
胰腺神经内分泌肿瘤（pancreatic neuroendo⁃
crine neoplasm，PNEN）起源于胰腺导管上皮的多能

干细胞，临床上较其他胰腺肿瘤少见，约占全部胰

腺肿瘤的2%左右［1］。按照世界卫生组织标准，根据

核分裂象计数和Ki⁃67指数，PNEN又分为胰腺神经

内分泌瘤（pancreatic neuroendocrine tumor，PNET）和
胰腺神经内分泌癌（pancreatic neuroendocrine carci⁃
noma，PNEC）。其中G1级（核分裂象数≤ 1，Ki⁃67
阳性指数≤ 2）和G2级（核分裂象数 2~20，Ki⁃67 阳

性指数 3~20）属于PNET，G3级（核分裂象数>20，Ki⁃
67阳性指数>20）属于PNEC。随着医学影像技术的

不断进展，PNEN的检出率逐渐提高，大多数G1和

G2级PNET多表现为富血供肿块，在动脉期强化明

显，而PNEC常乏血供导致缺乏典型的影像学特征，

容易发生漏诊和误诊，因此常需与其他疾病鉴别［2］。

胰腺导管腺癌（pancreatic ductal adenocarcinoma，
PDAC）在消化道恶性肿瘤中较为常见，但早期因为

临床症状不明显难以发现，且预后较差［3］。若能在早

期借助影像学手段鉴别这两种肿瘤，对医生制定精准

的治疗方案有重要的意义。CT是PNEC和PDAC诊

断中的重要检查手段［4］，本研究通过对 36例 PNEC
和 60例PDAC患者的临床特征和CT影像资料进行

回顾性分析，为胰腺肿瘤的鉴别提供经验。

1 对象和方法

1.1 对象

选取南京医科大学第一附属医院 2014年 10月
—2018年 10月住院经病理证实的PNEC患者 36例

（男21例，女15例，年龄32~77岁）、PDAC患者60例
（男32例，女28例，年龄46~92岁）。纳入标准：①均

经过临床病理学确诊，病理检查在CT检查之后；②
CT检查之前未接受治疗；③有完整的 CT检查结

果。本研究经医院伦理委员会批准，所有患者知情

同意。

本研究所有患者均采用飞利浦 128排 256层螺

旋CT扫描仪扫描。扫描仪参数设定为：层厚5 mm，

螺距 0.925，管电压 120 kV，管电流 200 mAs，旋转时

间0.4 s。增强扫描采用非离子型碘对比剂（威视派

克）按 1.5 mL/kg计算使用量，以 2.5~3.0 mL/s 的流

速通过高压注射器进行肘静脉注射，于注射对比剂

60 s之后进行静脉期扫描。

1.2 方法

由2名经验丰富的影像科医生在不了解患者病

情的情况下共同分析完成阅片，观察内容包括：肿

瘤位置（胰腺头部、颈部、体部、尾部）、最长径、边

界、形态（类圆形、不规则形）、内部成分（囊性、实

性、囊实性）、病灶数量（单发、多发）、钙化，以及是否

有脉管侵犯、胰管扩张、淋巴结转移、肝转移、CT平扫

密度（低密度、不均匀密度、等密度、高密度）和强化程
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度（不强化、轻度强化、不均匀强化、明显强化）。

1.3 统计学方法

采用 SPSS22.0统计学分析软件对数据进行处

理。计量资料（年龄、肿瘤最长径）以均数±标准差

（x ± s）表示，采用 t检验；计数资料（性别、肿瘤位置、

形态、边界、内部成分、病灶数量、钙化、脉管侵犯、

胰管扩张、CT平扫密度、强化程度）采用χ２检验；二

元Logistic回归进行独立危险因素分析。P ≤ 0.05为
差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般特征及CT影像特征结果分析

