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MRI鉴别肿块型胰腺炎和胰腺癌的价值
王紫玥,汪　睿,赵雪梅,杨　月,王召华,钱银锋

(安徽医科大学第一附属医院放射科,安徽　合肥　２３００２２)

　　摘要:目的　探讨 MRI在鉴别肿块型胰腺炎(MFCP)和胰腺癌(PC)中的价值.方法　回顾性分析经病理或随访证实的１９例

MFCP、３６例PC及３０例正常对照的 MRI资料,所有被检者均行 MRI常规扫描和 DWI,分析病变组织与正常胰腺信号特点,并比

较其 ADC值.结果　MFCP组平均 ADC值为(１．４１±０．２５)×１０－３ mm２/s,高于PC组的(１．１３±０．１１)×１０－３ mm２/s(P＜０．０５),低
于正常对照组的(１．５０±０．２７)×１０－３ mm２/s(P＜０．０５).在平扫 T２WI,增强扫描动脉期、门静脉期,病变组织信号特征均有统计学

差异(P＜０．０５).平扫 T２WI、增强扫描动脉期和 ADC值联合诊断的灵敏度为８６．９％、特异性为８８．９％,优于任一单独方法.结论

　MRI的多序列联合是鉴别 MFCP和PC的有效方法之一,对临床诊断具有参考意义.
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ThevalueofMRIindifferentiatingbetweenmassＧformingchronicpancreatitisandpancreaticcarcinoma

WANGZiyue,WANGRui,ZHAOXuemei,YANGYue,WANGZhaohua,QIANYinfeng
(DepartmentofRadiology,theFirstAffiliatedHospitalofAnhuiMedicalUniversity,Hefei　２３００２２,China)
　　Abstract:Objective　ToexplorethevalueofMRIindifferentiatingbetweenmassＧformingchronicpancreatitis(MFCP)andpancreatic
carcinoma(PC)．Methods　MRIdataof１９caseswithMFCP,３６caseswithPCand３０normalcontrolcasesconfirmedbypathology
orfollowＧupwereanalyzedretrospectively．AllofthesubjectsunderwentroutineMRIandDWIscan．MRIcharacteristicsofdiseases
andnormalpancreaswereanalyzed,andADCvalueswerecomparedamongthethreegroups．Results　TheaverageADCvalueofthe
MFCPgroupwas(１．４１±０．２５)×１０－３ mm２/s,higherthanthatofthePCgroup(１．１３±０．１１)×１０－３ mm２/s(P＜０．０５),andlower
thanthatofthenormalcontrolgroup(１．５０±０．２７)×１０－３ mm２/s(P＜０．０５)．IntheT２WI,enhancedscanningarterialphase,andenhanced
scanningportalphase,thesignalcharacteristicsofthelesionswerestatisticallydifferentbetweentheMFCPandPCgroup(P＜０．０５)．The
sensitivityandspecificityofthecombinationT２WI,enhancedarterialimagingandADCvaluewere８６．９％and８８．９％indifferentiatingMFCPand
PC,whichwasbetterthananysinglemethod．Conclusion　MRImultiＧsequencecombinationisoneoftheeffectivemethodsforidentifyingPCand
MFCP,andhasreferencevalueforclinicaldiagnosis．
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　　肿块型胰腺炎(massＧformingchronicpancreatitis,

MFCP)是一种特殊类型的慢性胰腺炎,多见于胰头部,
临床症状及影像学表现与胰腺癌(pancreaticcarcinoma,

PC)相似.有时即使穿刺活检也无法区分 MFCP及

PC,５％~１０％的胰头占位术后病理是炎性病变[１].
误诊 MFCP为局灶性胰腺恶性肿瘤,会导致不必要的

外科治疗,误诊PC为 MFCP,则会延误必要的外科干

预[２－４].因此,影像学准确区分两者对治疗方案的选

择、预后判断等具有重要作用.本文旨在通过回顾性

分析,探讨 MRI在 MFCP和PC的诊断及鉴别诊断中

的应用价值.

