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多螺旋 CT 在胰头癌切除评估中的临床应用

王 毅 王 翀 沈 文① 张龙江① 郝明利

天津市第一中心医院普外科 ( 天津市 300192)

摘要 目的: 探讨多螺旋 CT 判断胰腺癌可切除性的方法和标准。方法 : 我院 2001 年 7 月～2005 年 12 月使用多

螺旋 CT 对 34 例胰头癌患者进行术前薄层多期扫描 , 将胰周重要血管受侵犯程度分为 5 级 , 结合周围组织脏器的受

累情况判断胰头癌的可切除性 , 并与手术结果相对照。结果 : 34 例胰头癌患者术前 17 例判断可切除 , 实际 15 例得到

根治性切除。灵敏度达 88.2%, 特异度达 89.5%。结论: 利用血管受侵犯分级 Raptopoulos 法结合传统的 Freeny 法 , 多

螺旋 CT 可以较准确的判断胰头癌的可切除性 , 具有重要的临床意义。
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胰头癌发生率呈逐年上升趋势。由于胰腺特殊

的解剖位置、复杂的毗邻关系和独特的生物学特性,

导致胰头癌的手术切除率不高。在目前影像技术日

益成熟的环境下, 术前对胰头癌进行可切除性的评

估, 具有重要的临床意义。自 2001 年 7 月～2005 年

12 月我们对 34 例胰头癌患者进行术前螺旋 CT 扫

描并与术中探查对照研究。探讨多螺旋 CT 在胰头

癌切除评估中的临床价值。

1 材料与方法

1.1 临床资料

自 2001 年 7 月～2005 年 12 月到我院行 CT 检

查并诊为胰头癌者 75 例, 其中男 21 例, 女 13 例; 年

龄 41～85 岁, 平均 61 岁。15 例行根治性胰十二指肠

联合切除, 19 例行姑息性手术。19 例中胆囊空肠吻
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表 3 术前 RF 法及 Freeng 法判断胰头癌可切除性的评价

RF 法( n=34) 17 17 15 19 88.2 89.5

方法
术前判断( 例) 手术对照( 例)

能切除 不能切除 能切除 未切除 能切除 不能切除

Freeny 法( n=34) 9 25 15 19 60.0 76.0

χ2 16.258( P<0.01) 9.671( P<0.05)

灵敏度 特异度( %)

表 2 胰头癌可切除性与影像血管分级的关系
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未切除 19 1
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合 12 例, 胆囊切除+胆总管空肠吻合术 4 例, 胃空肠

吻合术 3 例。术后病理均证实为胰腺导管细胞癌。

1.2 多螺旋 CT 检查技术

采用 GE 公司 High speed 16 层多螺旋 CT 机 ,

对 34 例患者进行术前胰腺动态扫描, 包括平扫和增

强后动脉期、门静脉期和静脉期, 层厚视病灶大小

3～5mm。造影剂为碘海醇( 300～320g/L) , 注射流率为

3mL/s, 总量共 100ml。

1.3 影像分析

分析主要内容: 1) 胰头肿块的大小和密度。2) 胰

头肿块与主要血管的关系( 肠系膜上动脉、肠系膜上

静脉和下腔静脉) 。3) 胰腺肿块与胰周器官( 胃、十二

指肠、小肠系膜根部等) 侵犯与否。4) 有无远处转移,

如淋巴结( 腹主动脉旁) 、肝转移等。根据读片作出定

性和定位诊断, 并判断胰头癌是否被切除。术前读片

判断无法切除的标准参照 Freeny 等的标准以外 , 还

考虑了肿块与血管之间的关系。Freeny 等 [1] 的标准

为: 局部肿瘤扩展、邻近器官受侵犯、远处转移( 肝转

移 , 单枚大的淋巴结不列入内) 、腹水和胰腺周围血

管受累。依据 Raptopoulos 等 [2] 胰头癌累及血管的

CT 评价标准对肿块与血管之间的关系进行分级( 表

1) 。在 CT 影像上, 胰周主要血管受侵在 2 级以下( 包

括部分 2 级) , 胰头癌具有可切除性。而在 2 级以上,

部分 2 级( 受侵范围大于 18mm) , 则不能切除胰头癌。

表 1 Raptopoulos 等胰头癌血管累及 CT 评价标准( 结合横断面 CT 和 CT 血管成像图像判断)

