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胰腺导管内乳头状黏液肿瘤的

影像学研究现状及进展

曾妮，黄子星，宋彬

四川大学华西医院放射科（成都  610041）

【摘要】   目的    总结胰腺导管内乳头状黏液肿瘤（IPMN）的影像学研究现状及进展。方法    检索 PubMed、
中国知网、维普、万方等数据库内与胰腺 IPMN 相关的影像学研究方面的文献并进行分析与总结。结果    现在常

用于胰腺 IPMN 检查的影像学方法包括 CT、MRI、EUS 及 PET-CT，其中 CT 和 MRI 有较好的诊断及鉴别良恶性

胰腺 IPMN 的能力，并且 MRI 与新型靶向纳米粒子造影剂一起可以用于早期胰腺 IPMN 的诊断；EUS 对于发现

胰腺 IPMN 的壁结节很有优势，但其对于胰腺 IPMN 的诊断分级能力是否比得上 CT、MRI 尚有争论；PET-CT 主
要是对于胰腺 IPMN 良恶性诊断有较高的价值。结论    目前各种影像学方法在胰腺 IPMN 诊断及良恶性鉴别方

面都有各自的优势，在条件允许情况下首选 MRI 检查。
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【Abstract】 Objective    To summarize the current status of imaging in intraductal papillary mucinous neoplasms
of the pancreas (IPMN). Method    The related literatures of imaging about IPMN of the pancreas were searched in the
PubMed, CNKI, VIP, and Wanfang Data databases, etc. Results    A variety of imaging techniques could be used to
diagnosis IPMN of the pancreas, including CT, MRI, EUS, and PET-CT. The CT and MRI had great performances to
diagnose and differential diagnosis of benign and malignant IPMN of the pancreas. The MRI with new targeted
nanoparticle contrast agents could be used to diagnosis the early IPMN of the pancreas. The EUS was very good at
detecting the wall nodules in the IPMN of the pancreas. Compared with the CT and MRI, the ability of EUS to grade
IPMN of the pancreas was uncertain. The PET-CT was of high performance for the differential diagnosis between the
benign and malignant IPMN of the pancreas. Conclusions    Various imaging technologies have their own advantages in
diagnosing IPMN of pancreas. MRI is currently the optimal choice when condition is permit.
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胰腺导管内乳头状黏液性肿瘤（ intraductal
papillary mucinous neoplasm，IPMN）是指发生于主

胰管和（或）分支胰管并可产生大量黏液的一类上

皮乳头状增殖性病变，其起源于导管上皮细胞，是

胰腺相对较为少见的囊性或囊实性肿瘤，其发病率

占胰腺肿瘤的 1%～3%，占胰腺囊性肿瘤的 20%～

33%[1]。根据胰腺 IPMN 发生部位的不同分为主胰

管型、分支胰管型和混合胰管型；根据导管上皮增

生的异型性分为导管内乳头状黏液瘤、交界性和导

管内乳头状黏液癌[2]。多数胰腺 IPMN 患者起病隐

袭，约 20% 的患者无明显临床症状，有症状的患者

主要表现为恶心、呕吐、腹痛、背部疼痛、体质量下

降等非特异性症状[3]。近年来，随着 CT、磁共振成

像（MRI）等影像学技术的发展以及临床医生对胰

腺囊性病变认识的加深，胰腺 IPMN 的检出率明显

提高，并且随着对此类病变检测的增加，其发病率

也急剧上升[4]。有研究[5-6]发现，胰腺 IPMN 主胰管

型及混合胰管型的恶变率（42%～70%）明显高于分

支胰管型（11%～35%）。鉴于胰腺 IPMN 恶变风险
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不同，准确的诊断和分型可以确保胰腺 IPMN 患者

获得正确的治疗方法。目前最常用于胰腺 IPMN
的影像学方法主要包括超声内镜（endoscopic
ultrasonography，EUS）、CT 及 MRI，其中 EUS 对该

