组&

,*

例!男
I

例!女
*6

例!年龄
,(

"

J,

岁!平均
(+-J

岁!其中
D

例
<1

误诊

为胰腺癌!术后病理证实为慢性炎性组织!

*J

例
<1

及临床均

诊断为反复发作性胰腺炎!治疗后随诊至少半年病情好转!未

发现转移病灶#

B-C

"

<1

扫描

B-CB

"

<1

仪器
"

采用西门子
07A217A !#/3%/5*(

螺旋

<1

机#

B-C-C

"

<1

扫描
"

采用螺旋扫描!螺距
+-J

!扫描范围"膈顶至

肾下极!扫描参数
*,+#2H

!

*D+UV

!层厚
)##

!

=7VD++##

#

先行
<1

平扫!再行
<1

增强"预设
<1

阈值
*++[Q

自动触发

式扫描!使用高压注射器注药!对比剂注射剂量
*-)

"

,-+#;

$

U

R

体质量!注射流率
D

"

6#;

$

H

'动脉期延时
,)H

!门

脉期延时
6+H

!平衡期延时
F+H

#

B-D

"

资料分析及数据处理
"

对比分析胰腺癌组与胰腺炎组病

例入院时及
,6O

血清淀粉酶变化#由两位有经验的高年资

DDJ,

重庆医学
,+**

年
*+

月第
6+

卷第
,J

期



<1

医师盲法阅片并达成一致意见!

<1

观察内容包括胰腺形

态改变(密度改变(胰管变化(胰腺强化特点及胰周继发改变#

应用
0C00*D-+

分析软件进行统计学处理!有关比较用
=%HO"

LMZH

确切检验法%

=%HOLMZHL4$.33LH3

&!

!

#

+-+)

为差异有统计

学意义#

C

"

结
""

果

C-B

"

血清淀粉酶比较
"

入院查血清淀粉酶胰腺癌组与胰腺炎

组中明显升高%

'

)++f

$

#;

&分别为
I

(

*(

例!比较差异无统计

学意义%

!

$

+-+)

&'稍升高或正常%

#

)++f

$

#;

&分别为
(

(

)

例#

,6O

查血清淀粉酶胰腺癌组与胰腺炎组中明显升高%

'

)++f

$

#;

&分别为
*+

(

*J

例!比较差异无统计学意义%

!

$

+-+)

&'稍升高或正常%

#

)++f

$

#;

&分别为
D

(

D

例#

C-C

"

胰腺癌组及胰腺炎组
<1

扫描胰腺征象比较

C-C-B

"

胰腺形态比较
"

胰腺癌组及胰腺炎组胰腺弥漫性增大

分别为
,

(

*,

例'胰腺局限性增大分别为
**

(

F

例!比较差异有

统计学意义%

!

#

+-+)

&#

C-C-C

"

胰腺密度改变
"

胰腺癌组及胰腺炎组胰腺密度异常分

别为
I

(

**

例!胰腺炎组有
,

例胰腺假囊肿形成#

C-C-D

"

胰管改变
"

胰腺癌组与胰腺炎组胰管扩张分别为
(

(

J

例!比较差异无统计学意义%

!

$

+-+)

&'扩张胰管贯通病变区

分别为
*

(

J

例!比较差异有统计学意义%

!

#

+-+)

&#

C-C-E

"

胰腺强化特点比较
"

胰腺癌组与胰腺炎组胰腺非肿块

型不均匀性强化分别为
*

(

*D

例'胰腺肿块或结节状短暂性弱

强化分别为
D

(

)

例'胰腺肿块或结节状持续性弱强化分别为

F

(

D

例!比较差异有统计学意义%

!

#

+-+)

&#

C-D

"

胰腺癌组及胰腺炎组
<1

扫描胰周及继发改变征象
"

胰

腺癌组和胰腺炎组所有病例均出现胰周脂肪组织肿胀(肾周筋

膜增厚(肠系膜根部肿胀'腹腔积液分别为
J

(

*J

例!比较差异

无统计学意义%

!

$

+-+)

&'十二指肠壁广泛均匀性增厚分别为

6

(

*+

例!比较差异无统计学意义%

!

$

+-+)

&'胰周淋巴结增大

分别为
J

(

,

例!比较差异有统计学意义%

!

#

+-+)

&'

(

例胰腺癌

组病例有胰周血管受侵改变#

D

"

讨
""

论

胰腺癌肿阻塞胰管致胰液排除不畅!引起继发性胰腺炎!

腺泡细胞破坏!酶释放入血!出现血清淀粉酶和脂肪酶的升

高)

D

*

#反复发作性胰腺炎!胰酶自体消化破坏血管壁和胰腺导

管!胰液外溢并直接入血或被腹膜吸收入血!致血清淀粉酶升

高#作者收集两组病例比较入院及
,6O

血清酶学改变差异无

统计学意义%

!

