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[Abstract] Objective  To investigate the clinical value of ultrasound combined with multi-

slice spiral CT (MSCT) in the diagnosis of pancreatic cancer. Methods  The preoperative 

imaging data (ultrasound, MSCT) of 60 patients with pancreatic cancer confirmed 

by pathology in our hospital from January 2012 to January 2015 were retrospectively 

analyzed. The imaging findings of ultrasound and MSCT were observed and compared 

with pathological findings. The rates of confirmed diagnosis, missed diagnosis and 

misdignosis of ultrasound, MSCT alone and the combined detection of pancreatic cancer 

were analyzed. Results  The rate of confirmed diagnosis of ultrasound, MSCT, ultrasound 

combined with MSCT in pancreatic cancer were 73.3%, 88.3% and 93.3%, respectively. 

The rate of confirmed diagnosis of ultrasound was significantly lower than that of MSCT 

and ultrasound combined with MSCT (P<0.05). Imaging findings of pancreatic cancer: for 

ultrasound, low echo or mixed echo masses, pancreas swelling, vague boundaries, irregular 

shape in the pancreas; For MSCT, routine plain scan mainly showed low density or equal 

density and enhanced scan of arterial phase mainly were not enhanced. The portal vein 

phase was medium inhomogeneous enhancement. Conclusion  Ultrasound and multi-

slice spiral CT in the diagnosis of pancreatic cancer have their own characteristics. The 

combined detection of the two has a high diagnostic rate of pancreatic cancer.
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　　胰腺癌作为临床一种好发于中老年人群的消化系统恶性肿瘤，早

期症状缺乏特异性，随着病情不断进展则表现出腹痛、消化道等症

状，由于早期胰腺癌便可对胆管、十二指肠累及，随后便对周边血管

侵犯或病灶转移，病情进展快且严重
[1-2]

。据统计，胰腺癌1年生存率

仅30%，5年生存率(根治性手术后)也不到10%，预后极差。为此早期

正确诊断胰腺癌具有十分重要的意义
[3]
。目前临床诊断胰腺癌以肿瘤

标志物(如血清CA19-9)、影像学检查为主，特别是影像学检查，对肿

瘤位置、大小、性质等可准确显示，为临床治疗方案制定提供重要依

据。基于此，本研究通过回顾性分析我院2012年1月～2015年1月确诊

60例胰腺癌患者影像学资料，以探讨超声联合多层螺旋CT(MSCT)对胰

腺癌的诊断价值，报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集我院2012年1月～2015年1月收治的胰腺癌患

者60例，均经病理证实，术前影像学检查资料均完整，患者知情同

意，排除合并其他恶性肿瘤、肝肾功能严重障碍、影像学资料不完整

等患者。其中男38例，女22例；年龄35～70岁，平均(56.3±4.9)岁。

临床表现：均表现出腹痛、纳差、乏力症状，伴黄疸者14例。

　　1.2 检查方法

　　1.2.1 超声检查：美国GE公司Voluson E6型彩色超声诊断仪，探

头频率3.0MHz～3.5MHz，检查前必要时指导患者饮水500mL，选择平卧

位，常规空腹扫查，观察记录胰腺或肿块大小、形态、内部回声、周
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边组织受压与否、淋巴结转移与