病的敏感度较强，能够安全地检出病变并能穿刺活

检；CT 及 MRI 能发现胰腺具有分隔的囊性病变；

MR 胰胆管造影（MR cholangiopancreatography，
MRCP）能无创地显示病变与胰管系统交通的情

况；正电子发射型计算机断层显像/CT（PET-CT）

多用于该病发生恶变后早期及全身转移的诊断[7]。

笔者现针对胰腺 IPMN 影像学研究的相关文献进

行综述，以了解目前各种影像学方法对于胰腺

IPMN 的诊断及良恶性鉴别的优势。

1    CT

CT 是评估胰腺囊性病变的最常用方法，也是

胰腺 IPMN 在临床上使用频率最高的无创性影像

学检查手段之一[8]。

胰腺  IPMN 的典型影像学表现是主胰管和

（或）分支胰管不同程度扩张，囊性病变内有或无

实性成分（分隔和壁结节），囊性成分无增强，实性

成分轻中度增强。经平扫和增强 CT 扫描可准确显

示扩张的胰管、囊性肿瘤、囊内乳头突起等，观察

病灶与周围脏器、组织的关系，为临床分型诊断提

供可靠信息依据[9]。

CT 表现上，主胰管型胰腺 IPMN 通常位于胰

腺近端并以主胰管受累为特征，主胰管呈弥漫性或

节段性扩张，其直径≥10 mm，内壁光整，胰腺实质

常伴有萎缩，胰管内黏液密度较高，可无或伴有乳

头结节影，也可见多个，增强后见结节强化；分支

胰管型表现为起自胰管系统的侧支单发分叶状或

多发葡萄串状囊性病变聚合而成，伴有分隔，扩张

的分支胰管直径 10～20 mm，与主胰管相交通，一

般主胰管无明显扩张，但当主胰管受累时可伴有主

胰管不同程度扩张，好发于胰头和钩突部；混合胰

管型最为常见，兼有以上两型的特点，该型肿瘤既

存在于主胰管又存在于分支胰管，肿瘤位于胰腺导

管内，常伴有胰腺导管的明显扩张，表现为囊性病

变与扩张的主胰管同时存在，部分囊壁见壁结节，

十二指肠乳头增大并向腔内突出[10]。

许多研究表明，CT 具有较好的术前诊断胰腺

IPMN 良恶性的能力，如 Kim 等[11]在回顾性研究中

纳入了 180 例经手术证实的胰腺“单纯”分支胰管

型且术前 CT 上没有增强壁结节的患者，多因素分

析结果显示，“单纯”分支胰管型囊肿的囊肿大

小≥30 mm 和主胰管直径≥5 mm 是 CT 显示无强化

壁结节的恶性“单纯”分支胰管型胰腺 IPMNs 的
独立危险因素；在 Choi 等[12]的研究中发现，对比增

强 CT 预测恶性胰腺 IPMN 的诊断性能较好，其受

试者操作特征曲线下面积（AUC）为 0.792，特别是

当 CT 显示有增强的实性成分时其诊断价值更高，

（观察者 1：AUC=0.753；观察者 2：AUC=0.830）；
在 Lee 等[13]的研究中纳入了 86 例胰腺 IPMN 患者，

研究结果显示，根据修订的 2017 年国际共识指南，

对比增强 CT 对于诊断鉴别胰腺 IPMN 良恶性的灵

敏度为 86%、特异性为 74%；在孙勤学等[14]的回顾

