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摘要：目的：分析并研究在诊断胆道疾病中磁共振成像技术（MRI）和螺旋 CT 的价值。方法：选取在 2019 年 6 月到 2019 年 10 月于某院
经过病理科确诊的胆道疾病 35 例，且所有患者均有 MRI 和螺旋 CT 检查结果。运用 MRI 技术和螺旋 CT 技术，进行胆道定位和定性分析。
结果：对于胆道疾病的定位，经统计学分析，二者无显著性差异（P＞0.05）；对于良恶性疾病的鉴别来说，MRI 对于胆道恶性疾病的诊断
优于螺旋 CT（P＜0.05）,螺旋 CT 胆道良性疾病的诊断优于 MRI（P＜0.05）。结论：MRI 技术与螺旋 CT 对于胆道疾病诊断均有不同的价值。
对于良性疾病可能者建议首选 CT 检查，多于恶性可能者，推荐 MRI 为首选。 
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胆道疾病作为肠道多发病，但未引起人们的足够重视。而胆道

恶性疾病一旦发生，往往恶性程度高，死亡率高[1]。病理穿刺为诊
断金标准，但一方面为有创性的操作，有一定危险性；另一方面难
以为患者及家属所接受。故影像学检查显得格外重要。MRI 和螺旋
CT 为胆道疾病常用的诊断方法，现为进一步探讨两者对于胆道疾
病的诊断准确性，某院 35 例胆道疾病患者被纳入研究中，具体结
果如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料   

研究对象为 2019 年 6 月-10 月于某院经过病理科确诊的 35 例
胆道疾病患者，其中男性 15 例，女性 20 例，平均年龄为（43.21
±8.15）岁。经过病理诊断为胆道炎症 15 例，胆道结石 10 例，胆
道肿瘤 8 例，胆囊息肉 2 例，本研究为对同一对象的影像学对比，
故完全符合同质的要求，可进行对比分析。 
1.2 临床纳入与排除标准  

纳入标准：（1）经病理确诊的胆道疾病患者；（2）同一患者
同时有 MRI 和螺旋 CT 检查结果；排除标准：（1）患者同时患有
胆道良恶性疾病者；（2）只有 MRI 和螺旋 CT 其中之一者；（3）
身体中有金属异物者。 
1.3 诊断方式 

1.3.1 磁共振成像诊断方式 
所有患者检查前均需要保持空腹 8 小时后，脱去所有饰品，并

在我科护理人员的指导下，平躺于检查机器中央后，行 1.5T 的腹部
磁共振检查，扫描部位为肝顶到十二指肠下段；检查机器为同一台
磁共振成像系统（intera 1.0T 国食药监械（进）字 2003 第 3280452
号）。 

1.3.2 螺旋 CT 诊断方式 
螺旋 CT 检查前注意事项和扫描部位与 MRI 一致。其检查机器

为同一台螺旋 CT 机，来自中可美医疗有限公司的飞利浦螺旋 CT。 
1.4 图像分析 

所有的影像学结果由 2 名副主任医师进行审阅；存在诊断意见
不一致时，则由一名主任医师进行分析并诊断。 

1.5 统计学方法   
SPSS18.0 系统软件被用来对患者资料进行进一步分析；其中

（`x±s）用来表示计量数据，并用 t 检验；用（n，%）表示计数
数据，并用 x2 检验；P<0.05 表示有统计学意义。 
2 结果 
2.1 MRI 与螺旋 CT 的定位结果比较 

两种检查方法对于疾病的定位均一致，准确率为 100%，两种
检查无显著差异。其中十二指肠上段疾病有 18 例；十二指肠中段
疾病 5 例；胰内段 4 例，十二指肠壁内段 8 例。 
2.2  MRI 与螺旋 CT 良恶性的检查结果比较 

如下表所示，对于胆道肿瘤 MRI 诊断较螺旋 CT 准确性高（P
＜0.05）；对于胆道炎症，螺旋 CT 较 MRI 准确率高（P＜0.05）；
对于胆道结石、胆囊息肉两种检查准确性无明显差异（P＞0.05）。 

 

表   MRI 与螺旋 CT 良恶性的检查结果（n，%） 
检查方法 胆道炎症 胆道结石 胆囊息肉 胆道肿瘤 

MRI 9 6 4 8 
CT 15 8 6 3 
t 3.906 0.556 0.782 4.121 
P 0.048 0.456 0.377 0.042 

3 讨论 
3.1 影像学诊断的能力提升 

影像学检查作为一种重要的临床辅助手段，日益受到重视[2]，
对于影像专业的医学生如何提高读片能力显得格外重要。首先要熟
悉掌握人体的生理解剖学的知识。其次了解 X 线、CT 原理，它是
根据人体组织的密度不同来显像的，例如肺组织，气体多，密度低，
所以以黑色为主，骨骼则相反，以白色为主[3]；MRI 是根据 H2O 信
号来区分的，用信号来表示的[4]。但所有的检查前提都是熟悉人体
的解剖结构，其次就是掌握疾病的病理状态。影响其影像诊断结果
的因素有很多，如组织、器官的病变将会导致密度和信号的改变，
故在影像图上也会有变化；不同型号的影像学仪器，其影像结果也
有变化。比如螺旋 CT 每层的厚度影像，厚度不一样，反应在片子
上的密度也有差别；还有 MRI 的 1.5T 和 2.0T 的也不同。最后就是
结合患者的病史得出诊断结果。同样的影像可能是由不同的疾病导
致，而同一疾病可能在部位有表现，这就需要我们不断地积累学习
经验。 

同时影像学检查的辐射给人体带来的危害，目前无准确的数
据。无论是减少不必要的检查，还是寻找新的无射线的照射方法，
由于影像学检查带来的临床上重要的指导作用，都值得我们做进一
步的研究分析。 
3.2 研究中的不足 

本研究存在的不足之处，其一是样本量较少。对于每一种疾病
来说，样本量都太少，由于良性疾病做病理的可能性小，无其他鉴
别疾病的金标准。故在胆道结石、胆囊息肉的诊断的结果，有待于
进行进一步的大样本研究。其二为影像学检查结果的判读为人工判
读，虽然在存在争议时，由第三方再次进行诊断，但仍不能保证结
果的准确性，这需要进一步对影像学诊断的标准进行规定。 

综合以上，MRI 和螺旋 CT 对于胆道疾病的诊断有很广泛的应
用，分别对诊断胆道肿瘤和胆道炎症的准确率高，可给予临床检查
针对性的指导。 
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