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Abstract
Objective To explore the correlation between dynamic contrast-enhanced MRI (DCE-MRI) quantitative 
parameters and the pathological characteristics of advanced pancreatic cancer and the value of 
predicting the early efficacy of chemotherapy. Methods 84 patients had advanced pancreatic cancer 
from April 2020 to April 2022. DCE-MRI was conducted within 2 weeks before and 1 month of 
treatment, measured Ktrans value, Kep value, Vp value, analyzed the correlation between DCE-MRI 
quantitative parameters and pathological characteristics, comparing DCE-MRI quantitative parameters 
between progressive group and stable group, and subject working characteristics (ROC) curve analyzed 
the value of DCE-MRI quantitative parameters to predict the early efficacy of chemotherapy. Results 84 
pre-treatment Ktrans of advanced pancreatic cancer was (0.112±0.026) min, Kep was (0.339±0.089) min, 
Vp was (0.077±0.016), pancreatic head was Vp was higher than the tail (P<0.05), low differentiation, 
Kep, Vp than vascular invasion (P<0.05), and (P<0.05). After 1 month of treatment, Ktrans and Kep did 
not change significantly (P>0.05), and those in stable group were significantly lower than those before 
treatment (P<0.05). After 1 month of treatment, Ktrans and Kep in progressive group were higher than 
those in stable group (P<0.05). ROC showed that the maximum AUC value of Ktransvalue and Kep value 
was 0.783, corresponding to a sensitivity of 88.37% and a specificity of 58.54%. Conclusion The DCE-
MRI quantitative parameters can be used to evaluate the clinical and pathological status of pancreatic 
cancer, and the parameter Ktrans value and Kep value can predict the efficacy of early chemotherapy.
Keywords: Dynamic Contrast-enhanced MRI; Advanced Pancreatic Cancer; Pathological Features; 
Chemotherapy; Prediction

　　消化系统常见的恶性肿瘤中，胰腺癌属于其中一种，这种疾病起病隐匿、恶性程度
极高，2/3左右患者确诊时已处于进展期，错过最佳治疗时机[1]。研究报道，胰腺癌可手
术治疗者仅15%左右，5年生存率在5%以下[2]。在胰腺癌评估中，尽早明确其“恶性”
病理状况(如分化、分期、有无淋巴转移等)及早期有效评估化疗疗效，对指导临床个性
化治疗尤为重要[3]。利用增强核磁共振成像对(DCE-MRI)定量参数开展动态对比可以动
态监测对比剂在体内的药代动力学过程，实现了在细胞分子功能水平上反映瘤灶血管
分布、血流灌注等信息[4]。在以往相关研究中，有报道叙述了DCE-MRI在良恶性肿瘤评
估、术前分析、术后疗效以及预后预测等多方面的应用情况，其中研究涉及的肿瘤有乳
腺癌、脑胶质瘤、肺癌以及前列腺癌等[5-6]。但目前，关于胰腺癌DCE-MRI定量参数与病
理特征的相关性及化疗期间参数变化预测早期疗效的研究尚不多见。基于此，本研究对
此展开探讨，旨在为胰腺癌的精准评估及指导治疗提供参考。报道如下。

