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胰腺神经内分泌肿瘤的CT和MRI特征
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［摘要］　目的：探讨胰腺神经内分泌肿瘤（pancreatic neuroendocrine neoplasm，pNEN）的计算机体层成像（computed 

tomography，CT）和磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）特征。方法：回顾并分析2009年2月—2020年9月经手

术后病理学检查证实为pNEN的143例患者的CT和MRI资料，将病灶分为神经内分泌瘤（neuroendocrine tumor，NET）G1、

NET G2、NET G3和神经内分泌癌（neuroendocrine carcinoma，NEC）G3共4组。图像分析包括肿瘤位置、大小、形状、边

缘、密度或信号强度、增强特征、主胰管扩张、周围侵犯及有无转移等。结果：143例患者共检出149个病灶，NET G1、

NET G2、NET G3、NEC G3病灶数分别为63、74、8、4个。NET G1组病灶最小（平均为2.24 cm），NEC G3组病灶最大

（平均为5.75 cm）；类圆形病灶为127个（85.2%），不规则形病灶为22个（14.8%）；130个（87.2%）病灶CT平扫为等密

度，19个（12.8%）病灶呈稍低密度；124个（83.2%）病灶为T2加权成像（T2-weighted imaging，T2WI）高或稍高信号；

146个（98.0%）病灶实性区为T1加权成像（T1-weighted imaging，T1WI）低或稍低信号；130个病灶实性区弥散加权成像

（diffusion-weighted imaging，DWI）均表现为高信号；边缘清晰76个（51.0%）；囊变57个（38.3%）；病灶内钙化22个

（14.8%）；胰管扩张14个（9.4%）；远端胰腺萎缩9个（6.0%）；胰周侵犯30个（20.1%）；淋巴结转移14个（9.4%）；

肝转移15个（10.1%）。92个（61.8%）病灶CT增强呈持续显著强化；115个（77.2%）病灶MRI增强呈明显强化，随时间延

长呈持续性强化，NEC G3的4个（100.0%）病灶在CT和MRI增强均表现为动脉期轻度强化，随时间延长强化程度稍增加，

但始终低于胰腺组织。结论：pNEN的典型CT和MRI表现为类圆形的实性结节或肿块，CT平扫呈等或稍低密度，T1WI低或

稍低信号，增强后大多数低级别肿瘤呈明显持续强化，高级别肿瘤多数强化程度较低，接近或稍低于周围胰腺。
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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）是一类罕见的

