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螺旋 ＣＴ和彩色多普勒血流显像检查
对胰腺癌可切除性的评估价值

李敬东　张小明　戴毅　彭勇　李波　曾勇　严律南

　　【摘要】　目的　探讨术前螺旋ＣＴ（ＨＣＴ）与彩色多普勒血流显像（ＣＤＰＩ）判断胰腺癌能否行根治性切
除的价值。方法　回顾性分析１９９５年１月至２００２年１２月川北医学院附属医院收治的１１４例胰腺癌患者
的临床资料。以手术和病理检查结果为标准评估术前ＨＣＴ和ＣＤＰＩ检查对胰腺癌能否行根治性切除的判
断价值。采用χ２检验和Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法分析检测结果。结果　１１４例胰腺癌患者中，１０９例行 ＨＣＴ检
查，９７例行ＣＤＰＩ检查，其中９６例行ＨＣＴ和ＣＤＰＩ联合检查。ＨＣＴ检查发现肿瘤部位与根治性切除率的关
系：胰头癌为４５．３％（３９／８６），胰体尾癌为２６．３％（５／１９），全胰腺癌为０（０／９），胰头癌根治性切除率高于
胰体尾癌（χ２＝８９６５，Ｐ＜００５）；肿瘤浸润率和转移率均随肿瘤增大而增加，而切除率降低（ｚ＝６１５，
５３５，７１８，Ｐ＜００１）。两种检查方法对胰腺癌可切除性的判断：ＨＣＴ检查灵敏度为７７８％，特异度为
８２２％；ＣＤＰＩ检查的灵敏度为７３３％，特异度为８０６％；联合 ＨＣＴ和 ＣＤＰＩ检查的灵敏度为９０６％，特异
度为９２４％。ＨＣＴ、ＣＤＰＩ及联合 ＨＣＴ和 ＣＤＰＩ检查的 Ｋａｐｐａ一致性检验值分别为 ０５８、０５２和 ０８２。
结论　ＨＣＴ与ＣＤＰＩ联合检查能弥补彼此的不足，较准确地判断胰腺癌可切除性。
　　【关键词】　胰腺肿瘤；　螺旋ＣＴ；　彩色多普勒血流显像；　切除
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　　胰腺癌确诊时多属中晚期，恶性程度高，预后
差。尽管根治性切除的疗效比姑息性治疗及剖腹探

查好，但盲目扩大手术范围，同样不能提高患者的生

存率。本研究回顾性分析 １９９５年 １月至 ２００２年
１２月川北医学院附属医院收治的１１４例胰腺癌患
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者的临床资料，评估术前螺旋 ＣＴ（ｈｅｌｉｃａｌｃｏｍｐｕｔｅｒ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＨＣＴ）与彩色多普勒血流显像（ｃｏｌｏｒ
ｄｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＰＩ）检查判断胰腺癌可切除
性的价值。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　本组胰腺癌患者 １１４例，其中男 ７５例，女
３９例；年龄３３～７６岁，中位年龄６５岁。临床表现：
中上腹不适１０９例，黄疸４３例，其他为消瘦、恶心和
低热等。合并症：糖尿病１７例，冠状动脉粥样硬化
性心脏病（伴心律失常）和高血压２例，慢性阻塞性
肺病和肾功能不全１例。
　　纳入标准：（１）术前进行了 ＣＤＰＩ和（或）ＨＣＴ
检查；（２）经病理检查证实为胰腺癌。排除标准：
（１）未行手术治疗的胰腺癌患者；（２）手术方式记录
不明确者。

１．２　术前ＨＣＴ检查
　　患者经静脉注射对比增强剂后，行腹部 ＣＴ检
查确定肿瘤部位，分为胰头、胰体尾和全胰，并测量

肿瘤直径。参照文献［１］判断肿瘤手术不可切除的
标准：（１）肿瘤与腹腔干及其主要分支（腹主动脉、
下腔静脉、门静脉、肠系膜上动脉、肠系膜下静脉）

间无明显间隙，关系密切；（２）腹腔干及其主要分支
血管受压，管腔狭窄；（３）肿瘤部分包绕血管；（４）肿
瘤环绕血管或血管管腔闭塞；（５）肝和（或）远处脏
器已发生转移。胰腺癌可切除性的判断由两名影像