否等情况。随后通过声诺维行超

声造影，注射前先注入5mL生理盐

水，接着将混合均匀2.4mL声诺维

对肘部浅静脉团注。

　　1.2.2 MSCT检查：美国GE公

司Lightspeed64排螺旋CT扫描

机，扫描前叮嘱患者禁食6～8h，

检查前5～10min指导患者饮清水

500mL。相关参数：电压、电流分

别为120Kv、220mA，层厚、螺距

分别为8mm、1mm。先常规平扫，

由膈顶至脐平面或以下。随后行

三期增强扫描，经由高压注射器

将碘海醇100mL注入前臂静脉，注

射速率为3mL/s，动脉期、门静脉

期、静脉期分别延迟20～25s、

40～50s、90～100s，将获取数据

重建，重建层厚、层间隔分别为

1.25mm、0.625mm，随后将重建图

像上传至专业工作站后处理。观

察记录肿瘤位置、大小、密度、

淋巴结转移与否、累及胰腺周边

血管与否等情况。

　　4名经验丰富医师（超声、CT

各2名）阅片，意见一致时为阅片

有效。

　　1.3  统计学方法  应用

SPSS19.0统计软件分析数据，超

声、MSCT单独及联合检查确诊

率、漏误诊率数据(%)表示，χ
2

检验，P＜0.05为差异有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 超声、MSCT单独及联合

检查结果  60例患者经病理确诊

为胰腺癌，超声确诊率73.3%，

MSCT确诊为88.3%，超声联合MSCT

检查确诊率93.3%。MSCT、超声

联合MSCT、MSCT确诊率均明显高

于超声检查(χ
2
值分别为4.357、

8.640，P＜0.05)，性质待定率

明显低于超声检查(χ
2
值均为

4.821，P＜0.05)。见表1。

　　2.2 影像学表现

　　2.2.1 超声：胰腺癌在超声

图像上表现出胰腺内低回声或混

合回声肿块特点，胰腺不同程度

肿大，边界模糊，不规则形态，

多数伴主胰管扩张，肿块内部无

或少量血流信号。本组60例患者

中超声漏诊6例，其中仅提示胰腺

局部肿大、胰腺回声改变而没有

发现胰腺肿瘤者各1例，受肠道气

体影响造成胰腺显示模糊而漏诊

4例。误诊3例，超声显示胰腺肿

大、主胰管不规则扩张误诊为慢

性胰腺炎2例，病理诊断为高分化

腺癌，误诊为左肾上腺占位1例，

病理诊断为胰尾癌。

　　2.2.2 MSCT：胰腺癌在MSCT

图像上表现：肿瘤部位以胰腺

体部为主，20例(33.3%)；肿瘤

大小1～15cm，3cm以上者49例

(81.7%)；MSCT常规平扫以低密度

或等密度为主，增强扫描动脉期

未强化45例(75.0%)，明显强化少

仅2例(3.3%)；门脉期中等强化且

不均匀强化55例(91.7%)；不规则

形态56例(93.3%)；伴胰管扩张42

例(70.0%)，胰腺周边脂肪间隙模

糊52例(86.7%)；有淋巴结转移者

30例(50.0%)，肝脏等远处脏器转

移者35例(58.3%)；对胰周血管不

同程度累及55例(91.7%)。

　　3  讨   论

　　胰腺癌临床常见症状包括上

腹疼痛、纳差、消化道症状等，

与胃肠疾病、肝胆疾病等症状类

似，易混淆，临床症状不典型，

临床易被误诊
[4]
。目前临床多数

胰腺癌患者确诊时为中晚期，5年

生存率低，预后差。为此鼓励居

民定期体检，疑似胰腺癌患者早

期影像学检查至关重要。

　　超声作为临床最常见影像学

手段，具有操作简单、无创、价

格低廉特点，对胰腺占位病变可

清晰显示
[5]
，但超声检查易受胃

肠道气体、肥胖、影像学医务人

员操作水平等多种因素影响，致

使其诊断准确率受限。多层螺旋

CT具有快速扫描、较高空间分辨

率及时间分辨率、后处理技术强

大特点，对胰腺肿块大小、形

态、密度、胰周血管累及与否、

肿块与周边组织关系等情况清晰

显示
[6]
，且胃肠道气体、患者肥

胖对MSCT检查没有影响，不仅

可清晰显示胰腺、胰周解剖结

构，而且对胰腺实质细微变化可

有效反映
[7]
。林如山

[8]
等人研究

表明MRI诊断胰腺癌灵敏度最高

(90.6%)，其次是CT(87.5%)，超

声最低(78.1%)。祝毛玲
[9]
等人研

究表明超声图像特征参数对胰腺

癌确诊率高，且经济实惠。由于

MRI价格贵，因而多数患者优先选

择超声、CT检查，为此本研究主

要分析超声、MSCT单独及联合检

查对胰腺癌的诊断价值。

　　所有患者MSCT检查前均禁

食、饮水，特别是饮水以充盈

胃、十二指肠便于胰周解剖结构

清晰显示
[10-11]

