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CT 和 MRI 在诊断急性胰腺炎中的价值表现 
杨茜茹  祝浩翔  彭力娟* 

（长沙医学院  湖南长沙  410219） 

摘要：目的：探究 CT 和 MRI 对于诊断急性胰腺炎的影像学表现和临床价值进行研究分析。方法：通过比较急性胰腺炎 CT、MRI 检

查的临床诊断，并结合两者对胰腺坏死水肿的检出率进行分析，从而比较出最适宜的影像学检查方法。结果：CT 诊断胰腺局部增大 80.85

％，胰周渗液 70.21 ％，阳性率为 82.98 ％；MRI 诊断胰腺局部增大 90.48 ％，胰周渗液 95.23 ％，阳性率为 100 ％；MRI 检查急性胰

腺炎比 CT 的检出率和诊断价值都要好，差异有统计学意义，P<0.05。结论：MRI 比 CT 在急性胰腺炎的应用价值更优，可作为检测精确

度高的首选影像学检查方法，值得临床工作者参考应用。 
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急性胰腺炎(AP)作为一种常见的消化系统急症，常因系统局部

乃至全身的器官而发展为重症急性胰腺炎(SAP)。作为临床上常见的

急腹症病因之一，急性胰腺炎近年来发病率越来越高，而提高影像

学检出率会大大缩短急性胰腺炎的进展，有效降低腹膜炎或者休克

的出现，对于患者后续治愈有显著成效。根据现有临床上常用的影

像学检查技术有 CT 和 MRI，为进一步明确更准确的诊疗方式，

本文对两种方式的应用价值进行分析，结果如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 选取我院临床诊断胰腺炎患者 80 例，男性 48 

例，时间为 2020 年 12 月至 2022 年 8 月。女 32 例，年龄 

22-75 岁，平均（47.34 ± 27.73）岁，患者均有胰腺体积变大、

周围出现渗液等体征，无显著的特异性，符合选取标准。 

纳入标准：⑴ 出现 AP 特征性腹痛症状 ⑵ 血清淀粉酶、(或)

脂肪酶在正常上限 3 倍以上者。(3)腹部影像学检查与 AP 的影像

特征一致。排除标准：（1）有器官障碍或免疫系统疾病；（2）有长

期恶性肿瘤病程；（3）患有精神分裂且无法正常交流沟通者；（4）

其他部位肿瘤远处转移者。 

1.2 方法 将病人按检查方法分为 MRI 检查小组和 CT 检查小

组。所有病人都需要禁食，禁水 6h 后才能进行检查。 

1.2.1 CT 检测 采用 64 层螺旋 CT 扫描仪。采用 64 层螺旋 

CT 扫描仪先进行 CT 平扫，扫描层厚 5 mm，层距 5mm，螺距 1.0。

500 毫升清水在扫描前 30 分钟口服，采取仰卧姿势，呼吸过程中

保持平静。扫描范围从肝脏上方至双肾下端。完成平扫后，给上肢

静脉注射碘海醇（350 mg ／ mL）对比剂，流速为 2.5ml/s，用量 

80ml，在注射后的 25s 与 70s 分别进行扫描。所有检查均由一位

医师完成。扫描完成后，观察影像学结果。 

1.2.2 MRI 检测 使用 1.5T 超导磁共振仪。由专业人员对患者

进行呼吸训练后再进行检测，检查时使用 1.5T 超导磁共振装置。

常规横断位扫描，部分患者加做冠状位扫描，Fov 为 360mm～

420mm，矩阵 256 × 192，激励次数 4 次。并用流动，呼吸补偿，

上下饱和补偿，使呼吸运动减少，使血流量减少，从而造成伪影。

所有检查均由一位医师完成。扫描完成后，观察影像学结果。 

1.3 观察指标 交由两名资深放射科医生进行独立阅片分析，记

录两组病理类型及其影像学表现，主要观测指标包括：① 胰腺大

小、形态，② 是否出现相关并发症，③ 胰腺边缘轮廓改变，④ 有

无胰周积液，⑤ 胰腺比邻结构（胆总管，十二指肠）是否改变等。

若双方存在相左意见，为得到一致意见，则需相互协商或与第三方

进行商讨，并观察对比影像学表现与诊断效能两个组别，并将这两

组的准确度差异进行对比，明晰应用价值。 

1.4 统计学分析 对两组结果进行分类、对比和判别。本次资料

分析采用多统计分析法(SPSS)，统计分析两组资料，采用 T 检验。

P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

临床上诊断为急性胰腺炎的病人，满足诊断要求 CT 图像 47 例，

MRI 图像 42 例。CT 组胰腺局部增大、胰周渗液、报告阳性分别为

80.85％、70.21％、82.98％，MRI 组胰腺局部增大、胰周渗液、报

告阳性分别为 90.48％、95.23％、100％。据诊断结果显示，MRI

明显优于 CT，P<0.05 则两者差异具有统计学意义。 

组别 胰腺局部增大 胰周渗液 报告阳性 

CT 组（n=47） 38（80.85） 33（70.21） 39（82.98） 

MRI 组（n=42） 38（90.48） 40（95.23） 42（100） 

CT、MRI 诊断急性胰腺炎的比较 n(%) 

