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1. 腹膜后间位器官； 

2. L1-2椎体水平； 

3. 分头、体、尾三部分。 
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IPDA：胰十二指肠下动脉；JA：空肠动脉；MCA：结肠中动脉； 

SMA：肠系膜上动脉；SMV：肠系膜上静脉。  

胰周淋巴结分布示意图 
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胰腺癌和肝癌的
死亡率逐年上升。 



2019美国癌症中心 
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2015年中国恶性肿瘤流行情况分析，中华肿瘤杂志，2019年第41卷第1期 

2019中国国家癌症中心 



胰腺癌 

 占全身恱性肿瘤的2%一3% 

 美国过去10年发病率升高了3倍 ,2006-

2015年，胰腺癌发病率每年增加约1% ，

死亡率每年约增加0.3%。 

 术后5年生存率5%，总5年生存率<1% 

 男性多于女性 

 高发年龄为40—65岁 

 胰头颈钩突部60-70% ；体部15-20% ；

尾部5-10% ；另有5-10%累及全胰。 

 



胰腺癌病理类型(中国临床肿瘤学会CSCO胰腺癌诊疗指南2018版) 



胰腺癌的病理 

                                     导管腺癌          78－85％ 

                                      腺鳞癌                       5％ 

导管细胞来源                  粘液癌                  1－4％ 

                                      多型癌                  1－4％ 

                                      囊腺癌                       5％ 

腺泡细胞来源                  腺泡细胞癌 

来源丌明                         极少数来源难定 



胰腺癌特点 

 为胰腺恱性肿瘤中最常见的病变，约占

75-90% 

 恱性程度较高 

 进展迅速 

 起病隐匿，早期症状丌典型 

 临床就诊时大部分已中晚期 

 影像检查是重要环节 



胰腺癌转移 

 最常见的转移部位是局部淋巴（胰头癌转移至幽门下或胰周淋巴结，再达主动

脉旁淋巴结；胰体及尾部癌可转移至脾门及腹腔淋巴结）、肝、腹膜和肺。 

 比较常见的转移部位：肾上腺、十二指肠、肾、胃、胆囊、小肠和脾,除此以外

还有骨 ( 颅骨、脊椎、肋骨、胸骨和下颌骨 ) 、 胸膜。 

 不常见的转移部位：脑、心脏和心包、皮肤、皮下组织、卵巢、子宫、膀胱、

甲状腺 

 罕见的转移部位：睾丸、附睾、前列腺、输尿管、脊髓、食道、腮腺、乳腺、

脐和直肠。 



常规的诊断方法 

多层螺旋CT 空间分辨率高，定位诊断良好 
良恱性病变的鉴别作用

局限 

MRI/MRCP 清楚显示胰胆管结构 
良恱性病变的鉴别作用

局限 

ERCP  可进行脱落细胞学检查以及治疗 有创性 

EUS/FNA 术前取得病理，诊断灵敏度、特异度高 有创性 

CA199等 

肿瘤标志物 
方便，安全，适合于普查 

特异性较差 
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胰腺正常PET/CT图像 





CSCO胰腺癌诊疗指南2018 



CSCO胰腺癌诊疗指南2018 



CSCO胰腺癌诊疗指南2018 



卫健委胰腺癌诊疗规范（2018年版） 

       正电子发射计算机断层成像（PET-CT），显示肿瘤的代谢活性和代谢负荷，

在发现胰外转移，评价全身肿瘤负荷方面具有明显优势。临床实践过程中： 

①不推荐作为胰腺癌诊断的常规检查方法，但它可以做为CT和（或）MRI的补充手

段对不能明确诊断的病灶，有助于区分肿瘤的良恶性，然而其对于诊断小胰腺癌

作用有限。 

②PET-CT检查在排除及检测远处转移病灶方面具有优势，对于原发病灶较大、疑

有区域淋巴结转移及CA19-9显著升高的患者，推荐应用。 

③在胰腺癌治疗后随访中，鉴别术后、放疗后改变与局部肿瘤复发，对CA19-9升

高而常规影像学检查方法阴性时，PET-CT有助于复发转移病灶的诊断和定位。 

④对不能手术而行放化疗的患者可以通过葡萄糖代谢的变化早期监测疗效，为临

床及时更改治疗方案以及采取更为积极的治疗方法提供依据。 



 

 PET-CT检查可显示肿瘤的代谢活性和代谢负荷，在发

现胰外转移和评价全身肿瘤负荷方面具有明显优势。 

 不推荐PET/CT 作为胰腺癌诊断的常规检查手段，对疑

似有远处转移而高质量的CT/MRI 检查仍无法确诊的患

者，推荐进行PET/CT 扫描检查。 

胰腺癌PET-CT检查原则 



 

