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Abstract
Objective To analyze the value of multi-slice spiral CT angiography (MSCTA) in evaluating peripheral 
vascular invasion in patients with pancreatic cancer. Methods The diagnosis and treatment data of 64 
patients with pancreatic cancer who underwent operation in the hospital from July 2022 to July 2024 
were retrospectively analyzed. All patients enrolled underwent MSCTA before the operation. With 
operation exploration results as the gold standard, the value of MSCTA in evaluating peripancreatic 
vascular invasion, vascular invasion classification, and different types of vascular invasion was analyzed. 
Results Operation exploration results showed that among 64 patients, 57 patients had vascular 
invasion. A total of 131 involved blood vessels were detected, including 43 grade 1 invasion, 54 grade 
2 invasion, 30 grade 3 invasion, and 4 grade 4 invasion. Among them, there were 34 located in the 
celiac trunk, 18 located in the common hepatic artery, 33 located in the superior mesenteric vein, 
11 located in the superior mesenteric artery, 5 located in the splenic artery, 17 located in the splenic 
vein, and 13 located in the left gastric artery. The sensitivity, specificity, and accuracy of MSCTA for 
evaluating peripancreatic vascular invasion were 94.73%, 85.71% and 93.75%. The Kappa value was 
0.715, indicating good consistency with the gold standard (P<0.05). Compared with the gold standard, 
the Kappa value value of MSCTA for evaluating the grade of peripancreatic vascular invasion was 0.812, 
indicating good consistency (P<0.05). There was no significant difference between MSCTA and the gold 
standard for evaluating different types of peripancreatic vascular invasion (P>0.05). Conclusion MSCTA 
has certain value in evaluating peripheral vascular invasion in patients with pancreatic cancer. It can 
help to evaluate the location and degree of vascular invasion around the pancreas accurately, thereby 
providing reliable information for preoperative diagnosis and treatment.
Keywords: Pancreatic Cancer; Peripheral Vascular Invasion; Multi-slice Spiral CT Angiography; Value 
Evaluation 

胰腺癌属于恶性肿瘤，相较于其他恶性肿瘤有较高致死率，且该恶性肿瘤临床诊
断困难，虽然目前医学影像学技术进展迅速，能够诊断出早期胰腺癌，但由于早期胰
腺癌无特异性症状，患者一般不会进行影像学筛查，因此一般患者在确诊时已经步入
晚期[1-2]。由于胰腺组织结构特殊，胰腺癌患者在步入晚期后，手术难度较大，倘若无
法完全切除患者病灶，会对患者预后有不良影响。评估胰腺癌患者周围血管侵犯程度
是临床胰腺癌切除术术前必做项目，能够为肿瘤切除提供一定指导，血管侵犯程度评
估准确与否与手术治疗效果有密切联系[3]，因此临床对于胰腺癌患者周围血管侵犯的评
估研究较为重视。近些年来多层螺旋CT得到迅速发展，包含8排、16排、64排、双源
CT等技术，平均每次检查时间得到明显缩减，成像清晰度也明显提升[4-5]。多层螺旋CT
血管造影(MSCTA)自多层螺旋CT发展而来，主要用于心脑血管相关疾病的检查，具有
无创、迅速、分辨率高等多项优点，既往研究表明该技术在心脑血管疾病的诊断方面
有确切效果，尤其是在冠状动脉病变的筛查方面有突出效果[6-7]，但目前该技术用于胰
腺癌患者周围血管侵犯的评估在很多基层地区开展仍有限，相关研究仍有待丰富，本
研究主要进一步探讨MSCTA对胰腺癌患者周围血管侵犯的评估价值，希望能为胰腺癌
患者的临床诊治提供参考，以及MSCTA的推广应用提供依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性选取64例2022年7月至2024年7月期间术前于本院行MSCTA检查，
并进行手术的胰腺癌患者的诊治资料。64例患者中男性41例，女性23例；年龄47~81
岁，年龄(64.95±9.93)岁；病灶长径17~46mm，平均值为(31.05±8.59)mm；病理类
型为胰头癌52例，胰体癌9例，胰尾癌3例。

