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基于 CiteSpace 的胰腺神经内分泌肿瘤

影像研究的科学知识图谱分析

黄子星，李谋，于浩鹏，汪翊，宋彬

四川大学华西医院放射科（成都  610041）

【摘要】   目的    了解当前胰腺神经内分泌肿瘤（pNEN）影像研究领域的现状及热点问题。方法    检索

1998–2018 年期间  Web of Science 核心数据库中有关  pNEN 研究的相关论文，采用文献计量学方法，通过

CiteSpace 软件进行定量分析。结果    共检索到 pNEN 影像研究领域文献 190 篇，其中发表文献数量居前 3 位的国

家为美国、德国及意大利。pNEN 共被引文献的聚类包括：超声内镜、诊断现状、前瞻性评估、囊性胰腺神经内分

泌瘤、富血供神经内分泌瘤、无功能胰腺神经内分泌瘤、体素内不相干运动及转移灶。pNEN 研究领域热点词包

括：细针穿刺活检、CT、诊断、胰腺、癌症、神经内分泌瘤、肿瘤、癌、管理。研究热点关键词聚类有：神经内分

泌瘤、胰腺肿块大小、非高功能神经内分泌瘤、CT 表现、转移灶、辅助研究、生长抑素类似物、生长抑素、术中超

声及多发性内分泌瘤病Ⅰ型。结论    pNEN 的精准影像学诊断仍然是该领域的热点问题。
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视化；域分析；CiteSpace 软件
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【Abstract】 Objective    To investigate current status and hot issues of pancreatic neuroendocrine neoplasm
(pNEN) imaging research. Methods    The literatures focusing on pNEN and published from 1998 to 2018 were retrieved
from the core database of Web of Science. The quantitative analysis of literatures was then conducted by using the
CiteSpace software based on the bibliometrics method. The research trend was then summarized systematically and the
potential research fronts and focuses were explored. Results    A total of 190 articles in the field of pNEN imaging research
were retrieved, and the top three countries in the literatures were the United States, Germany, and Italy. The clustering of
co-citation of pNEN included the endoscopic ultrasound, current diagnosis, prospective evaluation, cystic pancreatic
neuroendocrine tumor, hypervascular neuroendocrine tumor, nonfunctioning pancreatic neuroendocrine tumor,
intravoxel incoherent motion, and metastastic lesion. The hot of keywords in the field of pNEN included the fine needle
aspiration, CT, diagnosis, pancreas, cancer, neuroendocrine tumor, neoplasm, carcinoma, and management. The hot
keywords clustering had the neuroendocrine tumor, pancreatic mass size, non-hyperfunctioning neuroendocrine tumor,
CT appearance, metastatic lesion, ancillary studies, somatostatin analogues, somatostatinoma, intraoperative ultrasound,
and multiple endcorine neoplasia 1. Conclusion    Accurate imaging diagnosis of pNEN is still a hot issue in this field.

【Keywords】 pancreatic neuroendocrine neoplasm; pancreatic neuroendocrine tumor; diagnostic imaging;
bibliometric analysis; science mapping; knowledge domain visualization; domain analysis; CiteSpace software

科学知识图谱（mapping knowledge domains）
是以知识域（knowledge domain）为对象，显示科学

知识的发展进程与结构关系的一种图形，属于科学

计量学（scientometrics）的范畴[1]。CiteSpace 软件是

目前主流的绘制科学知识图谱的可视化软件，被不

同学科领域的国内外许多研究者所应用[2]。胰腺神

经内分泌肿瘤（pancreatic neuroendocrine neo-
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plasm，pNEN）来源于胰腺导管和腺泡细胞的多能