性研究中分析了 48 例胰腺 IPMN 患者，结果显示，

CT 对于诊断胰腺 IPMN 的敏感性为 77.3%、特异性

为  76.9%。从以上研究结果提示，CT 对于胰腺

IPMN 的诊断以及良恶性鉴别可提供不错的帮助，

特别是结合增强扫描。

2    MRI

腹部 MRI 和 MRCP 检查已成为诊断胰腺疾病

的常用技术[15]。MRI 是胰腺 IPMN 首选的无创检

查。因 MRI 对软组织的高分辨率，其比 CT 更能显

示胰腺 IPMN 的形态学细节，其中弥散加权成像

（diffusion weighted imaging，DWI）已被证明是有效

的诊断恶性胰腺 IPMN 的方法[16-18]，恶性胰腺肿瘤

通常显示出比良性胰腺肿瘤更高的信号强度和更

低的表观扩散系数（apparent diffusion coefficient，
ADC）[19]，DWI 的诊断性能被证明比得上增强 MRI
用于评估胰腺囊性病变；此外，DWI 和 MRCP 与
普通平扫  MRI 的组合使用被证明对于恶性胰腺

IPMN 的诊断和侵袭性预测有重要价值，因为

MRCP 能清楚显示发病部位、大小、胰管扩张程

度、肿瘤与周围组织的关系，尤其是在显示分支型

肿瘤和主胰管的交通方面，是其他检查方法无法替

代的。囊腔与主胰管相通是诊断胰腺 IPMN 的可

靠征象，MRCP 对胰腺 IPMN 与胰管相通的显示率

高达 93.7%，明显高于 CT 的 79.2%（P<0.05）[14]。

许多研究表明，增强 MRI 与增强 CT 用于预测

胰腺 IPMN 的恶性潜能的价值相当。在 Lee 等[13]的

研究中总共纳入了 86 例胰腺 IPMN（良性 58 例，恶

性 28 例），不论采用 CT 还是 MRI，强化的壁结节

（大于  5 mm）的  OR  值最高（CT 为  25，MRI 为
29），CT 和 MRI 对恶性 IPMNs 的诊断价值相当

［AUC=0.83，95% CI（0.75，0.92）；AUC=0.86，95% CI
（0.77，0.95），P=0.43］，具有良好的多模式一致性

（Kappa=0.70）。根据 2017 修订的福冈共识所描述
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的特征中，增强的 5 mm 或更大的壁结节与恶性胰

腺 IPMN 之间的关联最强，并且在增强 CT 和 MRI
之间具有良好的模态一致性，在预测恶性胰腺

IPMN 的诊断性能上相当。在 Choi 等[12]的研究中

对 76 例胰腺 IPMN 患者（良性 37 例，恶性 39 例）

进行了 EUS、增强 CT 和 MRI 检查，根据 2012 年共

识指南对其进行回顾性分析，研究表明，增强 CT
（AUC=0.792）、MRI（AUC=0.742）和 EUS（AUC=
0.733）在预测恶性胰腺 IPMNs 方面的诊断性能相