纳入标准：(1)确诊为胰腺癌，确诊依据为病理学检查结果；(2)在术前接受MSCTA
检查，且图像资料较清晰；(3)临床资料完整。排除标准：(1)肿瘤已明确向别处转移，
如肝转移、腹膜转移等；(2)伴有其他严重疾病，如感染、肝肾功能不全等；(3)MSCTA
检查前已接受手术治疗。
1.2 方法
1.2.1 MSCTA检查方法：(1)检查仪器及对比剂：本研究所用仪器为美国GE HD750宝石
CT(64排)，对比剂采用碘海醇(300mgI/mL)。(2)检查前准备：检查开始前6h患者需要
禁食，并且于扫描开始前15min饮用700mL左右纯净水。(3)检查步骤及检查参数：检查
开始前辅助患者呈现仰卧位，隔顶为平扫起点，胰腺钩突下层为扫描终点，注意扫描过
程需要完整涵盖患者胰腺。采用高压注射器自患者肘前静脉注入对比剂，流率为4mL/
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【摘要】目的 分析多层螺旋CT血管造影(MSCTA)
对胰腺癌患者周围血管侵犯的评估价值。方法 回顾
性选取64例2022年7月至2024年7月期间术前于本
院行MSCTA检查，并进行手术的胰腺癌患者的诊治
资料，以手术探查结果为金标准，分析MSCTA检查
在胰腺周围血管侵犯、血管侵犯分级及不同类型血
管侵犯的评估价值。结果 手术探查结果显示，64
例患者中，57例患者出现血管侵犯，共探查出131
处血管出现侵犯现象，其中1级侵犯43处，2级侵犯
54处，3级侵犯30处，4级侵犯4处；其中腹腔干34
处、肝总动脉18处、肠系膜上静脉33处、肠系膜上
动脉11处、脾动脉5处、脾静脉17处、胃左动脉13
处。MSCTA检查评估胰腺周围血管侵犯灵敏度为
94.73%，特异度为85.71%、准确率为93.75%，侵
犯预测值为98.18%，未侵犯预测值为66.67%，与
金标准的一致性较好，Kappa值为0.715(P<0.05)；
且MSCTA检查评估胰腺周围血管侵犯分级与金标
准对比一致性较好，Kappa值为0.812(P<0.05)；
MSCTA检查评估胰腺周围不同类型血管侵犯与金标
准相比无明显差异(P＞0.05)。结论 MSCTA检查在胰
腺癌患者周围血管侵犯的评估中具有一定价值，能
够较为准确评估胰腺周围血管侵犯部位、程度，为
术前诊治提供可靠信息。
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s，剂量在100~120mL，行双期动态扫描，动脉期及门静脉期扫
描时间分别为30s与60s，其中动脉期扫描起点为胰腺上缘，终
点为十二指肠，门静脉期扫描起点为肝上缘，终点为十二指肠，
排螺旋CT管电压为120kV，管电流300~450mAs(依据患者体重
设置)，扫描层厚为4/8mm(胰腺区为4, 肝区为8)，重建层厚为
2mm，螺距为1，扫描速度为0.6s/层。
1.2.2 图像后处理：收集的所有图像资料均上传至64排螺旋CT配
套工作站进行处理，采用多平面重建、曲面重建、最大密度投
影、容积重建来生成胰周血管三维成像。
1.2.3 图像分析及评估：(1)影像资料分析：由两名专业医师采用双
盲法分析患者影像学资料，主要观察患者胰腺周围动静脉，最终结
论由两位医师经讨论后共同得出。(2)胰腺周围血管受侵分级[8]：肿
瘤不接触血管为0级，肿瘤与血管接触面积低于血管周径的四分之
一为1级，接触面积在四分之一及以上但低于二分之一为2级，接触
面积在二分之一及以上但低于四分之三为3级，接触面积在四分之
三及以上为4级。
1.2.4 金标准：手术过程中发现血管与肿瘤不存在接触或仅存在轻
度黏连，容易分离为未受侵，肿瘤与血管无法轻易分离或完全包
围血管致血管堵塞为受侵[9]。
1.3 统计学方法  数据采用Excel双录入，结果均采用SPSS 25.0
统计学软件处理，其中其中计量资料以(χ

