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·腹部影像学·
胰腺癌胰周淋巴结转移分布特征的螺旋ＣＴ表现

蒲红，宋彬

【摘要】　目的：胰腺癌胰周淋巴结转移的分布特征及螺旋ＣＴ影像表现。方法：搜集经手术病理诊断为原发性胰腺癌

４５例，所有病例均经手术病理或影像标准诊断有胰周淋巴结转移。根据本组４５例病例ＣＴ所反映的肿大淋巴结的分布

情况，将胰周淋巴结分为８组。设定淋巴结的短径≥１．０ｃｍ为淋巴结转移阳性的影像表现。统计阳性淋巴结的出现率，

重点观察淋巴结转移的部位、大小、数目、形态、密度、强化情况。结果：本组４５例胰腺癌中，共计８９个部位观察到淋巴结

转移胰周转移淋巴结以腹腔动脉干组４６．７％（２１例），肠系膜根部组４６．７％（２１例），腹主动脉周围组３５．６％（１６例）为最

多，胃周１１．１％（５例）及脾动脉脾门组１３．３％（６例）最少。结论：胰腺癌转移所致肿大淋巴结主要分布在腹腔干、肠系膜

根部以及腹主动脉周围。螺旋ＣＴ扫描检查可以较准确显示胰腺癌胰周淋巴结的转移情况。
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　　胰腺癌为胰腺恶性肿瘤中最常见的一种，由于其

位置隐蔽和早期无症状很难早期发现，经手术治愈的

病例极少，预后很差，５年生存率仅为１％～３％
［１］。淋

巴结转移是影响胰腺癌手术后生存时间的一个重要因

素。术前ＣＴ检查对是否有淋巴结转移，以及转移部

位的观察和判断，直接影响治疗方案的选择。胰周淋

巴结解剖及引流较复杂，掌握其转移的一般规律及影

像学特点对于发现和正确判断淋巴结状况很有必要。

目前螺旋ＣＴ对此方面的研究集中在胰腺癌病灶及其

局部侵犯的螺旋ＣＴ影像表现，而对于淋巴结转移的

影像学特点的研究尚不够详细。本研究采用螺旋ＣＴ

技术观察胰腺癌胰周淋巴结转移的分布特点和表现特

征，在结合胰腺淋巴引流和断面影像解剖的基础上，提

出一套较为实用的胰周淋巴结ＣＴ分组标准，以期有

助于术前的准确分期和为胰腺癌的扩大根治术和预后

评估提供影像学依据。

材料与方法

搜集１９９６年１月～２００４年６月原发性胰腺癌４５

例。所有病例均经手术病理或影像标准诊断（胰周淋

巴结横断面最大短轴径≥１．０ｃｍ）有胰周淋巴结转移。

其中男２９例，女１６例，年龄３９～７８岁，平均６２岁。

主要临床表现为腹部疼痛不适３６例（８０％），消瘦２５

例（５５％），黄疸３７例（８２％）。病程２月到３年。手术

根治切除４例，姑息（癌肿冰冻、胆肠吻合）及剖腹探查

４１例。病理结果：腺癌４２例，囊腺癌３例。

ＣＴ扫描设备及扫描参数：所有病例均使用Ｓｉｅ

ｍｅｎｓＰｌｕｓ４螺旋ＣＴ扫描仪进行扫描。使用高压自

动注射器（Ｍｅｄｒａｄ１００ＵＳＡ）。扫描电压１２０ｋＶ，电

流２００～２５０ｍＡ，准直器厚度８ｍｍ，螺距１～２，扫描

时 间０．７５ｓ，重建 厚度５～８ｍｍ。使 用Ｕｌｔｒａｖｉｓｔ
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图１　胰头癌，腹腔动脉周围淋巴结（长箭）、肝胃韧带淋巴结转移（短箭）。转移淋巴结密度欠均匀，有融合。　图２　胰头癌，

