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胰腺钩突的单层螺旋 CT增强扫描表现

巫北海 ,刘国庆 ,黄学全 ,薛跃辉 ,王　健 ,牟　玮 ,周代全　　(第三军医大学西南医院放射科 ,重庆 400038)

　　提　要:目的　回顾性研究正常胰腺钩突的单层螺旋 CT增强表现 , 以提高胰腺疾病早期诊断的准确性。 方法　抽

取我院无胆胰疾病病例 182 例 ,男 143 例 ,女 39 例 ,年龄 17 ～ 81岁 , 均行上腹部单层螺旋 CT增强扫描。按年龄分为 7 组 ,

分别记录胰腺钩突的形状 、大小 , 钩突与下腔静脉的关系 ,肝内外下腔静脉的面积比值等情况。结果　胰腺钩突左右径大

于前后径 ,可与下腔静脉紧密相贴 , 而且可以部分包绕下腔静脉 , 肝内下腔静脉的面积比肝外下腔静脉的面积大。结论　

活体的胰腺钩突是柔软的 ,其形状 、大小因人而异 , 还可包绕下腔静脉。
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Imaging manifestations of uncinate process of pancreas with enhanced spiral CT scan
WU Bei-hai , LIU Guo-qing , HUANG Xue-quan , XUE Yue-hui , WANG Jian , MU Wei , ZHOU Dai-quan(Department of Radi-
ology , Southwest Hospital , Third Military Medical University , Chongqing 400038 , China)

　　Abstract:Objective　To analyzed retrospectively the imaging manifestations of uncinate process of the pancreas

with enhanced spiral CT scan to improve the early diagnostic accuracy of the diseases of pancreas.Methods　We

chose 182 consecutive patients free from diseases of the pancreas and bile duct(male:143 , female:39 , age range:

17-81 years old).All patients underwent enhanced spiral CT scan of the upper abdominal region.The patients were

divided into 7 groups according to their ages.We observed the shape and size of the uncinate process of pancreas.

The relationship between the uncinate process of pancreas and inferior vena cava and the proportion of area of the in-

trahepatic inferior vena cava to that of the extrahepatic inferior vena cava were recorded.Results　The right-left di-

ameter of the uncinate process of pancreas was longer than its occipitofrontal diameter.The uncinate process of pan-

creas could abut or besiege the inferior vena cava.The area of the intrahepatic inferior vena cava was larger than that

of the extrahepatic inferior vena cava out.Conclusion　The uncinate process of the pancreas in vivo is soft and its

shape and size are different to everyone.It can abut the inferior vena cava.

　　Key words:in vivo morphology;uncinate process of pancreas;spiral CT

　　随着单层螺旋 CT 增强扫描技术检查的广泛应

用 ,使得了解胰腺钩突活体形态成为可能 ,我们对胰腺

钩突各项指标进行观察 ,现报告如下。

1　材料与方法

　　选择我院 2000-2001 年上腹部单层螺旋 CT增强扫描的病

例182 例 , 其中男143 例 ,女 39 例;年龄 17～ 81 岁:无胆胰病史 ,

无胆系疾病症状 、体征及化验指标。然后对每例进行集体阅片

分析讨论胰腺钩突的各种指标。

　　按性别 , 年龄(分 7 个年龄段),胰腺钩突的形状 、大小 , 钩
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突与下腔静脉的关系 ,肝内外下腔静脉的面积比值等情况分别

进行研究。

　　使用机器为 Siemens Somatom Plus 4 , 层厚 8 mm ,螺距1.5。口

服1.5%的泛影葡胺 300 ml , 30 min后进行增强扫描 ,扫描前再口

服2%泛影葡胺200 ml。增强技术是团注欧乃派克80 ml , 2.5 ml/

s高压注射器注射 ,开始注射后 22 s 起同步扫描 , 测量每例钩突

的最大前后径及最大左右径 、肝内外下腔静脉的面积比值。

2　结果

2.1　各年龄段性别差异与胰腺钩突的大小
　　本组调查对象大多数为男性。在 7 个年龄段中 , 以 31 ～ 70

岁 4个年龄段为多。在 182 例中 , 有 179 例胰腺钩突清晰完整

显示 ,仅有 3 例未完整显示 ,系因扫描技术方面的原因 , 未将钩

突扫描完。在各扫描层面中 ,选择显示钩突最大的层面进行测

量 ,其具体数值见表 1。
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表 1　胰腺钩突的单层螺旋 CT增强扫描测量

Tab 1　Measurement of the uncinate process of pancreas with

enhanced spiral CT scan

Sex Anterio-posterior diameter(mm) Right-left diameter(mm)Age
(year)

n
M F Range  x±s Range  x±s

18-20 3 3 0 13-20 17.67±4.04 22-38 31.67±8.50

21-30 11 10 2 12-21 21.27±5.71 22-39 32.63±5.71
31-40 44 36 8 10-30 20.75±4.84 16-41 31.13±7.01

