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[Abstract] Objective  This paper aims to investigate the clinical value of MRI enhancement 

scanning in the diagnosis of pancreatic cancer with liver metastases(PCLM). Methods  

Retrospective analysis of MRI enhancement scanning data of 38 patients with PCLM 

confirmed by physical surgery and pathology in our hospital ranging from January 2014 to 

December 2015. And comprehensive analysis of enhanced MRI's value in the diagnosis 

of PCLM. Results  In this group of 38 cases patients with PCLM,33 cases was diagnosed 

accurately, with a rate of 92.1%. Conclusion  MRI enhancement scanning in PCLM in 

the diagnostic process, have more accurate diagnosis and help to early medical care, so 

that MRI enhancement scanning for patients with PCLM is the preferred method of 

examination and the clinical combined with other imaging by more effective medical 

caring treatment.
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　　肝脏转移瘤是较为常见的肝脏肿瘤
[1]
，肝脏转移瘤理论上可起源

于身体的任何部位，尤其以肺、结肠、胰腺和胃为肝脏转移瘤最常见

的原发性器官组织，原发性部肿瘤的最初临床表现是肝脏内转移，

肝脏有肝门静脉和肝动脉双重供血，因此为癌细胞的转移提供了优良

的生长环境
[2]
。胰腺癌是一种起源于胰腺管上皮的消化道恶性肿瘤，

其诊断以及救治均有难度
[3]
。近年来，胰腺癌发病率和死亡率明显上

升，由此可见预后性较差，该疾病特有表现为身体消瘦、厌食恶心、

肝肿大变硬并触痛
[4]
。目前，超声扫描技术是肝脏转移瘤的最初临床

诊断手段，但是MRI由于高分辨率、多通道成像、对组织器官成像清晰

等优点，在对PCLM的临床诊断中得到了越来越广泛的应用
[5]
。为了探

讨MRI增强扫描在肝脏转移瘤诊断中的应用价值，本文将近两年来收集

并经手术病理确诊的38例PCLM患者的临床MRI检查资料进行回顾性整理

分析。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般材料  选取2014年1月～2015年12月收集的胰腺癌伴有

肝脏转移瘤患者38例，其中男性患者25例，女性患者13例，男女比

1.92:1，年龄分布范围为25～64岁，平均年龄为46.4岁，病程2～10

年。有乙肝病史6例(15.8%)；肝硬化病史9例(23.7)；肝囊肿4例

(10.5%)；肝胆管结石4例(10.5%)；胆囊结石1例(2.6%)；临床表现

为腹痛及腹部不适等症状34例(89.5%)；黄疸28例(73.7%)，乏力，纳

差，消瘦等症状6例(15.8%)；2例体检B超发现肝内占位(5.2%)。表1所

示为患者的年龄统计资料。

　　1.2 影像学检查方法  使用PHILIPS Achieva_3.0T_X医用磁共

振成像系统，检查时所有患者取仰卧位，胸线圈。扫描参数分别

为：扫描层厚为6mm，间隔1mm，对横断面、冠状面、矢状面分别

进行平行平扫扫描，序列分别为T1WI、T2WI、FLAIR、DWI，参数
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为：T1WI(TR400ms～500ms、

T E 1 5 m s )、 T 2 W I ( T R 3 5 0 0、

TE105)。平扫之后增强扫描，增

强扫描使用造影剂为钆贝葡胺注

射液15ml，经右肘静脉注射，推

注流速为3ml/s，增强扫描序列为

T1WI。

　　1.3 评判标准  由2～4名资

深专家对MRI的原始图像进行诊

断，并达成最终一致性的诊断结

果。并以手术证实结果为标准，

分析MRI增强扫描在肝脏转移瘤影

像学特征方面的特征及诊断符合

率。

　　1.4  统计学方法  采用

SPSS17.0医学软件进行所得数据

的统计分析，计量数据以(χ
-
±s)

