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[Abstract] Objective  To investigate the value and differentiation of multislice computed 

tomography scanning and perfusion for pancreatic carcinoma imaging. Methods  The 

clinical data of 44 patients with pancreatic carcinoma were analyzed retrospectively. 

All the patients received multislice computed tomography scanning and perfusion. 

Multislice computed tomography scanning included plain scan and multi-phase scan. The 

prevalence of pancreatic carcinoma at different time (plain scan phase, arterial phase, portal 

venous phase, pancreatic phase) was compared. The blood flow(BF), blood volume (BV), 

permeability surface(PS), mean transit time (MTT) were measured and compared between 

the pancreatic carcinoma and the normal pancreatic tissue. Results  In the multislice 

computed tomography scanning, the positive rate of pancreatic carcinoma at pancreatic 

phase was the highest. There was no significantly difference for detection of pancreatic 

carcinoma between portal venous phase and pancreatic phase. And the positive rate of 

pancreatic carcinoma at portal venous phase and pancreatic phase were higher than that 

at plain scan phase and arterial phase. And there was significantly difference. The density 

value in multi-phase scan between the pancreatic carcinoma and the normal pancreatic 

tissue was significantly difference(P<0.05). The CT differential value at pancreatic phase 

was higher than that at arterial phase and portal venous phase(P<0.05). In multislice 

computed tomography scanning, the density value between the pancreatic carcinoma and 

the normal pancreatic tissue was no difference. In CT perfusion imaging, BF, BV and PS 

value of pancreatic tumor were less than those in normal pancreatic tissue. While MTT 

value was more than that of normal pancreatic tissue. There was significantly difference 

between them. Conclusion  Multislice computed tomography perfusion imaging plays 

an critical role in diagnosis of pancreatic cancer and BF, BV, MTT and PS diagnosis and 

differential diagnosis of pancreatic tumor were more. 

[Key words] Pancreatic Carcinoma; Multislice Computed Tomography Scanning; CT 

Perfusion Imaging

　　胰腺癌作为常见的恶性肿瘤，临床诊断及治疗胰腺癌均较为困

难，恶化程度高，预后较差。由于胰腺癌病灶的位置较深，往往被消

化道组织器官遮盖；此外，胰腺癌的起病较为隐匿，早期症状缺乏特

异性，导致胰腺癌的诊断延误
[1-2]

。对此，深入开展对胰腺癌的影像学

诊断研究，有利于早期发现胰腺癌的病变，协同提高胰腺癌的诊治水

平。CT作为临床诊断胰腺癌的首选影像学方法，在筛查、定性诊断胰

腺癌中发挥重要作用。近年来，随着多层螺旋CT扫描技术的应用，增

大扫描速度，采取多期增强扫描，进一步提高胰腺癌的诊断效果及对

病情评估的准确性。由于CT灌注成像作为分析组织器官血流动力学的

有效方法，可对胰腺癌组织与正常胰腺组织的血流动力学进行定性分

析，为临床诊断胰腺癌而提供依据
[3-4]