41-50 47 33 14 10-31 20.50±5.15 20-50 30.35±6.26

51-60 38 29 9 12-40 20.37±7.04 18-50 32.63±7.35
61-70 28 23 5 11-30 20.96±5.70 11-45 30.61±7.38

>70 8 6 2 10-22 17.50±4.28 20-41 31.38±8.62

Total/Mean 179 139 40 10-40 20.47±5.60 11-50 31.37±8.62

2.2　胰腺钩突的显示情况
　　在179 例中 , 胰腺钩突显示的层面各有不同 ,从 1 层到连续

8 层不等 ,连续 2 ～ 5层显示的共有 167 例 , 占 93.30%, 见于 1、6

～ 8 层者只是个别人。钩突是胰头向后下的钩状突起 , 而且主

要是向下方突起 , 连续 2 ～ 5 层显示的距离计算应是 16 ～ 40

mm ,即提醒我们扫描胰腺时一定要认真向下方扫描 , 直到看不

见钩突时为止(表 2)。

表 2　胰腺钩突单层螺旋 CT增强扫描显示层面

Tab 2　Sections for showing uncinate process of pancreas with

enhanced spiral CT scan

Section numbers of showing uncinate process
Age(year) n

1 2 3 4 5 6 7 8

18-20 3 1 2

21-30 11 4 4 2 1

31-40 44 5 14 18 6 1

41-50 47 12 15 9 6 5

51-60 38 1 8 14 9 5 1

61-70 28 1 4 6 11 3 1 1 1

>70 8 2 3 2 1

Total 179 2 35 57 53 22 8 1 1

2.3　胰腺钩突的形态
　　在每个年龄段中 ,钩突呈长三角形或短三角形都是最多见

的 ,占绝大多数(88.2%)。薄片状者为少数。在我们所见的钩

突横断图像上 ,钩突的边缘一般都是平直或下凹的 , 未见到圆

凸的 ,更未见到隆凸或膨隆的。 在薄片状者 , 其边缘更为平直

和下凹(表 3)。

表 3　胰腺钩突单层螺旋 CT增强扫描所见形状

Tab 3　Shapes of uncinate process of pancreas with enhanced spiral CT scan

Age(year) n Long triangle Short triang le Thin block

18-20 3 1 1 1

21-30 11 3 7 1

31-40 44 17 24 3

41-50 47 18 25 4

51-60 38 17 13 8

61-70 28 15 11 2

>70 8 3 3 2

Total(%) 179 74(41.3%) 84(46.9%) 21(11.8%)

2.4　胰腺钩突与下腔静脉的位置关系及距离
　　在活体 ,钩突与下腔静脉的位置关系是变化的 , 而且因人

而异。 179 例中 , 钩突位于下腔静脉正前方者占总例数的

72.07%,居大多数;钩突部分包绕下腔静脉者占总例数的

5.59%,尽管所占比例不大 , 但却说明活体的钩突是相当柔软

的 ,这是值得我们注意的活体形态学表现。胰腺钩突与下腔静

脉大多数紧紧相贴 , 但有 85 例的下腔静脉与钩突间有一定间

隔 ,占总例数的 47.49%, 间隔距离范围在 0～ 12 mm , 平均值为

0.96 mm(表 4)。

表 4　单层螺旋 CT增强扫描所见钩突与下腔静脉的关系

Tab 4　Relationship between the uncinate process and the inferior

vena cava with enhanced CT scan

Age
(year)

