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Abstract
Objective  To analyze the application value of multislice spiral CT (MSCT) and diffusion weighted 
imaging (DWI) in the diagnosis of pancreatic neuroendocrine tumors (pNEN). Methods  The 
clinical data of 80 pNEN patients admitted to our hospital from July 2021 to November 2022 
were taken as the observation group, and MSCT and DWI tests were performed on all patients.
To analyze the application value of two examination methods for this disease. Results  A 
comparison of various MSCT parameters in patients with different pathological grades showed 
that there were significant differences in tumor margin, shape, cystic necrosis, main pancreatic 
duct dilation, maximum diameter of distant metastatic tumors, and arterial and portal phase 
values with absolute CT enhancement (P<0.05). The univariate analysis of variance showed that 
there were significant differences in the ADC values of DWI examination among patients with 
different pathological grades, with G1 and G2 patients significantly higher than G3 patients, and 
G2 patients significantly higher than G3 patients (P all<0.05).Incorporate the two examination 
parameter indicators into the logistic regression model to obtain a joint prediction value, and 
then conduct ROC curve analysis. It is shown that with G3 patients as the detection variable 
and the remaining graded patients as the reference variable, the joint prediction AUC reaches 
0.927; The predictive sensitivity was 92.3% and the specificity was 81.2%. Conclusion MSCT and 
DWI are both valuable in the predictive diagnosis of pNEN patients. However, in order to avoid 
the limitations of a single detection method, it is recommended to combine other detection 
methods in clinical diagnosis.
Keywords: Multi Slice Spiral CT; Diffusion Weighted Magnetic Resonance Imaging; Neuroendocrine 
Tumors of The Pancreas; Application Value

　　胰腺神经内分泌肿瘤(pancreatic neuroendocrine neoplasms，pNEN)主要是因
胰腺导管与腺泡细胞多能干细胞的改变所导致，肿瘤可分为功能性与无功能性[1]。因临
床症状隐匿患者在确诊时疾病大多已是晚期，这是造成患者预后不良的主要因素。在
pNEN的诊断过程中影像学因具有较高的可重复性与方便快捷等优点，是临床检查首选
[2]。pNEN病灶因体积较小，肿瘤密度与周边组织相似，在早期影像学检测易出现漏诊，
临床中采用多种影像学进行诊断，多层螺旋CT(multisliecs spiral CT，MSCT)与磁共振
扩散加权成像(diffusion-weighted imaging，DWI)在临床中已被证实在多类肿瘤疾病中
的诊断具有重要价值，且单独在pNEN的诊断也均具有一定价值，但有关两者联合诊断
的分析研究较少[3-4]。基于此，本研究对我院收治的80pNENs患者临床资料予以分析，
了解MSCT与DWI联合的诊断价值，为该病的早期诊断提供相关参考与借鉴，让患者得
到尽早治疗，改善临床预后。现将研究结果报告如下。

1  资料与方法
1 . 1  一 般 资 料   对我院2021年7月至2022年11月收治的pNEN患者80例临床资料
为观察组，其中男性32例、女性48例，年龄37~68岁，平均年龄(48.3±8.8)岁，
BMI(24.31±3.03)kg/m2；依据世界卫生组织(WHO)在2010年消化系统肿瘤分类标准[5]

