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Abstract
Objective To analyze the value of multi-slice spiral CT in the differential diagnosis of neuroendocrine 
tumor of benign malignant pancreas. Methods The data of 35 patients with NETP admitted to our 
hospital from January 2017 to February 2019 were retrospectively analyzed. All patients underwent 
MSCT examination. The images of patients were analyzed to compare the basic conditions of benign 
and malignant tumors and the internal conditions of the tumor. Results  Benign tumors had clear 
boundaries and regular shape mainly. The strengthening methods can be uniform and uneven, and 
the tumors were non-invasive. The boundaries of malignant tumors were unclear, the shape was 
irregular, and the strengthening methods both were uneven,and the tumors were invasive. There 
were statistically significant differences between the them in tumor boundary, shape, enhancement 
mode and invasiveness (P<0.05). There were no significant differences in the calcification, 
pancreaticobiliary dilatation, and atrophy of pancreatic tail between the benign and malignant tumors 
(P>0.05). NETP benign MSCT images showed mostly lesions with clear and regular boundaries, 
enhanced enhancement showed uniform enhancement or uneven enhancement; NETP malignant 
MSCT showed large volume and enhanced enhancement showed uneven enhancement. Conclusion  
MSCT has a high differential diagnosis value for neuroendocrine tumor of benign malignant pancreas, 
and can provide reference for clinical targeted treatment.
Keywords: MSCT; Pancreatic Neuroendocrine Tumor; Diagnostic Value; Identification of Benign and 
Malignant Tumors

　　神经内分泌细胞在人体中广泛分布，除存在与内分泌器官与组织中外，在支气
管、肺部、肠胃道以及胰腺的外分泌系统等均存在，也就是所谓的弥散性神经内分
泌系统[1]。而胰腺内分泌肿瘤(NETP)是其中较为少见的一种，来自于胰腺导管上皮
多能神经内分泌干细胞，在胰腺肿瘤中NETP仅占2%，可在任何年龄阶段发病，
男女比例为13∶9，目前有逐年增加的趋势[2]。根据所引发的临床症状不同，可将
NETP分为“功能性”和“无功能性”两种。功能性肿瘤会产生相应激素而导致患
者出现对应的临床症状，无功能性肿瘤同样会产生神经内分泌物质，但并不会导致
特殊的临床症状出现[3]。NETP可由良性逐渐发展成为恶性，病程较为缓慢，且与
些内分泌原发疾病相混淆，误诊率高。且良、恶性治疗方式有所不同，正确的诊断
有助于改善患者预后[4]。以往文献大多以多层多螺旋CT(MSCT)对NETP诊断价值为
主，对其肿瘤性质鉴别较少。因此本研究旨在分析多层螺旋CT对胰腺神经内分泌
良、恶性肿瘤的鉴别诊断价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2017年1月至2019年2月在本院收治的35例NETP患者。
其中男20例，女性15例，年龄为26~77岁，平均年龄(48.51±8.14)岁。所有患者
均经手术或病理检查确诊为NETP患者。所有患者都进行MSCT检查。根据2010年
WHO分类标准，分为神经内分泌瘤[包括Ⅰ级(类癌)和Ⅱ级]，神经内分泌癌(包括
大、小细胞癌和混合型腺神经内分泌瘤)：其中良性肿瘤(神经内分泌瘤)21例，恶性
肿瘤(神经内分泌癌)14例。35例患者为单发病灶，5例患者为多发病灶。因上腹疼
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【摘要】目的 分析多层螺旋CT对胰腺神经内分泌
良、恶性肿瘤的鉴别诊断价值。方法 回顾性分析
2017年1月至2019年2月在本院收治的35例NETP患
者。所有患者都进行MSCT检查。对患者所得图像进
行分析，对比良、恶性肿瘤基本情况以及肿瘤内部
情况。结果 良性肿瘤边界清晰、形态规则为主，强
化方式可为均匀强化和不均匀强化，且肿瘤无侵袭
性；恶性肿瘤边界不清楚，形态不规则，强化方式
均为不均匀强化，且有侵袭性。两者在肿瘤边界、
形态、强化方式、侵袭性上，比较差异有统计学意
义(P<0.05)。良、恶性肿瘤在钙化、胰胆管扩张、
胰腺体尾部萎缩等情况中比较差异无统计学意义
(P>0.05)。NETP良性MSCT图像表现：多为规则边
界清晰病灶，增强扫描呈均匀强化或不均匀强化；
NETP恶性MSCT表现：体积较大，增强扫描均呈不
均匀强化。结论 MSCT对胰腺神经内分泌良、恶性
肿瘤有较高的鉴别诊断价值，可为临床针对性治疗
提供参考。
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痛不适就诊25例，10例无明显症状，为体检时发现。
　　纳入标准：相关学资料完整；无碘试剂过敏史；签署知情
同意书。排除标准：合并存在其他部位的肿瘤；拒绝检查或未
完成相关检查的患者；有严重肝肾功能损害者。
1.2 MSCT检查  检查仪器：MSCT(西门子)，上机前排除金
属物质，并禁食8h，扫描前可服用温水800mL，使十二指肠
及胃部充盈以利于检查。扫描参数：管电压120kV，管电流
350mA，扫描层厚及层距均为5mm，螺距为1.375。扫描范
围上腹部，平扫后进行增强扫描，并将获得的图像使用相关软
件进重组分析，由专业人员进行评估。
1.3 观察指标  对患者所得图像进行分析，对比良、恶性肿瘤
基本情况及肿瘤内部情况。侵袭性：有十二指肠、胃部、肾组