。超声主要是通过

肿块大小、形态、胰腺内部回声

等情况来判断胰腺癌；MSCT主要

是观察肿块位置、大小、密度、

淋巴结转移与否、累及胰腺周边

表1 超声、MSCT单独及联合检查结果比较[例（%）]

检查方法 例数    确诊         漏、误诊 性质待定

超声          60 44（73.3） 9（15.0） 7（1.7）

MSCT          60 53（88.3）* 6（10.0） 1（1.7）*

超声+MSCT  60 56（93.3）* 3（5.0） 1（1.7）*

注：与超声检查比较，*P＜0.05



102·

中国CT和MRI杂志　2017年4月 第15卷 第4期 总第90期

血管与否等情况以判断胰腺癌。

本组60例经病理确诊胰腺癌患者

均行超声、MSCT检查，超声图像

上主要表现为胰腺肿块低回声或

混合回声，胰腺肿大，伴主胰管

扩张，边界不清且形态不规则。

MSCT图像胰腺癌主要表现为平扫

多低密度或等密度，动脉期未强

化占75.0%，门脉期中等不均匀强

化占91.7%；多不规则形态，胰管

扩张、胰周脂肪间隙不清，伴淋

巴结转移、肝脏等远处脏器转移

等情况
[12]

。本组超声确诊胰腺癌

44例，确诊率73.3%，高于姜淑 

英
[13]

等人的65.0%，这可能与胃肠

道准备充分、超声造影技术提高

等有关。MSCT、超声联合MSCT确

诊率分别为88.3%、93.3%，均明

显比超声高(P＜0.05)，表明MSCT

对胰腺癌诊断准确率明显高于超

声检查，这是因为CT增强扫描能

有效提高小胰腺癌检出率
[13]

，且

两者联合检查能进一步提高胰腺

癌确诊率。另外，超声漏误诊9例

中漏诊6例，其中4例漏诊与肠道

气体影响有关，1例因仅胰腺回声

改变而漏诊，另1例因胰腺回声改

变而未发现胰腺肿瘤，这可能是

因为胰腺癌肿中纤维组织多，加

上癌细胞对周边浸润性生长，致

使癌肿与周边组织界限模糊，声

阻抗无明显差别。

　　综上所述，超声、多层螺旋

CT诊断各有特点，超声联合多层

螺旋CT诊断胰腺癌准确率高，可

作为胰腺癌临床诊断重要影像学

检查手段之一。
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图1-4为MSTC图像，MSCT平扫示肝脏形态稍饱满，肝实质见多发斑片状低密度影，肝内外胆管未
见明显扩张；胆囊不大，囊内未见异常密度影，囊壁不厚；胰腺形态失常，体尾部见团块状软组
织密度影，横截面约10.3cm*7.5cm，病灶内部密度不均，可见小片状稍低密度影及斑点状致密
影，胰周脂肪间隙可见，双侧肾前筋膜未见明显增厚；脾脏大小、形态、密度未见异常；腹腔内
见多发迂曲血管影，门静脉增宽。增强扫描示动脉期肝脏低密度影可见明显不均匀强化、环形强
化及结节状强化，较大者位于肝上段，横截面约7.2cm*6.1cm，门静脉期肝内病灶可见进一步强
化，延迟期病灶强化度减退，部分病灶内见无明显强化低密度影，部分病灶呈“牛眼征”；胰腺
病灶动脉期可见弥漫性不均匀性强化，静脉期病灶进一步强化。图5-6为超声图像，常规超声检
查显示胰腺内低回声肿块（箭头所示）；超声造影显示低增强回声（箭头所示）。
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