对该病患者病理表现进行分级：G1级：核分裂像在2/10个高倍视野下及Ki-67的2%以下
(22例)；G2级：核分裂成像在2~20个/10个高倍视野及Ki-67的3%~20%以内(32例)；G3
级核分裂成像＞20个/10个高倍视野及Ki-67在20%以上(26例)。
　　纳入标准：患者疾病经病理诊断确诊为pNEN；临床资料完整无缺失；患者未接受
治疗。排除标准：患有严重的心、肝、肾疾病或是功能障碍；合并其他肿瘤疾病与血液
系统疾病；患有精神、心理疾病者且长期依靠药物控制；存在沟通障碍无法准确将自身
想法通过语言表达。
1.2 检查方法  MSCT检查方法：采用多层螺旋CT进行检查，首先进行上腹部平扫，范
围由膈顶至双肾平面以下处，完成后行增强扫描。增强扫描对比剂为碘普胺(300mg/
mL)80mL~100，注射流率3~4mL/s，于注药开始后25~30、60~80、300~480s进行扫
描，分别得到动脉期、门静脉期与延迟期图像，扫描螺距0.875~1.000，重组层厚、层
距5mm。
　 　 MRI检查方法：检查前患者禁食、禁水4h以上。采用 GE 1.5T核磁共振扫描
仪，使用体部相控阵线圈采集MR信号，T1WI：TR160.0~250.0ms、TE2.1~4.5；
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【摘要】目的 分析多层螺旋CT(multisliecs spiral 
CT，MSCT)与磁共振扩散加权成像(diffusion-
weighted imaging，DWI)对胰腺神经内分泌肿瘤
(pancreatic neuroendo crineneoplasms，pNEN)
的应用价值。方法 对我院2021年7月~2022年11月
收治的pNEN患者80例临床资料为观察组，患者均
进行MSCT与DWI检测,分析两种检查手段对该病的
应用价值。结果 对不同病理分级患者MSCT各项检
查参数对比显示：肿瘤边缘、形状、囊变坏死、主
胰管扩张、远处转移肿瘤最大径以及CT绝对强化的
动脉、门脉期值存在明显差异(P<0.05)。 经单因素
方差分析显示：不同病理分级患者DWI检查的ADC
值存在统计学差异，其中G1、G2级患者明显高于
G3级，G2级又明显高于G3级(P均<0.05)。将两项检
查参数指标纳入Logistic回归模型中得出联合预测数
值，随后进行ROC曲线分析显示：将G3患者设定为
检测变量，剩余分级患者作为参照变量，联合预测
AUC达0.927；预测敏感度92.3%、特异度81.2%。
结论 MSCT与DWI对pNEN患者的预测诊断均具有一
定价值，但为避免单一检测手段的局限性，建议临
床中结合其他检查手段进行判定。
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T2WI：TR1800~8000ms,TE68~102ms。胰胆管成像(MRCP)：
TR2800~6000ms，TE500~1100.T1WI、T2WI序列层厚5~8mm，
层间距1.0~1.5mm，矩阵128×256~256×384。动脉增强扫描在
二维或是三维快速FRE脂肪抑制T1WI，MR专用高压注射器团主对
比剂直射后15~25s、60~180s、300~480s间进行动脉期，门静脉
期、平衡器与延迟期扫描。检查完成后由仪器自带图像处理软件
进行分析。
1.3 观察指标  对患者MSCT、DWI检查结果情况予以观察记录，
分析两种检查手段在不同病理分级pNEN患者中存在的差异，并
通过接受者操作特征(receiver operating characteristic curve，
ROC)曲线分析两种方法的诊断预测效能。
1.4 统计学方法  采用SPSS 27.0软件对数据进行统计学分析，计

数资料采用(n,%)表示，行交叉表χ
2检验，计量资料采用均值±

标准差(χ- ±s)表示，采用单因素方差分析，事后两两比较采用
LSD-t检验，MSCT、DWI联合预测价值采用ROC曲线进行评估，
曲线下面积(area under curve，AUC)0.7~0.85表示预测效能一
般，＞0.85表示具有较好的预测效果。结果P<0.05表示差异具有
统计学意义。

2  结　果
2.1 不同病理分级患者MSCT检查各参数比较  对不同病理分
级患者MSCT各项检查参数对比显示：肿瘤边缘、形状、囊变坏
死、主胰管扩张、远处转移肿瘤最大径以及CT绝对强化的动脉、
门脉期值存在明显差异(P<0.05)。详情见表1。

表1 不同病理分级患者MSCT检查各参数比较(n,%)
参数	      分类	            G1级(22)	   G2级(32)	           G3级(26)	 χ2/F值	     P值

