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CT 影像诊断对急性胰腺肿瘤的诊断效果及临床意义分析 
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摘要：目的：探究 CT 影像诊断对急性胰腺肿瘤的诊断效果及临床意义。方法：选择我院于 2021 年 1 月到 2021 年 12 月收治的 75 例急性胰腺肿瘤患

者进行研究，给予 CT 影像诊断后，再行 B 超检查。结果：CT 影像诊断率较高，与 B 超检查相比，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：急性胰腺肿

瘤的诊断中，CT 影像诊断的应用能够获得良好的诊断效果，具有较高的临床价值。 
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急性胰腺肿瘤属于消化道恶性肿瘤中的一种，包括胰腺肉瘤、

胰腺囊性瘤、胰腺癌等，发生原因主要与不良饮食习惯、糖尿病史
等有关，不仅影响患者的正常生活，降低其生活质量，而且会威胁
患者的生命安全。临床上，要想使急性胰腺肿瘤得到有效治疗，就
要做好前期的诊断工作，依据诊断数据制定个性化的治疗方案，保
证治疗工作的顺利进行[1]。因此，本文分析了 CT 影像诊断对急性胰
腺肿瘤的诊断效果及临床意义。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
将我院收治的 75 例急性胰腺肿瘤患者作为研究对象，时间为

2021 年 1 月到 2021 年 12 月。75 例患者中，男 42 例，女 33 例；
平均年龄（43.21±4.88）岁。 

纳入标准：（1）临床表现为恶心、呕吐等症状；（2）患者及家
属知晓研究及诊断流程，签署同意书；（3）个人资料完整，能够为
临床提供相应的数据支持。 

排除标准：（1）合并恶性肿瘤、严重肝肾脏功能障碍、凝血功
能障碍等病症；（2）既往精神疾病史，药物过敏史；（3）患者入院
时明确表示不参与任何临床研究[2]。 

1.2 方法 
仪器设备：联影 CT 机。 
CT 影像诊断：叮嘱患者诊断前 12h 禁食禁饮，放松身心，过

度的紧张会影响检查结果。检查前 30min 给患者注射泛影葡胺
（600ml，2%），患者呈仰卧位，调整 CT 扫描参数，层厚 5mm，层
距 5mm，重建间距 2mm，首先对患者进行平扫，然后行横轴位扫
描，扫描区域为肝脏位置上缘至十二指肠腹部下方。扫描结束后，
给患者静脉注射碘海醇注射液，1.5s/ml，间隔 50s 后开始增强扫描。
所有扫描工作结束后，要将扫描数据和图像上传至工作处理站，由
2-3 名影像学专家进行分析，得出相应的数据。CT 影像诊断结束后，
再对 80 例患者行 B 超检查，扫描部位为病灶位置。对比分析 CT

影像诊断和 B 超检查结果，从而验证 CT 影像诊断对急性胰腺肿瘤
的诊断效果及临床意义[3]。 

1.3 统计学方法 
本次研究过程中产生的数据用计量资料（ sx ± ，t）和计数资

料（%，x2）表示，统计学软件为 SPSS21.0，若 P＜0.05，证明差异
有统计学意义。 

2.结果 
2.1 诊断结果 
具体情况如下（表 1）所示 
表 1 比较患者的诊断结果（%） 

组别 n 确诊例数 确诊率 
CT 影像诊断 75 75 100.00 

B 超检查 75 70 93.33 
x2  3.0136 3.0136 
P  ＜0.05 ＜0.05 

2.2 诊断详细情况 
具体情况如下（表 2）所示 
表 2 比较直接征象详情（%，n=75） 

组别 病变区肿大 假性囊肿 密度不均匀 
病变区边界清

晰度 
CT 影像

诊断 
3（4.00） 73（97.33） 7（9.33） 21（28.00） 

B 超检查 9（12.00） 66（88.00） 16（21.33） 8（10.67） 
x2 3.7300 4.6723 4.5401 4.2189 
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 诊断详细情况 
具体情况如下（表 3）所示 

表 3 比较直接征象详情（%，n=75） 

组别 胆总管扩张变细 周围脂肪层受累 大血管受累征象 腹腔广泛粘连 
CT 影像诊断 1（1.33） 49（65.33） 53（70.67） 6（8.00） 

B 超检查 6（8.00） 60（80.00） 41（54.67） 17（22.67） 
x2 4.6257 3.8579 3.8459 4.0021 
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3.讨论 
急性胰腺肿瘤是一种恶性程度较高的消化系统肿瘤，通过临床

研究发现，急性胰腺肿瘤的发生发展原因如下：长期的高脂、高蛋
白的饮食；胰腺炎的进一步发展；糖尿病患者；长期吸烟嗜酒等。
对于急性胰腺肿瘤患者而言，如果没有及时诊断和救治，会加重病
情，影响患者的生命安全。要想获得良好的治疗效果，就要做好前
期的诊断工作，通过诊断获取的数据给予治疗上的支持。 

当前，用于急性胰腺肿瘤的诊断方法有 CT 影像诊断和 B 超检
查。B 超检查有着价格低廉、操作简单等特征，并且适用范围和普
及度较高，但通过诊断结果发现，B 超检查存在漏诊的情况，不能
为后续的治疗提供可靠的数据支持。CT 影像诊断是基于医疗技术
的发展而诞生的，具有操作便捷、准确率高等特征，在联影 CT 机
的作用下，可以将诊断数据与图像上传到工作台，利用三维重建技
术清晰、完整地呈现患者的病症部位，便于主治医生观察和分析，
结合患者的具体情况制定个性化的治疗方案，保证治疗手段的针对

性[4]。 
本次研究结果显示：CT 影像诊断率高于 B 超检查，差异有统

计学意义（P＜0.05）。 
综上所述，CT 影像诊断在急性胰腺肿瘤诊断中的应用，可有

效提高诊断效果，为临床治疗提供可靠的数据支持，具有较高的临
床意义。 
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