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[Abstract] Objective  To evaluate the clinical usefulness of diffusion-weighted magnetic 

resonance imaging (DWI) in patients with pancreatic cancer by comparing the apparent 

diffusion coefficient (ADC) value with tumor differentiation. Methods  75 patients (39 

Males, 26 Females; age range 36-76 years) with histologically confirmed pancreatic 

ductal adenocarcinoma (55 with moderately differentiated tumors and 20 with poorly 

differentiated tumors) and 49 healthy volunteers (29 Males, 20 Females; age range 21-62 

years) underwent respiratory triggered DWI at 3.0 T before surgery. Apparent diffusion 

coefficient (ADC) values of normal pancreas head, body and tail as well as ADC values of 

the pancreatic adenocarcinomas were calculated and measured. The ADC values of normal 

pancreas and tumors were statistically analyzed and compared using Mann-Whitney 

U test. Comparison of two data sets of the tumor differentiation was also performed 

using Mann-Whitney U test. ROC curve was used to analyze the diagnostic power of 

ADC value. Results  Mann-Whitney U tests showed ADC values differed significantly 

between pancreatic adenocarcinoma group [(1.36±0.14)×10-3mm2/s] and normal 

pancreas head, body or tail groups[(1.66±0.34), (1.77±0.36), (1.62±0.38)×10-3mm
2

/

s, respectively] (all of the P=0.000). However, no association between ADC values of 

pancreatic adenocarcinoma and tumor differentiation was observed. With the global ADC 

values of normal pancreas as a reference, the area under the curve and the 95% confidence 

interval of ROC analysis were 0.863 and 79.5%-93.1%, respectively. The sensitivity 

and specificity were 75.5% and 85.3%, when ADC≤1.815×10-3mm2/s was used as the 

cutoff value for the differential diagnosis of pancreatic adenocarcinoma from normal 

pancreas. Conclusion  DWI had a better diagnostic accuracy in the diagnosis of pancreatic 

ductal adenocarcinoma. Although ADC values are significantly different between benign 

pancreas and pancreatic adenocarcinoma, no associations between ADC values and tumor 

differentiation were observed.
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　　扩散加权成像(Diffusion-weighted imaging, DWI)是唯一、在

体观测水分子热运动方法，无对比剂的情况下，能够反映组织微观

结构并提供定性(DWI图像)及定量的信息(表观扩散系数，Apparent 

diffusion coefficient，ADC)。有研究表明：恶性肿瘤组织ADC值

低于良性病灶，而恶性程度高的肿瘤组织ADC值更显著偏低
[1-3]

。在胰

腺癌相关研究中，至少15项研究表明胰腺癌ADC显著低于正常胰腺组

织ADC
[4-18]

。至今为止，仅有三项研究探究了ADC与胰腺癌分化程度关

系，然而报道的结果却不一致
[15,19-20]

，另外，该三项研究样本量较小

限制了研究结论的一般性。因此，本研究主要目的是基于较大样本量

回顾性探究ADC与胰腺导管腺癌分化程度之间的关系。
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【摘要】目的 探究磁共振扩散加权成像
(DWI)表观扩散系数(ADC)与胰腺导管腺
癌分化程度之间的关系。方法 回顾性
分析术后病理证实的75名胰腺导管腺癌
患者(男性39名，女性36名，年龄36-76
岁；中分化55名，低分化20名)及胰腺正
常志愿者49名(男性29名，女性20名，年
龄21-62岁)DWI(b值为0，600s/mm2)，计
算及测量正常胰腺头、体及尾部ADC和胰
腺癌实性组织ADC。采用独立样本非参数
Mann-Whitney U检验比较胰腺癌组与正
常胰腺组ADC、胰腺癌中分化与低分化组
ADC差异。ROC分析ADC诊断胰腺癌效能。
结果 胰腺癌平均ADC(1.36±0.14)×10-

3m m 2/ s ，与正常胰腺头、体及尾部
ADC(分别为1.66±0.34、1.77±0.36、
1.62±0.38×10-3mm2/s)差异皆具有统计
学意义(P值皆=0.000)。胰腺癌中分化
组与低分化组ADC(分别为1.36±0.14和
1.35±0.13×10-3mm2/s)差异不具有统计
学意义(P=0.657)。以正常胰腺平均ADC
为参考，ROC分析胰腺癌ADC曲线下面积
为0.863，95%可信区间为79.5%-93.1%，
ADC≤1.492×10-3mm2/s作为诊断胰腺癌的
临界值，敏感度和特异度分别为75.5%和
85.3%。 结论 DWI对胰腺导管腺癌有较好
的诊断价值；ADC值不能用于预测胰腺导
管腺癌分化程度。
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　　1.1 一般资料  研究对象：

