
医学影像学

140

医学研究

CT 与 MRI对胰腺囊性病变的诊断对比
王金来

（天津市宁河区潘庄医院 放射科 天津 301508）

摘要：目的：为了深入研究对胰腺囊性病变患者实施 CT与MRI检查后，患者诊断准确性。方法：选取我院 2019年 9月至 2020年 9月期间
收治的胰腺囊性病变患者共 40例，患者先后接受MRI和 CT检测，分别对比患者 CT检测和 MRI检测的诊断准确性。结果：干预期结束后，
MRI检查的诊断准确性与 CT检查无显著差异。结论：临床对胰腺囊性病变患者实施 CT检查和MRI检查，各有其优势和劣势，可结合使用，
提高诊断准确度。
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我院选取 2019 年 9 月至 2020 年 9 月入院接受治疗的 40 例胰
腺囊性病变患者作为研究对象，现报道如下：

1资料与方法
1.1 一般资料
选取我院2019年 9月至 2020年 9月期间收治的胰腺囊性病变

患者共 40 例，患者先后接受MRI 和 CT 检测，胰腺囊性病变患者
年龄分布居于 9-72 岁之间，平均年龄为（51.38±1.25）岁；分别
对比胰腺囊性病变患者 CT检测和MRI 检测的诊断准确性。所有患
者的基本资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法
（1）诊断仪器：本次试验使用本院的飞利浦多拍螺旋 CT机，

MRI 为西门子磁共振扫描仪。
（2）CT检查：为患者实施平扫联合增强扫描干预，从患者隔

顶扫描至患者肝下缘，将管电压设置为 120 千伏，将管电流设置为
250 毫安，螺距设置为 1毫米，层厚设置为 10 毫米，重建区层厚设
置为 2.5 毫米，在患者增强扫描时，通过患者静脉为患者注射 80
毫升碘佛醇，注意控制注射速度为每秒 3毫升，在患者注射碘佛醇

之后的第 30 秒、70 秒和 100 秒为患者分别实施肝动脉期、门脉期
和延迟期扫描。

（3）MRI 检查：为患者实施平扫联合增强扫描，从患者隔顶
扫描至患者肝下缘，将层距设置为 4毫米，层间距设置为 0.8 毫米，
分别对横断面进行 T1W1、T2W1、冠面 T2WI 扫描。增强采用动态
增强扫描，从肘静脉注射 15～20ML 顺磁性的 Gd-DTPA 对比剂，
屏气之后进行动态增强扫描。

1.3 观察指标
观察两种检测方式的诊断准确性。详细记录相关数据并比较。
1.4 统计学分析
本组实验涉及到的数据信息统一采用 SPSS20.0 软件进行分析，

计量资料用 t 检验，用均值标准差表示，计数资料用 X2检验，用%
表示，组间比较，差异显著性水平均为：P＜0.05。

2 结果
2.1 对比两种检测方式的诊断准确性
干预完成后，MRI 检查的诊断准确性与 CT检查无显著差异。

见下表 1：
表 1 两种检测方式的诊断准确性对比

组别 例数 CT 联合 X2 P
假性囊肿 10 9 9 0.6772 0.3120
真性囊肿 2 1 1 0.0000 1.0000

浆液性囊腺瘤 3 3 3 0.0000 1.0000
黏液性囊腺瘤 8 8 8 0.0000 1.0000
交界性囊腺瘤 4 4 4 0.0000 1.0000

囊腺癌 4 2 4 0.6523 0.2899
导管内乳头状黏液性肿瘤 4 4 4 0.0000 1.0000

囊变的胰岛细胞瘤 1 1 1 0.0000 1.0000
实性假性乳头状瘤 4 4 3 0.0000 1.0000

3 讨论
囊肿只是胰腺病变的一种表现形式，医学上一般称为胰腺囊性

病变。具体包括有假性囊肿、淋巴上皮囊肿，黏液性囊腺瘤、浆液
性囊腺瘤、胰腺导管内乳头状黏液肿瘤、实性假乳头状肿瘤、神经
内分泌肿瘤等[2]，甚至部分胰腺癌也可以表现为囊性病变。除了前
两者，后面一系列均为肿瘤性病变。由于胰脏囊性病变有一小部分
会发展为侵袭性肿瘤，因此在影像学图像上准确预测胰脏囊性病变
的恶性可能至关重要。对于胰腺出现囊肿的患者[3]，通常会安排增
强 CT以及磁共振等检查，加上抽血化验肿瘤标记物等，进一步判
断病灶的性质。由于胰腺囊肿包含多种多样的病理类型，所以一定
要让专业的医生来判断胰腺囊肿的良恶性，由此决定治疗方式，并
非都需要手术[4]，但也并非都无需手术。总体而言，对于良性的假
性囊肿、淋巴上皮囊肿以及极少数恶变的浆液性囊腺瘤等，仅在病
灶很大出现压迫症状等情况才需手术。而对于像黏液性囊腺瘤、胰
腺导管内乳头状黏液肿瘤、实性假乳头状肿瘤、神经内分泌肿瘤等
可能恶变的胰腺囊性肿瘤，多数情况下需要手术切除。

1.真性胰腺囊肿(1)CT和MRI检查：CT和MRI呈圆形或准圆形，
边界清晰，囊壁薄，囊内密度或信号均匀，增强扫描无明显强化。
大多数位于胰腺内，也有一些位于胰腺外。

2. 胰腺假性囊肿(1)CT 和 MRI 检查：CT 和 MRI 假性囊肿大小
不一，小假性囊肿直径 1-2cm，大假性囊肿直径 10cm以上。形状
以圆形和球形为主，也有不规则的，这与液体填充的程度、压力和
位置有关。多为单间，偶有多间分隔。胶囊壁的厚度不同。但它更
均匀。在成熟期，尤其是慢性囊肿，囊肿壁较厚。在对比增强扫描

中，胶囊壁可得到不同程度的增强。壁厚的增加是明显的。假性囊
肿密度一般均匀，信号长 T1 长 T2。但当有囊内出血或感染时，密
度或信号可能不均匀。

3. 浆液性囊腺瘤(1)CT 检查：CT 平扫，肿瘤呈圆形或分叶状，
边界清楚，密度不均。中心可见不规则钙化或特征性锕钙化。(2)MRI
检查：MRI 平扫未见明显钙化。增强扫描显示肿瘤实性部分可增强，
囊性部分未增强。

4. 粘液性囊性肿瘤(1)CT 检查：CT平扫肿块呈圆形或椭圆形，
接近水样密度或伴有不规则软组织肿块。肿块轮廓光滑，无分叶，
突出于胰腺表面。肿块较大，但外周血管侵犯不明显。(2)MRI 检查：
MRI 示肿块内长 T1、长 T2 信号影，囊壁软组织信号，增强扫描示
囊壁及囊性结节强化。

MRI 与 CT 比较[5]，其诊断符合率略高，优势更明显，但是 MRI
检查时间较长，但是能够多方位成像，同时将更多地提供临床信息
对囊性成分进行分析。本次研究中，患者先后接受CT与 MRI 检查，
结果显示，对比干预后的诊断准确性，MRI 检查的诊断准确性与
CT检查无显著差异。

综上，临床对胰腺囊性病变患者实施CT检查和MRI 检查，各
有其优势和劣势，可结合使用，提高诊断准确度。
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