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Abstract
Objective To analyze the clinicopathological features of intraductal papillary mucinous neoplasm 
(IPMN) in benign and malignant pancreas and the diagnostic value of MRI for it. Methods 21 patients 
with IPMN admitted in our hospital from January 2016 to October 2019 were selected as the research 
object, and the clinical factors of benign and malignant IPMN were compared. Pathological diagnosis 
was used as the "gold standard" to analyze the diagnostic accuracy of MRI for benign and malignant 
IPMN and the imaging signs of benign and malignant IPMN. Results Patients with malignant IPMN 
were older and had significantly more clinical symptomscompared with patients with benign IPMN 
(P<0.05). The diagnostic accuracy of MRI for 21 patients with IPMN was 85.71%. MRI scans mainly 
showed cystic solid masses, in which separation was seen. In some cases, nodular papillae were 
seen in the pancreatic ducts. MRI plain scan showed low signal on T1WI. T2WI showed markedly high 
signals. Among them, benign IPMN was a multilocular cystic tumor in MRI, and malignant IPMN was 
a single-locular cystic tumor. In the enhanced scan, the wall nodules and separation were moderately 
enhanced, showing more clearly in the dilated pancreatic duct. Conclusion MRI can effectively display 
the imaging signs of benign and malignant IPMN, and has a high diagnostic accuracy. Combined 
with the clinical characteristics of patients, it has some clinical value in the diagnosis and differential 
diagnosis of benign and malignant IPMN.
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　　胰腺导管内乳头状粘液性肿瘤(intraductal papillary mucinous neoplasm，
IPMN)是临床上相对少见的一种潜在肿瘤，可将其分为良性、交界性肿瘤和恶性的
肿瘤[1-3]。IPMN多好发于50岁以上的中老年人，男性多于女性。以往临床上诊断
IPMN最常用的影像学检查方法为超声和CT检查，在一定程度上有效提高了IPMN的
检出率[4]。但是随着临床医技水平的不断进步与发展，影像学检查不能只满足于对
IPMN的正确诊断，而是能有效预测该病的良恶性，为临床医生手术治疗方案的制定
与选择提高可靠的依据[5]。故本研究选取了21例IPMN患者作为研究对象，分析良、
恶性IPMN临床病理特征及MRI对其诊断价值，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2016年1月至2019年10月本院收治的21例IPMN患者
作为研究对象。21例患者中，男性15例，女性6例，年龄50~77岁，平均年龄
(56.67±8.54)岁。疾病性质：良性13例，恶性8例。
　　纳入标准：均经病理穿刺确诊；无MRI检查禁忌证；具备齐全临床资料；患者
知情，并签署同意书。排除标准：合并自身免疫性疾病者；孕妇、精神病人等特殊
人群；依从性较差，中途退出者。
1.2 方法  检查设备：MRI采用美国GE公司生产的1.5T磁共振。患者取仰卧位，
选 用 1 6 通 道 相 控 阵 线 圈 。 扫 描 参 数 ： FS E 序 列 T 1W I 参 数 ， 射 频 脉 冲 重 复 时 间
(TR)180ms，回波时间(TE)2ms，扫描视野(FOV)24cm×18cm，层厚5mm，间距
1mm，矩阵256×256。SE T2WI脂肪抑制序列参数，TR/TE为6000ms/90ms，FOV 
24cm×18cm，层厚5mm，间距1mm，矩阵256×256。平扫+Gd-DTPA动态增强
扫描。 
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【摘要】目的 分析良、恶性胰腺导管内乳头状粘液
性肿瘤(IPMN)临床病理特征及MRI对其诊断价值。
方法 选取本院2016年1月至2019年10月本院收治的
21例IPMN患者作为研究对象，比较良、恶性IPMN
的临床因素；以病理诊断为“金标准”，分析MRI
检查良、恶性IPMN的诊断准确率及良、恶性IPMN
的影像学征象。结果 恶性IPMN患者年龄较高，存在
显著临床症状者明显多于良性IPMN(P<0.05)。21例
IPMN患者经MRI检查的诊断准确率为85.71%。MRI
扫描主要表现为囊实性肿块，其内见分隔，部分病
例胰管可见结节样乳头，平扫MRI可见T1WI呈低信
号。T2WI呈明显高信号，其中良性IPMN在MRI上表
现为多房囊状肿瘤，恶性IPMN为单房囊状肿瘤。增
强扫描壁结节及分隔呈中等程度强化，在扩张的胰
管里显示更清楚。结论 MRI检查可有效显示良、恶
性IPMN的影像学征象，诊断准确率较高，结合患者
临床特征，在诊断与鉴别诊断良、恶性IPMN上具有
一定的临床价值。
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1.3 观察指标  患者MRI检查结果由两名或两名以上高年资的
影像诊断医师采用双盲法进行阅片，对于有争议的结果由两
名医师共同商议得出最终结论。比较良、恶性IPMN的临床因
素；以病理诊断为“金标准”，分析MRI检查良、恶性IPMN
的诊断准确率及良、恶性IPMN的影像学征象。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料以(χ- ±s)描述；计数资料以n(%)表示，行χ