神经内分泌肿瘤，是起源于肽能神经元和神经

内分泌细胞的异质性肿瘤，占所有胰腺肿瘤的

l%~2%［1］。2019年第5版世界卫生组织（World 
Health Organization，WHO）消化系统肿瘤分类

标准中，将神经内分泌肿瘤分为神经内分泌瘤

（neuroendocrine tumor，NET）和神经内分泌癌

（neuroendocrine carcinoma，NEC）。NET从低

到高又分为3个级别：G1、G2、G3；NEC为分

化差的肿瘤，属于高度恶性肿瘤（G3）。pNEN
中，多数为NET（G1，G2，G3），NEC G3非常 
少见［1-3］。

　　所有的pNEN都具有不同程度的恶性潜能，

组织学分级越高，肿瘤的浸润范围越广，越容

易发生淋巴结转移和远处转移。计算机体层成

像（computed tomography，CT）和磁共振成像

（magnetic resonance imaging，MRI）是pNEN术

前常用的影像学检查方法，本文通过分析143例

经手术后病理学检查证实的pNEN的CT和MRI表

现，旨在总结pNEN的典型影像学特征。

1　资料和方法

1.1　临床资料

　　回顾并分析2009年2月—2020年9月复旦大学

附属中山医院经手术后病理学检查确诊的pNEN
患者。纳入标准：① 术前1个月内行增强CT和增

强MRI检查；② 肿瘤病灶能在CT和MRI图像上

清晰显示；③ CT或MRI检查前未行治疗；④ 病
理学诊断为pNEN，且能按照第5版WHO消化系

统肿瘤分类标准进行病理学分级。排除标准：

①  病灶未经手术完整切除；②  胰腺肿瘤病灶 
≤5 mm。最终143例患者纳入研究，其中男性 
71例，女性72例；年龄9~77岁，中位年龄53岁。

临床表现：所有患者中有症状93例，临床症状包

括腹痛、腹胀等腹部不适，头晕，心慌，乏力或

晕厥，低热不适，皮肤及巩膜黄染，进食哽噎，

便血，腹泻，体重下降，胸部麻木感，腰背痛

等；无症状50例。

［Abstract］ Objective: To investigate the computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) features of 
pancreatic neuroendocrine neoplasm (pNEN). Methods: CT and MRI data of 143 patients with pNEN confirmed by surgery 
and pathology from February 2009 to September 2020 were retrospectively analyzed. The lesions were divided into four groups 
including neuroendocrine tumor (NET) G1, NET G2, NET G3 and neuroendocrine carcinoma (NEC) G3. Image analysis included 
tumor location, size, shape, edge, density or signal intensity, enhancement characteristics, main pancreatic duct dilatation, peripheral 
invasion and metastasis. Results: A total of 149 lesions were detected in 143 patients. The number of NET G1, NET G2, NET G3 and 
NEC G3 lesions was 63, 74, 8 and 4, respectively. NEC G3 group had the largest lesion (average diameter was 5.75 cm), and NET G1 
group had the smallest lesion (average diameter was 2.24 cm). There were 127 (85.2%) round-like lesions and 22 (14.8%) irregular 
lesions. 130 (87.2%) lesions were iso-density on CT plain scan, and 19 (12.8%) lesions were slightly low density. 124 (83.2%) lesions 
appeared hyperintense or slightly high signal intensity on T2-weighted imaging (T2WI), 146 (98.0%) lesions appeared moderately 
or slightly hypointense on T1-weighted imaging (T1WI), and all 130 lesions showed high signal intensity on diffusion-weighted 
imaging (DWI). Clear margin in 76 (51.0%) lesions, cysts in 57 (38.3%) lesions, calcification in 22 (14.8%) lesions, pancreatic duct 
dilatation in 14 (9.4%) lesions, distal pancreatic atrophy in 9 (6.0%) lesions, peripancreatic invasion in 30 (20.1%) lesions, lymph 
node metastasis in 14 (9.4%) lesions, and liver metastasis in 15 (10.1%) lesions were found. After contrast-enhancement, 92 (61.8%) 
lesions showed continuous significant enhancement on CT images, and 115 (77.2%) lesions showed obvious enhancement on arterial 
phase images with its degrees higher than the pancreas and continuous contrast-enhancement. Four lesions of NEC G3 appeared 
slightly contrast enhancement with degrees lower than the pancreas all the time. Conclusion: The typical CT and MRI manifestations 
of pancreatic neuroendocrine neoplasms are round-like nodules or masses. The lesions are equal or slightly low density on CT plain 
scan and low or slightly low signal intensity on T1WI. After contrast enhancement, most of the low-grade tumors showed obvious 
continuous enhancement, while most of the high-grade neoplasms showed slightly contrast enhancement on all phase images with its 
degrees lower than the pancreas. 

［Key words］ Pancreas; Neuroendocrine neoplasm; Computed tomography; Magnetic resonance imaging
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1.2　检查方法

1.2.1　CT检查方法

　 　 采 用 德 国 S i e m e n s 公 司 的 S O M AT O N 
Definition AS CT机。扫描参数：管电压120 kV，

管电流250 mA，重建层厚3~5 mm，层间距3~ 
5 mm。对比剂为碘普罗胺（含碘300 mg/mL）

80~100 mL，流率2~3 mL/s，经肘静脉穿刺建立

注药通道，注入对比剂后，靶血管达到100 HU
后自动触发扫描获得动脉期图像，注射对比剂后

70~80 s进行静脉期扫描。

1.2.2　MRI检查方法

　 　 采 用 德 国 S i e m e n s 公 司 的 M a g n e t o m 
Avanto和Magnetom Aera 1.5 T超导MRI仪。

扫 描 范 围 为 上 腹 部 ， 包 括 全 部 肝 脏 和 胰 腺 。

M R I 扫 描 包 括 屏 气 快 速 自 旋 回 波 T 2 加 权 成

像 （ T 2 - w e i g h t e d  i m a g i n g ， T 2 W I ） （ 抑

脂 ） 、 梯 度 回 波 正 反 相 位 T 1 加 权 成 像 （ T 1 -
w e i g h t e d  i m a g i n g ， T 1 W I ） 、 弥 散 加 权 成

