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超声检查鉴别诊断胰腺癌与局限性胰腺炎的

价值

汤旭涛，肖静珍，肖萤

（中南大学湘雅医院 超声影像科，湖南 长沙 ４１０００８）

　　摘要：目的　探讨超声检查鉴别诊断胰腺癌与局限性胰腺炎的价值。方法　回顾性分析经手术

和病理证实的胰腺癌 ３０例和局限性胰腺炎 １８例的超声声像图特征，分析超声检查对鉴别诊断的价

值。结果　胰腺癌和局限性胰腺炎在患者年龄、胰腺肿块内有无胰管结构、肿块内有无强回声斑块、

肿块后方回声等方面均有显著性差异。患者年龄较轻，肿块内有胰管结构、强回声斑块及肿块后方

回声增强提示多为局限性胰腺炎。结论　超声检查对鉴别诊断胰腺癌和局限性胰腺炎有一定的价

值。
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　　局限性胰腺炎是慢性胰腺炎的一种特殊类型，

炎症的持续发展可形成胰腺局限性肿物，主要发生

于胰头，又称沟部胰腺炎［１］，表现为梗阻性黄疸和

胰头占位，与胰腺癌常难鉴别。 提高两者的鉴别诊

断对临床治疗方式的选择和预后的判断具有十分重

　　收稿日期：２００６－０８－０３；　修订日期：２００６－０９－０８。

　　作者简介：汤旭涛，男，湖南益阳人，中南大学湘雅医院住院医师，

主要从事腹部超声方面的研究。

　　通讯作者：汤旭涛　Ｅｍａｉｌ：ｔａｎｇｘｕｔａｏ＠１２６．ｃｏｍ。

要意义。作者回顾性分析中南大学湘雅医院超声

影像科 １９９６年 ５月—２００６年 ５月诊治的 ４８例超

声影像学资料，探讨超声检查对胰腺癌与局限性胰

腺炎的鉴别诊断价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象

１．１．１　胰腺癌组　３０例。男 ２１例，女 ９例；年龄

４０～７６岁，平均（６０±１０）岁。其中胰头癌 ２２例，
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胰体癌 ３例，胰尾癌 ５例；病灶大小 ２０～５５ｍｍ（最

大径线），平均 ３８ｍｍ。

１．１．２　局限性胰腺炎组　１８例。男 １２例，女 ６

例；年龄 ３５～６６岁，平均（５０±１１）岁。位于胰头

部者 １４例，余 ４例位于胰体或胰尾；均为单发病

灶，病灶大小 ２５～５３ｍｍ（最大径线），平均 ３９ｍｍ。

４８例患者均因上腹部疼痛不适或／和黄疸而行

超声检查，全部患者均经手术或病理证实诊断。

１．２　使用仪器、检查方法和观察资料

采用 ＧＥ公司的 ＧＥＬＯＧＩＱ９彩色多普勒超声

仪，探头中心频率为 ３．５ＭＨｚ，凸阵探头。应用二维

超声观察胰腺病变的形态、边界、内部回声、肿块内

有无胰管结构、肿块内有无强回声斑块、肿块的后

方回声；彩色多普勒超声观察肿块内有无血流信

号；同时记录患者血清淀粉酶值。

１．３　统计方法

计量资料均数比较用 ｔ检验，用均数 ±标准差

（ｘ±ｓ）表示；计数资料两样本率比较用 χ２检验。

Ｐ＜０．０５有统计学意义，用双侧概率。统计分析采

用 ＳＰＳＳ１２．０统计软件包。

２　结　果

２．１　年龄、性别以及其血清淀粉酶的比较

胰腺癌患者的年龄较局限性胰腺炎患者的年龄

大，差异有显著性（Ｐ ＜０．０５）；性别及血清淀粉酶

结果差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）（表 １）。

表 １　胰腺癌与局限性胰腺炎的临床特征

项目 胰腺癌 局限性胰腺炎 Ｐ值

年龄（岁） ６０±１０ ５０±１１ ＜０．０５

男／女 ２１／９ １２／６ ＞０．０５

血清淀粉酶＞１６０ＩＵ／Ｌ ７／３０ ８／１８ ＞０．０５

２．２　超声影像比较

胰腺癌与局限性胰腺炎在肿块内有无胰管结

构、肿块内有无强回声斑块、肿块后方回声等 ３个

方面均有显著性差异（Ｐ ＜０．０１）（表 ２）。肿块内

有胰管结构、强回声斑块及肿块后方回声增强为局

限性胰腺炎的特征性影像。

表 ２　胰腺癌及局限性胰腺炎的超声声像比较（ｎ，％）

指标 特征 胰腺癌 胰腺炎 χ２值 Ｐ值

形态

　