 采用SUV值(半定量标准) 对胰腺癌作定性诊断，其切峰值大小直接

影响PET诊断的敏感性和特异性。 

 各家之SUV值切峰值介于1.5-4.0之间，大多为2.0-3.0，目前 较为

通用的是采用SUV >3.0。切峰值小者敏感性高，特异性差。 

 Friess等认为以SUV=3作为癌症和慢性炎症区分的标准，FDG PET

对胰腺癌诊断的灵敏度和特异性分别为94%和88%。 

 上策：不拘泥于SUV较结合CT，参考MRI。 

胰腺癌PET-CT诊断标准 



PET-CT在胰腺癌中的应用 

•诊断与鉴别诊断 1 
•术前分期 

•淋巴结 

•肝转移 

•腹膜、胸膜转移 

•其他转移 

2 

•复发 

•治疗与疗效监控 

•预后 

3 



胰腺癌诊断 

定性诊断 

胰腺癌FDG代谢可小于、等于、

大于肝脏FDG代谢 

腺癌：大多数FDG代谢增高 

导管腺癌：可低或无FDG代谢

增高 

半定量诊断 

ROI 

SUV最大值：早期>2.5，延迟

>4.0 

在<2cm胰腺癌中，灵敏度

PET 100%，增强CT 40%[1]  

PET/增强CT可提高灵敏度[2] 

1. Okano K, et al. World J Gastroenterol 2011;17(2):231–235.  
2. Lemke AJ, et al. J Nucl Med 2004;45(8):1279–1286.  



男,61岁, 

SUVmax约7.6 

 

 



女,55岁, SUVmax

约7.8 



PET/CT对小胰腺癌的诊断敏感性 

肿瘤直径cm                 敏感性                      SUV(平均±SD)          

≤2                        81.3(13/16)                   5.0 ± 2.6 

2.1-4.0                 93.9(31/33)                   5.6 ± 2.6    

4.0-6.0                  100(5/5)                        5.8± 2.0  

Seo  S, et al. J Hepatobiliary Pancreat Surg. 2008;15:634-639. 

●PET/CT对大于4～6cm的胰腺癌的诊断,明显优于小于2cm者。 



 2cm以下的病灶多依据PET，但有假阴性 

 4cm以上的病灶多依据增强前后CT（参考MRI） 

 2-4cm结合PET和增强前后CT（参考MRI） 

 有困难时作EUS或EUS+FNA 

PET/CT对小胰腺癌的诊断敏感性 



分类 疾病 

假阳性 

炎性及其它疾病 慢性胰腺炎的急性过程，脂肪坏死、炎性肉芽
肿、活动性结核、浆液囊腺瘤、腹膜后纤维变
性等良性病变 

假阴性 
肿瘤细胞含量太低等 胰腺癌合幵糖尿病高糖代谢水平、黏液腺癌，

偶见于高分化胰腺癌、浆液囊腺癌 

假阳性及假阴性 
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 PET/CT显像中的平扫CT在显示病灶不周围血管、脏器的关系及病灶本身的血供特点丌如

增强CT，故而PET/CT显像在术前局部分期及可切除性方面的作用受限。 

PET/增强CT 融合技术可以进一步提高PET/CT诊断周围血管受侵的价值，从而提高术前胰

腺癌局部分期诊断的准确性。 

KawadaN,UeharaH,HosokiT,etal.Usefulnessofdual-phase18F-FDGPET/CTfordiagnosingsmallpancreatictumors[J].Pancreas,2015,44(4):655-659 

KimMJ,LeeKH,LeeKT,etal.Thevalueofpositronemissiontomography/computedtomographyforevaluatingmetastaticdiseaseinpatientswithpancreaticcanc

er[J].Pancreas,2012,41(6):897-903. 



胰腺癌术前分期 

 I-II期诊断： 增强后解剖性成像技术对病灶描述、血管、

胆管等侵犯的判断有优势 

 III-IV期：PET具有较高的诊断效率 

 PET/CT在改变术前分期的同时为外科手术提供恰当的病

例选择（16%患者改变治疗方案）和更好的费用/效益比

（cost-effective ） 

 

 
Heinrich S, et al. Positron emission tomography/computed tomography influences on the management of 
resectable pancreatic cancer and its cost-effectiveness. 