$

+-+)

&!说明单纯依靠血清酶学改变鉴别胰腺

癌和反复发作性胰腺炎不可靠#

关于
<1

检查技术!李卉等)

6

*报道胰腺检查宜行三期增强

即动脉期(门脉期及平衡期!骆永彪)

)

*报道螺旋
<1

门脉期增

强比动脉期增强更能清晰显示胰腺癌!黄丙仓等)

(

*报道螺旋

<1

三期增强特别是门脉期薄层扫描有助于提高胰腺癌诊断

的准确性#作者收集
D6

例均进行了
<1

平扫及三期%动脉期(

门脉期(平衡期&增强!胰腺癌病灶清晰显示!

*D

例胰腺癌中有

)

例门脉期癌肿与正常胰腺分界较动脉期更清晰!与文献报道

一致!见图
*

"

D

#

胰腺癌侵袭性生长突破胰腺向胰周脂肪浸润(癌周炎性反

应及癌肿阻塞胰管引起继发性胰腺炎!均导致胰腺局限性增

大(胰周脂肪肿胀(肾周筋膜增厚(小肠系膜根部肿胀等#胰腺

的反复炎性充血(水肿及局部出血(坏死(液化并逐渐纤维化!

致胰腺弥漫性增大或胰头及体尾部局限性增大或局部胰腺萎

缩!增强表现为胰腺的不均匀性强化'胰液的自体消化(外溢(

炎性刺激等!致胰周脂肪肿胀(肾周筋膜增厚(小肠系膜根部肿

胀等#胡道予等)

I

*报道"在胰腺炎的诊断中!肾前筋膜增厚具

重要意义!可依其改变与胰腺癌鉴别'易亚辉等)

J

*报道"肾前筋

膜增厚对胰腺炎与胰腺癌的鉴别有意义#作者收集
*D

例胰腺

癌组及
,*

例胰腺炎组均出现胰周脂肪肿胀(肾周筋膜增厚(小

肠系膜根部肿胀征象!与胡道予等)

I

*

(易亚辉和周建胜)

J

*报道

不一致!考虑与作者收集的胰腺癌肿较大并突破胰腺轮廓向胰

周浸润及继发性胰腺炎等有关!胰腺癌组和胰腺炎组出现十二

指肠壁广泛均匀性增厚分别为
6

(

*+

例!出现腹腔积液分别为

J

(

*J

例!两组两两比较差异无统计学意义%

!

$

+-+)

&!表明单

纯依靠有无胰周脂肪肿胀(肾周筋膜增厚(小肠系膜根部肿胀(

十二指肠壁广泛均匀增厚(腹腔积液等胰周改变征象来鉴别胰

腺癌和反复发作性胰腺炎不可靠#胰腺形态改变主要表现为

胰腺弥漫性增大或局限性增大!作者收集两组病例比较差异有

统计学意义%

!

#

+-+)

&!表明胰腺形态改变胰腺癌组多为局限

性增大(胰腺炎组多为弥漫性增大#文献)

F

*报道因胰腺癌肿

的乏血供(癌肿对周围血管的侵蚀破坏等!癌肿强化程度低于

正常胰腺!表现为结节状或肿块状弱强化区!动脉期病灶
<1

值与正常胰腺间差值约%

((_*(

&

[Q

!门脉期病灶仍然为弱强

化区!但与正常胰腺间对比减弱!差值约%

D)_,*

&

[Q

!平衡期

病灶强化程度仍低于正常胰腺!少数病例在平衡期可表现为与

正常胰腺等密度#田笑等)

*+

*报道门脉期肿块与正常胰腺对比

呈相对低密度者!以胰腺癌多于胰头区肿块型慢性胰腺炎#王

中秋等)

**

*报道"门脉期肿块
<1

值对胰腺癌肿块和胰腺炎性

肿块的鉴别有一定局限!但门脉期胰腺癌组肿块以外相对正常

胰腺的强化程度高于胰腺炎组!说明肿块相对正常胰腺间
<1

差值对两者鉴别有价值#作者收集两组胰腺病例强化形式主

要表现为肿块或结节状持续%动脉期(门脉期(平衡期&弱强化

和非肿块型不均匀性强化!两组比较差异有统计学意义%

!