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１６年６月至２０１８年７月安徽

医科大学第一附属医院经病理证实或随访１年以上的

MFCP及PC患者的 MRI资料,包括 MFCP１９例,其
中男１４例,女５例,年龄２９~７７岁,平均(５３．４±１４．４)
岁.选取PC患者３６例,其中男２０例,女１６例,年龄

４５~７９岁,平均(５８．１±１２．０)岁.选取同期受检的正

常胰腺３０例,列为正常对照组,男１６例,女１４例,年
龄３３~８２岁,平均(５１．７±１８．４)岁.

１．２　检查方法　采用 GE公司生产的 HDxt３．０T超

导全身 MRI机,体部相控阵线圈.检查前禁食４~６h,
扫描前详细向患者讲解 MRI检查注意事项并训练患

者的呼吸及最大屏气时间,力求配合.常规扫描轴位

T１WI、脂肪抑制 T２WI后,经前臂静脉团注对比剂
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(GdＧDTPA),剂量为０．１mmol/kg,注射速度３．０mL/s;
注射对比剂后分别于第２０s、５０s和１８０s获得动脉

期、静脉期和延迟期轴位图像,采用肝脏快速容积成像

(liveraccelerationvolumeacquisition,LAVA)序列,

TR２．７ms,TE１．３ms,TI５．０ms,FOV３８cm×３０cm,层
厚５mm,层间距－２．５mm,矩阵２７０×２２４,NEX０．７２.
在静脉期和延迟期之间获得冠状位增强图像,TR３．８ms,

TE１．６ms,TI５．０ms,FOV４０cm×４０cm,层厚３．２mm,
层间距－２．４mm,矩阵２５６×２００,NEX０．７２.DWI采用单

次激发EPI序列:TR５２００ms,TE７９ms,层厚４mm,层
间隔１mm,FOV２０cm×２０cm,矩阵１２８×１２８,b值

采用０、５００s/mm２.

１．３　数据分析　由２名从事腹部诊断＞５年的 MRI
诊断医师采用双盲法进行阅片,意见不同时协商确定.
将扫描所得数据传至 GEADW４．６工作站,选取病灶

显示最大的中心层面,在每个肿块内勾勒３次圆形

ROI测量 ADC值,并取其平均值.每个 ROI大小控

制在(５０±５)mm２,并注意避免纳入正常胰腺组织,同
时避开血管、钙化、出血及囊变、坏死区.

然后,结合国内外以往的研究,将胰腺病变组织的

信号特征归为均匀型、斑点型和靶环型３种类型[４].
并分别统计 MFCP和PC中这３种类型的发生率.

１．４　统计学分析　将测得 ADC值应用 SPSS２３．０软

件进行统计分析,３组 ADC值两两之间进行独立样本

t检验,以P＜０．０５表示差异有统计学意义.并将记

录的２组病变组织信号取４个序列的数据分别进行秩

和检验,以P＜０．０５表示差异有统计学意义.
根据统计结果评估 MRI对 MFCP与 PC的鉴别

标准效能,并计算其灵敏度和特异度.

２　结果

２．１　３组ADC值 比 较 　 MFCP组 平 均ADC值 为

(１．４１±０．２５)×１０－３ mm２/s,高于PC组的(１．１３±０．１１)×
１０－３ mm２/s,２组间差异有统计学意义(t＝３．１６０,P＜０．０５);
且 MFCP组 ADC值低于正常对照组的(１．５０±０．２７)×
１０－３ mm２/s,２组ADC值差异有统计学意义(t＝－３．７６５,

P＜０．０５).

２．２　不同 MRI序列下 MFCP组和PC组病变组织信

号特征比较(表１)　由表１可知,T１WI上２组病变信

号均多表现为均匀型,分别为７３．７％和８０．６％,信号特

征在２组间无统计学差异(χ２ ＝１．４４３,P＝０．２３).