的方式来表示，使用t检验；计

数数据以例数和百分比(n，%)的

方式来表示，使用χ
2
检验，当

P＜0.05时可以认为有统计学差

异。

　　2  结   果

　　2.1 MRI增强扫描诊断结果  

38例患者中检出胰腺癌伴有肝脏

转移瘤33例，检出率达到92.1%。

胰腺癌伴有肝脏转移瘤MRI影像学

特点为T2WI信号为等信号或显著

高信号，增强扫描时见病灶边缘

不规则强化。

　　2.2 胰腺癌伴有肝脏转移瘤

MRI扫描影像特征  患者男性，54

岁，MRI平扫影像图像显示T1WI低

信号，而T2WI高信号，这是肝脏

转移瘤明显特点。同时，MRI增强

扫描影像胰腺尾部见肿块影，提

示为胰腺癌.且增强扫描肿瘤呈不

规则边缘强，可以断定为肝脏多

发转移瘤，综合起来得出该患者

患胰腺癌伴有多发肝脏转移瘤。

T2WI分为三部分，中央高信号为

液化坏死，内圈环低信号与纤维

结缔组织形成和凝固性坏死有

关，外圈环高信号与生长活跃的

肿瘤细胞、坏死的细胞有关。MRI

增强扫描时，影像上多表现为环

形、不规则强化或者均匀强化，

见图1-6。

　　3  讨   论

　　胰腺癌是一种大多起源于胰

腺腺管上皮细胞，恶性程度非常

高，诊断性和预后性非常差的消

化道系统肿瘤
[6]
。早期胰腺癌的

确诊率低，治愈率和死亡率高。

尤其是胰腺癌的发病率和死亡率

逐年上升，严重威胁到人们的身

体健康。导致胰腺癌的病因现今

并非十分明了，但是本病男性的

发病率明显高于女性，因此不排

除胰腺癌的发病与长期吸烟酗

酒、长期食用高脂肪和高蛋白食

物、精神类药物使用过量、日益

恶化的环境污染以及基因遗传有

关的可能性
[7]
。调查报告显示胰

腺癌在糖尿病人群中的发病率明

显高于普通人群；与此同时慢性

胰腺炎患者与胰腺癌的发病存在

一定关系，因为慢性胰腺炎患者

发生胰腺癌的比例明显增高，同

时职业、环境、地理等条件也

对胰腺癌的发生率有显著的影    

响
[8]
。胰腺癌临床表现与肿瘤发

生的部位、患病时间的长短、是

否存在癌细胞的转移以及与邻近

器官组织浸润连接关系有关。胰

腺癌病程短的临床特点使得患者

的病情发展快并迅速恶化。上腹

部饱胀疼痛等不适是胰腺癌的基

本临床特征
[9]
。除此之外，同一

部位的自觉痛以及压痛是胰腺癌

的一大特异性。40岁以上男性为

胰腺癌的高发人群，因此有胸腹

不适、食欲不振、消瘦乏力、腰

背部酸痛、反复发作性的胰腺炎

或者非遗传的糖尿病患者，尤其

应该警惕患上胰腺癌的可能。

　　肝脏转移瘤是指远离原发

癌部位在肝脏产生的非原发性    

图1-6 A患者的肝脏MRI扫描图像。图1为MRI平扫T1WI信号图像，见低信号；图2为平扫T2WI信号
图像，见高信号；图3-4为MRI增强扫描动脉期和门静脉期图像，见边缘部规则强化；图5为增强
扫描延时期图像；图6增强扫描显示肝脏多发转移瘤。

表1 全部PCLM患者的临床基础资料统计（n,%）

临床年龄分布                    例数（n,%）

男/女                         25/13(65.8%/34.2%)

小于30岁                      4(10.5%)

30-40岁                              8(21.0%)

40-50岁                              10(26.4%)

大于50岁                      16(42.1%)

1 2 3

4 5 6
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瘤
[10]

。不仅有门静脉而且有肝动

脉给肝脏提供丰富的血量，因此

癌细胞转移的最普遍最多见的器

官为肝，基本上全身各个脏器的

癌细胞均可转移至肝脏，消化道

肿瘤发生转移的比率最高，胸部

肿瘤次之，乳腺癌及其他肿瘤再

次之。肝脏转移瘤主要通过门静

脉，肝动脉，淋巴路以及直接浸

润转移
[11]

。胃、小肠、直肠、胰

腺、胆囊及脾等脏器的癌细胞随

血流汇入门静脉系统，继而沿着

门静脉扩散至肝脏。肺、肾、乳

腺、肾上腺、甲状腺等部位的癌

细胞随血流汇入肝动脉继而转移

到肝脏
[12]

。盆腔以及腹膜后的癌

细胞经淋巴管至主动脉和腹膜后

淋巴结，继而转移至肝脏。少数

消化道癌细胞不仅可以通过血液

转移，而且可经肝淋巴转移到肝

脏。肝脏邻近器官的癌肿，由于

癌变病灶与肝脏粘连，肝脏组织

由癌细胞直接浸润而使得癌细胞

扩散至肝脏
[13]

。肝脏转移瘤临床

上常与胆管细胞癌，肝脏上皮样

血管瘤等相混淆，容易误诊。显

微镜下肿瘤细胞呈上皮样或树突

样形态呈圆形或多角形，胞浆丰

富，嗜酸性。肿瘤组织伴随着黏

液或透明样变，以硬化纤维区为

中心,周边分布着富细胞区
[14]

。

癌变组织常见钙化、出血、坏    

死
[15]

。

　　MRI较其他种类的影像学检查

方式相比没有电离辐射损伤，通

过扫描获得原生3D连续的断面图

像后，不需要重建图像矩阵就可

获得各个方向各个截面的清晰图

像。同时MRI使用的是多通道成像

方式，因此对软组织的扫描分辨

率较高,较其他检查方式，对肿瘤

内出血、囊变以及骨骼的显示清

晰度较高，多序列成像的图像类

型，精确又充分的影像信息使得

对病变性质的诊断变得容易，尤

其是MRI对较小的转移癌也比较敏

感。虽然MRI平扫能检查出很多病

变，但是随着应用的深入，许多

病变MRI平扫并不能满足显示病

变与正常组织的对比的需求，因

此，实用造影剂的MRI增强扫描成

为了MRI检查的重要补充手段。

MRI增强扫描可以清楚的显示与周

围水肿组织的界限，更好的显示

癌变对器官的破坏程度以及骨骼

肿瘤的显示和与周围组织浸润关

系等等。总的来说，胰腺癌伴有

肝脏转移瘤MRI影像学表现为低的

T1WI信号,高的T2WI信号，T2WI一

般分为三部分，中央高信号为液

化坏死，内圈环低信号与纤维结

缔组织形成和凝固性坏死有关，

外圈环高信号与生长活跃的肿瘤

细胞、细胞坏死有关。增强扫描

见病灶轻度强化或不明显强化，

周围胰腺常硬化纤维化,同时强化

方式多表现为病灶周围环形或者

不规则强化，偶尔见均匀强化。

综上所述，MRI增强扫描能够很好

的显示胰腺癌伴有肝脏转移瘤的

特异性特征，为其诊断提供了重

要影像学图像。与此同时，结合

病理学以及病史等相关依据会使

得诊断和救治变得更有效率。
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