#

+-+)

&!表明胰腺癌的强化多为肿块或结节状持续弱强化(反复

发作性胰腺炎多为非肿块型不均匀性强化!见图
*

"

D

'作者收

集
*D

例胰腺癌中有
)

例动脉期病灶
<1

值与正常胰腺间差值

低于门脉期差值!门脉期病灶的形态及边缘轮廓更清晰!与文

献)

F

*报道不一致!考虑与增强延迟时间(对比剂注射总量(对比

剂注射流率不同并病灶对邻近血管侵犯等因素有关!严金岗

等)

*,

*报道对可疑胰腺癌行多层螺旋
<1

单期增强扫描!以对

比剂总量为
*,+#;

(注射流率为
,-)#;

$

H

(延迟时间定为
(+

H

为佳#

""

胰头增大%白箭&!边缘膨隆!呈肿块状弱强化!平均
<1

值
),-D

[Q

#胰周脂肪间隙模糊!双侧肾周筋膜增厚#

图
*

""

动脉期
<1

扫描图

癌肿对胰管的浸润致病变区胰管偏心性狭窄及截断状阻

塞!远端胰管扩张!并扩张胰管到达病变区突然中断#炎性病

灶及纤维性病灶导致胰管呈串珠状不规则狭窄和扩张!并狭窄

段与扩张段逐渐移行!扩张胰管可贯通病变区到达十二指肠乳

头)

*D

*

#作者收集
D6

例!胰腺癌组与胰腺炎组胰管扩张分别为

(

例%

(

$

*D

&(

J

例%

J

$

,*

&!两组比较单纯依据胰管是否扩张对两

者无统计学意义%

!

$

+-+)

&'胰腺癌组
(

例扩张胰管于病变区
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突然中断者
)

例!见图
6

!胰腺癌组
*

例及胰腺炎组
J

例扩张胰

管贯通病变区!两组比较差异有统计学意义%

!

#

+-+)

&!表明

扩张胰管是否贯通病变区对胰腺癌和反复发作性胰腺炎的鉴

别有价值#

""

胰头增大!胰头肿块持续弱强化!肿块平均
<1

值
(F-([Q

%白

箭&!肿块右侧正常胰腺组织明显强化%黑箭&!平均
<1

值
**+-*[Q

!

胰周脂肪间隙模糊!双侧肾周筋膜增厚!右侧结肠旁沟少量积液

图
,

""

门脉期
<1

扫描图

""

胰头增大!胰头肿块持续弱强化!肿块平均
<1

值
(F-*[Q

%白

箭&!胰周脂肪间隙模糊!小肠系膜根部肿胀!双侧肾周筋膜增厚!右侧

结肠旁沟少许积液

图
D

""

平衡期
<1

扫描图

""

与图
*

为同一病例!胰头肿块上方层面显示胰管扩张并扩张胰管

于病变区突然中断%白箭&'肿块上方正常胰腺组织强化%黑箭&!平均

<1

值
(J-D[Q

'胰周脂肪间隙模糊!小肠系膜根部肿胀!双侧肾周筋膜

增厚!双侧结肠旁沟少许积液

图
6

""

动脉期
<1

扫描图

冯友福和唐德秋)

*6

*报道螺旋
<1

增强可准确评估肿瘤侵

犯范围(程度以及淋巴结转移情况!对血管受侵的显示尤为清

晰#王耿等)

*)

*报道
<1

动态增强结合多平面重建及血管三维

成像能清晰显示胰周血管侵犯#肿瘤对胰周血管不同程度的

侵犯表现为肿瘤与血管间脂肪层消失(血管壁不光整(肿瘤包

绕血管周径
*

$

,

以上(肿瘤完全包埋血管(血管内癌栓形成(血

管不显示等征象#胰腺炎性病变一般无胰周血管侵犯!少数病

例可因胰腺纤维化及萎缩等导致胰周血管牵拉性扭曲(狭窄#

作者收集胰腺癌组
*D

例出现胰周淋巴结增大
J

例!胰腺炎组

,*

例出现淋巴结增大
,

例!两者比较差异有统计学意义%

!

#

+-+)

&!说明胰周淋巴结增大对胰腺癌与反复发作性胰腺炎有

鉴别诊断价值'胰腺癌组
*D

例出现血管改变
(

例!其中
,

例肠

系膜上动脉壁不光整(

*

例脾动脉壁不光整并偏心性狭窄(

,

例

腹腔干被包埋并狭窄(

*

例脾动脉壁不光整并病变区脾静脉未

见显示同时脾门区及胃周静脉迂曲扩张!胰腺炎组
,*

例均未

发现胰周血管改变!表明出现胰周血管侵犯应考虑胰腺癌的存

在!并可进行肿瘤的不可切除性评价#

综上所述!胰腺癌与反复发作性胰腺炎酶学改变相似!不

具鉴别价值'

<1

检查是胰腺病变的重要检查手段!薄层平扫

和三期增强%动脉期(门脉期(平衡期&可为胰腺癌与反复发作

性胰腺炎的鉴别提供重要依据'胰周脂肪肿胀(肾周筋膜增厚(

肠系膜根部肿胀(十二指肠壁广泛均匀性增厚(腹腔积液等

<1

征象不具特征性!不能作为两者的鉴别依据'胰腺局限性

增大并肿块状或结节状持续弱强化(胰管扩张并扩张胰管于病

变区突然中断(胰周淋巴结增大(胰周血管侵犯等
<1

征象!对

胰腺癌的诊断有价值#
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