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Abstract
Objective To analyze the MSCT imaging feature of neuroendocrine tumor of pancreas (NETP) and 
its preoperative diagnostic value. Methods The clinical data of 19 patients with NETP admitted to 
our hospital from March 2017 to October 2019 were retrospectively analyzed. The results of MSCT 
examination were discussed and analyzed. The MSCT values of PNET and PNEC patients in plain scan, 
arterial and venous phases were compared and the imaging findings were analyzed. Results There was 
no statistically significant difference in the MSCT values between PNET and PNEC patients (P>0.05). 
PNET: 9 cases had solid lesions and 2 cases had solid and cystic lesions. In the enhanced scanning, 
8 cases showed moderate enhancement, including 3 cases with marginalenhancement like ring, 4 
cases of uniform enhancement, and solid part of solid and cystic lesions in 2 cases was significantly 
enhanced. PNEC: The tumor was irregular in 7 cases, showing a low density, and there were 4 cases 
with a round shape, showing a slightly lower density,in which 1 patient showed calcification and one 
patient had solid and cystic change,and 4 patients developed liver metastases, 3 had lymph node 
metastasis, and there were 3 patients whose surrounding tissues were violated. Conclusion MSCT 
examination can effectively display the imaging features of NETP. The combining clinical features 
of patients can effectively differentiate benign and malignant NETP, and provide a reliable basis for 
clinicians to develop treatment plans.
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　　胰腺神经内分泌肿瘤(NETP)仅占胰腺肿瘤的1%~2%，较为少见[1]。人群发
病率约在(1~4)/10万，可发生于任何年龄，男女比例约为13:9，近年来有逐渐增
加的趋势[2]。NETP起源于胰腺导管上皮多功能神经内分泌干细胞，可分为胰腺神
经内分泌癌(PNEC)和胰腺神经内分泌瘤(PNET)。PNET的恶性程度较PNEC低，
如果能早期及时发现并治疗，可有效改善患者预后[3]。而PNEC是一种低分化肿
瘤，恶性程度较高，预后较差。PNET和PNEC的治疗方案差别较大，因此早期的
诊断及正确术前评估对手术方案和预后至关重要[4-5]。临床上常采用影像学检查来
诊断NETP，其中多层螺旋CT(MSCT)不仅密度分辨率高，还可以容积扫描，大大
提高了多方位和三维重建图像的质量[6]。故本研究收集NETP患者的资料，分析
NETP的MSCT影像学表现及术前诊断价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析本院2017年3月至2019年10月收治19例NETP患者的临床
资料，男性患者6例，女性患者13例，年龄21~67岁，平均年龄为(45.37±5.87)
岁。就诊原因：腹痛6例，腹泻3例，低血糖症状7例，其他3例。PNET患者11
例，PNEC患者8例。所有患者均接受MSCT检查。
　　纳入标准：均经临床确诊；年龄大于18岁，首次发病；无全身感染性疾病
史；无胰腺其他病变者。排除标准：肝肾功能不全者；精神疾病者；合并CT检查
禁忌证者；中途退出者。
1.2 方法  检查排除患者身上所有影响扫描的金属异物，取仰卧位，脚先进。检查
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【摘要】目的 分析胰腺神经内分泌肿瘤(NETP)的
MSCT影像学表现及术前诊断价值。方法 回顾分析
本院2017年3月至2019年10月收治19例NETP患者
的临床资料。对MSCT检查结果进行讨论和分析，比
较PNET与PNEC患者平扫、动脉期、静脉期MSCT
值，分析两者影像学表现。结果 PNET与PNEC患
者MSCT值比较，差异无有统计意义(P >0.05)。 
PNET：实性病灶有9例，囊实性病灶2例；8例增
强扫描可见中等强化，其中边缘环形强化3例，4例
强化均匀，2例囊实性病灶的实性部分强化明显。 
PNEC：肿瘤呈不规则形7例，呈低密度；类圆形4
例，呈稍低密度。其中1例患者可见钙化，1例呈囊
实性改变；4例患者发生肝转移，3例发生淋巴结转
移，有3例患者周围组织受到侵犯。结论 MSCT检查
可有效显示NETP的影像学特点，结合患者临床特
点，可有效鉴别诊断良恶性NETP，为临床医师制定
治疗方案提供可靠的依据。
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仪器采用西门子Definition Flash炫速双源CT。扫描参数：
管电压120kV，管电流160~200mA，扫描层厚为5mm，螺
距为1.735∶1，重建间隔5mm。选取相应的腹部序列，先
进行平扫，平扫完成后利用高压注射器经肘静脉注入80mL
碘佛醇动态三期增强扫描。扫描完成后利用MSCT后处理工
作站，对患者轴位扫描图像进行冠状位、矢状位图像重建，
并将图像数据传输到PACS系统。
1.3 观察指标  MSCT检查结果进行讨论和分析，比较PNET
与PNEC患者平扫、动脉期、静脉期MSCT值，分析两者影像
学表现。