2

检验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 良、恶性IPMN临床因素比较  良、恶性IPMN患者在性
别、病灶部分及类型上比较无差异(P>0.05)；恶性IPMN患者
年龄、临床症状占比明显高于良性IPMN(P<0.05)，见表1。

2.2 MRI诊断良、恶性IPMN的准确率  21例IPMN患者经MRI
检查的诊断准确率为85.71%(18/21)，其中13例良性IPMN，2
例误诊为恶性；7例恶性IPMN，1例被误诊为良性，见表2。

轴位T2WI压脂(图1)、冠位T2WI MRI图像(图2)可见胰尾部交界区囊性占
位，大小约20.0mm×16.0mm。图3～图4 增强动脉期、延迟期示增强第一
期未见明显强化，增强第四期内见分隔影。

1 2

3 4

表1 良、恶性IPMN临床因素比较
项目	                      例数  良性IPMN[n(%)]    恶性IPMN[n(%)]     χ2        P

性别	 男	    15          9(69.23)	            5(62.50)            0.101   0.751

	 女	    6             4(30.77)	            3(37.50)		

年龄	 ≥60岁	    13          5(38.46)	            8(100.00)         7.953   0.005

	 <60岁	    8             8(61.54)	            0(0.00)		

病灶部位	 胰头部	    17          11(84.62)	            6(75.00)            0.297   0.586

	 胰体尾部      4             2(15.38)	            2(25.00)		

类型	 主胰管型	    8             5(38.46)	            3(37.50)            0.045   0.978

	 分支胰管型 10           6(46.15)	            4(50.00)		

	 混合型	    3             2(15.38)	            1(12.50)		

临床症状	 有	   16           8(61.54)	            8(100.00)         4.038   0.044

	 无	    5             5(38.46) 	            0(0.00)	

表2 MRI诊断良、恶性IPMN的准确率[n(%)]

MRI检查
	                             病理诊断                                        

合计
	                    良性	            恶性	

良性	                11(84.62)	         1(12.50)	 12(57.14)

恶性	                2(15.38)	         7(87.50)	 9(42.86)

合计	               13(61.90)	         8(38.10)	 21(100)

2.3 影像学表现  MRI扫描主要表现为囊实性肿块，其内见分
隔，部分病例胰管可见结节样乳头，平扫MRI可见T1WI呈低信
号。T2WI呈明显高信号，其中良性IPMN在MRI上表现为多房
囊状肿瘤(图1~图2)，恶性IPMN为单房囊状肿瘤。增强扫描壁
结节及分隔呈中等程度强化，在扩张的胰管里显示更清楚(图3~
图4)。

3  讨   论
　　IPMN是一种乳头状肿瘤[6]。一般认为，女性发病少见，
IPMN早期临床表现无特异性。有研究显示，58.6%的患者曾
有胰腺炎发作病史[7-8]。该病病理学改变较为复杂，上皮分化

