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例疑似胰腺癌患者的全身 $%
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及
/A

平扫加增强的影像学资
料"比较两者对胰腺癌的诊断价值(%结果&

CE

例疑似胰腺癌患者中"
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例经手术)腹腔镜取病
理确诊"其中胰腺癌
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例"慢性胰腺炎
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!

例
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发现多处肝转移或肺转移"因而
放弃手术"经临床随访
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年后确诊为胰腺癌(
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检查阳性
DF

例"灵敏度
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对胰腺癌诊断的灵敏度)特异性)准确率均明显高于
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"两者差异有统计学意
义*
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胰腺癌是一种恶性程度高)容易转移)预后差的

消化腺恶性肿瘤"临床出现典型症状时"多已经属

于晚期"因此早期正确诊断与分期"对其诊疗十分

重要%

$

&

( 近年来将高性能反映功能代谢
?@A

与反映

形态解剖的
/A

有机地结合在同一设备上同时提供

受检者在同一条件下的解剖结构与功能代谢相融合

的图像的一种先进新型的医学影像技术,,,

?@AB

/A

"其在胰腺癌的临床诊断和分期)指导治疗)预后

判断等方面具有重要的应用价值%

$#D

&

( 本文分析
CE

例

临床怀疑胰腺癌患者的
?@AB/A

及
/A

影像资料"并

结合手术病理及其临床作对照分析"以探讨 $%

<!<=>

?@AB/A

对胰腺癌诊断中的应用价值(

$

资料与方法

010

一般资料

CE

例临床怀疑胰腺癌患者"其中男性
D&

例"女

专
题
报
道
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例!年龄
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岁"平均
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岁# 所有病例均行
$%

,!,-. /01231

及
31

平扫加增强扫描#

!"#

检查方法

31

平扫加增强扫描!均为横断面平扫
4

增强"扫

描之前常规口服
$5*6

泛影葡胺
%&&(# &&&78

以充

盈胃肠道# 造影剂为优维显
#&&78

"静脉快速团注"

+'

例均选用
.0 /9:;<==> 31

机 " 矩阵为

*$!"*$!

"层厚和间距为
$&77

#

/01231

显像! 使用美国
.0

公司生产的

-?;@:A=9B C1% /01231

扫描仪"

D=8=9?;

工作站

进行图像后处理# 检查前患者禁食
+('E

"并

确保血糖控制在
'5*77:82F

以内"静息$平卧
$*7?G

后肘静脉注射示踪剂 $%

,!,-.

" 注射剂量按
&5$&(

&5$*73?2HI

计算# 静卧
*&7?G

后行全身
/01231

扫

描"扫描范围从颅底至股骨上段# 先行
31

扫描
J%

排

螺旋
31K

"层厚
LM)*77

"然后进行
/01

采集"使用
L-

扫描"每个床位采集
L7?G

"共采集
'()

个床位# 注射

后
LE

对所有病例感兴趣病变区行延迟显像# 分别测

量感兴趣区%

9=I?:G :N ?GO=9=;O

"

PQR

&最大标准化摄取

值%

7ST?7S8 ;OSG>S9> U<OSH= AS8U=

"

CVW

7ST

&# 早期显像

范围为头部至盆腔"延迟显像范围为胰腺或可疑转移

灶# 经衰减校正后行迭代法重建"层厚
*77

"获得全

身或局部的冠状位$矢状位$横断位的
31

$

/01

以及

/01231

融合图像#

!"$

图像分析和结果判断

检查结果由
!

位以上有经验的核医学科和放射

科医师共同阅片来判断病灶性质" 并综合手术后病

理$穿刺活检及临床随访等综合手段进行分析#

/01

显像采取感兴趣区%

PQR

&半定量分析法'在放射性

浓聚灶显示最清楚的层面上勾画
PQR

" 早期显像以
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判为阳性" 延迟显像以
CVW
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并较

早期增高
$"Y

判为阳性# 肿瘤转移的诊断通过随访

#

年"由病理或
312ZPR

检查结果综合确定# 对比分

析
/01231

及
31

对胰腺癌诊断的灵敏度$特异性和

准确率#

!"%

统计学处理

应用
C/CC$$M*

软件"

/01231

显像和
31

显像的

灵敏度$ 特异性及准确率采用配对资料
O

检验或成

组资料方差分析"

!["M"*

#

!