1  资料与方法  
1.1 一般资料  选取2020年4月~2022年4月我院进展期胰腺癌患者84例。
　　入组标准：影像或病理诊断为胰腺癌；可切除性评估为无法手术，拟进行化疗；治
疗前2周内及治疗1个月均进行DCE-MRI检查。
1.2 方法  (1)DCE-MRI检查：GE Discovery MR 750 3.0 T磁共振扫描仪以及八通道相
控阵体部线圈。在常规状态下开展DCE-MRI扫描以及T1WI平扫，参数：TR、TE分别为
3.2ms、1.5ms，视野360mm×360mm，反转角20°，层数60，层厚4.0 mm，矩阵
260×160，带宽83.33Hz/pixel。扫描40期，7s/期。扫描3期后团注对比剂欧乃影(0.1 
mmol/kg，2.5 mL/s)。使用Research-DCE MRI Tool软件对图像进行量化分析，计算
药代动力学量化参数Ktrans值、Kep值、Vp值。(2)治疗方案：吉西他滨1000mg/m2，
静滴，1次/周，连续3周后间隔1周；氟尿嘧啶(425~600)mg/m2，静滴，d l~5；顺铂
(60~75)mg/m2，分3~4d静滴。(3)疗效评价：治疗6个月进行疗效评价，评定的标准以
实体瘤的疗效为参考(RECIST 1.0)[7]，病灶最大径增大≥20%、或出现新病灶划为进展
组；病灶最大径缩小或增大未达到20%，且未出现新病灶划为稳定组。
1.3 观察指标  (1)治疗前DCE-MRI定量分析参数。(2)治疗前DCE-MRI定量参数与病理特
征相关性。(3)进展组与稳定组治疗前、治疗1个月DCE-MRI定量参数。(4)治疗1个月DCE-
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【摘要】 目的 探讨动态对比增强MRI(DCE-MRI)定
量参数与进展期胰腺癌病理特征的相关性及预测化
疗早期疗效的价值。方法 选取2020年4月~2022年4
月我院进展期胰腺癌患者84例。治疗前2周内及治疗
1个月均进行DCE-MRI检查，对其药代动力学参数的
Vp值、Kep值以及Ktrans值进行测量，并在治疗前对
DCE-MRI定量参数和病理特征之间的相关性进行分
析，比较进展组与稳定组治疗前、治疗1个月DCE-
MRI定量参数，对接受试验的患者工作特征(ROC)曲
线的分析治疗1个月后DCE-MRI定量参数对患者化疗
早期疗效的价值进行预测。结果 84例进展期胰腺癌
患者治疗前Ktrans值为(0.112±0.026)min，Kep值为
(0.339±0.089)min，Vp值为(0.077±0.016)；胰头
胰腺癌相比体尾部的Vp值更高(P<0.05)；低分化、
有血管侵犯胰腺癌Ktrans值、Kep值、Vp值高于中
高分化、无有血管侵犯(P<0.05)；Ⅳ期、有淋巴转
移胰腺癌Ktrans值、Kep值高于Ⅱ~Ⅲ期、无淋巴转
移(P<0.05)。治疗1个月，进展组Ktrans值、Kep值未
发生明显变化(P>0.05)，稳定组Ktrans值、Kep值显
著低于治疗前(P<0.05)；治疗1个月，进展组Ktrans
值、Kep值高于稳定组(P<0.05)。ROC显示，治疗
1个月Ktrans值、Kep值联合联合预测疗效的AUC
值最大0.783，对应敏感度为88.37%，特异度为
58.54%。结论  DCE-MRI定量参数可用于评估胰腺
癌临床、病理状况，且参数Ktrans值、Kep值可预测
早期化疗疗效。
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MRI定量参数预测化疗早期疗效的价值。
1.4 统计学处理  采用统计学软件SPSS 22.0处理数据，计量资
以(χ- ±s)描述，t检验；计数资料用n(%)表示，χ

2检验；将接受
试验的患者工作特征(ROC)曲线分析作为预测的价值，并获取其
cut-off值、敏感度、特异度、置信区间以及AUC，并将Logistic
二元回归拟合进行联合的预测，以概率logit(p)为独立检验变量进
行返回预测。以上都通过双侧检验，α=0.05。

2  结　果  
2 . 1  D C E - M R I 定 量 分 析 参 数   84例进展期胰腺癌K trans值为
(0.112±0.026)min，Kep值为(0.339±0.089)min，Vp值为
(0.077±0.016)。影像学表现见图1A-图1C、图2A-图2C。
2.2 DCE-MRI定量参数与病理特征相关性  胰头胰腺癌Vp值高
于体尾部(P<0.05)；低分化、有血管侵犯胰腺癌Ktrans值、Kep
值、Vp值高于中高分化、无有血管侵犯(P<0.05)；Ⅳ期、有淋巴
转移胰腺癌Ktrans值、Kep值高于Ⅱ~Ⅲ期、无淋巴转移(P<0.05)。
见表1。
2.3 进展组与稳定组治疗前、治疗1个月DCE-MRI定量参数比
较  治疗前两组Ktrans值、Kep值、Vp值比较，差异无统计学意义
(P>0.05)；治疗1个月，进展组Ktrans值、Kep值未发生明显变化
(P>0.05)，稳定组Ktrans值、Kep值显著低于治疗前(P<0.05)；治
疗1个月，进展组Ktrans值、Kep值高于稳定组(P<0.05)；治疗1个
月，两组Vp值均未发生明显变化(P>0.05)。见表2。
2.4 治疗1个月DCE-MRI定量参数预测化疗早期疗效的价值  以
进展组治疗1个月Ktrans值、Kep值作为阳性样本，以稳定组治疗
1个月Ktrans值、Kep值作为阴性样本，在对化疗早期的疗效进行
预测时通过绘制各相关指标的ROC曲线来实现，结果显示，Ktrans