T２WI上,５７．９％(１１/１９)MFCP为均匀型(图１),８８．９％
(３２/３６)的PC为斑点型(图２),２组间信号特征有统计

学差异(χ２＝７．０９５,P＝０．００８).增强动脉期,MFCP表现

为均匀型、斑点型和靶环型分别为３１．６％(６/１９)、４７．４％

(９/１９)和２１．０％(４/１９),７５％(２７/３６)的PC表现为靶环

型,２组间差异有统计学意义(χ２＝１１．８５６,P＝０．００１).增

强门静脉期,表现为均匀型和斑点型的 MFCP均为

３６．８％(７/１９),６９．４％(２５/３６)的 PC表现为靶环型,２
组间有统计学差异(χ２＝６．５２３,P＝０．０１１).

　　表１　MFCP和PC在 MRI各序列上信号特征比较　例

　序列
均匀型

MFCP PC

斑点型

MFCP PC

靶环型

MFCP PC

T１WI １４ ２９ ２ ２ ３ ５
T２WI １１ ３ ５ ３２ ３ １
增强动脉期 ６ ５ ９ ４ ４ ２７
增强门静脉期 ７ ８ ７ ３ ５ ２５

２．３　MRI对 MFCP和PC的鉴别诊断效能

２．３．１　ADC值鉴别 MFCP和 PC的灵敏度及特异性

　以不同 ADC值作为临界点绘制 ROC曲线(图３),

AUC值为０．８４５±０．０７１,＞０．５,其９５％的可信区间为

０．７０７~０．９８４.ADC值以１．１８×１０－３ mm２/s为阈值,
灵敏度为８２．６％,特异性为７７．８％.

２．３．２　联合常规 MRI和DWI鉴别 MFCP和PC的灵

敏度及特异性　选取 T２WI期信号呈斑点型,增强扫

描动脉期信号呈靶环型这２个最具有特征性的鉴别特

点,联合 ADC值,取１．１８×１０－３ mm２/s为阈值,应用

Logistic回归方程计算出联合预测因子,并绘制 ROC
曲线(图４).由图可知,联合因子的灵敏度和特异性大

于余下３种独立的鉴别方法,AUC值为０．９６１±０．０３２,其

９５％的可信区间为０．０００~１．０００.灵敏度为８６．９％,
特异性为８８．９％.

３　讨论

MFCP和PC在临床和生物学方面相似,二者的

鉴别是近些年的研究热点.笔者通过比较 MFCP组

与PC组的 ADC值差异发现,PC组 ADC值低于 MFCP
组,且二者均低于正常对照组.尽管 MFCP组与 PC
组之间的 ADC值有一定的重叠,但多个研究[３－８]显示

DWI在 MFCP和 PC的早期诊断和鉴别诊断中至关

重要,因为它可以定量评估组织内水分子的自由运动.

MFCP的 ADC值降低,水分子扩散的受限是长期慢性

炎症引起的炎性细胞浸润和不同程度的纤维增生所导

致的[３].而 PC 癌细胞活跃增生形成管状或腺样结

构,细胞密度增大排列紧密[５－６],引起癌组织内水分子

扩散受限,所以大多数PC病例在 DWI上亦表现出高

信号,但其 ADC值低于 MFCP.黄瑞瑜等[９]研究发现

MFCP的 ADC值低于PC,与本文结果不符,分析原因
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图１A~C　男,６２岁,MFCP.A．轴位 T２WI病灶位于胰尾,呈均匀性稍高信号;B．增强动脉期病灶轻度均匀强化;C．DWI示病灶呈

均匀高信号　图２A~C　男,５２岁,PC.A．轴位 T２WI示病灶位于胰头,呈混杂高信号;B．增强动脉期呈靶环型强化;C．DWI肿块

呈均匀高信号
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图３　不同 ADC值鉴别 MFCP和PC的 ROC曲线
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图４　不同指标鉴别 MFCP和PC的 ROC曲线