结 果

+'

例疑似胰腺癌患者中"

++

例经手术$ 腹腔镜

取病理确诊"其中胰腺癌
L%

例"慢性胰腺炎
'

例"另

!

例因
/01231

发现多处肝转移或肺转移"经临床随

访
$

年后确诊为胰腺癌# 确诊
+"

例胰腺癌中"胰周

及腹膜后淋巴结转移
$+

例"肝转移
%

例"肺转移
!

例"腹膜转移
'

例"骨转移
L

例#

/01231

及
31

检查

结果的灵敏度$特异性及准确率见表
$

#

由表
$

可见"

/01231

对胰腺癌诊断的灵敏度$

特异性及准确率均优于
31\O

#

[!ML'

"

O

!

[!M!)

"

O

L

[!M'*

"

/

均
]&M&*K

#

L

讨 论

胰腺癌的病理生理过程较为复杂" 无论从解剖

形态学角度"还是从 #%

,!,-.

代谢高低角度"均可能

出现诊断困难$误诊$漏诊的可能性(

+

"

*

)

# 正常胰腺在

禁食状态下呈低葡萄糖代谢"而胰腺癌摄取
,-.

程

度较高# 国内报道"

#%

,!,-. /01

对胰腺癌诊断的灵

敏度为
^"Y(^*Y

"特异性
%*Y(^"Y

# 虽然 $%

,!,-.

/01

显像对于较小的或形态$ 密度改变不明显的胰

腺癌病灶$ 肿瘤腹膜或网膜等处的微小转移灶灵敏

度较高"但缺乏解剖细节"难以与腹腔内生理性摄取

或变异进行区别#

/01231

不存在这种缺陷"一次扫

描获得的
31

和
/01

图像精确融合" 使功能图像有

了精确的解剖定位"

/01231

因而获得了更大的应用

潜力# 本研究中"

/01231

对胰腺癌诊断的灵敏度为

^!M*Y

"特异性
%LMLY

"准确率为
^$MLY

"均显著高于

31

显像"与国内报道相符#

$%

,!,-. /01231

显像对胰腺癌的诊断分析应从

多个角度进行分析'

"

从
/01

角度"典型的早期胰

腺癌的
/01

显像表现为" 胰腺癌瘤体局限性
,-.

摄取增高灶"

CVW

7ST

X!M*

%图
$

&# 晚期胰腺癌还可伴

有胰腺周围$ 腹膜后或其他脏器代谢增高灶 %转移

灶&%图
!

&# 基础研究发现"与慢性胰腺炎相比"胰腺

癌细胞表面有更多的葡萄糖转运体%

.8UO$!+

&"临床

研究表明"胰腺癌的
CVW

值明显高于慢性胰腺炎(

'(%

)

#

但 $%

,!,-. /01

显像定量分析仍然可能出现假阳

性$ 假阴性的误诊或漏诊病例" 因此需要认真分析

/01231

显像中
31

部分的诊断信息"加以仔细对比

表
$

$%

,!,-. /01231

和
31

平扫及增强扫描结果的对比!例"

项目 阳性 阴性 假阳性 假阴性
灵敏度
%

Y

&

特异性
%

Y

&

准确率
%

Y

&

/01231 L) * $ L ^!M* %LML ^$ML

31 L" + ! $" )*M" ''M) )LM^
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分析! 本研究中"出现了
$

例
<=>?/>

假阳性即为慢

性胰腺炎"部分学者认为"延迟显像对鉴别有帮助"

但延迟显像的作用并不是绝对的! 本研究中的
$

例

假阳性病例行
!0

延迟显像" 但延迟显像
@A9

也呈

升高表现! 因此"鉴别诊断不能单纯依靠
@A9

值或

延迟显像" 还需从
/>

显像的解剖形态进行多角度

分析!

!