规则

不规则

１０（３３．３）

２０（６６．７）

５（２７．８）

１３（７２．２）
０．１６ ＞０．０５

边界 清晰 １６（５３．３） ６（６６．７）

不清晰 １４（４６．７） １２（６６．７） １．８１ ＞０．０５

低 ２５（８３．３） １２（６６．７）

内部回声 中等 ２（６．７） ２（１１．１） ０．２１ ＞０．０５

稍强 ３（１０．０） ４（２２．２）

肿块内胰管结构

　

有

无

１（３．３）

２９（９６．７）

１０（５５．６）

８（４４．４）
１７．３７ ＜０．０１

肿块内强回声

　

有

无

０（０）

３０（１００）

６（３３．３）

１２（６６．７）
１１．４３ ＜０．０１

后方回声 正常 １３（４３．３） ５（２７．８）

增强 ２（６．７） ８（４４．４） ９．７７ ＜０．０１

衰减 １５（５０） ５（２７．８）

血流信号

　

有

无

２（６．７）

２８（９３．３）

０（０）

１８（１００．０）
１．２５ ＞０．０５

０９７
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３　讨　论

局限性胰腺炎在病理上的成因诸多，可为腺体

内的局限性炎性水肿、蜂窝织炎、出血坏死灶、慢性

炎症纤维化的早期以及慢性胰腺炎的复发等所致。

亦有研究［２］认为当胰腺某一个部位纤维化的程度严

重时，则可在相应部位形成肿块样病变。临床上常

表现为上腹痛，也可出现黄疸，与胰腺癌鉴别十分

困难。因此影像学检查对两者的鉴别诊断具有重

要意义，而超声检查由于其价廉、无创伤、方便易

行、诊断迅速等特点被认为具有重要的诊断价值。

本组资料表明，在二维超声图像上，两者在肿块

形态、边界、内部回声等方面均无明显差异，两者的

差异主要表现在以下三个方面：（１）局限性胰腺炎

肿块内可见胰管结构，或出现“胰管穿入征”。有研

究［３］表明，在胰腺肿块内部发现胰管被认为是炎症

的特征，是局限性胰腺炎较为典型的表现。本组

５５．６％的局限性胰腺炎肿块内发现胰管，而胰腺癌

仅 １例（３．３％）有此征象。在肿块的边缘可见扩张

的胰管和胆总管中断征象则是胰腺癌的特征，但也

可见于少数炎症。（２）局限性胰腺炎肿块内有强回

声斑块，而癌灶多无此征。强回声斑块提示胰管结

石或钙化灶的存在，是胰腺炎的具有特征性的表

现。但是炎症的早期可能尚未形成可被影像诊断

方法显示的钙化灶［４］。本组中胰腺癌无 １例发现强

回声斑块，而 ６６．６％的局限性胰腺炎肿块中，亦无

强回声斑块，可能与此原因有关。（３）后方回声。

胰腺癌以后方衰减为主；炎性肿块因为炎性水肿，

坏死液化，导致肿块的透声性增强，因而后方回声

多增强。笔者认为后方回声与胰腺肿块的病理组

织学特性有关。腺管型腺癌，由于结缔组织增生，

超声波穿透性较差而出现后方回声衰减，某些病理

类型如黏液腺癌，因为癌细胞内含有较多黏液，因

此透声性好，后方回声多增强。所以当肿块后方回

声无衰减时，不能轻易否定恶性的诊断，需结合其

他声像图全面考虑。

理论上，由于胰腺癌是新生组织，彩色多普勒

超声可以显示肿块内短线状、斑点状彩色血流；而

局限性胰腺炎多为慢性炎症，其内血流信号不明

显。然而，本组资料中胰腺癌仅 ２例显示血流信

号，胰腺癌与胰腺炎的血流显示差异无统计学意

义，可能与胰腺位置较深，血流显示较差及仪器敏

感性等有关。如果应用超声造影能量多普勒超声、

内镜超声以及经内镜超声引导的细针穿刺活检将

能为胰腺癌和局限性胰腺炎的鉴别诊断提供更多

有用信息［５－７］。

有研究认为胰腺低回声肿块，如果不伴有血清

淀粉酶的升高，应首先考虑肿瘤，但本组资料并未

显示胰腺癌与局限性胰腺炎的血清淀粉酶存在差

异，可能与本组样本量偏少有关。综上所述，在用

超声鉴别局限性胰腺炎和胰腺癌的过程中，凡有下

列情况者，应该考虑局限性胰腺炎：（１）年龄较轻；

（２）胰腺肿块内可见胰管结构；（３）胰腺肿块内可

见强回声斑块；（４）胰腺肿块后方回声增强。
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