当（P>0.05）。在孙勤学等[14]的研究中，MRI 和 CT
对胰腺 IPMN 诊断敏感性分别为 90.9%（20/22）、

77.3%（17/22），诊断特异性分别为 88.5%（23/26）、
76.9%（20/26），差异均无统计学意义（P>0.05）。

但是应用 MRI 技术诊断随访胰腺 IPMN 更有

优势，首先，MRI 不利用放射线，对需要长期监视

的患者其是一种更安全的方法；第二，用 MRI 检
查是否有胰腺囊肿不需要使用对比剂，即使是普通

平扫的 MRI 也可以观察到[20]。

在一般的平扫 MRI、增强 MRI 及 MRCP 中，这

些诊断均不足以对早期胰腺 IPMN 患者进行诊断，

而在 Sun 等[21]的研究中认为，可以通过 MRI 与乙氧

基苄基二亚乙基三胺五乙酸（Gd-EOB-DTPA）和

IPMN 靶分子组成的造影剂脂质体的组合来诊断疑

似胰腺 IPMN 患者。目前的研究表明，新型靶向纳

米粒子造影剂可以与位于胰腺 IPMN 表面的肿瘤

标志物保持高度亲和力。新型靶向纳米粒子造影

剂与 MRI 结合在诊断早期胰腺 IPMN 患者中显示

出更高的敏感性；此外，与标准 MRI 相比，与 MRI
结合使用新型靶向纳米粒子造影剂后，图像质量得

到了改善；靶向纳米粒子造影剂保留了足够的亲

和力，并且存在足够的时间以使用  MRI 观察肿

块。值得注意的是，靶向纳米粒子造影剂在注射后

12 h 被代谢。但总体而言，与标准 MRI 相比，与

MRI 相结合的新型靶向纳米粒子造影剂可改善图

像质量和提高灵敏度。

总之，MRI 在诊断和鉴别良恶性 IPMN 上其能

力与 CT 相当，鉴于 MR 没有辐射的优势，经济允

许的条件下，可以优先选择 MR。

3    EUS

EUS 以其高分辨率、最大程度地接近靶病变部

位并且拥有能够引导细针穿刺取样的优势，已被广

泛用于胰腺 IPMN 疾病的临床诊断。

EUS 是在内镜引导下将超声探头送到十二指

肠、胃体或胃底等接触胰腺头、体、尾部位，对其进

行近距离的超声检查，一方面可使用较高频率探

头，另一方面又避免了肠道内气体的影响，对胰腺

IPMN 的诊断能力明显增强。EUS 可以发现 1 cm
以下的病变，有助于胰腺 IPMN 的早期诊断，同时

能清晰显示胰腺被膜、胆管、胃十二指肠壁及周围

血管包括脾动静脉、门静脉、肠系膜动静脉等，因

此，对局部及周围器官浸润的判断优于体表超声和

CT；另外，在安全性和耐受性上，EUS 明显优于其

他检查[22]。

EUS 的优势主要在于评估分支胰管型胰腺

IPMN 患者的壁瘤。有研究[23]表明，在分支胰管型

胰腺 IPMN 患者中，与 EUS 相比，高达 28% 的 CT
和 MRI 检查漏诊了壁瘤。Yamashita 等[24]的一项研

究表明，对比增强 EUS 发现附壁结节的敏感性、特

异性、阳性预测价值、阴性预测价值和准确性分别

是 100%、80%、92%、100% 和 94%。因此，通过对比

增强  EUS 测量壁结节可以提高区分良恶性胰腺

IPMN 的精确度，从而避免不必要的外科手术。

EUS 还是一种出色的成像技术，然而基于 EUS
数据对于术前诊断胰腺 IPMN 能力尚有争论，有研

究[25]报道其可与增强 MRI 和增强多排 CT 相提并

论。在  Lim 等 [ 2 0 ]的研究中，分析了  76 例接受了

CT、MR 及 EUS 三种检查的患者，然后进行了胰腺

IPMN 的后续切除观察，研究发现，使用对比增强

CT（观察者  1：AUC=0.792；观察者  2：AUC=
0.830）、对比增强 MRI（观察者 1：AUC=0.742；观

察者 2：AUC=0.776）和 EUS（AUC=0.733）准确识

别高度异型增生和侵袭性胰腺 IPMN 的能力方面

差异无统计学意义。而在 Hwang 等[26]的回顾性研

究中纳入了 55 例经手术确认的胰腺 IPMN（12 例
恶性，35 例良性）患者，接受了增强 MRI 和 EUS 检
查，研究结果表明，2 位诊断医生的 MRI 的 AUC 值
分别为  0.712 和  0.688，均分别明显高于  EUS 的
AUC 值 0.543（P=0.007、P=0.007），2 位诊断医生采

用 MRI 诊断的准确性均为 74.5%、特异性分别为

78.0% 和 80.5%，均分别明显高于 EUS（分别为 56.4%、

58.5%，P 值分别为 0.013、0.013 和 0.039、0.022）。
虽然对于 EUS 来诊断鉴别良恶性 IPMN 的能

力还有一定的争论，但是 EUS 的检查没有电离辐

射，并且有利于取活检组织，是一种比较安全的检

查方式，可以据临床实际情况进行选择运用。

4    PET-CT

PET-CT 多用于恶性肿瘤的诊断，为了提高胰

腺  IPMN 的恶性检测准确性，已有多个研究对
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PET-CT 进行了研究。使用  18F-氟-脱氧葡萄糖