织、脾脏等周围组织受侵，侵犯神经、脉管，周围脂肪组织浸
润，远处转移等符合其中一项则证明有侵袭性。
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；计数资料通过率或构成比表
示，并采用χ

2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 良、恶性肿瘤基本情况比较  良性肿瘤边界清晰、形态规
则为主，强化方式可为均匀强化和不均匀强化，且肿瘤无侵袭
性；恶性肿瘤边界不清楚，形态不规则，强化方式均为不均匀
强化，且有侵袭性。两者在肿瘤边界、形态、强化方式、侵袭
性上，比较差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 良、恶性肿瘤内部情况比较  良、恶性肿瘤在钙化、胰
胆管扩张、胰腺体尾部萎缩等情况中比较差异无统计学意义
(P>0.05)，见表2。

2.3 图像表现  NETP增强扫描可见实性部分明显强化，血供
丰富。肿瘤强化形式和其组织成分、有无囊变、出血、坏死等

有关。在本研究中35例患者共发现病灶40个，其中18个位于
胰腺头部，10个为胰腺体部，5个为胰腺尾部，3个为胰腺颈
部，4个为胰腺体尾部，肿瘤最大直径为1.31cm~14.05cm。
良性肿瘤21例，26个病灶，肿瘤最大直径1.33cm~8.12cm。
恶性肿瘤14例，14个病灶，肿瘤最大直径1.78cm~7.48cm。
　　良性肿瘤MSCT：多为规则边界清晰病灶，增强扫描呈均
匀强化或不均匀强化，无周围组织侵犯及远处转移情况。
　　恶性肿瘤MSCT：体积较大，边界不清晰有分叶状，形态
不规则，增强扫描均呈不均匀强化，有周围侵犯及血行肝脏等
转移情况。
2.4 典型病例  典型病例影像分析结果见图1~图8。

表1 良、恶性肿瘤基本情况比较(例)

组别	                                  
边界	                   形态	                                肿瘤成分	                                    强化方式	                           

侵袭性
		    清晰	    不清晰           规则	          不规则            实性            囊性              囊实性	  均匀强化            不均匀强化	

良性肿瘤(n=21)	     16	          5	             18	              2	                7	                 5	                     9	        10	                   11	          0

恶性肿瘤(n=14)	      2	          12	              4	             10	                3	                 4	                     7	         0	                   14	          5

χ2		               12.887	                 13.607	                                 0.584	                                       9.333	                              8.750

P		               0.000	                 0.000	                                 0.747	                                       0.002	                              0.003

表2 良、恶性肿瘤内部情况比较[n(%)]
组别	         	    钙化                    胰胆管扩张	            胰腺体尾部萎缩