3 讨论 

21 世纪以来，医学技术发展迅速，特别是在医学影像学方面，

核磁共振扫描不仅技术成熟，其灵敏度、特异性和诊断准确度也比 

CT 扫描技术更高。对患者的不良影响也相对较小[1][2]。 

急性胰腺炎由于暴饮暴食或胆管阻塞等因素造成胰腺组织大

量消化酶的释放，造成胰腺自身的消化，早期症状通常不明显，表

现为几周以上腹部疼痛，作为一种常见的腹腔急性疾病[3]，是胰酶

消化胰腺及周围组织所引起，对人体正常生理功能有较大干扰，对

重要器官损害明显，故死亡率较高[4]。临床上多有上腹剧痛急性发

作的表现，并伴有恶心、呕吐、腹胀等症状向背部放射。轻症者仅

表现为轻压痛，重症者可出现腹水，偶见皮下出现瘀斑。可并发附

近脏器功能障碍，同时影响正常代谢。急性胰腺炎病因有胆总管远

端结石、十二指肠乳头及壶腹部病变、暴饮暴食、酒精中毒、感染

以及自身免疫性原因，以胆总管结石所致的胆源性胰腺炎最为多

见。重症急性胰腺炎主要以间质炎症、胰腺组织出血坏死为特点，

其腺泡、小叶结构破坏，周边系膜、腹膜及网膜组织坏死，与周围

解剖结构分解模糊，血管遭到破坏，且胰液外溢，导致腹膜盆腔、

周边腔隙液体聚集。若局限性液体聚集，且被炎性纤维包膜包裹，

可能形成假性囊肿。而其临床表现及体征无特异性，患者多因腹痛

就诊。 
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急性水肿型胰腺炎患者病变程度则相对较轻，常局限于胰腺体