2011年11月至2014年6月，回顾

性分析术后病理证实的75例胰腺

导管腺癌患者(男性39名，女性

36名；年龄36～76岁，平均59.3

岁)；其中，中分化导管腺癌患

者55名，低分化导管腺癌患者20

名；胰头癌44名，胰体或尾癌31

名。术前行MRI检查时间与手术后

获得病理结果时间间隔小于2周；

病理结果于术后7天内得到。同时

间段内完成MRI检查的健康志愿者

49名(男性29名，女性20名；年龄

21～62岁，平均40.2岁)，无任何

疾病及长期服药史。排除标准：

(1)怀疑胰腺疾病而经过一定方法

治疗；(2)合并其他肿瘤疾病而有

手术或放化疗史；(3)有全身代谢

性、免疫性疾病而长期服药治疗

者，如糖尿病、痛风等；(4)体重

指数＞25kg/m
2
。

　　1.2 扫描方法  MRI检查在

3.0T超导磁共振仪(Signa HDxt, 

GE Healthcare, Milwaukee, 

USA)上完成，嵌入式体部线圈

用于信号激发，8通道体部相控

阵线圈用于信号接收。扫描序

列包括脂肪抑制快速自旋回波

T2WI(TR/TE，6316/72ms，采集矩

阵320×192，FOV 36cm～42cm，

层数20，层厚5mm，层间距1mm，

采集次数2)；呼吸触发单次激发

平面回波DWI(single-shot echo-

planar DWI,ssEPI-DWI)，b值0，

600s/mm
2
，TR/TE=6000/58.6ms，

采集矩阵130×96，FOV 36cm～42 

c m，层数20，层厚5mm，层间

距1mm，采集次数8，加速因子

2，带宽250kHz。基于肝脏快速

容积成像(Liver Acquisition 

with Volume Acceleration，

LAVA)，TR/TE，2.6/1.2ms，带

宽125KHz，反转角11°，采集矩

阵256×180，层厚5mm，层间距0 

mm，FOV 41cm～44cm。胰腺癌患

者最后行LAVA动态增强扫描。

　　1.3 数据处理  利用工作站

自带软件(Function 6.3.13，

GE adw 4.4，USA)及DWI数据重

建ADC图。ADC值测量是由一位临

床研究经验丰富的放射科医生和

一位胰腺疾病研究人员讨论一致

情况下完成，正常胰腺ADC测量

时参考T2及LAVA图像，避开主胰

管、动脉血管及伪影，采用圆形

或椭圆形ROI对每个患者胰腺从头

至尾部测量3个ADC值
[21]