专科医师进行评估。

１．３　术前ＣＤＰＩ检查
　　患者于检查前均饮水加消泡剂充盈胃腔，利用
胃窗检查。（１）灰阶超声记录肿瘤的位置、大小、形
态以及肿瘤和胰腺周围血管的关系。参照文献［２］
把肿瘤与血管的关系分为４级：０级，两者间没有接
触面；Ⅰ级，两者接触面≤２ｃｍ；Ⅱ级，两者接触面＞
２ｃｍ或血管受压；Ⅲ级，血管被包裹或血栓形成。
０级和Ⅰ级是血管没有受侵犯的征象，Ⅱ级和Ⅲ级
是血管受侵犯的征象。（２）观察胰腺或肿瘤附近大
血管的管壁、管腔及内部彩色血流，并测量最大血流

速度以判断血流性质。血管内部彩色血流细小为血

管受侵的征象。

１．４　治疗方法
　　对于一般情况允许且肿瘤能够切除的患者，我
们均行根治性切除，本组中４４例患者行肿瘤根治性
切除（３９％）；６３例患者中１９例行姑息性旁路引流

术，４４例行冷冻治疗＋旁路引流术和（或）无水酒精
注射；７例患者行剖腹探查＋无水酒精注射。
１．５　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行分析，计数资料
采用趋势χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
　　本组中，１０９例行 ＨＣＴ检查，９７例行 ＣＤＰＩ检
查，其中９６例行ＨＣＴ和ＣＤＰＩ联合检查。ＨＣＴ检查
发现：胰头癌８６例，其中６７例胰头明显增大变形，
边缘呈分叶状改变；１４例胰头轻度增大，钩突失去
正常楔形或三角形外观，变圆隆或呈分叶状增大；

５例胰头肿瘤不明确。胰头癌８６例行根治性切除
３９例（４５．３％）；胰体尾癌１９例，行根治性切除５例
（２６．３％）；全胰腺癌９例，行根治性切除０例。胰
头癌患者根治性切除率高于胰体尾癌患者（χ２＝
８９６，Ｐ＜００５）。肿瘤直径越小，其浸润率和转移
率越低，根治性切除率也就越高。见表１。

表１　ＨＣＴ检查测量肿瘤直径与肿瘤浸润、
转移、手术切除的关系（例）

肿瘤直径（ｃｍ） 例数 肿瘤浸润
肝脏及

远处脏器转移

可根治性

切除

　＜３ ７ １ ２ ５

　３～５ ３７ １９ １２ ３０

　＞５ ７０ ６３ ５６ ９

ｚ值 ６．１５ ５．３５ ７．１８

Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　　ＨＣＴ检查评估１０９例胰腺癌患者可行根治性
切除的阳性预测值为６８３％（２８／４１），而无法切除
的阴性预测值为８８２％（６０／６８），ＨＣＴ检查的灵敏
度为７７８％，特异度为８２２％。Ｋａｐｐａ一致性检验
值为０５８。
　　ＣＤＰＩ检查评估９７例胰腺癌患者可行根治性切
除的阳性预测值为６２９％（２２／３５），而无法切除的
阴性预测值为８７１％（５４／６２），ＣＤＰＩ检查的灵敏度
为７３３％，特异度为８０６％。Ｋａｐｐａ一致性检验值
为０５２。
　　ＨＣＴ和ＣＤＰＩ联合检查评估９６例胰腺癌患者
可根治性切除的阳性预测值为８４３％（２７／３２），而
无法手术切除的阴性预测值为 ９５３％（６１／６４），
联合检查的灵敏度为 ９００％，特异度为 ９３８％。
Ｋａｐｐａ一致性检验值为０８２。
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３　讨论
　　现已公认根治性切除对胰腺癌的治疗效果最
好，５年生存率为７１％～１１１％［３］。但大多数胰腺