1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ

-
±s)描述，采用t检验；计数资料通

过率或构成比表示；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 PNET与PNEC患者平扫、动脉期、静脉期MSCT值比较    
PNET患者增强扫描动脉期和静脉期的MSCT值显著高于
PNEC患者，平扫期MSCT值明显低于PNEC患者，但两组
MSCT值比较，差异无有统计意义(P>0.05)，见表1。

2.2 肿瘤MSCT平扫及增强扫描表现  
2.2.1 PNET  肿瘤最大直径为1.19cm~7.61cm，平均最大直径
3.24cm。MSCT扫描可见实性或囊实性病灶，其中实性病灶
有9例，囊实性病灶2例。平扫可见实性部分密度均匀，边缘
清晰，形态规则；呈中度均匀强化，边缘环形强化。本研究
11例PNET患者中8例增强扫描可见中等强化，其中边缘环形
强化3例，4例强化均匀，2例囊实性病灶的实性部分强化明
显。其余患者动脉期强化不明显，呈轻度强化，静脉期强化
程度略有增强，且低于正常胰腺实质强化。其中未见肝转移
和淋巴结转移，
2.2.2 PNEC  肿瘤最大直径为1.67cm~12.24cm，平均最大直径

2.17cm。MSCT平扫示胰腺内不规则或类圆形低密度或稍低密
度肿块，囊变和钙化少见，病灶边界不清。8例PNEC患者
中，肿瘤呈不规则形7例，呈低密度，类圆形4例，呈稍低密
度。其中1例患者可见钙化，1例呈囊实性改变。远端胰管
轻中度扩张，近端胰管中断，合并胆总管扩张的可见“双管
征”。增强扫描动脉期病灶强化常不明显，呈轻度强化，静
脉期有不均匀强化，呈中等程度强化。其中4例患者发生肝
转移，3例发生淋巴结转移，有3例患者周围组织受到侵犯。
癌组织侵犯十二指肠壁浅肌层。
2.3 典型病例影像分析  典型病例影像分析结果图1~4。

表1 PNET与PNEC患者平扫、动脉期、静脉期MSCT值比较(χ- ±s)
类型	                                        平扫	                             动脉期	                 静脉期

PNET(n=11)	            32.76±7.13	                        83.22±47.28	             81.76±31.51

PNEC(n=8)	            35.27±3.27	                        52.27±7.46	             68.16±6.01

t	                                0.922	                        1.821	                                 1.196

P	                                0.369	                         0.086	                                 0.248

图1 CT平扫示胰腺体尾部增粗，肝实质内可见多发类圆形低密度占位，肝实质内另可见多发类圆形低密度影。图2～4 增强后可见渐进性不均匀强化，
延迟后趋于均匀强化，最大截面大小约5.9cm×2.6cm。