；胰腺癌

ADC测量时，避开伪影、肿块边缘

及肿块内囊变坏死出血区，并注

意观察下层图像避免ROI过大造

成部分容积效应影响带来的测量

误差。ROI平均大小70.7mm
2
(范围

33mm
2
～163mm

2
)。

　　1. 4  统计学分析  利用

SPSS 16.0统计软件进行统计学分

析。使用独立样本非参数Mann-

Whitney U检验比较胰腺癌与正常

胰腺组织(头、体及尾部)ADC差

异，比较胰腺癌组与正常胰腺组

ADC、胰腺癌中分化与低分化组

ADC及肿瘤位于胰头部与胰体尾部

ADC。并用ROC曲线分析胰腺平均

ADC对胰腺导管腺癌的诊断效能。

以P＜0.05认为差异具有统计学意

义。

　　2  结   果

　　健康志愿者上腹部MRI图像未

显示胰腺异常信号，DWI图像未见

明显伪影，胰腺边界清晰，ADC图

像清晰显示胰腺头、体及尾部形

态结构。中、低分化胰腺癌在DWI

图像上都显示出明显的高信号(图

1-12)。Mann-Whitney U检验表

明胰腺癌组ADC(1.36±0.14×10
-

3
mm

2
/s)值低于正常胰腺头、体

或尾部ADC(分别为1.66±0.34、

1.77±0.36、1.62±0.38×10
-

3
mm

2
/s)，差异皆具有统计学意义

(P=0.000)；胰腺癌中分化组与低

分化组ADC(分别为1.34±0.13和

1.38±0.15×10
-3
mm

2
/s)差异不具

有统计学意义(P=0.657)；胰头癌

与胰体尾癌组ADC差异不具有统计

学意义(P=0.161)。

　　RO C结果：以正常胰腺平

均ADC(1.68±0.28×10
-3
mm

2
/

s ) 为参考，诊断胰腺癌组曲

线下面积0 . 8 6 3， 9 5 %可信区

间为79.5%～93.1%，以ADC≤ 

1.492×10
-3
mm

2
/s作为诊断胰腺

癌的临界值，敏感度和特异度分

别为75.5%和85.3%，假阳性率为

24.5%，假阴性率为14.7%，阳性

预测值为88.7%，阴性预测值为

69.5%。

　　3  讨   论

　　本研究回顾性分析了胰腺癌

ADC值与分化程度之间的关系。我

们得到胰腺癌ADC显著低于正常

胰腺ADC，其与大量文献中报道

的结果是一致的
[4-18]

，尽管一些

研究表明：肿瘤组织ADC值低于良

性组织，而恶性程度高的肿瘤组

织ADC值更显著偏低，而我们并未

发现胰腺癌ADC与分化程度存在

显著的关系，这与Rosenkrantz 

A.B.
[15]

和Hayano H
[20]

报道结果是

一致的；另外，我们也发现不同

部位胰腺癌ADC之间差异也不具有

统计学意义，这与Rosenkrantz 

A.B.报道结果是一致的。尽管

Wang等
[19]

报道了低分化胰腺导管

腺癌ADC(1.46±0.17×10
-3
mm

2
/

s)显著低于中、高分化组(2.10 

±0.42×10
-3
mm

2
/s)，然而，与本

研究及以往大量研究结果相比，

Wang等却未发现胰腺癌ADC显著低

于正常胰腺组织，另外其研究结

果中、高分化组胰腺导管腺癌ADC

高于正常胰腺组织，这与大量的

文献报道也不一致
[4-18]

，也许是因
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为病例的特殊性及病例数目较少

造成了该研究与其他研究不一致

的结果。

　　ADC值大小除了受组织本身特

性的不同影响外，DWI扫描技术、

b值选择等都会对ADC造成影响。

腹部DWI临床应用中，最常用技术

有屏气、自由呼吸和呼吸触发，

屏气扫描有效减少检查时间及运

动伪影，但图像信噪比低；自由

呼吸虽然能够在较短扫描时间获

得高信噪比，但腹部呼吸运动及

磁化率伪影大大降低图像质量；

呼吸触发利用呼吸门控技术，保

障较高图像质量的同时大大提高

信噪比
[22]

。Kartalis N等从DWI

图像质量、信号强度及胰腺癌ADC

值等方面评估三种技术在胰腺成

像中优劣，得到呼吸触发是胰腺

癌成像的最优技术
[23]

。Wang等在

DWI实验中采用自由呼吸技术，不

可避免会因呼吸运动伪影等造成

图像质量的下降及ADC值测量的可

靠性降低，其也许是报道结果与

本研究不一致的重要因素。Koc Z

等研究腹部病变DWI优化b值时得

到：DWI实验中设置b值为600s/

mm
2
及以上在鉴别诊断腹部器官良

恶性结节是最为推荐的参数
[10]

。

Rosenkrantz A.B.在DWI实验中使

用的b值为500s/mm
2
，尽管其低于

本研究使用的b值，但许多临床研

究也都使用了这一参数，其结果

和本研究报道的结果的一致是探

究ADC与胰腺癌分化程度关系的一

个重要补充。更值得一提的是，

Hayano H等在DWI实验中使用的b

值为800s/mm
2
，其研究结果和本研

究报道的结果的一致更增加了我

们对本研究结论的信心。

　　以正常胰腺平均ADC值为参

考，ROC分析表明诊断胰腺癌组曲

线下面积0.863，同时具有较高的

敏感度和特异性。研究中我们发

现胰腺头及尾部ADC低于胰体部，

这与我们之前的研究结果是一致

的
[21]

。其可能原因是胰头内大量

的小体积的腺泡、较多纤维组织

和外分泌细胞及胰尾部含有高密

度的胰岛细胞限制了水分子的自

由运动，造成了胰头及尾部ADC值

的降低。有研究表明：与正常胰

腺组织相比，胰腺炎性病变会造

成ADC降低或者升高，其反映出胰

腺炎性特征及程度
[9,24]

。因此，当

进行胰腺DWI研究中，在对照组的

选择时，考虑到不同解剖位置ADC

的差异也是有必要的。

　　综上所述，基于呼吸触发DWI

获得的胰腺癌ADC值与分化程度和

肿瘤部位无显著相关性。因此，

在利用DWI及ADC研究胰腺导管腺

癌时，可以忽略分化程度及部位

因素的影响。
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