从
/>

的角度"典型胰腺癌表现为胰头#体

或尾部的局限性肿块" 瘤体多位于胰头部"

/>

平扫

为等或略低密度"密度不均"边界不清"增强后肿瘤

轻度或中度强化"其强化程度低于正常胰腺! 若肿

瘤内部已存在液化坏死时"则表现为低密度灶内更

低密度影"较大的肿瘤可造成胰腺轮廓或外形的改

变"表现为局限性膨大"突出的肿块影"边缘呈分叶

状! 晚期胰腺癌由于肿瘤压迫"可造成不同程度的

胰管和胆管的扩张"可见肿块周围血管受累"胰腺

周围和腹膜后淋巴结转移或脏器转移$图
B

%! 但
/>

对于形态或密度改变不明显的胰腺癌"尤其是对小

胰腺癌的诊断价值有限&

C

'

!

"

从
<=>?/>

角度"

<=>?

/>

结合了
<=>

与
/>

的优点"并可同机融合"使诊

断准确率大大提高"其对胰腺癌的诊断思路可概括

为( 当胰腺病变 $%

D!DEF <=>

显像符合恶性肿瘤代

谢特征" 局部
/>

影像学表现也符合胰腺癌的特征

时"基本可确立胰腺癌的诊断)当上述两个条件中

只有一个条件满足时"应慎重"必要时进一步检查!

对
/>

形态# 密度改变不明显的 #%

D!DEF <=>

阳性

显像结果"

#%

D!DEF <=>

显像动态定量分析有较大

参考价值&

#&G#!

'

!对较大的肿块型胰腺囊实性病灶"尽
图

#

典型的早期胰腺癌
<=>

显像

横断位 #%

D!DEF <=>?/>

显像示胰腺颈部局灶性放射
性浓聚#等密度软组织病灶!

,

(横断位 #%

D!DEF <=>?/>

显像示胰体#尾部轮廓增大"

<=>

于相应部位见团片状异常放射性浓聚影"

@A9

H,I

为
J:!

"难以和胰腺
炎鉴别!

K

(同一个患者"

LM

椎体见一结节状异常放射性浓聚影"提示骨转移"因而可以确立胰腺癌的诊断! 手术病理证实为胰腺癌!

, K

图
!

晚期胰腺癌
<=>

显像

JBN
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显像可能未见局限性浓聚病灶!但

增强
-,

强化的壁结节也很有诊断提示作用" 当

*+,

显像阳性和
-,

典型征象都不具备时! 一般可

排除胰腺癌的诊断"

对于胰腺癌局部或区域淋巴结转移! 本研究发

现!

*+,.-,

显像显著优于
-,

!与文献报道相符" 这

是因为
*+,.-,

整合了
*+,

具有高灵敏度# 高特异

性的代谢功能信息与
-,

提供精细解剖和形态信息

的优势!

*+,.-,

全身显像不仅能早期检出肿瘤原发

灶!而且能全面了解病变的全身累及范围$

$/

%

"许多小

的淋巴结转移灶在
-,

上表现不明显!但在
*+,.-,

上可明确诊断!当肝#脾等实质性脏器出现粟粒样转

移性癌结节时!在
-,

上常表现不明显!容易导致漏

诊&图
0

'!而
*+,.-,

对这些转移灶有较高的灵敏度"

综上所述!

*+,.-,

由于综合了
*+,

显像和
-,

显像的优势!对胰腺癌及转移灶的诊断的灵敏度#特

异性及准确率均高于
-,

显像! 对胰腺癌的诊断与

分期有较高的临床应用价值$

$0

%
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图
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晚期胰腺癌腹膜后淋巴结转移

横断位 $%
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显像示胰体部高代谢恶性肿
瘤!侵犯腹膜后淋巴结"

图
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胰腺癌肝转移病例
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显像示胰尾部结节状异常放射
性浓聚影!

Gc]SA`

为
036

!

-,

于相应部位见稍低密度结节
影" 肝内散在性多个大小不等结节状异常放射性浓聚影!

Gc]SA`

为
63%

!

-,

于相应部位见稍低密度或等密度结节
影" 经随访证实为胰腺癌肝转移"
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