程度各有差异，包括不典型增生、浸润癌等，也可多种类型
共同存在[9]。临床根据肿瘤的起源不同，将IPMN分为了3种
类型。既往研究表明，不同类型或良恶性程度不同的IPMN患
者，其治疗方式也不同，所以术前准确诊断良、恶性IPMN尤
其重要[10]。
　　影像学检查是临床上诊断和鉴别诊断良、恶性IPMN常用
的辅助方法之一，其中MRI检查以往由于检查费用昂贵、时间
较长，且易有呼吸运动伪影产生，导致在临床上使用较少[11]。
但是近年来，随着医学技术水平的不断进步，使MRI检查诊断
IPMN的准确率明显提高[12]。本研究首先对经病理证实的良、
恶性IPMN患者临床资料进行了比较，结果显示，恶性IPMN患
者的年龄更高，且临床症状更明显，提示临床医师在对良、恶
性IPMN进行判断时，可结合患者年龄及临床症状综合诊断。
　　王茜等[13]研究显示，胰腺导管扩张及黏液生产的量是决
定良、恶性IPMN症状和体征的关键。本研究中，IPMN在MRI
上可见囊实性肿块，且T1WI呈低信号。T2WI呈明显高信号，
良性IPMN为多房囊状肿瘤；恶性IPMN为单房囊状肿瘤，
且增强扫描可见壁结节明显强化。李辉安等[14]研究对42例
IPMN患者进行MRI检查，经MRI检查IPMN的总诊断准确率为
83.33%。本研究结果显示，MRI检查诊断IPMN的总诊断准确
率为85.71%，略高于李辉安等研究，分析其原因可能与选取
的病例数目有关，表明MRI检查在诊断良、恶性IPMN上具有
较高的临床应用价值。然而，慢性胰腺炎有反复胰腺炎病史，
且以主胰管扩张为主要影像学表现，所以主胰管型及混合型
IPMN需与慢性胰腺炎鉴别。
　　刘俊等[15]研究表明，主胰管型IPMN的恶性程度明显高于
分支胰管型IPMN(P<0.05)。但本研究中尚未观察到相似的结
果，分析其原因可能是由于良、恶性与IPMN类型的关系不甚
密切，其次本研究仅纳入21例患者，数量较少，其中恶性仅
有8例。纳入的样本数量太少，所以导致结果有偏倚。关于这
点，在今后研究中会继续不断扩大纳入样本的规模，进行更加
合理且科学的实验设计。
　　综上所述，MRI检查可有效显示良、恶性IPMN的影像学
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征象，诊断准确率较高，结合患者临床特征，在诊断与鉴别诊
断良、恶性IPMN上具有一定的临床价值。
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　　随着CT发展，胃癌的发现率显著提高，且 CT增强扫描、
灌注成像等技术逐渐被广泛应用[12-13]。CT灌注成像所使用的
模型为非去卷积法和去卷积法。非去卷积法模型简单，但是
因为考虑静脉的流出情况易低估BF，并且要求较高的注射速
率[14]。去卷积法注射速率要求不高，但容易受呼吸运动的影
响，获得成功的技术难度较大。本研究选用去卷积法，以使灌
注值更准确。
　　本研究结果显示，高分化组、淋巴结转移组、远处转移组
PS值高于低分化组、无淋巴结转移组、无远处转移组，胃癌
患者Ⅰ期的PS值均低于Ⅱ+Ⅲa期和Ⅲb+Ⅳ期，其中Ⅲb+Ⅳ期
最高(P<0.05)。血管壁结构不完整是正常血管和肿瘤血管之间
的区别。血管壁结构不完整，细胞的间隙就会增大，通透性增
加。CT灌注成像PS值能很好的反映上述肿瘤血管的形态学特
点[15]。其次本研究结果还显示，胃癌患者Ⅰ期的BF、BV值均
低于Ⅱ+Ⅲa期和Ⅲb+Ⅳ期，其中Ⅲb+Ⅳ期BF、BV值在三期中
最高，BF、BV值比较差异显著。分析其原因是肿瘤的生长和
转移必须要有血液供应，随着肿瘤浸润的进展，BF、BV值也
会发生改变。
　　综上所述，MSCT检查可清楚显示胃癌的影像学特点，CT
灌注成像能反映胃癌的血流动力学变化，在胃癌术前评估中具
有重要价值。
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