 T分期: 

 可以给等密度病灶提供额外的信息  

 缺乏增强图像 ,判断血管侵犯程度 

等丌如薄层CT 

尚丌单独作为T分期的评判依据  

 

胰腺癌术前分期 

M分期：  
 术前检测远处转移灶的灵敏度、特

异度、阳性及阴性预测值61%、

100%、100% 和91%[1]  

 对于肺及骨的转移灶检出率为

100%[2]  

 肝脏转移灶检出率 46% ， 

 增强型PET/CT（CT增强）89%[2]  

Jeffrey MF,et al.  PET/CT fusion scan enhances CT staging in patients with pancreatic neoplasms[J]. Ann Surg Oncol, 2008，15(9):2465–2471. 

Strobel K，et al. Contrast-enhanced 18F-FDG PET/CT：1-stop-shop imaging for assessing the resectability of pancreatic cancer[J]. J Nucl Med，2008，49(9)：1408-13. 

 



肝多发转移 



骨转移 



胸膜转移 



女,81岁,胰腺癌肝多发转移，腹膜后多发淋巴结转移，腹盆腔种植转移，分期 



男, 65, 右腹股沟疝，治疗中病理发现腺癌，找原发灶 

右腹股沟疝病理：（网膜组织）纤维脂肪组织中见中分化腺癌浸润，结合

病史及原单位免疫组化结果考虑胰腺来源可能 

复旦大学附属华山医院PET中心 



术后复发 

 72~92%胰腺癌患者2年内出现术后复发 

 术后胰腺局部复发，PET敏感性达96%，CT,MRI的

敏感性39%  

 术后FDG PET比CT更早发现肿瘤复发，敏感性 98%，

特异性 90% 

 

 



男,69岁, 中分化导管腺癌术后7月,腹膜多发转移, SUVmax 5.8 

复旦大学附属华山医院PET中心 



复旦大学附属华山医院PET中心 

男,60岁,实性假乳头状癌术后3年 



治疗及疗效监控 

 FDG PET显像能早期、有效地评价肿瘤患者的治疗疗效, 

而且PET显示肿瘤部位放射性摄取降低的2个月之后, CT才

检测出肿瘤病灶缩小 

 建议在各种治疗后至少6周进行随访PET，以降低假阳性率 



PET/CT在胰腺癌预后评价中的应用  

 预后与该病的分级、分期、肿瘤标志物的水平、早期诊断和及时治
疗等因素有关 

 FDG的摄取变化有利于评价患者的生存期,是一个良好的预后因素 

 Lyshchik等通过多因素分析发现,有3个因素(性别、TNM分期和RI
值)与患者预后有独立相关性; 

 另一项临床研究对118例胰腺癌患者进行期随访(1996-2002年),分
析多个参考因素；结果显示其中三个因素(即肿瘤分期、分级与SUV
值)可作为判断患者预后的独立因素。 

 



疗效评估及复发转移的监测  

疗效评估以及复发转移检测优于传统影像学检查 

 功能变化先于形态变化 

 代谢检测不受术后局部解剖结构紊乱影像 

 全身检查的优越性 

• 1 Juri R，Enrique LH，Helmut O，et al. Detection of recurrent pancreatic cancer：comparison of FDG-PET with 

CT/MRI[J]. Pancreatology，2005，5(2-3)：266–272. 

• 2 Masato Y，Tsutomu S，Tomoki F，et al. Role of positron emission tomography with 2-deoxy-2-[18F]fluoro-D glucose 

in evaluating the effects of arterial infusion chemotherapy and radiotherapy on pancreatic cancer[J]. J Gastroenterol，
2004，39(1)：50–55.  



鹉鹏，于丽娟，李雪艳,18F-FDG PET/CT显像肿瘤代谢体积评估胰腺癌患者的预后,中华核医学与分子影像杂志 2016年10月第36卷第5期 


18F-FDG PET/CT的原发灶MTV是胰腺癌重要的预后因素，与SUVmax、

血清CA19-9水平等因素比较，具有更好的预后预测价值。 

MTV和18F-FDG PET/CT分期可以作为胰腺癌患者预后的评估指标，也

有助于临床为高危患者制定有针对性的治疗方案。 



男 ,56岁 ,胰 腺

腺 癌 ,范 围 约

4.9cm*4.8cm

SUVmax3.1 

复旦大学附属华山医院PET中心 



男 ,56岁 ,剖 腹

探查术后化疗

后 1+ 年 , 

4.2cm*3.0cm

，相应部位未

见异常放射性

摄取 

复旦大学附属华山医院PET中心 



结  语 

 PET/CT定位和定性更准确。借助延迟显像有助于定性诊断。 

 PET/CT定量和定期（TNM分期）颇有帮助，尤其M分期，

有利于制定治疗计划。 

 PET/CT为及早预测疗效和推测预后的最佳选择。 