癌患者确诊时已属晚期，耐受力较差，而术中又较难

正确判断肿瘤是否可以切除。因此，在术前通过影

像学检查正确评估胰腺癌的可切除性具有重要

意义。

３．１　ＨＣＴ检查评估胰腺癌可切除性的价值
　　ＨＣＴ检查判断为不可切除的患者，其可靠性较
高（阴性预测值）。本组６８例患者ＨＣＴ检查判断不
可切除，符合手术结果的 ６０例。回顾性分析 ＨＣＴ
检查结果发现在肠系膜上静脉和胰头之间、下腔静

脉和胰头之间脂肪层部分消失，但无血管形态改变，

而术中发现血管明显受侵犯。故单从肿瘤和血管之

间的脂肪层部分消失，不能作为判断手术不能切除

的可靠征象。我们认为，胰头癌直径 ＜５ｃｍ者，术
前ＨＣＴ检查没有发现明确的血管侵犯，术中发现只
有门静脉部分受侵犯，仍可积极地行根治性切除或

改良的扩大根治性切除［４］。

　　ＨＣＴ检查判断为可根治性切除的患者，其可靠
性下降（阳性预测值）。本组４１例患者中有２８例
判断正确，１３例术中发现后腹膜受侵犯而无法切
除。回顾性分析ＨＣＴ检查结果，仍没有发现明显的
后腹膜受侵犯征象。虽然可靠性比单独 ＣＤＰＩ检查
明显增高，但仍有较高的误判率。这可能是因为

ＨＣＴ检查也不能发现肝脏、后腹膜的微小转移以及
对胰腺周围主要血管受侵犯的错误评估有关［５］。

３．２　ＣＤＰＩ检查评价胰腺癌可切除性的价值
　　ＣＤＰＩ可多角度、多轴面观察肿瘤与胰周血管的
空间关系，这与ＣＴ单轴面图像比较有很大优越性；
并且 ＣＤＰＩ检查除可评估肿瘤与血管空间关系外，
尚可完整显示静脉血管内癌栓，观察血流动态变化

并进行静脉血流频谱分析。

　　本组中，ＣＤＰＩ检查对胰腺癌可否手术根治切除
的阴性预测率高于可切除的阳性预测率。ＣＤＰＩ检
查在判断可切除与否的诊断灵敏度和特异度均不

高，分别为７３３％和８０６％，单用ＣＤＰＩ观察肿瘤与
血管间的接触面时来判断能否切除会出现错误的诊

断，加上随着血管外科技术的发展，门静脉壁局部浸

润已不被视为外科切除的绝对禁忌证［６－８］，所以单

用ＣＤＰＩ检查来确定胰腺癌的治疗方式已经不适合。
３．３　ＨＣＴ和 ＣＤＰＩ联合检查评估胰腺癌可切除性
的价值

　　Ｋａｐｐａ一致性检测值 ＞０７５，即可认为有很好
的一致性，ＨＣＴ和 ＣＤＰＩ联合检查 Ｋａｐｐａ一致性检
测值为０８２，明显高于单用 ＨＣＴ检查的０５８和单
用ＣＤＰＩ的０５２。并且ＨＣＴ和ＣＤＰＩ联合检查的灵
敏度和特异度也均高于两种单独检查方法。通过

ＨＣＴ与ＣＤＰＩ联合检查评估胰腺癌的可切除性，弥
补了单一检查方法的不足，提高了胰腺癌可切除与

否的预测率以及灵敏度和特异度，在临床应用中具

有实用价值。
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本刊将启用新版稿件远程管理系统

　　本次将于２００９年１１月关闭旧版稿件远程处理系统，启用中华医学会杂志社新版稿件远程管理系统。敬请广大作者、
审稿专家及读者关注。
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