干细胞，占所有胰腺肿瘤的 1%～2%，占胰腺恶性

肿瘤的 3%[3]。pNEN 按照分化程度分为胰腺神经内

分泌瘤（pancreatic neuroendocrine tumor，pNET）和

胰腺神经内分泌癌（pancreatic neuroendocrine
carcinoma，pNEC），高、中分化 pNEN 为 pNET，低

分化 pNEN 为 pNEC[4-5]。近年来国际上关于 pNEN
的影像研究越来越多，本研究从文献计量学角度并

结合 CiteSpace 软件对当前 pNEN 影像研究领域相

关文献进行可视化演示，分析 pNEN 影像的研究热

点、关键文献等，推演其演化路径，预测该领域的

研究趋势，以期给从事该领域的研究者一个全面直

观的科学参考。

1    资料与方法

1.1    资料来源及文献筛选

以 Web of Science 核心合集为数据来源进行文

献检索。由于 pNEN 的命名在过去相当长的时间

内并不规范，存在多种不同名称混用的情况，因此

本研究检索  pNEN 的主题词（TS）包括：neuro-
endocrine tumor，neuroendocrine neoplasm，

neuroendocrine carcinoma，endocrine tumor，islet
cell tumor。

文献检索式：#1 TS：（pancreas） AND TS：（neu-
roendocrine tumor） AND TS：（diagnostic imaging）；
#2 TS：（pancreas） AND TS：（neuroendocrine neo-
plasm） AND TS：（diagnostic imaging）；#3 TS：
（pancreas） AND TS：（neuroendocrine carcinoma）
AND TS：（diagnostic imaging）；#4 TS：（pancreas）
AND TS：（endocrine tumor） AND TS：（diagnostic
imaging）；#5 TS：（pancreas） AND TS：（islet cell
tumor） AND TS：（diagnostic imaging）。组配检索

式：#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5。语种：English。
文献类型：Article。检索发表文献的时间：1998–
2018 年（2018 年检索时间至 2018 年 11 月 30 日，虽

然其数据并不完整，但已包含 2018 年大部分的文

献，并且已有的部分文献对于最新研究主题的获取

具有重要作用）。本研究不需要所在机构伦理委员

会批准，本研究中的资料符合 HIPAA 法案要求。

1.2    分析方法

文献基本信息分析数据来源于 Web of Science
的分析检索结果和创建的引文报告。

可视化分析运用 CiteSpace 5.3.R4.8.31.2018 软
件，以 1 年作为时间分区。

采用共被引网络知识图谱进行被引用文献分

析，高被引用文献按照时间排序并形成共被引网络

知识图谱，节点代表被引用文献，连线代表共被引

关系，连线越多表明共被引次数越高；共被引参考

文献运算关键参数为  Link Retaining Factor：2；
Nodes（Top N，e）：2；Look Back Years：20；算法

采用 Pathfinder，选择标准为 Top N：Top 100。
关键词知识图谱的剪枝算法采用  Minimum

spanning tree 去除不重要的节点和连线，使得网络

中重要的节点和连线更加清晰。

采用中心性体现文献计量可视化图谱中的关

键节点，中心性值（0～1）越大说明相应研究内容

在该学科领域的某个时间段内具有重要性和较高

的代表性，中心性值>0.10 的关键词为主要关键

词。但中心性值为 1 的时候表明被引文章来自同

一篇施引文献，不具有意义。并对关键词进行突发

性检测（Burst detection），突发检测是一种算法，用

于识别事件和其他类型信息的突然变化[6]。

采用关键词时间线进行研究前沿分析，运用对

数似然比算法计算聚类标签，聚类标签序号越小表

示该聚类文献发表数量以及被引频次越高；当聚

类的 silhouette 值为 1（被引文章来自同一篇施引文

献）以及成员个数小于 10 的的聚类不会显示。出

现相同关键词的聚类说明该关键词在不同时间节

点都有高的关注度。同时对相关研究文献的关键

词共线图谱采取聚类视图进行可视化分析。

2    结果

2.1    纳入研究文献及高被引用文献

共检索出 190 篇文献被纳入研究，各年份发表

文章数量情况见图 1。1998–2018 年 20 年来 pNEN
影像相关研究的发表文章数量逐年呈波动增加趋

势，从 1998 年的 4 篇增加至 2018 年 11 月的 11 篇，

最多的年份是 2015 年的 19 篇。
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图 1     示 1998–2018 年各年份发表文献数量图
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被引次数前 5 位的文献有 Brugge 等[7] 766 次、

Voss 等[8] 264 次、Anderson 等[9] 248 次、Eloubeidi 等[10]

