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［摘要］　胰腺神经内分泌肿瘤（pancreatic neuroendocrine neoplasm，pNEN）是一种少见的胰腺肿瘤。不同病理学分级的

pNEN的治疗方式不尽相同。术前行影像学检查对于pNEN的诊断及分级起着至关重要的作用。随着超声技术的不断发展，

其在pNEN的诊治中发挥越来越重要的作用。本文拟对pNEN的超声影像学研究进展作一述评。
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［Abstract］ Pancreatic neuroendocrine neoplasm (pNEN) is a rare pancreatic tumor. Different pathological grades of pNEN are 
treated differently. Preoperative imaging examination plays a vital role in the diagnosis and grading of pNEN. With the development 
of ultrasound techniques, ultrasound plays an increasingly important role in the diagnosis and treatment of pNEN. This article 
reviewed the research progress of ultrasound imaging of pNEN.
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　 　 胰 腺 神 经 内 分 泌 肿 瘤 （ p a n c r e a t i c 
neuroendocrine neoplasm，pNEN）是胰腺罕

见肿瘤，占胰腺肿瘤的1%~10%，其发病率为

4~5/1 000 000人［1］。近年来随着影像学检查技

术及诊断水平的提高，pNEN的检出率有所上

升。pNEN是起源于胰腺神经内分泌细胞且生物

学行为高度异质性的肿瘤，部分呈惰性生长，也

可以出现周围血管的侵犯和远处转移［2］。作为

腹部疾病的首选影像学诊断方式，超声影像学

技术在胰腺肿瘤尤其是pNEN的诊断治疗中发挥

越来越重要的作用。本文就超声影像学技术在

pNEN中的研究现状及进展作一述评。

1　B型超声（B-mode ultrasound，BMUS）

　　BMUS凭借操作简便、价格低廉及无电离辐

射等优势，成为临床胰腺疾病首选的影像学检查

方法。在BMUS检查中，pNEN主要表现为边界

清楚、形态规则的圆形或类圆形均匀低回声实

质团块，较大的病灶内可出现囊变或坏死，少

数患者出现主胰管轻度扩张，彩色多普勒血流

成像（color Doppler flow imaging，CDFI）有时

可以测及病灶内的彩色血流信号。而胰腺神经

内分泌癌（pancreatic neuroendocrine carcinoma，

pNEC）呈浸润性生长，多数病灶边界不清、形

态不规则，或因为病灶内出血坏死在BMUS上呈

不均质低回声团块［3］。由于pNEN在常规超声上

的表现不具有特异性，仅能显示胰腺病变的位置

及形态学特征，对pNEN的总体诊断效能欠佳，

其灵敏度为20%~64%。胰腺病灶的大小与病理

学类型有一定相关性，Haba等［4］纳入996例胰

腺实性肿瘤，发现≤10 mm的病灶中，经病理学

检查证实40.0%为pNEN，而仅有22.5%为胰腺导

管腺癌（ductal adenocarcinoma of the pancreas，

PDAC）；直径为10~20 mm的病灶中，58.7%为

PDAC，14.0%为pNEN；当病灶直径＞20 mm
时，81.8%的病灶为PDAC，而仅有2.8%的病灶

为pNEN。这可能是由于多数微小pNEN的生物学

惰性行为，生长缓慢无明显侵袭性，而PDAC恶

性程度高，疾病进展迅速，发现时病灶多为晚期

表现，能早期诊断的患者较少［5］。虽然BMUS
能灵敏、清晰地发现pNEN病灶，显示其形态学

特征，判断其内是否有囊变或坏死区存在，但不

能显示病灶内微循环灌注特征，需要结合其他影

像学检查方法以提高pNEN的定性诊断效能。

2　超声弹性成像

　　超声弹性成像可以评估组织的硬度，有助

于胰腺疾病的诊断和鉴别诊断。应变弹性成像

（strain elastography，SE）和剪切波弹性成像

（shear wave elastography，SWE）是临床上最常

用的两种超声弹性成像方法。SE是指外部对组织

缓慢施加一定外力并使组织产生一定形变，通过

计算组织的位移来评估组织的软硬程度，这是一

种定性的准静态弹性成像。而SWE通过瞬时剪切

波产生的形变或声脉冲辐射力产生的位移来计算

组织的剪切波速度，通过剪切波速度定量评估组

织的软硬程度［6-7］。

　　pNEN是一类生物学行为高度异质性的肿

瘤，既可呈惰性生长，也可以表现为侵袭性生长

和远处转移，而pNEC病灶内纤维组织比pNEN密

集丰富，且Ki-67增殖指数与病灶内纤维组织密

度呈正相关［8］。因此，不同病理学分级的pNEN
病灶内弹性硬度存在差异。一项meta分析［9］发

现，内镜超声SE鉴别诊断胰腺良恶性肿瘤的灵敏

度及特异度分别为95%~99%及67%~76%。Ignee
等［10］的多中心研究发现，入组的218例＜15 mm
的胰腺实性肿瘤中，64%的pNEN在内镜超声SE
检查时组织硬度低于或等于周围胰腺实质，而