。因此，为进一步提高对胰腺癌

的诊断效果，本研究旨在研究多层螺旋CT扫描与CT灌注成像在胰腺癌

成像中诊断价值及差异。

　　1  资料与方法

多层螺旋CT扫描与
CT灌注成像在胰腺
癌成像中诊断价值
及差异

济钢集团有限公司总医院影像科 

(山东 济南 250101)
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【摘要】目的 研究多层螺旋CT扫描与CT
灌注成像在胰腺癌成像中诊断价值及差
异。方法 回顾性分析44例胰腺癌患者的
临床资料，所有患者均采取多层螺旋CT扫
描与CT灌注成像检查，其中多层螺旋CT扫
描包括平扫、多期增强扫描；对比平扫、
动脉期、胰腺期、门脉期对胰腺癌的检出
率，对比分析胰腺癌组织与正常胰腺组
织的密度、血流量(BF)、血容量(BV)、
平均通过时间(MTT)和表面通透性(PS)的
检测值。结果 在多层螺旋CT扫描中，胰
腺期对胰腺癌的检出率最高，胰腺期、门
脉期对胰腺癌的检出率无显著性差异(P＞
0.05)，但均显著大于平扫、动脉期对胰
腺癌的检出率(P＜0.05)；多层螺旋CT多
期增强扫描胰腺癌组织与正常胰腺组织的
密度值具有显著性差异(P＜0.05)；胰腺
期的CT差值显著大于动脉期、门脉期(P
＜0.05)；多层螺旋CT平扫胰腺癌组织与
正常胰腺组织的密度值无显著性差异(P＞
0.05)；在CT灌注成像中，胰腺癌组织的
BF、BV及PS的检测值小于正常胰腺组织，
MTT的检测值大于正常胰腺组织；两组数
据具有显著性差异(P＜0.05)。结论 多层
螺旋CT灌注成像对胰腺癌的诊断有重要参
考价值，灌注参数BF、BV、MTT及PS对胰
腺癌的诊断和鉴别诊断价值大。
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　　1.1 研究资料  回顾性分析

我院于2013年2月～2015年2月期

间，治疗的44例胰腺癌患者的临

床资料，其中男25例、女19例；

年龄范围为28.4～68.5岁、平均

年龄为(48.5±5.3)岁；胰腺癌类

型：胰头癌19例、胰体癌10例、

钩突癌8例、胰尾癌7例；胰腺癌

病灶大小：肿块直径大于1cm的病

灶38个，小于1cm的病灶6个；纳

入标准：所有患者的病理诊断结

果符合世界卫生组织颁发的胰腺

癌诊断标准，且与临床表现、影

像学检查相一致；本研究项目经

医院伦理委员会批准，患者知悉

本研究的内容，本人或(及)家属

均符合知情同意书；排除标准：

具有严重的心、肝、肾疾病；合

并其它类型的恶性肿瘤或恶性肿

瘤史；对多层螺旋CT扫描与CT灌

注成像检查不耐受等。

　　1.2 研究方法  所有患者均

采用GE Light Speed Pro32多排

螺旋CT机进行多层螺旋CT扫描与

CT灌注成像检查，其中多层螺旋

CT扫描包括平扫、多期增强扫

描；多层螺旋CT扫描包括平扫：

扫描范围为自膈顶至肝下缘，

扫描条件为扫描层厚5mm，螺距

1.0；CT灌注成像检查：采用高压

注射器穿刺肘静脉，注射碘造影

剂50mL，注射速度为5.0ml/s，通

过电影模式，在注射碘造影剂延

迟7s后，进行灌注扫描；扫描条

件为扫描层厚5mm，扫描周期为

1.0s，每隔1.0s扫描一次；多层

螺旋CT多期增强扫描：在CT灌注

成像检查后，进一步采用高压注

射器穿刺肘静脉，注射碘造影剂

80mL，注射速度为3.0ml/s，进行

多期增强扫描，其扫描期相分为

动脉期、胰腺期及门脉期，其中

动脉期、胰腺期及门脉期的扫描

时间分别为30s、50s、70s。

　　1.3 图像分析  多层螺旋CT

扫描包括平扫、多期增强扫描的

图像分析中，均经过ADW4.2 工

作站处理，由主任级别的医师阅

片，分析轴位、冠状位、矢状位

和斜位的MPR图像及重建图像；CT

灌注成像的图像分析中，均经过

ADW4.2 工作站处理，经过体部

肿瘤模式，生成血流量(BF)、血

容量(BV)、平均通过时间(MTT)

