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内容概要

《实用胰腺疾病超声诊断学》作者立足腹部超声，针对胰腺外科，从组织解剖、临床病理和影像学做
了较全面系统地介绍；急、慢性胰腺炎和胰腺癌是《实用胰腺疾病超声诊断学》的重点，从检查方法
、病理解剖，声像图表现以及诊断思路，进行了详细介绍；胆胰肠结合部病变是临床热点之一，也是
影像学诊断的难点，在第十章做了专门讨论；针对胰腺病变漏、误诊率高，在第十三章列举了22个胰
腺和胰周的典型病例，分析漏、误诊原因；介入超声在胰腺外科大有作为，第十四章介绍了近年胰腺
外科的介入诊治进展。
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章节摘录

版权页：   插图：    2.胰腺血管造影 胰腺癌可压迫、侵蚀血管，动脉期显示血管壁不规则、管腔变窄、
移位和中断，肿瘤区出现迂曲粗细不均匀的病理血管团。
有时胰腺癌中的少血供部分为周围的肿瘤血管包绕呈“抱球”状改变。
胰腺癌侵犯胰周结构时，可使附近的大血管移位、侵蚀和包绕变窄，毛细血管期胰腺癌表现为密度低
于正常胰腺实质的充盈缺损区。
静脉期显示脾门静脉的移位、侵蚀变窄和中断闭塞改变。
有时可见由于大静脉闭塞引起的侧艾循环。
胰血管造影时要注意观察肝脏有无转移瘤的毛细血管期的异常充盈缺损灶。
 胰血管造影在胰腺癌诊断中的作用主要表现为：①作为补充诊断手段。
目前US，CT和MRI已是胰腺癌首选的检查技术，对临床上高度怀疑胰腺癌而上述检查未能确定诊断者
，可做胰血管造影检查。
②对已诊断为胰腺癌的患者，了解局部血管解剖及其与肿瘤的关系，进一步确定手术的可能性。
③晚期胰腺癌患者的介入放射治疗的先行步骤。
胰血管造影是一种创伤性检查方法，而且必须注入造影剂，有一定的风险，对于胰腺癌病变的范围及
周围解剖结构受累情况的显示不如CT和MRI。
 （六）正电子发射型计算机断层成像（PET） PET被认为是目前最具潜力的影像学技术，在肿瘤诊断
中的重要作用日益受到重视。
由于肿瘤细胞代谢率高，糖的无氧酵解、氨基酸的摄取与蛋白质的合成都增高，特别是葡萄糖酵解速
率非常高，肿瘤的葡萄糖利用率较正常组织明显增高，应用葡萄糖的类似物18FDG，它与天然葡萄糖
的代谢途径相似，肿瘤细胞摄取18FDG后经细胞内己糖激酶的作用转变为6—磷酸18FDG后因结构差异
而不能被进一步分解而停留在细胞内。
肿瘤PET表现为高于本底的核素浓聚，PET可根据血中18FDG变化情况，测量病灶的微分摄取值及标化
摄取率（standradized uptake ratio，SUR），用于评价病灶的代谢速率。
 胰腺癌PET表现为胰腺内局灶性异常放射性浓聚，明显高于周围正常组织。
测量SUR，明显高于良性病变。
肿瘤恶性程度低及经治疗有效的病例放射性核素摄取较低。
对于治疗有效者，首先表现为病灶的l8FDG代谢率降低，然后是体积缩小。
PET可显示早期的胰腺癌，并可显示肝脏及远处器官的转移，腹部可检测出小至0.5cm的转移淋巴结，
其鉴别肿瘤复发及手术后改变的情况优于CT，但在术前评估肿瘤可切除性方面不及CT。
PET图像一定要与CT或MRI的影像结果相结合，综合判断，使精确的解剖结构与灵敏的代谢改变融为
一体，提高病变的显示及检出能力。
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编辑推荐

《实用胰腺疾病超声诊断学》共分十四章，附图600多幅，有组织解剖和病理图，每病例附有丰富的声
像图和CT图片。
并原文登出中华医学会外科学分会胰腺外科学组的“胰腺癌诊治指南”。
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