部位	      胰头颈	            10(45.45)	   15(46.88)          5(19.23)	 5.497	   0.064

	      体尾部	            12(54.55)	   17(53.13)          21(80.77)		

边缘	      清晰	            20(90.91)	   20(62.5)	            3(11.54)	 31.841	 <0.001

	      模糊	            2(9.09)	   12(37.5)	            23(88.46)		

形状	      圆形或类圆    18(81.82)	   22(68.75)          5(19.23)	 22.355	 <0.001

	      不规则	            4(18.18)	   10(31.25)          21(80.77)		

囊变坏死	      有	            1(4.55)	   7(21.88)	           14(53.85)	 15.374	 <0.001

	      无	            21(95.45)	   25(78.13)          12(46.15)		

主胰管扩张    有                     0(0.00)	   10(31.25)          15(57.69)	 18.462	 <0.001

	      无	            22(100.00)	   22(68.75)          11(42.31)		

远处转移	      有	            0(0.00)	   7(21.88)	            9(34.62)	 9.041	   0.011

	      无	            22(100)	   25(78.13)          17(65.38)		

最大径(cm)	            2.48±0.76	   3.78±1.05        5.05±1.28	 34.796 	 <0.001

CT绝对强化值动脉期(Hu)   52.93±15.02     38.44±11.51   13.72±4.37	 79.278	 <0.001

CT绝对强化值门脉期(Hu)   112.02±29.51   81.40±22.67   32.32±9.70	 82.871	 <0.001

2.2 不同病理分级患者DWI检查ADC值比较  经单因素方差分
析显示：不同病理分级患者DWI检查的ADC值存在统计学差异
(P<0.05)，其中G1、G2级患者明显高于G3级(P<0.05)，G2级又
明显高于G3级(P<0.05)。详情见表2。
2.3 MSCT与DWI联合预测价值分析  将上述表1，2中的指标纳

入Logistic回归模型中得出联合预测数值，随后进行ROC曲线分
析显示：将G3患者设定为检测变量，剩余分级患者作为参照变
量，联合预测AUC达0.927，标准错误0.032，P<0.001，AUC的
95%置信区间(上限0.989，下限0.864)；约登指数0.735；预测敏
感度92.3%、特异度81.2%。ROC曲线图见图1。

表2 不同病理分级患者DWI检查ADC值比较
分级	                  n                   	     ADC值

G1级(22)	                 22	 1.88±0.76

G2级(32)	                 32	 1.34±0.50①

G3级(26)	                 26	 0.97±0.28①②

F值	                 /	                     17.471

P值	                 /	                     <0.001
注：①与G1比较P<0.05；②与G2级比较P<0.05。

图1 MSCT与DWI联合预测ROC曲线图

1
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图2A-图2F 本文典型患者MSCT影像图；
图3A-图3F 本文典型患者DWI影像图。
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2.4 本文典型患者MSCT与DWI检测影像图  典型患者：女性
47岁，MSCT：胰尾部神经内分泌肿瘤，病理分级G1，肿瘤大
小2.7cm×2.5cm，肿瘤边缘清晰，圆形状。DWI：肿瘤信号均
匀，T1WI、T2WI信号稍长，内部信号均匀，胰腺整体轮廓未见
明显改变。见图1A、1B。男性60岁，MSCT：胰头部神经内分泌
瘤，病理分级G2，肿瘤大小约3.6cm×2.7cm，边缘清晰，类圆