和表面通透性(PS)的检测值，对

比分析胰腺癌组织与正常胰腺组

织的密度、血流量(BF)、血容量

(BV)、平均通过时间(MTT)和表面

通透性(PS)的检测值；其中胰腺

癌组织与正常胰腺组织的密度相

比，分为等密度、低密度或高密

度；以低密度或高密度判断为阳

性，以等密度判断为阴性
[5]
。

　　1.4 数据处理  采用统计软

件SPSS17.0进行数据分析，计量

资料使用T检验，计数资料使用χ
2

检验；以P＜0.05为差异具有统计

学意义。

　　2  结   果 

　　2.1 多层螺旋CT扫描对胰腺

癌的检出率对比  胰腺癌的多

层螺旋CT平扫和增强扫描见图

1-2。平扫、动脉期、胰腺期、

门脉期对胰腺癌的检出率分别

为63.64%、79.55%、95.45%、

90.91%；其中胰腺期对胰腺癌的

检出率最高，胰腺期、门脉期对

胰腺癌的检出率无显著性差异(χ
2

为8.471，P＞0.05)，但均显著大

于平扫、动脉期对胰腺癌的检出

率(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 多层螺旋CT扫描胰腺癌

组织与正常胰腺组织的密度对比  

多层螺旋CT多期增强扫描胰腺癌

组织与正常胰腺组织的密度值具

有显著性差异(P＜0.05)；胰腺

期的CT差值显著大于动脉期、门

脉期(P＜0.05)；多层螺旋CT平扫

胰腺癌组织与正常胰腺组织的密

度值无显著性差异(P＞0.05)；见 

表2。

　　2.3 胰腺癌组织与正常胰腺

组织的CT灌注成像对比  在CT灌

注成像中，胰腺癌组织的BF、BV

及PS的检测值小于正常胰腺组

织，MTT的检测值大于正常胰腺组

织；两组数据具有显著性差异(P

＜0.05)；见表3。

　　3  讨   论 

　　多层螺旋CT扫描作为早期诊

断胰腺癌的主要方法，可准确全

表1 多层螺旋CT扫描对44例胰腺癌的检出率对比

分期	               阳性(例)	          阴性(例)	      检出率(%)

平扫	                  28	            16	                63.64

动脉期	                  35	            9	                79.55

胰腺期	                  42	            2	                95.45#

门脉期	                  40	            4	                90.91*

注：与平扫、动脉期对比，#P＜0.05，χ2分别为14.262，13.654；*P＜0.05，χ2分别为13.542，12.057

表2 多层螺旋CT扫描胰腺癌组织与正常胰腺组织的密度对比

类别	            平扫	        动脉期	       胰腺期	      门脉期

胰腺癌组织a     36.2±3.39    59.8±4.54    92.8±6.87     74.8±6.23

正常胰腺组织b   30.1±4.18    35.8±3.22    48.7±7.24	    42.3±3.65

CT差值	         4.46±2.38    31.2±4.26    44.9±8.18*    31.5±6.58

Ta-b	           5.652  	 8.412	        9.126	       8.874

P值a-b	           0.084	        0.031	        0.024	       0.026

注：与动脉期、门脉期对比，*P＜0.05
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面显示原发性胰腺癌病灶的大

小、密度、强化、边缘及胰周脂

肪间隙、坏死程度，精确诊断

中晚期胰腺癌
[6-7]

。此外，胰腺

癌的多层螺旋CT扫描征象中，可

发现胰腺形态结构，边缘模糊，

局部隆起；而间接征象中，以胰

管和胆总管扩张作为胰腺癌的重

要征象。但因胰腺癌病灶的位置

较深，往往被消化道组织器官遮

盖，起病较为隐匿及早期症状缺

乏特异性，导致临床检出胰腺癌

多处于中晚期，错过最佳治疗

期。随着CT灌注成像技术的发

展，在静脉快速注射碘造影剂的

同时，进行快速连续扫描，获取

扫描层面的每一像素的TDC，碘聚

集量的变化情况，反映组织器官

的血流动力学
[8-9]