209 次、Goldberg 等[11] 162 次。

2.2    发表文献的国家和机构

1998–2018 年期间 pNEN 影像研究论文发表数

量超过 10 篇的国家依次为：美国 52 篇、德国 27
篇、意大利 21 篇、日本 21 篇、韩国 14 篇、法国 12
篇、中国 10 篇，其中中国在 2012 年才在国际上发

表第 1 篇 pNEN 相关的研究文章（Wang 等[12]）。

根据 Web of Science 引文分析结果，该领域发

表的论文被引频次前 5 位的国家：美国 1 424 次、德

国 465 次、意大利 355 次、日本 333 次、中国 322 次。

该领域发表论文数量前  5 位的研究机构为：

Harvard University 8 篇，University of Verona 8 篇，

Johns Hopkins University 7 篇，Charite Medical
University of Berlin 6 篇，Free University of Berlin
6 篇。

2.3    发表文献的期刊和作者分析

1998–2018 年 pNEN 影像研究论文发表数量超

过 5 篇的期刊有：Abdominal Imaging 7 篇、Hepato
Gastroentero logy  6  篇、European  Radio logy
5 篇、Surgical Clinics of North America 5 篇。

发表 pNEN 影像研究论文数量前 5 位的作者

有 D’Onofrio 等 7 篇、Byun 等 6 篇、Capelli 等 5 篇、

Hruban 等 5 篇、Kim 等 5 篇。

2.4    文献共被引分析

参考文献共被引是指 2 篇参考文献被同一篇

文献引用的现象，通过分析共被引网络中的聚类及

关键节点，可以揭示出某个研究领域的知识结构。

该领域共被引文献聚类分析结果见图 2，从图 2 可
见，共被引文献聚类分析结果显示共有 283 篇文献

和 589 条连线，除去不满足显示条件的 2 个聚类领

域，共聚类成 10 个领域：#0 囊性胰腺神经内分泌

瘤（2004 年）、#1 囊性胰腺神经内分泌瘤（2009
年）、#2 超声内镜、#3 前瞻性评估、#4 富血供神经

内分泌瘤、#5 无功能胰腺神经内分泌瘤、#6 诊断现

状、#9 个案报道、#10 转移灶、#11 体素内不相干运

动，色调由冷色至暖色代表时间由过去至现在。

2.5    研究领域热点分析结果

该领域关键词中心性值在 0.00～0.35，具有高

中介中心性值的节点倾向于识别可能导致变革发

现的边界跨越潜力，CiteSpace 的作者[13]提出中心性

值>0.10 的节点是有意义的。中心性值>0.10 的关键

词有细针穿刺活检（0.35）、CT（0.32）、诊断（0.29）、
胰腺（0.27）、癌症（0.23）、神经内分泌瘤（0.2）、肿

瘤（0.2）、癌（0.14）、管理（0.1）。
对全部文献的关键词进行突发性检测得到 13

个突发性关键词，见图 3。

 

 
图 2     示共被引文献聚类分析结果
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2.6    研究前沿分析结果