值、Kep值预测AUC分别为、；将SPSS软件联合ROC理论模式的
联合应用，可以对个治疗构建出ROC模型进行联合预测，结果表 图1A-图1C 胰体癌胰远端胰管扩张；图2A-图2C 胰尾癌
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明，在联合预测中的AUC最大，见图1、表3。

表1 DCE-MRI定量参数与病理特征相关性
临床资料	 例数	 Ktrans值(min)	          t/P	                       Kep值(min)	          t/P	                             Vp值	                              t/P
年龄							     
＞50岁	   49	 0.115±0.025	 1.144/0.256	 0.351±0.086	 1.613/0.111	 0.079±0.014	 1.465/0.147
≤50岁	   35	 0.108±0.031	 0.322±0.074	 0.074±0.017	
性别							     
男	   53	 0.109±0.030	 1.237/0.220	 0.347±0.091	 1.104/0.273	 0.078±0.016	 0.829/0.409
女	   31	 0.117±0.026	 0.325±0.083	 0.075±0.016	
最大径							     
＞3cm	   36	 0.116±0.028	 1.206/0.231	 0.353±0.082	 1.309/0.194	 0.080±0.018	 1.387/0.169
≤3cm	   48	 0.109±0.025	 0.329±0.084	 0.075±0.015	
部位							     
胰头	   62	 0.114±0.029	 1.131/0.261	 0.331±0.086	 1.483/0.142	 0.081±0.018	 3.498/<0.001
体尾部	   22	 0.106±0.027	 0.362±0.079	 0.066±0.015	
分化程度							     
中~高	   48	 0.100±0.025	 4.503/<0.001	 0.300±0.083	 4.673/<0.001	 0.070±0.017	 4.058/<0.001
低	   36	 0.128±0.032	 0.391±0.095	 0.086±0.019	
分期							     
Ⅱ~Ⅲ	   55	 0.103±0.026	 4.231/<0.001	 0.318±0.076	 3.357/<0.001	 0.075±0.017	 1.476/0.144
Ⅳ	   29	 0.130±0.031	 0.379±0.085	 0.081±0.019	
淋巴转移							     
有	   36	 0.129±0.035	 4.153/<0.001	 0.383±0.089	 4.053/<0.001	 0.079±0.017	 0.828/0.410
无	   48	 0.099±0.031	 0.306±0.084	 0.076±0.016	
血管侵犯							     
有	   34	 0.131±0.034	 4.628/<0.001	 0.385±0.096	 3.941/<0.001	 0.085±0.018	 3.474/<0.001
无	   50	 0.099±0.029	 0.308±0.082	 0.072±0.016	
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3  讨　论  
　　DCE-MRI通过快速的MRI序号对对比剂注射的前、中、后期
图像进行连续的采集，基于此将微循环功能方面以及病变的形态
学特征信息提供出来[8-9]。与此同时，在药代动力学模型下，能够
获取量化参数(如Ktrans值、Kep值、Vp值等)，可从血流动力学角
度量化分析肿瘤微循环功能状态[10]。近年来，DCE-MRI在肿瘤的
特征和疗效评估方面的应用日益增多。
　　在本次研究中表明，胰头胰腺癌相比于体尾部的Vp值明显更
高，其中Vp值表示的事单位体积内的血管在总容积中的占比，并
用百分比表示。体尾部、胰头部具有不同血供，且有学者指出，
体尾部、胰头部胰岛毛细血管的表面积和体积的比值也存在明显
的差别[11]，而这也有可能是导致胰头胰腺癌的Vp值相对更高的原
因。赵娓娓等[12]研究显示，在健康志愿者中，其胰头部的Vp值相
对于体尾部也更高。本研究中，低分化、Ⅳ期、有血管侵犯、有
淋巴转移胰腺癌患者Ktrans值、Kep值高于中高分化、Ⅱ~Ⅲ期、无
有血管侵犯、无淋巴转移患者。Ktrans值表示的是血管内部的对比
剂网细胞外间隙扩散的速率，Kep值则表示的是细胞外间隙的对
比剂往血管内回流的速率，二者均与毛细血管通透性密切相关，
同时，毛细血管表面积、血流灌注量也可对Ktrans值产生影响[13]。
分析认为，血管生成与恶性肿瘤发生发展密切相关，但许多新生
血管不成熟，导致血管表面通透性及灌注增加；分化越差、分期
越低的胰腺癌患者这种失衡可能更明显，血管表面通透性及灌注
增加也更为明显，此病理基础也更易导致淋巴转移和血管侵犯[14-

