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螺旋 CT对正常胰腺变异显示的临床价值 

李咏梅．罗天友，石 军．吕发全，胡志华 

(1重庆医科大学临床学院放射科 重庆 400016；) 

f摘 薹】目的：认识正常胰腺变异的临床价值。方法：收集我院行螺旋cTfs陆置lCT， )双期增强扫描正常胰募237倒援 

断面图像．回顾性总结了胰腺各个部位常见变异的SCT表现。蛄果：显示正常囊头颈变异43例，囊体尾变异 l4例，一倒囊头 

增大系因肠系媵上静脉走行异常而引起。蛄论：认识正常胰腺变异可以蕞煞将之误诊为胂瘸，提高对胰腺肿瘤诊断的正确 

率 减少不必要的剖鹿手术。 
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The clinical。value of evaluating the normal pancreatic 

variations with dual—Phase spiral CT 

LfYong一 一et n 

(DepmlzT~nt 0{Ra~ology．College of Clinical Medicine，Chongqh~g Medical I h嘲 ) 

【Abstract】 0醉·聃 ：The purposeofthis studyWaSto analyzethedinialvalue 0{the normal~ ．．reatic V a— 

dc~．sthat canmimic pancreatic wim dual—phase spiral盯 ．Mal~Is：1 amho~ ed 237 patients 

who had nO clinical。r CT evidence of pancreatic disease und~went dual—phase spiral CT．Irnag~~of contour 

v葺 a1jDrls of the norrl~ pancreas were reUospectively anal删 and classified．JResu~：58 were se叽 as contour 

variat_啪 s，induding43 pencreatic head and neck．and 14 body and tail respectively．Oneof the panm．atic heads 

w拈 se日l髓lar窖edwicbthe sup=iotme~ tedc vein g。il roundthe pancreatic head Co~lus-ien：Variationsof 

the pancreas are ．Recognitions of the different types of c＆n helpⅢ  siIl嘲 畔  ∞ of itor~ 

mal variants aspancreatici31asses．which canimprovethe accm'aey of spiral盯 蛔 detectionofpancreatic caael 

noDla． 
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1 材料和方洼 

收集我晓拧s[ 扫描正常胰腺237饲．包括怀疑肝脏 

胂■和肾上赡痰囊的病历 158倒，男 143饲．女 94倒．平均 

年龄47．&岁。所有病倒均用PickerS000v型高档螺旋cT扫 

描机，l2呻 ．200MAS，层厚 5rcan，重建同蕊 5nan，pitch：l 

～ t．25．1层／秒，双期扫描时问分别为肘前静脉开始注人造 

影荆后30s和70s，造影荆为沈维显370或殡海醇 lOOr~，所 

有病人均用高压注射器。患者受检前 15mln肌注 20rng654 

— 2，'然后口眼清水 1000ml，扫描时病人屏气。 

作者介绍：辛咏棒(1970一 )，士，四Jtl泸州^．主治矗师。硕士 主 

喜研完方向：陇靡影像荦 

2 I卣 果 

2．1 显示正常胰头颈变异 43例，占18．1％，此43 

例均无胰头肿瘤的其他闯接征象．并均有B超结果 

显示胰头部回声正常．部分病例跟踪随访病人6个 

月均无异常。腺头颈变异的标准据Ross所确定的 

定义_3 J：正常胰头颈在胰十二指肠前上动脉或胃十 

二指肠动脉旁．边缘稍向外突，略近似直角三角形； 

其变异类型分为三种：表现为(1)突出部分在前方． 

14例；(2)突出部分在后方．23侧；(3胰 出部分与动 

脉呈水平状．6例(图1、2)；胰体尾变异 l4例，其中 

胰体尾呈一波浪型7例，胰体尾局限性向后突出4 

例，局限性向前突出3例(突出部分大于 1．0cm)(图 
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3)；一例胰头增大系因肠系膜上静脉走行异常而引 