肝十二指肠韧带（箭）及胰头后组淋巴结转移（短箭）。胰头后组转移淋巴结有融合，与肿瘤分界不清，坏死明显，有边缘环状强

化。　图３　胰尾癌，胰后及腹主动脉周围淋巴结转移（箭），转移淋巴结有融合及不均匀坏死。　图４　胰尾癌，脾动脉至脾

门组淋巴结转移（箭），转移淋巴结密度不均匀，轻度环状强化。与肿瘤分界欠清。　图５　胰体尾癌，肝十二指肠韧带（箭）及

胰头前组淋巴结转移（短箭），转移淋巴结密度不均匀。　图６　胰头癌，肠系膜根部（箭）及腹主动脉周围淋巴结转移（短箭），

转移淋巴结部分融合，有轻度强化。

（３００ｍｇＩ／ｍｌ）或 Ｏｍｎｉｐａｑｕｅ（３００ｍｇＩ／ｍｌ），总剂量

８０～１００ｍｌ。经前臂肘正中静脉使用高压自动注射器

注入，注射流率２．０～３．０ｍｌ／ｓ。注射对比剂后６０～

７０ｓ常规行螺旋ＣＴ门静脉期扫描（其中３０例同时于

注射对比剂后３０ｓ行胰腺期扫描）。

观察方法及内容：由３位高年资影像诊断医生分

别“盲法”阅片（不知道患者临床及病理结果），观察肿

瘤原发灶形态、周边侵犯、淋巴结转移情况。综合目前

国内外普遍观点，设定淋巴结的短径≥１．０ｃｍ为淋巴

结转移阳性的影像表现。统计阳性淋巴结的出现率，

重点观察淋巴结转移的部位、大小、数目、形态、密度、

强化情况。在意见有分歧时，通过讨论达成一致。

有关胰周淋巴结的分组分站标准我们采用国际抗

癌联盟（ＵＩＣＣ）和日本胰病协会（ＪＰＳ）的分组标准
［１］。

ＵＩＣＣ（第４版，１９９２）将胰周区域淋巴结分为１２组：胰

头上组（１），胰体上组（２），胰头下组（３），胰体下组（４），

胰十二指肠前组（５），幽门组（６），肠系膜血管根部组

（７），胰十二指肠后组（８），胆总管组（９），脾门组（１０），

胰尾组（１１），腹腔干组（１２）。ＪＰＳ（第４版，１９９３）将胰

周区域淋巴结分为１８组：贲门右组（１），贲门左组（２），

胃小弯组（３），胃大弯组（４），幽门上组（５），幽门下组

（６），胃左动脉干组（７），肝总动脉干组（８），腹腔干组

（９），脾门组（１０），脾动脉干组（１１），肝十二指肠韧带

（１２），胰头后组（１３），肠系膜根部组（１４），中结肠动脉

周围（１５），主动脉周围（１６），胰十二指肠前组（１７），胰

体尾下缘组（１８）。

结　果

１．胰腺癌胰周转移淋巴结在ＣＴ上的一般表现

本组４５例胰腺癌中，共计８９个部位观察到淋巴

结转移，其横断面最大短轴径均≥１０ｍｍ。每例发生

淋巴结转移的部位数为１～５个。２５例有１个或多个

转移淋巴结中心出现坏死，坏死的淋巴结边沿部分有

强化，而中心部分不强化，在 ＣＴ 图像上呈低密度

（图１）。未坏死的淋巴结呈均匀、轻至中度强化。２３例

有淋巴结融合现象（图１～３），４１例有１个或多个转移

淋巴结边沿欠清晰。

２．胰腺癌胰周转移淋巴结的分布特征

根据本组４５例病例ＣＴ所反映的肿大淋巴结的

分布情况，结合文献对胰腺淋巴结引流途经的描述，可

将其分为８组：①胃周（肝胃韧带）组（图１）５例；②腹

腔动脉干组（图１）２１例；③脾动脉脾门组（图４）６例；

④肝十二指肠韧带组（图２、５）６例；⑤胰头后组（胰十

二指肠后组）（图２、３）８例；⑥肠系膜根部组（图６）２１
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例；⑦腹主动脉周围组（图３、６）１６例；⑧胰头前组（胰