3  讨   论
　　NETP可发生于胰腺的任何部位，且临床表现复杂多
样，可由良性逐渐发展成恶性，病程缓慢[7]，容易与内分泌
原发疾病相混淆。2010年，WHO在关于消化系统肿瘤的蓝
皮书中提出了胃肠和胰腺神经内分泌肿瘤的分类，该分类吸
纳了欧洲神经内分泌肿瘤学会提出的相关分类的精神，将该
肿瘤分为四种[8]。目前临床上对NETP的治疗原则是，可以
通过手术切除的一律首选手术切除，不能进行手术切除、

转移性的NETP，可选择化疗或者靶向治疗，肿瘤的分级不
同，所采取的治疗、化疗方案也存在一定的区别[9]，故术前
准确评估对临床治疗方案的选择尤其重要。
　　MSCT检查是临床上检查胰腺病变常用的一种手段，该
检查具有扫描时间快、范围广、分辨率高及多方位成像等特
点，可清晰显示PNET与PNEC的位置、大小、与周围组织的
关系、有无淋巴结转移[10]。对于PNET与PNEC的鉴别诊断主
要从肿瘤大小、边界、形态、内部成分、侵袭性、强化方式
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等方面去讨论。本研究中，根据2010年WHO提出的胃肠和
胰腺神经内分泌肿瘤的分类方法对19例NETP进行了分类，
其中PNET患者11例，PNEC患者8例。(1)肿瘤大小：有研究
显示，恶性NETP肿瘤的直径一般都是超过6cm，良性NETP
肿瘤直径超过5cm的仅占5%。但是本研究中，PNET、
PNEC患者肿瘤平均最大直径比较无统计意义(P>0.05)，故
肿瘤直径不能作为鉴别诊断PNET与PNEC的有效指标[11]。
(2)肿瘤边界、形态：良性肿瘤边界清楚、形态规则，而恶
性肿瘤常呈浸润性生长，边界模糊，形态不规则[12]。本研究
中11例PNET患者，9例可见肿瘤边缘清晰，形态规则，而
8例PNEC患者中，肿瘤呈不规则形7例，病灶边界不清。由
此可见肿瘤边界和形态在鉴别PNET与PNEC中具有一定的价
值，但是PNET与PNEC在检查过程中，其边界和形态会出现
重叠的现象，所以，在定性诊断中还需结合其他征象综合分
析[13]。(3)内部成分：恶性肿瘤由于其生长速度过快，自身
的血液供应无法满足其生长的需求，容易出现坏死囊变的现
象，从而导致密度不均匀，呈囊实性。本研究中，PNEC患
者，有1例呈囊实性改变，PNET患者有2例呈囊实性改变。
分析其原因可能是NETP的瘤体发现时体积较大，出现密度
不均匀呈囊实性改变，所以该CT征象对良恶性神经内分泌
肿瘤的鉴别意义不大。(4)侵袭性：Wu等[14]研究认为侵袭性
是鉴别良恶性肿瘤的最高指标，其中包括五项，分别是周围
十二指肠、肾组织、脾受侵，浸润周围脂肪组织、侵犯神
经、脉管及远处转移。本研究中，PNEC患者均表现出侵袭
性，而PNET患者中无侵袭性出现。因此，根据肿瘤是否具
有侵袭性鉴别诊断PNET与PNEC具有较高的可靠性。
　　本研究中，PNET患者增强扫描强化程度中等，强化均
匀，边缘环形强化。PNEC增强扫描动脉期病灶强化常不明
显，呈轻度强化，静脉期有不均匀强化，呈中等程度强化。
NETP属于富血供肿瘤，良性肿瘤生长缓慢且密度均匀，增
强扫描多呈均匀强化，所以CT扫描增强明显均匀强化应首先
考虑是良性NETP。本研究分析了PNET与PNEC各期的MSCT
值，结果显示无统计学差异，与赵承勇等[15]的研究结果一
致。故从CT定量分析方向鉴别诊断两者比较困难。
　　综上所述，MSCT检查可有效显示NETP的影像学特点，
结合患者临床特点，可有效鉴别诊断良恶性NETP，为临床
医师制定治疗方案提供可靠的依据。




