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[Abstract] Objective  To compare the value of magnetic resonance imaging (MRI) and 

contrast-enhanced ultrasonogarphy (CEUS) in the diagnosis of pancreatic cystic lesions. 

Methods  The clinical data and imaging data of 80 patients with pancreatic cystic lesions 

confirmed by histopathological biopsy in the hospital from January 2015 to February 

2018 and having complete imaging findings of MRI and ultrasound were retrospectively 

analyzed. The value of MRI and CEUS in the diagnosis of pancreatic cystic lesions was 

evaluated. Results  The coincidence rate of MRI in diagnosing pancreatic cystic lesions 

was 82.50%. 41 cases were diagnosed as malignant lesions, and 25 cases were diagnosed 

as benign lesions. The other 14 cases were misdiagnosed or difficult to identify. The 

sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value, negative predictive value and 

kappa value of MRI in the diagnosing benign and malignant pancreatic cystic lesions 

were 82.00%, 83.33%, 82.50%, 89.13%, 73.52% and 0.63 respectively. The coincidence 

rate of CEUS in diagnosing pancreatic cystic lesions was 75.00%. 35 cases were diagnosed 

as malignant lesions, and 25 cases were diagnosed as benign lesions. The other 20 cases 

were misdiagnosed or difficult to identify. The sensitivity, specificity, accuracy, positive 

predictive value, negative predictive value and kappa value of CEUS in the diagnosing 

benign and malignant pancreatic cystic lesions were 70.00%, 83.33%, 75.00%, 87.25%, 

62.50% and 0.50 respectively. There was no significant difference between the two 

diagnostic methods for pancreatic cystic lesions (P<0.05). Conclusion  CEUS can be used 

for the differential diagnosis of benign and malignant pancreatic cystic lesions, and the 

diagnostic efficiency is close to that of MRI. 
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Diagnostic Value

　　胰腺囊性病变是一组包含黏液性囊腺瘤、浆液性囊腺瘤等肿瘤性

及假性囊肿等非肿瘤性异质性病变，早发现、早诊断并对病变性质

进行鉴别是治疗关键
[1]
。磁共振成像(Magnetic  resonance  imaging, 

MRI)作为胰腺囊性病变的诊断方式之一，在胰腺瘤体边缘、内部成分

及其与周围组织结构毗邻关系上具明显优势，且图像质量佳，对计算

机断层显像(Computed  tomography,CT)所显示的密度差异小、难以

鉴别性质的胰腺囊性病变亦可显影区分；但MRI空间分辨率不佳，且

价格昂贵
[2]
。而超声(Conventional  ultrasonogarphy,US)用于胰腺

囊性病变具无创、便捷等优势，为胰腺囊性病变的首选检查方式，虽

在判断病灶良恶性上均一定局限性；但超声造影(Contrast-enhanced 

ultrasonogarphy,CEUS)可有效弥补这一空缺，可实时、不间断的对病

灶血流灌注进行显影，且具高空间及时间分辨率
[3]
。为进一步补充及

完善胰腺囊性病变的临床诊断，现以回顾性分析方式将MRI与CEUS对胰

腺囊性病变的诊断价值进行对照分析，具体报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料   将2015年1月～2018年2月在我院经病理组织活

检确诊为胰腺囊性病变
[4]
的80例患者纳入研究范围，其中男性42例，
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CEUS)对胰腺囊性病变的诊断价值。方法 
回顾性分析2015年1月-2018年2月在我院
经病理组织活检确诊为胰腺囊性病变，且
有完整MRI及超声影像资料患者的临床资
料及影像学资料，共80例，以病理诊断结
果为对照，分别计算MRI及超声造影对胰
腺囊性病变的诊断鉴别价值。结果 MRI
诊断胰腺囊性病变的符合率为82.50%，
确诊恶性病变41例，良性25例，其余14
例误诊或难以鉴别性质；以恶性病变为
阳性、良性为阴性，MRI鉴别胰腺囊性病
变良恶性的灵敏度为82.00%、特异度为
83.33%、准确率为82.50%、阳性预测值
为89.13%、阴性预测值为73.52%、kappa
值为0.63；CEUS诊断胰腺囊性病变的符合
率为75.00%，确诊恶性病变35例，良性25
例，其余20例误诊或难以鉴别性质；以恶
性病变为阳性、良性为阴性，CEUS鉴别胰
腺囊性病变良恶性的灵敏度为70.00%、特
异度为83.33%、准确率为75.00%、阳性预
测值为87.25%、阴性预测值为62.50%、
kappa值为0.50；两种诊断方式对胰腺囊
性病变的诊断鉴别价值无统计学意义(p<
0.05)。结论 超声造影用于胰腺囊性病变
的诊断及良恶性鉴别，或可取得与MRI接
近的诊断效能，值得临床推介。
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女性38例，年龄20～70岁，平均