-
±s)表示行t检验；计

数资料以频数/率(%)表示，行χ
2或Fisher精确检验值检验，等级

资料采用秩和检验。MSCTA检查评估胰腺癌患者周围血管侵犯评
估情况与手术探查结果的差异采用Kappa一致性检验。以P<0.05

为具备统计学差异。

2  结　果
2.1 手术探查结果  手术探查结果显示，57例患者出现血管侵
犯，7例患者未出现血管侵犯；共探查出131处血管出现侵犯现
象，其中1级侵犯43处，2级侵犯54处，3级侵犯30处，4级侵犯4
处；其中腹腔干34处、肝总动脉18处、肠系膜上静脉33处、肠系
膜上动脉11处、脾动脉5处、脾静脉17处、胃左动脉13处。
2.2 胰腺周围血管侵犯MSCTA表现  MSCTA能够清晰显示患者胰
周腹腔干、肝总动脉、肠系膜上静脉、肠系膜上动脉、脾动脉、
脾静脉及胃左动脉血管形态(包括迂曲程度、走势等)及侵袭状态
(包括胰腺癌包埋、肿瘤阻塞血管管腔等)。具体见图1。
2.3 MSCTA评估胰腺周围血管侵犯的价值  MSCTA检查评估胰
腺周围血管侵犯的灵敏度为94.73%，特异度为85.71%、准确率
为93.75%，侵犯预测值为98.18%，未侵犯预测值为66.67%，一
致性检验结果显示Kappa值为0.715(P＜0.05)，见表1。
2.4 MSCTA评估胰腺周围血管侵犯分级的价值  MSCTA评估胰
腺周围血管侵犯分级与金标准分级的一致性较好，Kappa值为
0.812(P＜0.05)，见表2。
2.5 MSCTA评估胰腺周围不同类型血管侵犯的价值  MSCTA评
估胰腺周围不同类型血管(腹腔干、肝总动脉、肠系膜动静脉、
脾动静脉与胃左动脉)侵犯结果与金标准对比均无明显差异(P＞
0.05)，见表3。

图1 图1A、1B显示侵犯腹腔干、肝总动脉及脾动脉；图1C、1D显示侵犯肠系膜上静脉及脾静脉；图1E～1G显示腹腔干、肝总动
脉、脾动脉及胃左动脉迂曲僵硬；图1G～1I显示患者肠系膜上动脉未受侵犯。

1A 1B 1C

1D 1E 1F

1G 1H 1I
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表3 MSCTA胰腺周围不同类型血管侵犯评估结果与金标准对比(n)
组别	                     腹腔干	 肝总动脉	 肠系膜上静脉	 肠系膜上动脉	 脾动脉	 脾静脉	 胃左动脉

金标准	                     34	 18	 33	                     11	                     5	 17	 13

MSCTA	                     32	 17	 30	                     12	                     4	 19	 17

χ2/Fisher精确检验	 0.081	 0.033	 0.188	                     0.048	                     -	 0.129	 0.602

P值	                     0.776	 0.856	 0.665	                     0.827	                     1.000	 0.720	 0.438

3  讨　论
胰腺癌患者病灶位置隐秘，其周围含有诸多重要人体组织器

官，且胰腺周围富含血管，如门静脉等大血管，因此患者患病后
极易发生转移，且胰腺癌手术难度大，患者术后复发率较高[10]。
目前临床治疗胰腺癌首选方式为根治性切除术，但既往研究显
示，根治性切除术手术成功切除率较低，且患者预后较差[11]。有
学者的研究显示[12-13]，胰腺癌患者胰周血管侵犯程度是影响患者
手术效果及预后重要因素，术前进行胰周血管侵犯评估能够提高
手术效果，改善患者预后，因此临床如何准确进行胰周血管侵犯
评估研究成为热门。