像（diffusion-weighted imaging，DWI）、

动 态 增 强 成 像 ［ 对 比 剂 为 钆 喷 替 酸 葡 甲 胺 
（Gd-DTPA），总量为15~20 mL，经肘静脉注

射后分别于20~25、35~40、55~60、150~180 s行 
4期扫描］。DWI检查采用自旋回波平面回波

成像（spin echo-echo planar imaging，SE-EPI）
序列，b值为0、500 s/mm2，动态增强成像采用

一次屏气三维容积间插重建梯度回波（ three-
dimensional volumetric interpolated breath-hold 
examination，3D-VIBE）序列，常规视野为 
32 cm×32 cm~38 cm×38 cm。

1.3　图像分析

　　由2名高年资影像学诊断医师共同阅片，达

成一致意见。观察病变位置（胰头、胰颈、胰体

或胰尾）、数目、大小（最长径）、形状，平

扫边界是否清晰，有无钙化、囊变坏死、胰管扩

张、远端胰腺萎缩，邻近组织受侵、淋巴结肿大

或肝转移情况等。选择正常胰腺组织的信号强度

作为参照标准，在同一成像序列上，肿瘤信号强

度和正常胰腺组织信号相等者为等信号，依次将

肿瘤的信号强度分为低信号、稍低信号、等信

号、稍高信号、高信号。

1.4　病理学分析

　　参照第5版WHO消化系统肿瘤分类标准，将

pNEN按照肿瘤细胞Ki-67增殖指数和有丝分裂

指数划分为NET G1、NET G2、NET G3和NEC 
G3，记录患者术后免疫组织化学病理学报告中瘤

灶的Ki-67值（表1）。

表1　pNEN的病理学分级

分级 Ki-67增殖指数 有丝分裂指数

分化好的pNEN/pNET

　NET G1 ＜3% ＜2个/10 HPF

　NET G2 3%~20% 2~20个/10 HPF

　NET G3 ＞20% ＞20个/10 HPF

分化差的pNEN/pNEC

　NEC G3 ＞20% ＞20个/10 HPF

1.5　统计学处理

　　采用SPSS 22.0软件对数据进行统计学分

析。非正态分布的连续变量记录为中位数和范围

（最小值和最大值）。分类变量表示为数字和 
百分比。

2　结　　果

2.1　临床特征 

　　143例pNEN患者共检出149个病灶，其中

NET G1 63个、NET G2 74个、NET G3 8个、

NEC G3 4个。25例（16.8%）患者有内分泌功

能，包括18个分泌胰岛素，4个分泌胃泌素， 
1个分泌胰高血糖素，1个分泌胃泌素、胰高血糖

素和胰多肽，1个分泌胰岛素和血管活性肠肽；

无功能性肿瘤患者118例。NET G1病灶中，18个

有内分泌功能；NET G2病灶中，6个有内分泌

功能；NET G3病灶中，1个有内分泌功能；NEC 
G3病灶均为无功能性（表2）。

2.2　CT和MRI形态特征

　　149个病灶在CT和MRI上均能显示，64个

（43.0%）位于胰头颈部，85个（57.0%）位
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于胰体尾部；NET G1、NET G2、NET G3和