(50.21±6.38)岁，所纳入患者均

有完整的CEUS、MRI影像资料，本

研究通过医院伦理委员会，患者

均自愿签署研究知情同意书。

　　1.2 方法

　　1.2.1  MRI检查：设备为

Signa  1.5T  HD，GE公司，阵

线圈为8通道体线圈，对比剂

Gd-D T P A；先行横断位呼吸触

发FS E   T 2W I (扫描参数：TR /

TE  6500ms/102ms、层厚8mm、

间隔1mm、激励次数4次)、胰腺

薄层T 2WI扫描(扫描参数：TR/

TE  3000ms/85ms、层厚4mm、

间隔0.4m m、激励次数8次)、

L A V A - F L E X扫描(扫描参数：

TR/TE  6.0ms/2.1ms、翻转角

10°、层厚5mm、间隔0mm、2D 

FSPGR)；再经肘静脉注射对比剂

(剂量0.2ml/kg、速率2.5ml/s)

行动脉期(20～25s)、门静脉期

(65～75s)、延迟期扫描(240s)。

　　1.2.2  CEUS检查：设备为

Logiq  L9，GE，造影剂Sono 

Vue；患者均执行严格的检查前

准备，术前禁食6h，并留置20G

静脉套管针，位置为左臂正中静

脉，并与100ml生理盐水接通备

用；先行常规超声，若检查时有

胃肠道气体遮挡现象，则嘱患者

饮800mL～1000mL水后再次超声

检查；常规超声扫查，对病灶位

置、大小、分隔、钙化及胰管

扩张情况进行观察，结束后行

CEUS，弹丸式注入造影剂+生理

盐水混合物，2.4mL/次，注射后

快速尾注射5mL生理盐水冲洗，

若病灶显影不佳，则再次注射，

单次造影观察时间为2min，其中

0～30s为增强早期，31～120s为

增强晚期。

　　1.3 图像分析   MRI/CEUS影

像资料分析分别由两位高年资、

具丰富经验的MRI/具丰富胰腺造

影经验的影像学医师独立阅片，

取统一意见为最终诊断结果，若

有歧异，则讨论统一；MRI检查

分析病灶位置、大小、形态、边

界、囊内强化程度、分隔等进行

评价，参照胰腺囊性疾病诊治指

南(2015)
[4]
进行诊断鉴别；CEUS

影像资料主要明确明确病变位

置、大小、形态、囊壁厚度及增

强情况、分隔特征、内部结构及

有无结节，其中病变包膜、分隔

强化情况、病变组织内实性成分

强化程度，并与周围正常胰腺组

织进行对照，明确分隔、实性部

分的增强程度，参照欧洲超声造

影指南
[5]
对病变进行诊断，当病

灶数﹥1时，则以最大病灶诊断为

最终诊断结果。

　　1.4 统计学分析  采用SOSS 

19.0软件进行统计学分析，计量

资料用(χ
-
±s)表达，计数资料

用%表达，行χ
2
检验，P＜0.05为

差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1  80例胰腺囊性病变患

者的病理结果    80例均经手术

或穿刺病理明确诊断，恶性50

例，其中腺鳞癌13例、胶样癌

亚型6例、浸润性导管内乳头状

癌8例、实性假乳头状瘤15例、

神经内分泌瘤8例；非浸润性30

例，其中高度异型增生2例、中

度异型增生4例、浆液性囊性肿

瘤12例、胰腺假性囊肿12例；均

为单发病灶，35个病灶位于胰

头颈，45个病灶位于胰体尾，

病灶直径2.25～14.36cm，平均

(6.01±3.45)cm。

　　2.2  80例胰腺囊性病变患者

的MRI诊断结果    MRI诊断胰腺囊

性病变的符合率为82.50%，确诊

恶性病变41例，良性25例，其余

14例误诊或难以鉴别性质；以恶

性病变为阳性、良性为阴性，MRI

鉴别胰腺囊性病变良恶性的灵敏

度为82.00%、特异度为83.33%、

准确率为82.50%、阳性预测值为

89.13%、阴性预测值为73.52%、

kappa值为0.63，见表1-2。

　　2.3  80例胰腺囊性病变患者

的CEUS诊断结果    CEUS诊断胰腺

囊性病变的符合率为75.00%，确

诊恶性病变35例，良性25例，其

余20例误诊或难以鉴别性质；以

恶性病变为阳性、良性为阴性，

CEUS鉴别胰腺囊性病变良恶性

的灵敏度为70.00%、特异度为

83.33%、准确率为75.00%、阳性

预测值为87.25%、阴性预测值为

62.50%、kappa值为0.50，见表

3-4。

　　2.4  MRI与CEUS对胰腺囊性病

变的诊断鉴别价值比较    MRI、

CUES诊断胰腺囊性病变的诊断符

合率、鉴别胰腺囊性病变良恶性

的灵敏度、特异度、准确率、阳

性预测值、阴性预测值比较差异

均无统计学意义，见表5。

　　2.5 典型病例  见图1-3。

       