十二指肠前）组（图５）６例。每组中至少有１个以上短

径≥１０ｍｍ 的肿大淋巴结。８组中以腹腔动脉干组

（４６．７％，２１例），肠系膜根部组（４６．７％，２１例），腹主

动脉周围组（３５．６％，１６例）为最多，胃周（１１．１％，５

例）及脾动脉脾门组（１３．３％，６例）最少。

胰腺癌胰周淋巴结转移部位分布见表１。

表１　胰腺癌原发灶部位与胰周淋巴结转移部位（Ｎ）的关系

组别
胰头、钩突癌
（ｎ＝２８）

胰体、尾癌
（ｎ＝１７）

合计
（ｎ＝４５）

Ｎ１ ３（１０．７） ２（１１．７） ５（１１．１）

Ｎ２ １３（４６．４） ８（４７．１） ２１（４６．７）

Ｎ３ ２（７．１） ４（２３．５） ６（１３．３）

Ｎ４ ３（１０．７） ３（１７．６） ６（１３．３）

Ｎ５ ５（１７．５） ３（１７．６） ８（１７．８）

Ｎ６ １１（３９．３） １０（５８．８） ２１（４６．７）

Ｎ７ ９（３２） ７（４１．２） １６（３５．６）

Ｎ８ ４（１４．３） ２（１１．７） ６（１３．３）

合计 ５０ ３９ ８９

注：括号内为百分率

讨　论

淋巴结转移是影响胰腺癌手术后生存时间的一个

重要因素，大量资料［２，３］表明，无淋巴结转移的患者５

年生存率可达１５％～４０％，显著高于根治手术后发现

淋巴结转移为阳性的０％～７．７％的５年生存率
［３］。

胰腺癌早期淋巴结即可发生转移，且淋巴结转移与肿

瘤的大小不成正比关系，肿瘤小于２ｃｍ时已经有第二

站淋巴结转移。文献报道［４］对根治性手术标本切除的

淋巴结进行病理学检查后发现，胰头癌淋巴结阳性率

为５６．０％～７８．６％，胰体尾癌为４７％～８３％。同时，

胰腺癌还有向周边脏器侵犯及向远处转移、播散的特

点。本组资料也显示，胰周脏器（十二指肠、胃壁、脾

脏）局部受侵及肝内转移的比例很高（４５例中有１８例

肝内血行转移，２８例胰周脏器侵犯）。关于胰腺癌病

灶及其局部侵犯的螺旋ＣＴ影像表现，国内外已有较

多报道，这里不再详述。本研究的主要目的在于探讨

胰腺癌转移淋巴结在上腹部优势分布的螺旋ＣＴ表现

特征，从而加深对其淋巴结转移途径的认识，为准确地

进行术前分期和预后评估提供影像学依据。

胰腺各部位淋巴引流途径有所不同，一般说来胰

腺的淋巴引流基本上为按部位多方向就近引流。解剖

学研究中［５］常将胰腺分成以下５个部分来描述淋巴回

流的途径。

胰头前表面：胰头前表面淋巴结称胰十二指肠前

淋巴结，其淋巴回流有上下两条途径，向上沿着胃十二

指肠动脉回流到肝固有动脉周围，再注入腹腔干淋巴

结，向下注入肠系膜动静脉周围淋巴结。除了以上的

两条途径外，胰头前表面中部的淋巴在汇合了幽门下

淋巴结的淋巴管后沿着胃结肠干可到达肠系膜上静脉

前表面淋巴结。

胰头后表面：胰头后表面淋巴结称胰十二指肠后

淋巴结，解剖学研究表明来自胰头后表面的淋巴管向

左走行注入腹腔干、肠系膜上动脉根部周围淋巴结，少

数可以直接注入主动脉腔静脉间淋巴结。

钩突：钩突的前后表面的淋巴经过肠系膜上动脉

及其根部周围到达主动脉腔静脉间淋巴结。少数情况

下，钩突后表面的淋巴管可直接注入主动脉腔静脉间

淋巴结。

胰颈：从胰颈和部分胰体的上半部发出的淋巴管

注入肝固有动脉、胃左动脉、以及脾动脉起始部周围的

淋巴结，下半部则注入肠系膜上动脉周围淋巴结。

胰体尾：胰体尾的淋巴回流途径有两条：一条沿着

脾动静脉周围淋巴结流向腹腔干周围，另一条沿着胰

体尾的下沿、胰下动脉周围淋巴结到达肠系膜动静脉

周围，该处的淋巴结可与结肠中动脉、结肠系膜淋巴结

相联系。熟悉胰腺的淋巴引流途径将有助于理解胰腺

癌转移淋巴结在上腹部的解剖分布特征。

到目前为止，胰周淋巴结的分组分站标准比较常

用的有国际抗癌联盟和日本胰病协会的分组标准。上

述分组方法细致、详尽，能够很好地表明胰周淋巴结的

分布及其引流范围。但在实际ＣＴ影像诊断观察中，

尤其是中晚期肿瘤患者，由于腹部脂肪的缺乏、肿瘤周

边浸润、淋巴结融合等因素的影响，按上述分组法通过

ＣＴ影像进行淋巴结的分组观察，实际应用比较困难。

为方便实际应用，按解剖分布，结合淋巴引流范围及相