根据文献关键词计算确定聚类，该领域关键词

时间线图谱见图 4，色调由冷色至暖色代表时间由

过去至现在。pNEN 影像研究领域的前沿大致可以

归为 10 类（#8 的关键词中心性为 1，不具有意义，

不纳入研究）：神经内分泌瘤、胰腺肿块大小、非

高功能神经内分泌瘤、CT 表现、转移灶、辅助研

究、生长抑素类似物、生长抑素、术中超声及多发

性内分泌瘤病Ⅰ型。

3    讨论

CiteSpace 是一款帮助研究人员用于对大量科

学文献数据进行计量和分析的可视化软件，利用分

时、动态的可视化图谱去展示某一领域知识的宏观

结构以及发展脉络，识别并显示某一领域知识发展

的趋势和动态，展现研究热点及前沿方向[14]。

国际上 pNEN 发病率为（0.3～0.4）/100 000[5, 15]且

呈逐年上升的趋势。近年来，我国对 pNEN 的报道

亦逐渐增多，但国内现阶段 pNEN 的流行趋势、临

床特征以及防治状况仍不甚明晰。有文献 [ 1 6 -1 7 ]报

道，在 2001–2010 年期间国内的 pNEN 发病率呈逐

渐升高趋势，这可能是得益于影像学检查手段的广

泛使用。肿瘤影像学几乎涉及 pNEN 患者管理的

每一个阶段，对诊断、治疗、手术都很重要。影像

学检查的目的在于确定有无 pNEN，明确肿瘤的位

置以及肿瘤累及的范围，进行肿瘤分期，评估是否

能手术切除，预测预后情况[18]。近年来，pNEN 的
肿瘤影像学取得了一些进展，无论是 CT、MRI、内
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图 3     示关键词突发性检测结果

 

 
图 4     示研究前沿时间线图谱
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镜超声还是分子影像都有不少的相关研究报道[19-22]。

如何从大量的研究报道中快速、准确地获知研究的

现状和热点以及推测今后的发展前沿，对于关注该

领域的研究者来讲是很重要的。

pNEN 是胰腺少见肿瘤，过去对其认识也不

多，命名也较混乱。近 20 年来，随着临床、病理研

究的深入，相关研究逐渐增多，从 1998 年到 2018
年国际上有关 pNEN 影像研究的文献呈波动性上

升，2015 年为发表文献数量最多的一年，达到 19 篇。

不过到目前为止的 20 年间研究文献仍较少（只有

190 篇）且属于研究规模较小的情况，究其原因可

能是因为 pNEN 为少见病，研究者需要一定的时间

才能纳入足够数量的病例进行研究。

从检索到的文献来看，发表文章数量美国远远

超过其他国家，提示美国在该研究领域处于领先地

位；从文章被引用情况来看，美国同样处于领先地

位，远远超过其他国家。研究结果提示，美国在

pNEN 影像研究领域不仅研究多，而且研究质量较

高，发表的期刊不拘于影像学刊物，消化学科和外

科学也有较多的 pNEN 文章发表，提示相关临床学

科对于 pNEN 的影像学知识也有较高的兴趣。

从共被引文献聚类结果可以看出，最早的研究

主要是在关注 pNEN 的诊断与评估方面（#2 超声内

镜、#6 诊断现状、#3 前瞻性评估），之后开始关注

pNEN 的一些亚组情况（#1 囊性胰腺神经内分泌

瘤、#4 富血供神经内分泌瘤、#5 无功能胰腺神经内

分泌瘤），当有影像新技术出现时又关注能否应用

于 pNEN，这符合对疾病研究的一般规律。目前关

注的领域是磁共振的新技术体素内不相干运动

（#11 体素内不相干运动）在 pNEN 的应用[23-26]以及

pNEN 转移（#10 转移灶）[27]的研究。

目前研究的热点还是在细针穿刺活检和 pNEN
的 CT 诊断。突发词较为细致地揭示了在不同时期

研究者们主要做的相关研究，也反映了研究者对

pNEN 的不断认识过程，不同时期侧重用的影像技

术不同，最开始是生长抑素受体成像诊断，其是较

为特异性的诊断方法[28-38]，但是很多机构受限于条

件而不能开展这项检查，因此，需要继续在常规影

像技术条件下继续研究。

CT 目前仍然是许多机构检查 pNEN 的主要手

段，特别是多期增强 CT，其对 pNEN 诊断的敏感

度很大程度上取决于肿块的大小，肿块越大越容易

被检出，但 CT 诊断 pNEN 的敏感度为 64%～81%，

因部分 pNEN 并不是富血供的[39]。最近有研究[40-42]

报道， CT 纹理与 pNEN 的病理分级相关。

超声内镜对 CT 和 MRI 不容易发现的小病灶

有较高的检出率，并且可引导细针穿刺活检[27, 43-47]。

未来的研究前沿可能会在肿块的大小与预后

的关系、非高功能 pNEN、CT 表现、转移灶及术中

超声方面开展。

本研究反映了近 20 年来 pNEN 影像研究的主

要趋势，但不足之处在于 2018 年的文献仅截止到

11 月；搜索的数据库仅限于 Web of Science，且仅

纳入英文文献，因此本研究尚不能完全反映研究的

现状与趋势。
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