尾部，渗出少，部分可被腹膜后筋膜阻隔，少有累及腹壁组织，而

进展至重症胰腺炎后，胰液内各类酶被激活，可见胰腺及胰周组织

广泛水肿、出血及坏死，部分甚至突破筋膜、胰腺被膜，累及患者

腹壁组织。重症胰腺炎患者早期可见休克征，后期可因胰腺组织坏

死继发感染，并形成脓肿。 

胰腺炎在临床中多见于中青年人群，发病较急，病症发展会威

胁胰腺的代谢以及周围肝脏的功能，影像检查作为这一病症进行诊

断的主要辅助方式，其中 CT 与 MRI 在临床诊断中的应用较为广泛。

此次研究结果为：在急性胰腺炎患者中进行 MRI 能够更好地对病症

进行检查，诊断运用价值更高，而 CT 也有其自身特点可以进行辅

助诊断。因此在临床中需要具体依据患者的自身状况来选择恰当的

检查方式。MRI 特点为：能够通过断层扫描，对机体的信息进行全

面的接受，然后将集体信息进行重建成像，可以对患者的机体进行

立体观察，多个角度的观察可以有效地避免病灶或者异常的遗漏，

使临床可良好进行诊断，但其空间分辨力不及 CT，CT 特点为：密

度分辨率高，检查快速便捷，可以较好地克服阴影重叠，能够对多

种组织进行 X 线吸收，可清晰呈现图像，增强扫描能够较好地提升

图像的清晰度发现微小病变，但不能进行立体成像。但 MRI 影像检

查在急性胰腺炎中的检查更为详细，在多项检查中有明显优势，可

呈现病理状况，整体诊断准确率较高，对胰腺具体状况的检查 MRI

也更为清晰。 

急性胰腺炎的典型 CT 表现是胰腺增大、密度稍微减低。胰腺

轻至中度增大，多呈弥漫性．也有表现为局限性肿胀及胰周渗出、

积液。MRI 诊断急性胰腺炎主要取决于有无胰腺形态的改变，以及

胰周的渗液等。可表现为局部或全胰腺的中度增大，有时其增大的

变化是很轻微的。急性胰腺炎的诊断标准：腹胀腹痛、腹膜刺激征、

淀粉酶检查的异常改变、CT、MRI 等影像学检查发现胰腺的异常

改变。因此，对于以腹胀腹痛，恶心呕吐或发热而就诊的患者，应

快速完善相关检查，排除急性胰腺炎的诊断，如确诊为急性胰腺炎，

应快速进行常规的抗炎、手术治疗及对症支持治疗。及时诊断急性

胰腺炎可指导临床治疗，因此增加急性胰腺炎的诊断正确率、灵敏

度与阳性预测值等相当重要。而 CT 与 MRI 在急性胰腺炎的诊断

中起着非常重要的作用。 

临床上有多种诊断方法，但 MRI 和 CT 更符合大多数病人的经

济水平。CT 扫描作为判断急性胰腺炎的诊断方法在临床上一直占

有重要位置, CT 检查可直观地观察病变胰腺的组织学改变，为胰腺

病变提供更可观、形象的影像学资料，曾被人称之为是一种较为有

效的明确诊断急性胰腺炎的一种诊断方法。但是因为 CT 扫描需做

对比剂增强扫描, 增加了患者的治疗费用, 也增大了患者可能发生

不良反应的风险 , 尤其是对年轻患者 , 增加了 X 射线辐射的危

险。故新的检查方式的出现具有极为重要的意义。且近几年 MRI

发展迅速技术逐渐成熟，其灵敏性、特异性以及诊断准确率均高于

CT，对患者的不良影响也相对较小。CT 和核磁共振成像对于急性

胰腺炎的检出率、影像学表现各有不同。具体体现为:CT 表现为胰

腺中度增大，多呈弥漫性[5]，有局限性肿胀及胰周渗出、积液。MRI 

诊断急性胰腺炎主要取决于有无胰腺形态的改变，以及胰周渗液

等。尤其对胰周炎性渗出少而形态变化不明显的更为敏感，这也是

磁共振所表现出来的结果表明 MRI 显示较 CT 优[6]。 

应用 CT 扫描不仅速度更快，而且不被间隔大小与再造次数所

限制，更能节省造影剂，对病变性质指标进行充分检测[7]。但由于

受到患者与医生的配合度影响，扫描过程中的结果往往会出现一点

点偏差。且目前在胰腺炎特别是重症胰腺炎急性期使用含碘对比剂

的安全性上存在争议，因此 CT 增强检查需要特别谨慎。而核磁共

振成像对软组织的分辨能力更高，各种参数都能作为成像的基础，

对人体的辐射更小，对急性胰腺炎的敏感度不低于 CT，并且对于

胰腺周围的渗液来说，胰腺增大的分辨率更高。但容易受腹气影响，

在严格规范操作的同时应用。本次研究中，干预后，与 CT 组相比，

MRI 组各种病理表现的检出率高于 CT 组，检测的准确率也较高，

误诊率较低。可以准确地检测患者各类病理表现。 

综上所述，MRI 比 CT 在急性胰腺炎的应用价值上要好一些，

在临床诊断上，其准确率要高一些，减少误诊、漏诊。故而 MRI

可为临床治疗提供依据，可作为检测精确度高的首选影像学检查方

法，值得临床工作者参考应用。 

参考文献 

[1]王兴鹏,许国铭,袁耀宗等.中华医学会消化学病分会胰腺疾病

学 组 . 中 国 急 性 胰 腺 炎 诊 治 指 南 ( 草 案 ). 中 华 消 化 杂

志,2004,24(3):190-192 . 

[2] 曾 蒙 苏 , 周 康 荣 . 胰 腺 炎 . 中 华 影 像 医 学 -- 肝 胆 胰 脾

卷,2003:209-210 . 

[3]蒋洪涛,陈柱,肖恩华.CT 灌注成像原理及其在急性胰腺炎中

的临床应用[J].中国 CT 和 MRI 杂志,2014,12(7):109-111 . 

[4]赖海平.MRI 对急性胰腺炎(AP)严重程度评价的价值分析｡

当代医学,2012(19):321-322 . 

[5]吴恩惠.医学影像学[M].北京;人民卫生出版社,2001:280-281 . 

[6]周康荣,陈祖望.体部磁共振像[M].上海:上海医科大学出版

社,2000:987. 

[7]郭锐.腹部 CT 扫描在急性胰腺炎并发症诊断及预测预后中

的应用[J].影像研究与医学应用,2019,3(22):200-201. 

作者简介：杨茜茹，2001.10，女，汉，山东菏泽，本科在读，

医学影像学专业。 

通讯作者：彭力娟，1993.10，女，汉，湖南常德，本科，初级

职称，研究方向：医学影像学 

项目基金：长沙医学院大学生创新创业训练计划项目：长医教

（2021）47 号-092 

 




