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逆行胰胆管造影对胰腺肿瘤的诊断意义

中国 医科 大学第二
、

三临床学院
!

谢涵芬 姜淑德 刘德成 李卫星 汪秀实

近年来逆行胰胆管造影 ∀# ∃ % & ∋的应用
,

对胰腺肿

瘤的诊断提供了影象诊断的方法
。

本文报告经手术 和

病理证实的胰腺癌 �( 例
,

胰腺良性肿瘤 ) 例及内科临

床和影像学诊断的胰腺癌 � 例
∗

着重讨论其胰胆 管+形

态改变的影像特征 , 并对照手术所见及病理诊断来认识

影像特征
∗

材 料 来 派

本文 ,� 例系因黄疽或上腹痛
,

疑为胰腺肿物而接

受检查的
。

所有病例均进行 了 # ∃ − & 检 查
。

有  , 例

作了 . 超
∗

, 例作了 − / 检查
∗

( 例作了十二指 肠 低

张造影
∗

, 例作了 . /一&0 . 0 试验 ∀胰腺外分 泌 功 能

负荷试验∋等检查
∗

本组有   例经手术和病理证实
。

临 床 资 料

本组病例临床表现
1

胰腺癌组首发症状 巧 例出现

不同程度的上腹痛
,

进行性加重
∗

无痛黄疽 , 例
,

黄疽

伴上腹痛 , 例
。

腹泻 ) 例
,

糖尿病  例
∗

良性肿瘤组
1

有  例为上腹痛 ,  例为发作性昏厥
。

本组 2 例黄疽
,

总胆红质定量为 32
∗

) 4 �5 5
∗

( 协6 78 9 :
。

胰腺癌组 有 ,

例 . / 4 &0 . 0 试验结果为  3
∗

5 肠4 ,3
∗

(肠
∗

∀本院正

常值为 2�
∗

(肠 土 3
∗

�) 肠∋
∗

作十二指肠低张造影 ( 例
;

十二指肠窗均不大
∗

,� 例均进行了 # ∃ % & 检查
;

 2 例插管成功
; , 例

插管不显影
;

有  例窥镜无法进入十二指肠
∗

胰腺癌组

影像特征有
1

主胰管梗阻∀2 例 ∋
;

主胰管狭窄伴尾侧段

扩张∀2 例∋
;

类似双管征即主胰管梗阻伴胆总管下段狭

窄 ;上段扩张∀) 例∋ , 胆总管下段狭窄
、

上段扩张
;

胰管

不显影∀ ) 例 ∋
;

胆总管移位或扭曲
、

胰管不显影 ∀ 例∋
。

胰腺癌组有  < 例作了 . 超检查
,

诊断为胰腺肿块

者 ( 例
;

诊断为上腹部肿物者 , 例
,

发现胆道扩张者 ,

例
∗

胰腺癌组有 , 例作了 % /
,

 例诊断为胰头肿物
∗

�

例诊断为慢性胰腺炎
∗

胰腺癌组 �( 例作了手术
,

均见胰腺肿块
;

有 , 例肝

转移
∗

有 �< 例作了病理检查
,

病理诊断均为胰管腺癌
。

本文胰腺癌组  5 例
∗

  例插管成功并 可作出诊

断
∗

诊断正确率为  9  5 ∀(,
,

,肠∋
。

与国内外报道相近
∗

本组 , 例插管失败均为胰头癌
;
胰头及壶腹受侵

。

二
、

对照手术所见及病理诊断来认识 # ∃ % & 的 影

像特征“ ’

胰腺癌多为胰管腺癌
,

浸润胰管
。

早期使胰 管狭

窄
; # ∃ % & 见狭窄段不规则呈结节状

,

尾侧段逐渐扩张
∗

本组病例出现该特征的占2 9  5
;

癌晚期堵塞胰管 # ∃ − &

出现梗阻
,

梗阻端呈鼠尾状或偏心性
,

本组病例的出现

率为 2 9  5 ;

胰头癌浸润胆总管下段
,

使其狭窄
、

移位或

扭曲
。

本组有  例胰管不显影
;

仅见胆总管移位 或 扭

曲,剖腹探查确诊为胰腺癌侵及头部
∗

胰管不显影
,

仅

胆总管下段狭窄
;

上段扩张
;

往往使人怀疑为胆管癌
。

本

组有 ) 例具备这种特征
∗

剖腹探查证实为胰 头癌
∗

相

反
,

我们所见到的胆管癌
,

由于胰管无堵塞往往易于显

影
∗

因此在鉴别诊断上胰管不显影应多考虑胰腺癌
∗

良

性肿瘤不堵塞胰管
,

造影成功率高
∗

有狭窄无扩张是良

性肿瘤的特征
。

# ∃ % & 诊断率显著低于恶性组
∗

三
、

通过 # ∃ % & 检查诊断早期胰腺癌是可能的

国外报道检出的早期癌为 �
∗

=− 6 > ?
∗

7。6
、

�
∗

 − 6

> ≅
∗

7Α 6
∗

国内报道为 Β Α 6 > Β Α 6 > , Α 6
∗

本组有 � 例

胰岛细胞腺瘤为 Β Α 6 > Β Α 6 > �
∗

=− 6
∗

四
、

将 # ∃ % &
、

. 超二种检查方法相比 较
1

早 期
、

小的胰腺肿物以 # ∃ % & 最为敏感
,

诊断正确率最高
∗

.

超适用于胰体
、

较大
、

晚期病例
;

且能探测肿瘤的范围
、

大小
;

并有不造成痛苦的优点
。

二种办法互补
,

能显著提

高诊断正确率
。

癌组  5 例综合二种方法均得到 确 诊
∗

对疑为胰腺肿物患者
,

先作 . 超后作 # ∃ − & 检查是合

理的
∗

良性肿瘤组有 , 9) 经 # ∃ %& 及 . 超确诊
1

有 �9 )

靠临床诊断为胰岛素瘤
。

讨 论

一
、

# ∃ % &对胰腺肿瘤诊断意义的评价川
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