有二:①样本量过小导致的结果差异;②选取不同的b
值对结果的影响.通过增加b值,理论上可以增大肿

瘤与正常组织的信号差异,提高诊断的敏感度;但实际

上 ADC值亦受组织灌注的影响,而胰腺血供丰富,当

b值增加后,高灌注的正常组织和炎性组织 ADC值降

低的程度高于低灌注的肿瘤,使二者信号差异减小,故

而较大b值在鉴别胰腺良、恶性病变时并不占优势.
但是b值过低会导致扩散加权变弱,T２ 穿透效应增

强,严重时会导致假阳性误诊[１０－１１].因此本研究选取

５００s/mm２ 的b值.
对常规 MRI数据进行综合分析,可以发现更多有

用的鉴别点.笔者将４个常用序列下 MFCP组和PC
组病变组织信号特征进行对比,发现在平扫 T２WI,增
强扫描动脉期、门静脉期二者皆有明显差异.平扫

T２WIMFCP组多为均匀型,而 PC组多为斑点型,究
其原因可能是 PC肿块内多见坏死、囊变、出血等,故
呈现斑点状、斑片状的高低信号混杂[４,１２－１３];而 MFCP
是一种慢性纤维炎性疾病,长期的炎症导致胰腺实质

纤维化且慢性炎性细胞浸润形成肿块,其特征是纤维

化组织丰富,囊变、出血及坏死病灶少[３,１２,１４－１５].故一

般 MRI信号较均匀,增强扫描亦多呈均匀强化.PC
组增强扫描的结果较有特异性,与正常胰腺实质强化

相比,PC由于血管密度普遍降低,所以早期强化较差,
晚期逐渐增强.文献[１,９,１２,１５]报道PC病灶多呈环状强

化,明显强化的边缘包绕强化较差的肿块实质.有研

究发现[４]增强扫描时的靶环型 MR特征在PC中明显

多于 MFCP,其诊断PC的特异性甚至接近１００％.本

组资料表明在增强扫描动脉期２组差异尤其明显,PC
组７５．０％的病例呈靶环型,远高于 MFCP组(２１．１％),

PC内部增强程度较低的区域反映了明显的增生性反

应,明显强化的边缘区域反映了炎性细胞浸润或纤维

组织的包膜区域,因病理条件的不同导致边缘区对比

度增强的效果[４,１２,１５].在增强扫描门静脉期,２组的差
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异虽然缩小,但依然非常明显,具有统计学意义.
由于 MFCP和PC组的 ADC值具有一定重叠性,

国内外的大多数研究者[３－９,１２,１５]并未给出一个明确的

鉴别数值,缺乏临床上的可操作性.本研究通过绘制

ROC曲线,确定鉴别二者的阈值为１．１８×１０－３ mm２/s,其
灵敏度为８２．６％,特异性为７７．８％.DWI联合 T２WI
斑点型、增强扫描动脉期靶环型这２个最具有特征性

的鉴别特点,使鉴别诊断的灵敏度和特异性分别达到

８６．９％和８８．９％.
本研究也有一定的局限性,由于样本数量的不足,

结果与国内外其他研究有一些出入.同样受样本量及

其他条件的限制,本研究只针对肿块的信号特点,没有

对肿块大小、形态、边界等展开进一步研究,也没有拓

展到病变对周围胰腺组织及邻近器官的影响,如 MFCP
的慢性炎性渗出导致的结缔组织增生和坏死对胰腺周

围和肾间质间隙的影响,PC对邻近器官及大血管的侵

犯和腹腔淋巴结的转移等[３].
总之,MRI多个成像序列可以从不同角度反映

MFCP和PC的病理差异,T２WI斑点型特征、增强扫

描动脉期靶环型特征和 ADC值三者联合最具有诊断

价值和临床意义.MRI作为一种腹部疾病的重要检

查手段,在 MFCP的诊断及鉴别诊断具有重要意义.
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