良性肿瘤(n=21)	  3(14.28)	              3(14.28)	                  2(9.52)

恶性肿瘤(n=14)	  4(28.57)	              5(35.71)	                  4(28.57)

χ2		   0.030	              0.027	                  2.146

P		   0.863	              0.869	                  0.143

患者男，43岁。CT平扫胰尾部可见团状软组织密度影(图1～图4)，大小约22mm×27mm，平扫CT值约32HU，增强扫描可见不均匀强化(图5～图8)，三期CT值分
别为85HU、107HU、90HU，胰管未见明显扩张。影像诊断：胰腺神经内分泌肿瘤。
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3  讨   论
　　NETP在神经内分泌瘤中常见，约占70%[5]。其治疗一般
是手术治疗为主，良、恶性肿瘤预后有明显不同，而术前选择
合适的影像学方式对肿瘤性质进行鉴别诊断，可为临床治疗方
案选择提供参考依据[6]。
　　NETP为血供丰富肿瘤，在增强扫描中肿瘤实性部分明显
强化是其表现特征。且其在门静脉期是等、低密度或高密度表
现，动脉期为高密度，也是其典型表现。以往研究也提出动脉
增强扫描中动脉期表现对此病诊断意义较大[7]。而瘤体最大强
化程度高于正常实质胰腺，周围环形包膜强化明显也可作为其
诊断征象[8]。本文中60%左右患者有最大强化高于同期实质胰
腺，但也有部分患者无典型征像表现，常会引起误诊。其中4
例患者病灶扫描中，平扫及动静脉区呈低密度，而这4例患者
肿瘤内血供缺乏，分析可能由于肿瘤坏死和出血所影响，肿瘤
可呈完全囊性[9]。而在出现此种MSCT征象时就可被误诊为胰
腺癌，因此需要鉴别区分。围管性浸润和嗜神经生长时胰腺癌
的特性，这可作为对两者的鉴别点。而MSCT可通过动态增强
扫描和后期图像处理，清楚显示NETP与周围组织关系，可有
助于对NETP的诊断和鉴别。
　　在NETP性质鉴别上，需要考虑一下几个方面。在以往文
献中提出良性肿瘤大小在5cm以下不到5%，在肿瘤直径在6cm
以上时为恶性NETP可能性大[10]。在本研究中，良、恶性肿瘤
直径大小分别为1.31cm~14.05cm、1.78cm~7.48cm，两者无
差异。分析可能由于本研究患者多在出现肿瘤变大，对周围组
织压迫出现上腹疼痛等临床症状就诊有关。对肿瘤边界、形
态做出比较发现良性肿瘤边界清晰，形态规则，而恶性为边界
模糊不规则形态，这与恶性肿瘤为浸润生长有关[11]。但诊断
中需要注意的是，两者在图像表现可能会出现重叠，因此在诊
断中需结合其他表现进行综合分析[12]。生长速度快是恶性肿
瘤的特征，因此恶性肿瘤易有坏死和囊变出现，因其在快速生
长中肿瘤供血无法满足其生长所导致，在MSCT上多为密度不
均匀表现[13]。但在本研究中，两者在肿瘤囊实性上比较无差
异。分析可能由于在就诊时患者瘤体较大，出现坏死囊变情况
多见，因此出现囊实性改变。在以往研究中指出，肿瘤侵蚀性
对其性质鉴别有较高的灵敏度。有侵犯周围组织或远处转移
等是恶性肿瘤的重要征象[14]。在本研究中良、恶性NETP在侵
袭性上比较差异有统计学意义(P<0.05)。而肿瘤内部情况(盖
怀、出血、囊变等)影响到肿瘤强化方式，在本研究中良、恶
性NETP在强化方式上比较差异有统计学意义(P<0.05)。分析
由于NETP为血供丰富肿瘤，强化在动脉期明显，良性肿瘤生
长缓慢，导致其表现为均匀密度，增强为均匀强化，说明出现

均匀强化则提示为良性NETP可能性更大[15]。
　　综上所述，MSCT对胰腺神经内分泌良、恶性肿瘤有较高
的鉴别诊断价值，可为临床针对性治疗提供参考。
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