NEC G3病灶的大小依次为2.24（0.7~5.6）、

3.29（0.9~8.6）、2.88（1.0~5.3）和5.75（3.0~ 
7.4）cm；类圆形病灶为127个（85.2%），不规

则形病灶为22个（14.8%）；130个（87.2%）

病灶CT平扫为等密度，19个（12.8%）病灶呈

稍低密度；124个（83.2%）病灶为T2WI高或

稍高信号；146个（98.0%）病灶实性区为T1WI

低或稍低信号；130个病灶实性区DWI均表现

为高信号，表观弥散系数（apparent diffusion 
coefficient，ADC）图呈低信号（19例显示欠

清）；边缘清晰76个（51.0%）；病灶内钙化 
22个（14.8%）；囊变57个（38.3%）；胰管扩

张14个（9.4%）；远端胰腺萎缩9个（6.0%）；

胰周侵犯30个（20 .1%）；淋巴结转移14个

（9.4%）；肝转移15个（10.1%）。

2.3　CT和MRI强化特征

　 　 C T 增 强 ： 在 动 脉 期 与 静 脉 期 ， 9 2 个

（61.7%）病灶呈持续显著强化，NET G1、NET 
G2、NET G3病灶明显强化的个数依次为50个

（79.4%）、40个（54.1%）、2个（25.0%）。

MRI增强：115个（77.2%）病灶动脉期明显强

化，强化程度高于正常胰腺组织，并随时间延

长呈持续性强化，NET G1、NET G2、NET G3
病灶明显强化的个数依次为59个（93.7%）、 
52个（70.3%）、4个（50.0%），NEC G3的4个

（100%）病灶在CT和MRI增强均表现为动脉期

轻度强化，随时间延长强化程度稍增加，但始终

低于胰腺组织（图1~4）。

表2　不同病理学分级的pNEN患者的临床特征

病理学分级
性别 年龄/岁 病灶位置

有内分泌功能
男性 女性 中位数 范围 头颈部 体尾部

NET G1（n=63） 27 32 54   9~76 27 36 18

NET G2（n=74） 37 35 51 15~77 31 43   6

NET G3（n=8）   5   3    48.5 30~76   4   4   1

NEC G3（n=4）   2   2 46 40~77   2   2   0

NET G1组，男性26例单发，1例3个病灶；女性30例单发，2例均为2个病灶。NET G2组，男性36例单发，1例3个病灶；女性35例均为 
单发。

表3　pNEN的CT和MRI形态特征

病理学分级 大小/cm 类圆形 边缘清晰 钙化 囊变 胰管扩张
远端胰腺

萎缩
胰周侵犯

淋巴结
转移

肝转移

NET G1
（n=63）

2.24
（0.7~5.6）

60 48   6 17 3 3   1   0   2

NET G2
（n=74）

3.29
（0.9~8.6）

58 27 15 35 6 3 20 10 10

NET G3
（n=8）

2.88
（1.0~5.3）

  6   1   1   3 3 2   6   2   3

NEC G3
（n=4）

5.75
（3.0~7.4）

  3   0   0   2 2 1   3   2   0
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A                                                                       B                                                                  C

D                                                                       E                                                                   F

图1　典型病例1（NET G1患者）CT和MRI图像

A：CT平扫显示胰腺体部等密度结节，与周围胰腺分界不清；B：CT增强动脉期胰体部结节状明显均匀强化，边界清晰，强化程度超过邻
近胰腺实质；C：CT增强静脉期胰腺体部结节持续强化，强化程度与胰腺实质一致；D：MRI平扫T1WI胰腺体部结节呈低信号，与周围胰
腺分界清晰；E：MRI增强动脉期胰腺体部结节状明显均匀强化，边界清晰，强化程度超过邻近胰腺实质；F：MRI增强静脉期胰腺体部结
节持续强化，强化程度与胰腺实质一致。

A                                                                       B                                                                  C

D                                                                       E                                                                   F

图2　典型病例2（NET G2患者）CT和MRI图像

A：CT平扫显示胰头沟突部见低密度结节，与周围胰腺分界不清；B：CT增强动脉期胰头沟突部结节明显不均匀强化，边界清晰，强化程
度超过邻近胰腺实质；C：CT增强静脉期胰尾结节持续强化，强化程度仍高于邻近胰腺实质；D：MRI平扫T1WI胰腺沟突结节呈高信号，
与周围胰腺分界清晰；E：MRI平扫T1WI胰腺体部结节呈低信号；F：MRI增强静脉期结节明显强化，强化程度超过胰腺实质。
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3　讨　　论

　　依据激素的分泌状态和患者的临床表现，

pNEN分为功能性和无功能性pNEN。无功能性

pNEN占pNEN的大多数，功能性pNEN仅占约

15%［4］。本研究中功能性pNEN约占16.8%，与

文献报道一致，同时发现功能性pNEN均为胰腺

NET，且多为NET G1级，提示功能性神经内分

泌肿瘤因为早期出现临床症状而更容易被发现，

同时有无内分泌功能也可以作为胰腺NET与胰腺

NEC的鉴别点之一。

A                                                                     B                                                                  C