96%的PDAC硬度高于周围胰腺实质，其诊断胰

腺恶性肿瘤的灵敏度、特异度、阳性预测值、

阴性预测值及准确度分别为84%、67%、56%、

89%及73%。弹性应变率（strain ratio，SR）通

过计算病灶内应变力与周围实质应变力比值，

定量评估胰腺病变的弹性硬度，有助于鉴别诊

断胰腺良恶性病变。以往研究［11］结果显示，胰

腺恶性肿瘤的SR值明显高于pNEN，其诊断的灵

敏度、特异度、阳性预测值及阴性预测值分别

为88.4%、78.8%、89.7%及76.9%。而pNEN组病

灶的SR值与其他胰腺良性病变差异无统计学意

义［12］。Havre等［13］用SR及视觉分类评分比较

pNEC和pNEN的组织弹性硬度，发现pNEC的SR
和视觉分类评分均明显高于pNEN。
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　　经腹部超声结合SWE技术，不需要施加外

部压力即可定量测量腹腔脏器的剪切波弹性速

度，其可重复性佳，观察者间一致性高［14］。

以往研究［15］结果显示，pNEN的弹性剪切波

平均值为（3.63±0.63）m/s，明显高于PDAC
组病灶［（2.58 ± 0.91）m/s］和慢性胰腺炎

［（2.13±0.68）m/s］。另有研究［15］显示，

SWE速度值在胰腺良性肿瘤、恶性肿瘤及慢性

胰腺炎三者之间也存在一定的重叠。目前未见

评估SWE诊断及鉴别诊断pNEN准确度的前瞻性 
研究报道。

3　超声造影（contrast-enhanced ultrasound，

CEUS）

　　近年来，CEUS凭借其操作简单、无肾毒

性、可重复多次检查，以及实时、动态观察胰腺

肿瘤微血管灌注等优势，已成为一种无创有效

的诊断及鉴别诊断胰腺病变的方法［16］。病理学

上pNEN属于富血供肿瘤，病灶内微血管较周围

胰腺实质丰富，坏死组织及纤维间质成分少。

根据欧洲超声医学和生物学联合会（European 
Federation of Societies for Ultrasound in Medicine 
and Biology，EFSUMB）指南，pNEN CEUS的

典型表现包括动脉期病灶呈整体高增强或等增

强，静脉期及延迟期多数病灶呈等增强，较大的

病灶内可出现囊性变或坏死［17-18］。CEUS较常规

超声能明显提高胰腺疾病的诊断效能，其诊断的

灵敏度、特异度及准确度分别为79.4%、99.4%及

98.1%［19-20］。

　 　 2 0 1 8 年 世 界 卫 生 组 织 （ Wo r l d  H e a l t h 
Organization，WHO）将pNEN分为3级，即神

经内分泌瘤（neuroendocrine tumor，NET）

G1（低级别）、NET G2（中级别）、NET G3
（高级别）及神经内分泌癌（neuroendocrine 
carcinoma，NEC）G3（高级别）。不同分级

的pNEN的治疗方式不尽相同。NET G3、NEC 
G3有复发及转移风险，通常需要扩大切除范

围 ； N E C  G 3 需 同 时 进 行 辅 助 性 全 身 化 疗 。

p N E N 的 病 理 学 分 级 也 是 预 测 预 后 的 重 要 因 
素［21］。临床上根据不同病理学分级选择相应

的治疗策略，因此术前影像学检查对于pNEN

的诊断和分级至关重要。以往研究［22］发现，

C E U S 的 增 强 模 式 和 p N E N 的 病 理 学 分 级 及

Ki-67增殖指数密切相关，NET G1、NET G2
主要表现为均匀高增强，而NEC G3多数表现

为不均匀高增强或低增强。内镜CEUS延迟期

低增强诊断NEC G3的灵敏度、特异度、阳性

预测值、阴性预测值及准确度分别为94.7%、

1 0 0 % 、 1 0 0 % 、 9 6 . 6 % 及 9 7 . 9 % ， 优 于 增 强 
CT［23］。进一步的动态CEUS及定量分析结果

显示，在CEUS定量参数中，pNEN病灶的增强

强度差（峰值强度 -本底强度）、增强消退率

（1~120 s时增强强度/峰值强度）及病灶与胰腺

实质的增强比三者诊断NET G1/G2与NEC G3的

准确度分别为96.7%、100.0%及100.0%［24］。

动态CEUS及定量拟合分析，将是未来实现术

前无创鉴别及预测pNEN病理学分级的影像学 
方法。

　　近年来的一项研究［22］在治疗前、治疗后3、

6及12个月行CEUS检查，同时与增强CT检查对

照，结果显示，pNEN从治疗前均匀高增强，逐

渐转变为治疗后低增强或不均匀高增强，病灶内

出现坏死无增强区，这一结果与增强CT的表现

一致。CEUS在预测评估pNEN生长抑素类药物的

治疗效果中，具有一定的应用前景。

4　总结和展望

　　超声影像学对pNEN的术前诊断、分期具有

较高的价值，对治疗方法的选择具有指导意义，

随着超声影像学技术的发展，近年来出现了与

CEUS相关的治疗后疗效随访技术，有待未来

进一步的临床研究来探讨及证实其安全性和有 
效性。
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