起，螺旋CT血管成像(Spi CT angiography，SC— 

TA)可以识别(图4、5j 

围l 男，46岁，scT动朦期扫描量示胰头分叶状轮廓突向 

前方 

围2 同围1瘸倒．SCT静脉期扫描量示突出部分强化程度 

与相部胰脒一致 

围3 女。 岁，因扈泻前就医，SCT动脉期豆示胰腺体部局 

觏性呈驼一状向左前方突出．当时误诊为胰腺体部肿 

■，手术证实为匪，|{胰臆变异 

2．2 胰腺局限性突出部分在双期扫描时分别测其 

平均 CT值非常接近正常胰腺相领部分的cT值， 

其差值一般都不超过 l0}nJ；其中2倒有手术证实 

其突出部分即为正常胰腺实质。 

3 讨 论 

胰腺轮廓的变异较常见，传统 CT由于扫描速 

度较慢，显示胰腺实质强化常不满意，给诊断带来困 

难。正常胰腺是一个血供丰富的器官，动脉期强化 

非常接近腹主动脉，SCT扫描速度快，无漏层，加上 

薄层重建技术，对胰腺实质强化提供了一个无创性 

的理想检查方法，更清楚地显示胰腺轮廓变异，避免 

误诊为肿瘤 J。 

围4 女．44岁．因幽门梗阻 医 scT扫描量示胰头增大 

向前呈分叶状突出．其外 有血蕾影 

围5 同围 4庸啻I，SC~'At建豆示肠系奠上●’脉 重绕奠头 

部迂曲走行 

正常胰腺位于腹膜后肾旁前阃隙内，胰体尾略 

翘向左上，因此在一个横断面上只切到一个胰块，由 

于胰腺变异．可能在横断面上出现两个分离的胰块。 
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大多数胰头颈表现为其外倒轻微隆突，但有 35％的 

胰腺表现为胰头颈呈分叶状局限性突出口】，以往对 

胰腺肿瘤的诊断，非常强调胰腺局部轮廓的异常来 

提示肿瘪存在的可能。由于胰腺癌相对胰腺为乏血 

管肿瘤，所以目前大家最重视胰腺实质双期扫描时 

密度的变化，特别是动脉期的密度改变，如果胰腺存 

在局限性轮廓突出，但在增强扫描良好的双期与正 

常胰腺间无密度差别，不能盲目地将局限性轮廓突 

出部分误诊为肿瘤。本组病例中有 I例因胰体部局 

限性突出考虑为肿瘤，结果剖腹后证实为正常胰腺， 

当时就仅注意了轮廓异常，而没有考虑到突出部分 

在双期扫描时并无密度变化，教训深刻。对于环状 

胰腺，病人主要发生胃十二指晒梗阻，SCT扫描可 

以更清楚地显示十二指晒降段周围有胰腺组织包 

绕．双期扫描时密度与正常胰腺实质强化一致。胰 

腺的另一种少见变异是胰源的两个原基即腹胰和背 

胰分立，融合不全或完全不融合，成为分裂胰腺，因 

反复发作慢性胰腺炎，臃头可以表现为结节状增大， 

类似一肿块，或在胰头有局限性脂肪浸润H J sCT 

薄层扫描后重建清楚地显示了一例肠系膜上静脉包 

绕胰头的迂曲走行，并显示了胰周太d、血管情况 J。 

胰尾是胰腺唯一可动部分，其游离性较大，常卷 

曲呈球状，空肠的肠袢位于胰尾附近与之重叠．或者 

胰尾部在肠壁、脾与网膜之间出现副胰组织，都可能 

被误诊为胰腺增大或肿瘤 J。9CT双期扫描可以 

发现胰腺变异部分与邻近胰腺密度一致，强化程度 

和强化时间与胰腺相同，空肠的肠袢可以口服高密 

度造影荆与之鉴别。 

老年人由于胰腺细胞退化、萎缩．sCT扫描表 

现为羽毛状分叶结构。但是老年或肥胖者易出现弥 

漫性脂肪摄润．SCT扫描见全胰腺点状弥漫分布的 

低密度脂肪影。偶尔会在胰头或钩突出现局限性的 

脂嘧漫润H ]，CT值为负值，不要误诊为胰头肿瘤 

或者门腔间骧淋巴结肿大，同时也没有肿瘤的其它 

问接征象。 

在强调胰腺局限性轮廓变异的同时，也不要忘 

记少数胰腺肿瘤在双期扫描时与胰腺强化密度一 

致，此时须要特别注重其它间接征象，是否有胰舾管 

的扩张和胰周大小血管的异常改变，同时结合 B 

超、MRI、ERCP等其它影像检查手段，尽量做到不 

要误诊的同时也不要漏诊。 
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