PNEC患者年龄［（56.94±12.63）岁］较 PDAC患

者［（72.83±10.98）岁］低（P < 0.001，表 1）。在多项

CT影像特征中，与PDAC患者相比，PNEC组肿瘤边

界较为清晰，较少出现胰管扩张，肿瘤形态以不规

则多见，病灶出现多发的概率高（图1），上述差异均

有统计学意义。

2.2 CT扫描特征结果

两组肿瘤内部成分均是以实性多见，差异无统

计学意义（P > 0.05）。钙化差异有统计学意义（P=
0.006，表 2），在 PDAC 组几乎不出现钙化，而在

PNEC组中更常见。CT平扫密度和强化程度上的差

异均有统计学意义（P < 0.05，表2）。
2.3 PNEC和PDAC中CT特征的多因素分析

对肿瘤边界、胰管扩张、病灶数量、钙化、CT平

扫、CT强化程度这6项在单因素分析中有统计学意

义的指标进行二元Logistic回归分析，结果显示肿瘤

ED

CBA

F
A~C：患者女，57岁，PNEC。A为平扫示肿瘤（箭头处）较低密度，边界较清晰；B、C为增强扫描及静脉期见边缘明显强化，边界清晰。D~F：分

别为3例PDAC（箭头处）。D为胰头癌，可见胰管扩张；E为胰尾癌，密度较正常实质低，边界不清晰；F呈稍低密度，边界不清，可见胰管扩张。

图1 PNEC与PDAC的CT图像示例

表1 PNEC与PDAC的一般特征和CT影像特征

特征

年龄（岁，x ± s）

性别（n，男/女）

肿瘤最长径［cm，x ± s］

肿瘤位置（n，头/颈/体/尾）

肝转移（n，有/无）

淋巴结转移（n，有/无）

肿瘤边界（n，清晰/不清晰）

脉管侵犯（n，有/无）

胰管扩张（n，有/无）

肿瘤形态（n，类圆形/不规则）

病灶数量（n，单发/多发）

PNEC组（n=36）
56.94 ± 12.63

21/15
4.30 ± 3.51
14/4/10/8
11/25
11/25
15/21
18/18
13/23
09/27
30/60

PDAC组（n=60）
72.83 ± 10.98

32/28
3.41 ± 1.42
32/10/8/10

20/40
28/32
04/56
38/22
48/12
24/36
60/00

P值

<0.001
0.676
0.195
0.112
0.825
0.138

<0.001
0.209

<0.001
0.183

<0.001
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边界（OR=0.126，95%CI：0.030~0.531，P=0.005）、胰

管扩张（OR=0.135，95%CI：0.035~0.519，P=0.004）和

CT 平扫密度（OR=2.903，95%CI：1.255~6.715，P=
0.013）是鉴别PNEC与PDAC的独立因素。

3 讨 论

PNEC是一种罕见的来源于胰腺导管上皮多能

干细胞的恶性肿瘤，多发于中老年人，在性别方面

无明显差异［5］，可以发生在胰腺的任何位置上，以往

文献报道胰头部最多见［6］，也有文献报道体尾部最多

见［7］，本实验中的数据与头部多见相符。目前PNEC
的首选治疗方法是手术［8］，也是目前唯一可能治愈的

方法［9］。大多数PNEN的典型影像表现是动脉期的

明显强化［10］，因此能早发现早切除，但是既往对于

一些缺乏血供PNEC的影像研究较少，所以在临床

上对于这一类强化不明显的缺乏血供肿块需要做

进一步的探究以提高术前诊断率。

PDAC是一种恶性程度极高的肿瘤，发病率逐

年增加，位列癌症致死原因第 5位［11］，5年生存率为

2%~3%［12］。由于起病隐匿，早期症状不典型，常表

现为上腹部不适、腰背部疼痛、消化不良等，常与其

他疾病混淆［13］。目前增强三维动态CT薄层扫描是

诊断胰腺癌最常用的手段，通过CT显示肿瘤大小、

位置、血供情况等可以协助判断肿瘤的分期来确定

早期治疗手段，对提高患者的生存率有重要临床价

值，目前临床上认为T1、T2期可做根治手术切除，T3
期胰头癌无法根治，胰体尾癌若仅有脾动脉侵犯，

尚有可能切除［14］。

本研究对两组的一般特征和CT扫描特征都进

行了分析比较，主要发现有以下几点：①PNEC组较

PDAC组更为年轻，差异有统计学意义；②在CT平

扫上PNEC虽较大多数PNEN血供不丰富，但PDAC
在CT平扫中较正常胰腺实质密度大多更低，这一点

对于两者的鉴别有很大意义；③PNEC组肿瘤边界

较PDAC组清晰，与以往文献相符合，这主要是由于

PNEC多呈膨胀性生长，所以在影像学中表现出边

界清晰的肿块［15］；④通过单因素和多因素分析发

现，肿瘤边界、胰管扩张和 CT 平扫密度是鉴别

PNEC和PDAC的独立因子，PDAC特有的病理学特

性为管性浸润极易出现胰管扩张。本研究也存在

一些不足，如样本量还有所欠缺，回顾性分析本身

纳入的病例就容易产生偏倚，以及未考虑PDAC的

分级和分期。

综上所述，年龄、肿瘤边界、胰管扩张以及CT平

扫密度是区分PNEC和PDAC的重要依据。
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