（18F-FDG）的 PET-CT 是一种功能性和解剖学成像

方式，可通过使用放射性葡萄糖类似物来检测葡萄

糖代谢异常，它基于肿瘤细胞具有更高的葡萄糖代

谢活性，能够区分正常组织和肿瘤组织[27-28]。基于

目前的文献[29-32]，PET-CT 诊断分析恶性 IPMNs 的
灵敏度为 78%～100% ［95%CI（0.78，0.94）］，特异性

为 87%～100% ［95%CI（0.93，1.0）］。PET-CT 对于

胰腺 IPMN 的良恶性诊断有较大的价值。在 Roch
等[33]回顾性分析了 50 例胰腺 IPMN 患者，研究结果

显示，PET-CT 摄取增加与恶性和浸润性 IPMN 有
关（80% 比 13%，P<0.000 1；40% 比 3%，P=0.004）；
采用 2012 年国际共识指南标准来预测恶性肿瘤的

敏感性和特异性分别为 92% 和 27%，PET-CT 诊断

恶性胰腺 IPMN 患者的敏感性较低（61.5%），但特

异性更高（94.6%）。Yamashita 等[34]回顾性分析了

1996～2016 年间的 79 例胰腺 IPMN 患者，该研究

认为胰腺 IPMN 的恶性程度与主胰管的直径、血清

癌胚抗原（CEA）值及中性粒细胞与淋巴细胞比率

（NLR）3 个因素密切相关，18-FDG PET 积累与

IPMN 的恶性程度显著相关（其灵敏度为 0.82，特

异度为 0.71），IPMN 中恶性肿瘤的独立预测因素

为 18-FDG PET 积累、CEA>1.0 ng/mL 和 NLR>2.63，
结果提示，18-FDG 的浓聚是一种有效的新标志物，

可区分胰腺 IPMN 的良性和恶性。在 Ohta 等[35]的

研究中对 29 例胰腺 IPMN 病变进行了 PET-CT 成
像，随后对其进行了手术，以摄取 FDG 为标志来评

价良性/恶性的敏感性、特异性和诊断准确性分别

为 90.0%、77.8% 和 86.2%，该研究认为，对 FDG 的
摄取是诊断胰腺 IPMN 良、恶性的有用标志。

总之，PET/CT 在鉴别胰腺 IPMN 的良恶性上

有较大优势，但鉴于其价格比较昂贵，在临床应用

上不如 CT、MR、EUS 适用。

5    小结与展望

对于胰腺  IPMN 的诊断，CT、MRI、EUS 及
PET-CT 都有不错的诊断价值，CT 可以很好地检测

出钙化，可以评估囊壁结节、分隔及囊壁增厚；

MRI 是胰腺 IPMN 首选的无创检查，因其对软组织

的高分辨率，MRI 比 CT 更能显示胰腺 IPMN 的形

态学细节，且 MRI 能清晰显示囊性占位的内部结

构，最重要的是，MRCP 能较好地显影胰腺导管的

交通，基于 MRI 无放射性，它也是保守观察或术后

随访的首选检查，并且 MRI 与 Gd-EOB-DTPA 和胰

腺 IPMN 靶分子组成的造影剂对于胰腺 IPMN 的

早期诊断有一定价值；EUS 最大的优势在于能够

检测囊壁结节，其还可以对囊肿进行超声引导细针

穿刺，提取囊液进行分析及完善细胞学检查；PET-
CT 能提高对胰腺 IPMN 恶性风险度预测。总之，

在诊断与鉴别胰腺 IPMN 时，有许多影像学方法可

以选择，但是在未来，我们相信，就像现在新发现

的新型造影剂与 MR 的结合可以用于早期诊断胰

腺 IPMN 一样，随着研究的深入，对于胰腺 IPMN
的诊断以及良恶性鉴别，还会有不错的方法出现。
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