目前临床有多种胰周血管侵犯评估方案，包括超声、磁共振
成像等，且上述技术在胰周血管侵犯评估方面均具备一定价值，
但均存在一定局限性，如多普勒超声检查在定位肿瘤更深部位的
准确性欠佳，磁共振成像扫描层厚较厚，会降低肿瘤与血管之间
的分辨率，进而影响评估准确性[14]。多层螺旋CT在近些年来一直
在发展，由最初的8排演变为64排，最先进的多层螺旋CT设备甚至
能达到320排，使多层螺旋CT检查速度及分辨率得到大幅提升，
且该设备具备多种成像方式，如三维容积重建、二维多平面重建
等，能够更好的还原患者病灶处解剖结构[15-16]，使医师更为直观
的对患者病灶部位进行评估。本研究结果显示，MSCTA检查评估
胰腺周围血管侵犯灵敏度为94.73%，特异度为85.71%、准确率
为93.75%，侵犯预测值为98.18%，未侵犯预测值为66.67%，与
金标准的一致性较好，提示MSCTA检查对胰腺癌患者周围血管侵
犯的价值较高，与王璐[17]等的报道结论有一致性。同时，MSCTA
检查评估胰腺周围血管侵犯分级与金标准对比一致性也较好，评
估胰腺周围不同类型血管侵犯与金标准相比无明显差异，提示
MSCTA检查能够较为准确的对患者胰腺周围血管侵犯情况进行分
级，同时能够明确侵袭的血管部位。MSCTA检查能够准确评估胰
腺癌患者胰周血管侵犯情况并能够较为准确探查患者血管侵袭部
位及分级情况与该技术独特优势有关。多层螺旋CT具有多层结
构，能够明显消除移动伪影，提高图像质量，进而更为准确的反
映患者血管结构，同时MSCTA具有多种成像方式，包括多平面重
建、曲面重建、最大密度投影、容积重建，其中多平面重建能够
从多个角度观察患者病灶部位解剖结构；最大密度投影能够通过
不同组织之间细微的密度差异来显示血管管腔情况；曲面重建能
够将迂曲的血管显示完全，直观的表现患者肿瘤与周遭血管之间
的关系；容积重建则通过调节螺旋CT仪器参数，来展现肿瘤与周
围血管的立体关系[18-20]，因此MSCTA能够从多角度显示肿瘤与血
管的关系，使医师能够全面的评估患者肿瘤周围血管情况。

但本研究中，MSCTA评估仍有3例漏诊、1例误诊，分析原因
为胰腺癌具有高浸润性，肿瘤与血管之间的界限模糊，部分深层
次、迂曲程度大的血管与肿瘤的界限不清晰，从而导致漏诊；同
时胰腺癌患者一般伴有炎症，炎症会致使周围血管粘连，引起误
诊，建议临床可结合实际考虑联合其它诊断手段如MRI等。

综上，MSCTA检查在胰腺癌患者周围血管侵犯的评估中具有
一定价值，能够较为准确的对患者胰腺周围血管侵犯情况进行分
级，同时能够明确侵袭的血管部位，可以为临床胰腺切除术术前
规划提供参考，以避免在手术过程中对患者产生不必要的损害。
并且该检查方式无创、快速、操作简便、成像清晰，能够缓解医
师评估压力，提高治疗效率。但本研究仅分析MSCTA检查在胰腺
癌患者周围血管侵犯的评估中的价值，并未观察患者预后相关指
标，后续可分析胰腺癌术前行MSCTA检查对患者预后的影响，来
丰富临床相关研究。
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表2 MSCTA胰腺周围血管侵犯分级结果与金标准对比(n)
MSCTA	 金标准	                                                             合计
	 1级	 2级	 3级	 4级	
1级	 42	 3	 0	 0	 45
2级	 1	 45	 2	 0	 48
3级	 0	 6	 26	 1	 33
4级	 0	 0	 2	 3	 5
合计	 43	 54	 30	 4	 131

表1 胰腺周围血管侵犯一致性检验(n)
组别	 金标准	                     合计

	 侵犯	 未侵犯	

侵犯	 54	 1	 55

未侵犯	 3	 6	 9

合计	 57	 7	 64