分级 标准

0 级 血管正常 , 肿瘤或胰腺与血管之间存在一层正常的脂肪结构

4 级 血管完全闭塞或闭锁

1 级 肿瘤与血管之间的脂肪间隙消失 , 对血管有或无光滑的推移压迹

2 级 血管变扁平或血管一侧轻度不规则改变

3 级 血管被包埋 , 肿瘤包绕血管至少达周长的 2 /3, 管腔呈中心性或偏心性狭窄

1.4 手术情况

手术时如果出现以下情况, 则不再行根治性胰

十二指肠切除: 1) 腹腔探查时发现有腹水、腹腔种

植、肝转移等( 胰周或肝十二指肠韧带上散在的淋巴

结不作为根治性切除的禁忌) 。2) 肿瘤侵犯下腔静脉

和腹腔干及分支 , 二者之间无法分离。3) 肿瘤侵犯

门- 肠系膜上静脉和肠系膜上动脉 , 无法分离胰腺

颈部后方与血管之间间隙, 而已丧失切除受侵犯血

管并以人造血管置换的机会。

1.5 统计学方法

采用 χ2 检验进行统计学处理。

2 结果

2.1 术前血管受侵分级与胰头癌可切除性的关系

见表 2。4 例获得根治性切除的血管受侵 2 级患

者, 其中 2 例受侵的肠系膜上静脉部分切除的扩大

根治术, 1 例行切缘对接, 1 例行人工血管代替。对照

术中所见和术后切除的胰头癌标本, 发现 2 例从血

管上剥除肿瘤的标本中肠系膜上血管和门静脉血管

鞘膜上没有癌细胞残留, 2 例血管部分切除 , 病理标

本上血管壁全层肿瘤浸润。而未能切除的 3 例 3 级

病例, 胰腺颈部肿瘤将肠系膜上静脉和门静脉包埋,

使管腔呈中心性狭窄。

2.2 术前判断胰头癌可切除性的评价

见表 3。在肠系膜血管受侵犯的病例中 , RF 法

评价有 4 例获得根治性切除 ( χ2=16.258, P<0.05) 。

本 组 术 前 判 断 的 灵 敏 度 和 特 异 度 为 χ2=9.671, P<

0.05( Reptopoulos 血管侵犯分级结合 Freeny 法) 。
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3 讨论

胰腺是腹膜后位器官, 与周围重要的大血管如

门静脉、肠系膜上动静脉和下腔静脉间以及十二指

肠等脏器之间缺少浆膜屏障, 再加上胰头癌病变早

期无特异性症状, 一旦出现临床表现, 往往已到晚

期, 胰周血管已受到侵犯。这时临床上常面临两难的

选择: 放弃手术, 意味着放弃可能存在的获得根治性

治疗的机会; 选择手术, 则意味着可能是不必要的手

术和有可能带来的并发症。如何通过术前检查判断

胰头癌的可切除性, 具有重要的临床意义。

胰头癌术前可切除性的判别方法很多, 但归根

到底都是对两个方面的判断: 1) 对远处转移和周围

脏器受侵犯程度的判断。2) 对胰头周围血管侵犯程

度的判断。目前认为 CT 是胰腺疾病最重要的影像

学检查手段 [3]。尤其是螺旋 CT 及近年的多层螺旋

CT 的应用 , 其空间分辨率和时间分辨率的极大提

高, 不仅使胰头癌的多期薄层扫描成为可能, 其强大

的后处理功能还可以互动进行胰头癌与胰周血管的

三维成像, 其优点在于较好地显示动脉和静脉及周

围组织的关系, 有利于判断肿瘤对血管的侵犯程度。

因此 , CT 既能满足对以上 2 个方面判断的要求 , 又

能对血管的侵犯程度进行分级, 明显改进了对胰头

癌患者的处理 [4～7]。

笔者通过对 Raptopoulos 血管受侵犯程度的分

级 , 结合经典的 Freeny 法 , 大大提高了术前可切除

性评估的灵敏度和特异度, 分别达到了 88.2%( 15 /

17) 和 89.5%( 17 /19) , 有利于术前较准确的判断胰

头癌的切除性。随着病例数的增加, 相信灵敏度及特

异度会进一步提高。术前评估可切除而术中发现不

能切除的 2 例患者 , 1 例因腹水及肿瘤腹腔种植不

能切除, 另一例因无法分离胰腺颈部后方与血管之

间间隙, 而已丧失切除受侵犯血管并以人造血管置

换的机会。

Freeny 的标准在血管受侵犯的程度上, 未能细

分, 所以扩大了血管受侵犯不能行胰头癌切除的范

围。虽然手术中不能切除的病例都被准确判断, 但也

有 6 例能够手术切除的病例被误判。因此, 它的假阳

性率达到了 31.2%( 6 /19) 。

在临床胰头癌的手术中, 只要胰腺和胰周重要

血管( SMVA- PV IVC 腹腔干及其分支) 间隙尚能分

离, 大部分胰头癌就能被切除, 或两者间隙虽只能部

分分离, 但可实施血管部分切除的扩大根治术, 胰头

癌也可获得根治性切除。Nakayama 等 [8] 认为 , 以肿

瘤包饶血管 1 /2 最为标准, 判断胰周静脉受侵与否

的准确性高 , 阳性预测值为 82.9%( 29 /35) , 而判断

胰周动脉受侵的阳性预测值仅 为 60%( 18 /30) , 我

们推测这是由于胰腺癌常伴随炎性反应, 并非肿瘤

侵犯所致, 而是血管周围的炎性浸润或动脉粥样硬

化等改变的表现。所以, 即使胰周重要血管的部分管

壁已受到肿瘤的浸润, 但这并不意味着癌细胞已完

全穿透血管壁。因此, 我们把血管受挤压和不规则改

变定为血管受侵犯分级的 2 级。2 级中仍有部分病

例可切除 , 其血管 1 /2 周径被包绕的范围小于 CT

的 6 个层面( 小于 18mm) 的胰头癌 [9, 10] , 我们认为可

以被切除, 手术也证实了此判断的准确性。

胰头癌易于累及胰周血管 , 发生率高达 80%。

准确的血管分级, 可以细化血管的受侵犯程度, 通过

准确的血管受侵犯分级 Raptopoulos 法结合传统的

Freeny 法, 术前能对可切除性作出正确的判断, 能更

有效地减少不必要的手术。
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