　　3  讨   论

　　US诊断腹部病变最广谱的临

床检查方式，于疾病的诊断定

性、定位均有重要价值，且US可

实时对胰腺病灶进行动态观察，

尤其对胆管、胰管扩张极为敏

感，且价格低廉、操作辨别、无

创、无辐射，其彩色成像功能亦

能在一定程度上对病灶血供信息

进行表达，但于血供位置深、小

血管流速较低的病灶，其突显局

限性，往往需进一步行MRI、CT

以进一步明确诊断；而MRI虽能

发挥明显优势，但其空间分辨率

不佳，且价格昂贵，较多基层医

院难以普及
[6-7]

。随着CEUS技术

的发展，有研究指出将其用于胰

腺囊性病变可清晰表达血流状态

及灌注信息，较常规超声而言，

其可进一步提升US对胰腺囊性病
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变的诊断鉴别能力，这在徐明      

等
[8]
的报道中也有提及，指出较

US而言，CEUS诊断胰腺囊性病变

的kappa值明显高于US，诊断价值

更高。

　　本研究显示，MRI诊断胰腺

囊性病变的符合率为82.50%，鉴

别胰腺囊性病变良恶性的灵敏

度为82.00%、特异度为83.33%、

准确率为82.50%、阳性预测值为

89.13%、阴性预测值为73.52%、

kappa值为0.63；CEUS诊断胰腺

囊性病变的符合率为75.00%，鉴

别胰腺囊性病变良恶性的灵敏度

为70.00%、特异度为83.33%、准

确率为75.00%、阳性预测值为

87.25%、阴性预测值为62.50%、

kappa值为0.50，虽MRI  kappa值

高于CEUS，但两种诊断方式对胰

腺囊性病变的诊断鉴别价值差异

无统计学意义，这与范智慧等
[9]

的报道相符，均提示CEUS用于胰

腺囊性病变的临床诊断鉴别可取

得与MRI接近的价值，对胰腺囊性

病变内分隔、壁结节等的诊断鉴

别能力与MRI相似。

　　腺鳞癌又称之为胰腺黏液性

囊腺类肿瘤，具潜在恶性倾向，

需外科手术切除干预，US可见分

叶状病灶、无液性回声，囊内分

隔排列为放射状，中央瘢痕及钙

化，囊壁薄，无明显胰管扩张，

CEUS检查时，囊壁、内部分隔呈

高度强化，易与浆液性囊腺类肿

瘤混淆
[10]

。而浆液性囊性肿瘤内

部充满浆液小囊，浆液性囊性肿

瘤内部充满浆液小囊，MRI主要表

现为囊腔间分隔中等强化，延迟

期则表现为中央纤维瘢痕强化，

表1 80例胰腺囊性病变患者的MRI诊断结果 [n，%]

检查结果/检查方式          MRI                     病理

                 诊断正确     误诊或性质待定 

恶性                    41            9           50

腺鳞癌                     11            2           13

胶样癌亚型            5            1           6

浸润性导管内乳头状癌       7            1           8

实性假乳头状瘤            12            3           15

神经内分泌瘤            6            2           8

非浸润性            25            5           30

高度异型增生            2            0           2

中度异型增生            3            1           4

浆液性囊性肿瘤             10            2           12

胰腺假性囊肿            10            2           12

合计                    66            14           80

表2 MRI鉴别胰腺囊性病变良恶性的诊断价值 [n，%]

MRI                      病理结果                  合计

            阳性                   阴性 

阳性             41                    5            46

阴性             9                      25           34

合计             50                     30           80

表3 80例胰腺囊性病变患者的CEUS诊断结果 [n，%]

