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梯度回波同反相位序列在诊断胰头局灶性脂肪浸润的
应用价值

沈双双 毛海燕 王官良

胰腺是一个在健康人体内也含有一定脂肪量

的实质脏器，其内脂肪含量通常伴随年龄和体重指

数增长按比例增加，也与代谢性疾病密切相关[1]。

故胰腺脂肪浸润常见于肥胖者、老年人。胰头特别

是前部是其好发区域，但此处脂肪浸润往往是局灶

性的，酷似肿块，故在日常工作中，尤其是在基层医

院，极易误诊为早期胰头癌等肿瘤性病变。本次研

究采用磁共振常用化学位移成像梯度回波同反相

位，对胰头局灶性脂肪浸润患者的磁共振图像进行

回顾性分析，以提高临床医生对胰头局灶性脂肪浸

润的认识，减少误诊。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2018年 8 月浙江省台

州医院至 2022年 8 月 15 例因CT提示胰头局灶性

低密度、肿块待排从而行磁共振检查的患者影像资

料，所有患者经过临床随访 6～30 个月均无明显变

化，被诊断为胰头局灶性脂肪浸润。纳入标准为：

①CT提示胰头局灶性低密度；②均接受磁共振平

扫/增强检查；③至少随访6 个月。排除：①幽闭恐

惧症不能行磁共振检查者；②对磁共振对比剂过敏

者；③胰头部伴发肿瘤者；④磁共振检查后失访者。

其中男性6 例、女性9 例；年龄52～82 岁，中位数年

龄 58.00 岁。所有患者糖类抗原 19-9及癌胚抗原

均阴性。本研究通过本院医学伦理委员会批准，所

有患者均签属知情同意书。

1.2 方法 受检者检查前禁食、禁水6 h，并进行呼

吸训练等扫描前准备。采用 1.5T磁共振扫描仪由

美国GE公司生产），并使用腹部线圈、呼吸门控进

行检查。磁共振扫描序列包括：T1WI梯度回波同相

位及反相位扫描，快速自旋回波 T2WI及脂肪抑制

序列，多期动态增强扫描序列，增强扫描对比剂钆

喷酸葡胺按0.2 ml/kg体重，2 ml/s注射流率注射，注

射对比剂 20 s、40 s、60 s后分别行动脉期、实质期、

静脉期扫描。MR、CT图像分析由2位有经验的影像

科腹部专业组副主任医师独立阅片，有分歧时，一

起讨论并达成一致意见。

2 结果

15 例患者在CT上均表现为平扫胰头前部不同

程度相对低密度或/和增强呈不均质低强化（见封三

图 3），而这些CT征象在磁共振上均表现为脂肪浸

润信号，即磁共振梯度回波同相位上，所有患者胰

头局灶性脂肪浸润区域的信号与胰腺其它区域的

信号一致（见封三图 4），而在反相位上此处信号均

出现不同程度的下降（见封三图 5），另磁共振增强

表现为病灶处强化减弱，呈相对低信号（见封三图

6），T2WI+FS显示不明显且均呈等信号。1年后患

者复诊磁共振，胰头前部病灶无明显变化（见封三图

7、8）。胰腺脂肪浸润长径范围1.84～3.58 cm，平均

（2.80±0.28）cm。所有患者病灶周边结构清晰，未

见邻近胰胆管梗阻、周围脏器侵犯及淋巴结转移

征象。

3 讨论

胰腺局灶性脂肪浸润目前病因不清，可能与慢

性胰腺炎、糖尿病、营养不良、胰管阻塞等因素有

关。一般无临床症状，常为腹部CT检查时偶然发

现。好发于胰头前部，而胰头背部及钩突常不发生

脂肪沉积[2]，原因可能是胰头组织学差异造成的，有

研究认为这与背胰发育的胰头小叶结构相对疏松、

腺泡组织相对稀疏易被脂肪浸润，而腹胰发育的胰

头及钩突后部富含较小致密腺泡不易被脂肪浸润

有关[3]。
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磁共振具有较高的软组织分辨率，能清晰显示

胰腺病变内的脂肪成份，较CT更加敏感。梯度回波

同反相位序列可以检测到病灶内的少量脂质成份，

具有极高的特异性。胰头局灶性脂肪浸润的T1WI
梯度回波同反相位序列具有特征性的征象，即脂肪

浸润处同相位上呈等信号、反相位上信号下降，具

有信号差异化。本组15 例患者均出现此征象，而胰

腺肿瘤性病变一般没有此类似表现，根据该征象可

以明确胰头局灶性脂肪浸润的诊断。本组患者中

有1 例之前因未重视同反相位序列的影像而被误诊

为可疑胰腺癌。故梯度回波同反相位序列对于胰

头局灶性脂肪浸润具有准确的定性诊断价值。

胰头局灶性脂肪浸润的鉴别诊断主要为胰腺

癌、胰腺脂肪瘤、自身免疫性胰腺炎、肿块型胰腺

炎。胰腺癌好发于胰头部，CT上呈相对低密度，当

胰腺癌处于早期时，往往主胰管梗阻、邻近血管的

侵犯、腹膜后淋巴结的转移等征象不明显，此时CT
鉴别诊断存在一定的难度，但在磁共振梯度回波同

反相位上无明显信号差，均呈相对低信号，此点可

与胰头局灶性脂肪浸润鉴别，因此磁共振对胰腺癌

有较高的灵敏度[4]。胰腺脂肪瘤病变信号与胰周脂

肪组织信号一致，但磁共振梯度回波同反相位上信

号亦未见明显衰减，故易鉴别。自身免疫性胰腺炎

当表现为胰头局限性肿大时，病变周围常出现典型

的包壳样结构，患处胰腺段常呈腊肠样改变[5]，且肾

上腺皮质激素治疗有效可鉴别。肿块型胰腺炎炎

症处CT上密度往往偏低[6]，但其一般不含脂肪沉积，

故同反相位序列上无信号差，易鉴别。

梯度回波同反相位序列对于诊断胰头局灶性

脂肪浸润具有较高的应用价值。胰头局灶性脂肪

浸润因患者无明显手术或活检指征，故其病理很难

取得，只能通过病例随访临床确诊；梯度回波同反

相位序列为MRI腹部常规检查序列，对于增强检查

数量较少的基层医院特别适用，对于CT疑似胰头脂

肪浸润，一个梯度回波同反相位序列即可明确从而

减少误诊，简单、方便、高效；本次研究样本量小，可

继续进行大样本研究来进一步验证。
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