。在胰腺癌的诊

断中，对患者进行CT灌注成像检

查，通过对比胰腺癌组织与正常

胰腺组织的血流动力学，为临床

诊断而提供可能性。

　　本研究的44例胰腺癌患者，

均采取平扫、动脉期、胰腺期、

门脉期扫描；而平扫44例胰腺癌

患者呈等密度16例，病灶呈局部

性增大，胰腺癌组织与正常胰腺

组织的密度值无显著性差异。

动脉期、胰腺期、门脉期对胰

腺癌的检出率分别为79.55%、

95.45%、90.91%，均显著大于平

扫的63.64%；其中胰腺期对胰腺

癌的检出率最高；提示需进行多

层螺旋CT多期增强扫描，提高对

细小胰腺癌病灶的检出率，为早

期诊断胰腺癌而提供依据。国内

外研究表明，在多层螺旋CT多期

增强扫描胰腺癌中，胰腺期的强

化最为显著，病灶组织与正常组

织的密度差异最大，而动脉期与

门脉期扫描对于判断癌细胞侵袭

周围血管较为准确
[10-11]

。在本研

究中，胰腺期、门脉期对胰腺癌

的检出率均显著大于平扫、动脉

期；此外，多层螺旋CT多期增强

扫描胰腺癌组织与正常胰腺组织

的密度值具有显著性差异；胰腺

期的CT差值显著大于动脉期、门

脉期；进一步佐证，要获得差异

最显著的密度差，提高对胰腺癌

的检出率，必须进行多层螺旋CT

多期增强扫描。对此，在胰腺癌

的多层螺旋CT扫描中，通过对比

胰腺期胰腺癌组织与正常胰腺组

织的密度值，结合动脉期与门脉

期扫描观察癌细胞对胰周血管的

侵袭程度，可进一步提高对胰腺

癌的诊断效果。

　　由于胰腺癌的恶性程度高，

作为乏血供肿瘤，常被认为与正

常胰腺组织的血流灌注情况具有

显著性差异，但关于胰腺癌的CT

灌注成像研究较少。CT灌注成像

在多层螺旋CT扫描的基础上，注

射对比剂后进行同层动态扫描，

可反映不同血流动力学的特点，

通过数据处理，可定量计算BF、

BV、MTT及PS的检测值，反映组

织器官的生理功能。有研究认

为，BF作为CT灌注成像的重要观

察指标，可反映组织器官的血容

量及血流丰富程度
[12]

。一些研究

认为，胰腺癌组织的MTT检测值

大于正常胰腺组织，与胰腺癌组

织的间质成分较多密切相关。由

于胰腺癌组织的间质成分增多，

可导致病灶血管的通透性及间隙

增大，减小血管壁不完整所增加

MTT检测值的程度
[13]

。本研究中，

在CT灌注成像中，胰腺癌组织的

BF的检测值小于正常胰腺组织，

MTT的检测值大于正常胰腺组织；

进一步证实上述观点。有研究表

明，胰腺癌组织PS的检测值显著

小于正常胰腺组织，可反映胰腺

癌的良恶性，与胰腺癌的病情严

重程度密切相关
[14-15]

。此外，BV

的数值上等于BF与MTT检测值的

乘值，而本研究的胰腺癌组织的

BV、PS检测值小于正常胰腺组

织；进一步提示对比胰腺癌组织

与正常胰腺组织的血流动力学特

点，为诊断胰腺癌而提供依据。

　　综上所述，多层螺旋CT扫描

在胰腺癌的检出中，增强扫描对

胰腺癌的检出率显著大于平扫，

其中胰腺期最高，但与门脉期无

明显差异；而胰腺癌的CT灌注成

像中，可通过BF、BV、MTT及PS的

检测值，区分胰腺癌组织与正常

胰腺组织。

表3 胰腺癌组织与正常胰腺组织的CT灌注成像对比

类别	     BF(mL·min-1·kg-1)  BV(mL/kg)   MTT(mL·min-1·kg-1)   PS(s)

胰腺癌组织     83.7±17.4     6.25±1.05        11.2±5.4     14.7±8.52

正常胰腺组织   215.4±22.5    22.5±12.8        5.6±2.5      25.8±12.4

t	          7.985	         8.452	          10.147	        11.362

P值	          0.046	         0.028	          0.015	         0.012

图1-2 胰腺癌的多层螺旋CT扫描，图1：平扫；图2：增强扫描。

1 2
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