关文献，本研究将胰周淋巴结分为影像解剖标志较明

显、易于区分的８个部位：Ｎ１：胃周；Ｎ２：腹腔动脉干组

（胃左－肝总动脉组）；Ｎ３：脾动脉－脾门组；Ｎ４：肝十

二指肠韧带；Ｎ５：胰头后组（胰十二指肠后组）；Ｎ６：肠

系膜血管组；Ｎ７：腹主动脉周围组；Ｎ８：胰头前组（胰

十二指肠前）。

本组资料中，胰头癌转移淋巴结按发生率分别为

腹腔干组（４６．４％）、肠系膜血管组（３９．３％）、腹主动脉

周围（３２％）、胰头后（１７．５％）、胰头下（１４．３％）、肝十

二指肠韧带（１０．７％）、胃周（１０．７％）、脾动脉脾门组

（７．１％）。腹腔干组、肠系膜血管组、腹主动脉周围发

生率最高，符合胰头癌主要是通过胰头后表面淋巴结

和肠系膜上动脉周围淋巴结转移至腹主动脉旁淋巴结

的规律。本组资料中，胰体尾癌转移淋巴结按发生率

分别为肠系膜血管组（５８．８％）、腹腔干组（４７．１％）、腹
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主动脉周围（４１．２％）、脾动脉脾门组（２３．５％）、肝十

二指肠韧带 （１７．６％）、胰头后 （１７．６％）、胰头前

（１１．７％）、胃周（１１．７％）。肠系膜血管组、腹腔干组、

腹主动脉周围发生率最高，符合胰体尾癌主要是通过

肠系膜上动脉淋巴结、腹腔动脉淋巴结、或直接向腹主

动脉周围淋巴结转移的规律。与胰头癌显著不同的是

胰体尾癌脾动脉至脾门组淋巴结转移率高，本组达

２３．５％，这可能是因为胰尾的淋巴管可以通过胰脾韧

带与脾动脉脾门淋巴结相联系。

ＣＴ具有较高的密度分辨率，能全面观察腹部淋

巴结状况，是目前应用最多的影像诊断手段。淋巴结

大多沿血管分布，良好的血管强化是观察淋巴结的重

要条件。ＣＴ图像上淋巴结呈圆形或卵圆形软组织

影，常通过与周围脂肪相比衬而识别。ＣＴ主要通过

观察腹部淋巴结的大小、密度、数目、轮廓特征及强化

特征等指标来判断淋巴结是否有转移。目前应用最广

泛并得到普遍认同的方法是测量淋巴结的大小，横断

面最大短轴径≥１０ｍｍ是目前采用最多的诊断标准，

敏感性虽低，但特异性较高。按此标准，本组４５例胰

腺癌共８９个部位发现转移淋巴结。除测量淋巴结的

大小外，ＣＴ还可发现淋巴结数目增多、融合、中心坏

死，边界模糊等表现。对中上腹转移淋巴结本身的螺

旋ＣＴ表现特征，文献中进行详细叙述的不多，综合起

来有［６，７］淋巴结体积增大、内部密度不均匀、有中心坏

死、融合表现等。结合本组资料结果表明，胰腺癌转移

淋巴结有如下ＣＴ表现特征：①横断面最大短轴径≥

１０ｍｍ，本组病例淋巴结均达到此标准；②转移淋巴结

有部分或全部融合，本组≥５０％有此表现；③转移淋巴

结边沿欠清晰，本组７０％有此表现，转移肿瘤在淋巴

结内生长，穿透淋巴结包膜向外浸润，可表现为淋巴结

边沿欠清晰；④转移淋巴结密度较低，易出现坏死。密

度多低于同层面膈肌脚；⑤增强扫描密度可均匀可不

均匀。体积大者不均匀者较多，可能与坏死有关。

本研究从横断面影像学的角度，结合文献进一步

阐明了胰腺癌转移所致肿大淋巴结在横断面影像上的

分布特征，可以加强影像医生和临床医生对胰腺癌淋

巴结转移途径和肿大淋巴结解剖分布在ＣＴ图像上的

表现的认识，有助于对胰腺癌作出全面的影像学诊断

和鉴别诊断。并有助于术前的准确分期，从而为胰腺

癌的扩大根治术和预后评估提供影像学依据。
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《放射学实践》开设“影像动态”专栏

　　本刊新设“影像动态”专栏，主要介绍影像学领域最新的国内外研究成果及动态。医学影像学发展

迅猛，本刊试图借助这一栏目打开一扇窗口，让读者能更快、更多地了解影像学科的最新发展。

您对此栏目有好的建议和要求，欢迎来电或来函。如您在临床和科研工作中发现了有价值的新信

息，请将原文（或译文）向本刊推荐（荐稿务必说明时间和出处）。荐稿一经采用，报酬从优！
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