15]。本研究还显示，低分化、有血管侵犯胰腺癌Vp值高于中高分
化、无有血管侵犯胰腺癌，提示分化程度越差，不成熟血管生成
越明显，更易发生血管侵犯。
　　在临床上应用比较广泛的化疗药物，其作用的脊柱主要可以
归为以下几点：(1)对异常的血管进行破坏并对肿瘤细胞杀伤；(2)
对异常生成的心血管进行抑制[16]。这也可以说明，化学药物的使
用，能改变瘤灶内的血管数量以及血管的通透性，从而改变血管
内外的对比剂浓度，而这也是DCE-MRI定量参数对肿瘤血管微循
环评价的基础[17]。研究显示，在对化疗患者的早期血流以及代谢
的情况进行评估之后，可有效预测最终疗效，优化治疗方案[18]。
本研究显示，治疗1个月，进展组Ktrans值、Kep值未发生明显变化
(P>0.05)，稳定组Ktrans值、Kep值显著低于治疗前(P<0.05)。分析
原因在于，化疗后，能够破坏患者体内对药物比较敏感的肿瘤组
织新生血管，肿瘤细胞由于血供不足而崩解、坏死，瘤体血液灌
注、血管渗透性随之降低，导致灌注参数值降低[19-20]。而治疗1个
月，两组Vp值均未发生明显变化(P>0.05)。一般来说，如果病灶
血管对化疗比较敏感，那么其通透性以及密度都会降低，Vp值也

随之下降；但Vp对时间分辨率依赖较高，而目前DCE-MRI的成像
技术所能实现的分辨率还不高[21]，可能是导致结果差强人意的重
要原因。另ROC显示，治疗1个月Ktrans值、Kep值在进展期胰腺炎
化疗早期疗效预测方面均具有一定价值，且二者联合预测的AUC
达0.783，能够对疗效预测起到更精准有效的参考。进一步说明
DCE-MRI在早期、无创预估胰腺癌化疗早期疗效中有较大潜能。
　　综上可知，DCE-MRI定量参数可用于评估胰腺癌临床、病理
状况，且参数Ktrans值、Kep值可预测早期化疗疗效。本研究不足
之处在于，病例数目较小，且采用RECIST标准来评价肿瘤治疗应
答，评估时间往往被推迟，后续研究可进一步完善。
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图3 治疗1个月DCE-MRI定量参数预测化疗早期疗效的ROC曲线
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表2 进展组与稳定组治疗前、治疗1个月DCE-MRI定量参数比较
时间	   组别	 例数     Ktrans值(min)	       Kep值(min)	   Vp值

治疗前	   进展组	   41      0.115±0.027	     0.342±0.091     0.079±0.017

	   稳定组	   43      0.109±0.024	     0.336±0.085     0.075±0.016

	   t	              1.078	     0.312	                1.111

	   P	              0.284	     0.756	                0.270

治疗1个月	 进展组	   41      0.108±0.026	     0.331±0.087     0.076±0.016

	  稳定组	   43      0.093±0.021a	    0.271±0.069a    0.074±0.015

	   t	              2.915	     3.511	                 0.591

	   P	              0.005	   <0.001	                 0.556
注：与同组治疗前比较，aP<0.05。

表3 治疗1个月DCE-MRI定量参数预测化疗早期疗效的价值
指标	  AUC         95%CI	   χ2           P      cut-off值   敏感度(%)   特异度(%)

Ktrans值	 0.693  0.579~0.807  7.296    <0.001     0.110        81.40            51.22

Kep值	 0.724  0.616~0.832  10.841  <0.001     0.247        44.19            90.24

联合	 0.783  0.684~0.881  18.408  <0.001      -	           88.37            58.54