检查结果/检查方式                   CEUS                    病理

                   诊断正确      误诊或性质待定 

恶性                     35               15             50

腺鳞癌                      9               4              13

胶样癌亚型             5               1              6

浸润性导管内乳头状癌      7               1              8

实性假乳头状瘤             10               5       15

神经内分泌瘤             4               4              8

非浸润性             25               5              30

高度异型增生             2               0              2

中度异型增生             3               1              4

浆液性囊性肿瘤             10               2              12

胰腺假性囊肿             10               2              12

合计                     60               20      80

表4 CEUS鉴别胰腺囊性病变良恶性的诊断价值 [n，%]

CEUS                    病理结果                   合计

            阳性                  阴性 

阳性             35                    5        40

阴性             15                   25        40

合计             50                   30        80

表5 MRI与CEUS对胰腺囊性病变的诊断鉴别价值比较 [%]

检查方式     胰腺囊性病变                           胰腺囊性病变良恶性

         准确率        灵敏度        特异度         准确率      阳性预测值      阴性预测值

MRI     82.50（66/80）  82.00（41/50）  83.33（25/30）  82.50（66/80）  89.13（41/46）  73.52（25/34）

CEUS     72.50（60/80）  70.00（35/50）  83.33（25/30）  75.00（60/80）  87.25（35/40）  62.50（25/40）

χ2         1.344         1.973           -         1.344         0.055          1.020

P         0.246         0.160           -         0.246         0.814         0.312
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而单一囊型又与多囊型有不同显

像，前者主要体现为单囊、多囊

异常信号，T2WI高信号、T1WI低信

号，而后者囊间分隔薄，并呈一

定规则，增强扫描后囊壁、分隔

均可见明显强化
[11]

；但研究中，

2例微囊型胰腺浆液性囊性肿瘤，

其囊腔小、分隔也相对密集均被

误诊为胰腺神经内分泌肿瘤；而

神经内分泌瘤为富血供肿瘤，可

伴或不伴坏死、囊变，US可见混

合回声，CEUS多表现为快速、明

显高度强化
[12]

，本研究4例均诊

断明确。实性假乳头状瘤是好发

于老龄女性的胰腺病变，US均可

见边界清晰的囊性实性病灶，行

CEUS时，注射显影剂即刻～注射

后30s这一增强阶段可见明显包膜

环形强化，但内部并无液性强化

区域，但本研究有5例尚未能明确

诊断，被误诊为胰腺癌囊变、肿

块性胰腺炎等病变，后分析这与

实性假乳头状瘤结果有关，该病

变是实性区、假乳头状结构及过

渡区混合而成，且各区域比例不

一，不规则，CEUS或可因结构差

异表现出等强化、低强化，其中2

例甚至表现为无强化，分析与肿

瘤出血、坏死等有关
[13]

。浸润性

导管内乳头状癌则在MRI上主要以

胰管弥漫性或节段性扩张，管内

可见乳头状充盈缺损及分隔，T2WI

长信号、T1WI长液体信号、且胰

管与肿瘤相通，但部分也可表现

为胰管与肿瘤不相通，若囊内实

性部分表现为高度增强，则也易

与神经内分泌瘤混淆。胰腺假性

囊肿的US影像特征则与MRI相似，

均可见囊肿形态、以圆形、卵圆

形常见，囊壁光滑，边界清晰；

CEUS检查时囊壁、囊内容物均无

强化表现，但本研究中1例囊肿组

织内可见絮状回声、1例可见碎

屑沉积，出现诊断困难，经增强

MRI，可见T1WI低信号、T2WI高信

号，囊壁轻度强化，囊液则无强

化表现
[14-15]

；其他类型胰腺囊性

病变，如异形增生、胶样癌等均

可在US基础上行CEUS，并依据其

强化特征进行诊断鉴别
[16-17]

。

　　综上所述：胰腺囊性病变种

类繁杂，常规超声表现特异性不

显著，而CEUS则可依据不同性病

变的强化特征进行诊断鉴别，其

诊断价值不逊于MRI，且CEUS可重

复性强、价格低廉，于部分保守

治疗的胰腺囊性病变其随访优势

更强。
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男性，年龄49岁，就诊时伴腹胀、腹痛症状，糖链抗原（CA19-9）未见异常，行常规超声于胰体
尾可见囊性实性病灶（图1），无法明确诊断定性；行CEUS扫查可见囊壁、内部分隔均有明显强
化，其余实性部位未见明显强化（图2），疑似黏液性囊腺类肿瘤；再行MRI同样可见病灶位于胰
体尾，T1巨大混杂型号、T2混杂型号（图3），MRI增强扫描可见不均匀强化，诊断疑似实性假乳头
状瘤，后经手术病理活检诊断为黏液性囊腺肿瘤。
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