形状。DWI：T1WI为均匀低信号、T2WI为均匀高信号，胰腺整体
无明显异常改变。见图1C、1D，图2A、B。女性62岁，MSCT：
胰尾部神经分泌瘤，病理分级G3，肿瘤大小约6.8cm×4.7cm，
形态呈现不规则，边界模糊。DWIADC值明显降低，病灶边缘不
关注受侵犯，且提示肝脏存在弥散受限，信号增高，胆囊侵犯存
在低信号。见图1E，1F，图3E、3F。
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3  讨　论
　　pNEN在胰腺肿瘤中发病率较低，以往研究指出，pNEN的发
病主要以良性为主，但有部分也存在低度恶性[6-7]。该病发生后及
时诊断、治疗是提高临床预后的主要方法，手术作为首选的治疗手
段，但由于该病属于消化道疾病，切除时需考虑脏器功能的稳定，
部分患者需进行联合脏器切除或是节段切除[8]。治疗方式对患者的
生存影响重大，因此在手术治疗前了解其疾病病理特征情况，有助
于制定有效的治疗方案，同时为后续治疗的开展提供参考。
　　影像学诊断技术对于胰腺周边血管的侵袭状况与较小的病灶
诊断具有积极意义。研究指出，不同病理表现的pNEN患者病灶
周边侵犯、转移与影像学特征呈现明显的相关，但由于研究的病
例较小，临床中推广应用需要进一步分析研究[9-10]。但从现有研
究我们可以发现，MSCT与DWI在临床中用于pNEN患者的诊治
中应用率逐渐提升，MSCT因扫描速度的提升，对胰腺可实现多
期扫描，有利于胰周血管显示与小病灶的检出[11-12]。而DWI检查
可观察机体水分子的流动性，能将患者机体内水分子不规则流动
性现象用图像方式呈现，反馈有关组织内血液循环状态与网状结
构，为临床医师疾病诊断及治疗方案、手术方案的制定提供帮助
[13-14]。本文对我院pNEN患者临床资料进行分析发现：将MSCT联
合DWI后对患者的预测AUC达0.927，表明两者联合对该病患者的
预测价值更高。本文纳入的患者均为pNEN患者，且根据其病理
进行分级；MSCT与DWI联合预测患者的检测患者为G3级。G3级
是pNEN患者病理分级中级别最高，该级患者肿瘤通常为恶性，
临床治疗难度大预后差。研究[15]指出，动脉期、门静脉期平衡器
强化程度通常较高，若检查结果较低，则表明患者病灶功能已处
于较差甚至丧失，属于疾病晚期表现。本文G3级患者上述检测值
更低，且检查参数中肿瘤形态多以不规则形状、病灶边缘模糊为
主，这也充分表明病理分级程度越高，恶性影像学征象也越多。
DWI成像在无胰腺疾病患者中通常呈现中低信号表现，恶性肿瘤
患者因血管与组织发生改变，成像过程中通常会出现信号缺失或
是高信号表现[16-17]。ADC值是用于描述组织结构中水分子弥散快
慢的指标，本文中G3级患者ADC值最低，且明显低于G1、G2级
这主要是因病灶恶性程度更高，其组织内血流灌注丰富，而DWI
对软组织分辨率更高，因此可更好地捕捉病灶的分子成像。
　　MSCT检查可还原组织是否存在皮质与钙化现象，且空间分辨
率更高，因此对于病灶是否侵犯周围组织与神经等部位的呈现会更
好，同时对于肿瘤的密度与形态显示效果亦更佳，对于肿瘤的整体
形态及包膜呈现具有更好的清晰度[18]。DWI作为活体组织中分子扩
散运动成像手段，对于水分子扩散情况、组织细胞成分具有更好的
体现，若病灶组织周围存在脂肪组织或坏死组织可更好的显示，为
临床诊断提供更准确的数据[19]。因此，两者联合诊断的价值会更
高，本文研究结果也佐证了这一事实。但由于目前有关两者联合对
pNEN患者研究较少，缺乏其他研究结果进行论证，后续还要进一
步分析研究，为该病患者的临床诊断及治疗提供更多元的参考。
　　综上所述，pNEN患者采用MSCT与DWI对该病的诊断、预
测均具有一定价值，但为避免单一检测手段的局限性，建议临床
中结合其他检查手段进行判定。另外，后续对此类有关研究需加
强，弥补本研究存在的缺陷与问题，为该病的后续诊断、治疗提
供更多元的数据、理论支持。
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