n Anterior Medialis and
anterio r

Lateralis and
anterior

Partial
encapsulation

Space

18-20 3 1 0 1 1 1

21-30 11 6 5 0 0 3

31-40 44 35 5 2 2 24

41-50 47 35 7 4 1 23

51-60 38 29 4 3 2 19

61-70 28 19 7 2 0 11

>70 8 4 0 0 4 4

Total 179 129 28 12 10 85

2.5　肝 、内外下腔静脉的面积比值
　　179 例图像中能够满意地进行肝内 、外下腔静脉测量的有

170 例。在同 1例的图像中 ,以肝内下腔静脉最大面积为分母 ,

以肝外下腔静脉最大面积为分子 , 二者的面积比值小于 1的有

84 例 ,占总例数的 49.4%:二者的面积比值等于 1 的有 46 例 ,

占总例数的 27.1%;二者的面积比值大于 1 的仅有 40 例 ,占总

例数的 23.5%。

3　讨论

　　在研究初期 ,我们发现用普通 CT 平扫观察钩突

有一定困难 ,Martin[ 1]也注意到了这个问题 ,在临床工

作中我们认识到用螺旋 CT 再加增强扫描来观察钩突

则较为准确和可靠。因此本组选用增强扫描的图像进

行调查 ,观察并进行有关项目的测量 ,为临床活体研究

提供准确和有可比性的资料。

　　胰腺钩突的位置较靠腹腔的后份 ,在横断层面上

大致为三角形结构 ,是胰腺头部的下方部份 ,从胰头下

方向内后侧延伸 ,是惟一突出于肠系膜上动脉及静脉

后方的胰腺组织。在 CT 增强扫描的横断图像上 ,我

们将包绕肠系膜上动脉及静脉的胰头实质分为两部

分 ,在此二血管冠状平面之前者称胰头 ,在该平面之后

部分称为钩突 ,然后进行测量 。

　　胰腺钩突的左右径一般大于前后径 。本组将胰腺

钩突最大前后径与最大左右径相差小于 10mm者称为

短三角形 ,将二者相差在 10 ～ 20 mm称为长三角形 ,将

二者相差大于20 mm者称为薄片状 。短三角形和长三

角形的钩突占绝大多数 ,占 88.2%。值得提出的是钩

突的边缘一般都是平直或内凹的 ,而不是隆凸的 ,这一

点与肾上腺的横断图像相似。
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　　众所周知 ,钩突的大小与形态与其胚胎发育关系

密切
[ 2]
。Sugiura 等

[ 3]
在手术中发现结节性慢性胰腺

炎钩突增生肥大包裹肠系膜上动脉与静脉 ,并认为相

当少见 ,考虑为胚胎发育时背胰原基与腹胰原基过度

融合所致 。

　　肠旋转不良常伴有胰腺钩突的发育不良[ 4 ,5] , In-

oue 等[ 6]发现 5例肠旋转不良病人 , 4例有系膜血管反

向 ,3例没有钩突 ,2例钩突异常小 ,101例肠旋转正常

者未见有系膜血管反向。因此 ,当发现钩突缺如或体

积过小时应注意观察有无肠旋转不良或系膜血管反向

的存在。

　　胰腺钩突在临床上相当重要 ,可是从目前看 ,它并未

获得应有的重视。Birk等[ 7]指出由于钩突癌出现胰癌一

般的早期症状(黄疸和肠系膜血管受侵犯)的情况较晚 ,

其预后比一般胰癌更差[8] 。不少作者[ 9～ 12]都认为钩突肿

瘤在临床并不少见 ,其中恶性肿瘤约占大半 ,我们也有相

同的体会。少见的肿瘤也可出现于钩突[ 13～ 15] 。

　　然而 ,由于钩突位于一般胰头的后下部 ,在临床上

常常可以见到 ,CT 扫描时看见胰头即停止向下继续扫

描 ,从而导致未将钩突扫描完毕 ,以至于将钩突病变漏

掉的教训 ,这是不能不引起我们注意的问题 ,这也是我

们研究这个课题的初衷。

　　钩突左右径与前后径范围。从各年龄段看 , 31 ～

70岁之间的钩突相对较大 ,钩突左右径平均值范围为

30.35 ～ 32.63 mm ,前后径平均值范围为 20.37 ～ 21.27

mm;而大于 70岁的钩突较小 ,钩突左右径平均值为

31.38 mm ,前后径为 17.5 mm;说明钩突随年龄增大亦

有萎缩征象。

　　按照非活体研究的说法 ,钩突后缘较平直 ,显示较
僵硬 ,但在活体的观察发现 ,钩突实质相当柔软 ,走行

十分柔和 ,毫无僵硬感 ,因此不仅可与下腔静脉紧密相
贴 ,而且可以部分地包绕下腔静脉 。

　　钩突一般都位于下腔静脉的前方 ,但据我们的观

察 ,钩突不一定全部位于下腔静脉的正前方 ,它亦可以
偏左或偏右 ,甚至部分包绕下腔静脉。当左侧或右侧

有占位病变将钩突推移亦可致二者的关系发生改变。
钩突与下腔静脉间可以紧贴 ,也可以有一定间距 ,其间

距大小与腹膜后脂肪聚积多少有关 。
　　下腔静脉内血液从下向上流动 ,一般情况下 ,肝内

下腔静脉的面积比肝外下腔静脉的面积要大 ,但本组
病例中却有 23.5%的病例肝内下腔静脉比肝外下腔

静脉要小 ,考虑可能与以下原因有关:常规从头向脚增
强扫描时 ,先扫描肝内下腔静脉 ,尚未完全充盈 ,待扫

至肝外下腔静脉时 ,已完全充盈。说明在活体 ,与其它

血管一样 ,下腔静脉的口径可有一定变化。
　　当十二指肠水平段内没有口服造影剂充盈时 ,其

在横断扫描图像上也可表现为 1条状软组织影 ,与胰

腺钩突的影像非常相似 ,虽然它也位于肠系膜上动脉
及静脉后方 ,但却可能显示出肠纹或肠气 ,跨过中线到

身体正中线左侧 ,与正常钩突组织的影像不一样。
　　胰腺钩突强化明显时不易与充盈造影剂的肠环相

区分 ,此时 ,可在显示屏上调整窗技术 ,观察有无小肠
粘膜 ,有无充气 ,该影是否伸延超过脊柱中线 ,必要时
可再对照平扫图像 ,从而将二者区分。

　　此外 ,我们还发现 ,腹膜后肿大的淋巴结可将钩突
向右前推移呈长条状 。
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