D                                                                     E                                                                  F

图3　典型病例3（NET G3患者）CT和MRI图像

A：CT平扫显示胰颈部等密度类圆形结节，边界不清；B：CT动脉期结节轻度强化，强化程度略微低于邻近胰腺实质；C：CT静脉期结节
强化程度稍增加，强化程度接近邻近胰腺实质；D：MRI平扫T1WI胰腺体部结节呈低信号，与周围胰腺分界不清；E：MRI增强动脉期胰
颈部结节状轻度强化，强化程度低于邻近胰腺实质；F：MRI增强静脉期胰颈结节强化程度稍增加，但仍稍低于胰腺实质。

A                                                                     B                                                                  C

D                                                                     E                                                                  F

图4　典型病例4（NEC G3患者）CT和MRI图像

A：CT平扫显示胰颈体部不规则等密度肿块影，肿块与邻近胰腺分界不清，后缘突出胰腺包膜，远端胰管轻度扩张；B：CT动脉期肿块呈
轻度强化，强化程度低于胰腺实质；C：CT静脉期肿块实性部分轻中度强化，强化程度仍低于胰腺实质；D：DWI显示肿块呈高信号，与
周围胰腺分界清晰；E：MRI平扫T1WI肿块呈不均匀低信号；F：MRI增强动脉期肿块轻度强化，强化程度低于胰腺实质。
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　　本研究发现pNEN不同病理学级别患者在性

别、年龄方面没有差别，与相关研究［5-6］结果一

致。肿瘤可以发生在胰腺头颈部，也可以位于

体尾部，不同病理学分级之间也没有明显的位

置差异；胰腺NEC病灶明显比胰腺NET病灶大，

提示胰腺NEC的生长速度更快，生物学行为更

差；本研究中pNEN大多数病灶呈类圆形，在G1
级的NET中更明显，与既往研究［7］结果相似。

大约一半的肿瘤边缘比较清晰，超过1/3的肿瘤

内可见囊变坏死，而钙化比较少见，与相关研 
究［5-6］结果也一致。胰管扩张更少见，在高级别

肿瘤（NET G3和NEC G3）出现的概率较高，提

示肿瘤容易侵犯到主胰管造成胰管堵塞，从而

引起远端的胰管扩张，也有研究［6］证实这个观

点，而胰管扩张更常见于胰腺导管腺癌，因此胰

管扩张可以作为pNEN与胰腺导管腺癌的鉴别点

之一［8］，可以用于乏血供的pNEN与胰腺导管

腺癌的鉴别［9］。远端胰腺萎缩较少见，而胰周

侵犯、淋巴结转移多数出现在NET G2及更高级

别的肿瘤中，肝转移在NET G3中出现的比例最

高，但也可以发生在G1级的肿瘤中。

　　本研究发现pNEN的病灶CT平扫呈等或稍低

密度，密度与胰腺密度接近，与既往研究［6，10］

结果一致，因此CT平扫容易漏诊。MRI由于软

组织分辨率高，在pNEN的检出方面有天然的优

势，因为正常胰腺在T1WI上显示为高信号，神

经内分泌肿瘤显示为低或稍低信号，尤其对于小

病灶的检出，具有明显优势，本组中98%的病灶

平扫T1WI就可以发现病灶。肿瘤实性区在DWI
上均呈高信号，ADC图呈低信号，提示水分子

弥散受限。注射对比剂后病灶在动脉期大多数肿

瘤明显强化，静脉期呈持续显著强化，低级别

肿瘤（NET G1、NET G2）尤为明显，可能是因

为pNEN血窦丰富，但随着病理学级别增高，病

灶增强程度逐渐减低，高级别肿瘤（NET G3、

NEC G3）强化程度接近或略低于周围正常胰腺

组织，也许与肿瘤内坏死及纤维组织增生等有

关，这与多项研究［10-13］一致。

　　综上所述，pNEN的典型CT和MRI表现为类

圆形的实性结节或肿块，CT平扫呈等或稍低密

度，T1WI低或稍低信号，增强后大多数低级别

肿瘤呈明显持续强化，高级别肿瘤多数强化程度

较低，接近或稍低于周围胰腺。
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