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Abstract
Objective To analyze the differential diagnosis value of CT and MRI for pancreatic cystic lesions. 
Methods The clinical data of 70 patients with pancreatic cystic lesions admitted to our hospital from 
April 2016 to November 2018 were analyzed retrospectively. The imaging features of pancreatic cystic 
lesions were analyzed. The results of pathological examination were “gold standard” to compare the 
diagnostic accuracy of CT and MRI for pancreatic cystic lesions and to compare the time used for 
CT and MRI examinations. Results 60 patients with pancreatic cystic lesions were diagnosed by CT 
examination, and the diagnostic accuracy was 94.29%. 68 patients were diagnosed by MRI, and the 
diagnostic accuracy was 97.14%. There was no statistical difference between results of CT and MRI and 
results of pathological examination. There was no significant difference between the results of MRI 
and CT (P>0.05). The time of CT examination for pancreatic cystic lesions was significantly less than 
that of MRI (P<0.05). Conclusion Both MRI and CT examinations can effectively display the imaging 
features of pancreatic cystic lesions, and they all have high diagnostic accuracy. In clinic, the best 
diagnostic method can be selected based on the actual situation of the patient.
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　　胰腺囊肿种类繁多，它们的共同特点是胰腺囊性病变，即在胰腺内存在含有囊
液的包块[1]。胰腺囊性肿瘤临床比较少见，仅占胰腺囊性病变的10%~15%，占全部
胰腺肿瘤的1%左右[2-3]。大多数囊性病变是被偶然发现的，多为良性或低度恶性肿
瘤。胰腺囊肿病因和病理性质不同，临床表现也不一样，故治疗方法及预后各不一
样，所以早期鉴别诊断胰腺囊性病变对患者十分重要[4]。CT和MRI检查因具有高分
辨率、高清晰度等特点在临床良、恶性疾病鉴别诊断中得以广泛应用[5]。本研究主
要通过收集胰腺囊性病变患者的临床资料，分析CT、MRI对胰腺囊性病变的鉴别诊
断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2016年4月至2018年11月收治的70例胰腺囊性病变
患者的临床资料。男性41例，女性29例，年龄19~71岁，平均年龄为(62.15±3.54)
岁。疾病类型：真性囊肿4例，假性囊肿20例，黏液性囊腺瘤18例，浆液性囊腺瘤8
例，囊腺癌10例，实性假性乳头状瘤10例。所有患者均接受CT和MRI检查。
　　纳入标准：均经临床确诊；无过敏史；未存在CT、MRI检查禁忌证；患者知
情，并签署同意书。排除标准：中途退出或未配合检查者；精神异常、交流障碍
者；合并全身感染性疾病者。
1.2 方法  检查前，叮嘱患者禁水、禁食8h以上。检查仪器：西门子64排CT机，美
国GE 3.0T磁共振。CT扫描参数：管电压120kV，管电流160~200mA，扫描层厚为
5mm，螺距为0.984:1。常规平扫+碘海醇动态增强扫描。24h后行MRI扫描，扫描
参数：FSE序列T1WI参数，射频脉冲重复时间(TR)400ms，回波时间(TE)8ms，扫
描视野(FOV)32cm×32cm，层厚3.0mm，间距1.0mm，激励次数：2次。SE T2WI
脂肪抑制序列参数，TR/TE为2800ms/80ms，FOV 32cm×32cm，层厚3.0mm，
间距1.0mm。常规平扫+Gd-DTPA动态增强扫描。
1.3 观察指标  CT检查由两名经验丰富的医师进行阅片，MRI检查由不知道CT检查
结果的两名经验丰富的医师进行阅片，随后获取一致意见。以病理检查结果为“金
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标准”，对比两种检查诊断准确率及CT与MRI检查所用时间。
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，采用t检验；计数资料以n(%)
表示，并采用χ

2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 CT、MRI检查胰腺囊性病变与病理检查结果比较  70
例胰腺囊性病变患者经CT检查诊断出66例，诊断准确率为
94.29%；MRI检查诊断出68例，诊断准确率为97.14%；
CT、MRI检查结果与病理检查结果比较差异无统计学意义
(P>0.05)，其中MRI检查结果与CT比较差异也无统计学意义
(P>0.05)，见表1。

2.3 影像学表现分析
2.3.1 CT表现  (1)实性假性乳头状瘤：边界清楚，具有包膜，
囊实性，边缘可见斑点状钙化。增强扫描动脉期实性部分呈
轻度强化，门静脉期和平衡期强化程度明显增加，均匀强化。
(2)囊腺癌：平扫呈多房水样低密度，囊壁厚薄不规则和壁结
节，增强扫描后囊壁和分隔不规则强化。(3)黏液性囊腺瘤：
可见边缘光滑、境界清楚的低密度影。囊内容物呈液性密度。
增强扫描可见囊壁、间隔及壁结节强化。(4)浆液性囊腺瘤：
CT平扫肿块呈圆形或分叶状单或多囊状肿物。其中圆形5例，
分叶状3例，均为多囊肿物。与周围胰腺组织分界清晰，肿瘤
内可见分隔，中央可见条状不规则钙化。增强扫描后肿块边界
较清楚，强化不规则。(5)真性囊肿：病变位于胰腺内部，增
强扫描轻度强化，囊性变薄。(6)假性囊肿：可见水样低密度
影，可见出血和坏死，增强扫描后又强化的薄层囊壁。其中
10例可见钙化，壁厚薄不均(图1~图2)。
2.3.2 MRI表现  (1)实性假性乳头状瘤：T1WI和T2WI上可见
高、低混杂信号，边界清晰。实性部分早期轻度不均匀强化，
门静脉期及平衡期呈进行性、不均匀填充，强化程度低于正
常胰腺，囊性部分不强化。(2)囊腺癌：T1WI和T2WI呈混杂信
号，边界清楚；囊内可见强化的软组织结节，部分可见瘤内钙
化和及出血，本研究10例囊腺癌患者中，4例可见瘤内出血。
(3)黏液性囊腺瘤：表现为单纯液性信号，在平扫T1加权像上
表现为均匀低信号，在T2加权像上表现为均匀高信号(图3~
图4)。增强后，病灶内无强化，囊壁、间隔及壁结节强化。
(4)浆液性囊腺瘤：T1WI上呈低信号，T2WI上呈高信号区，内
可见很薄的分隔。增强扫描后实性部分及分隔见明显强化，
强化程度弱于胰腺。(5)真性囊肿：与CT表现基本相似，增强
扫描强化明显。(6)假性囊肿：病灶分隔，T1WI上呈低信号，
T2WI及压脂上呈高信号，内可见少许斑片状、絮状稍短T1短T2

信号影，壁外缘光整，增强扫描后囊壁中等强化，内絮状物无
明显强化。

2.2 CT与MRI检查胰腺囊性病变时间比较  CT检查胰腺囊性
病变时间明显少于MRI检查，两者比较差异具有统计学意义
(P<0.05)，见表2。

图1～2 胰腺炎伴胰内假性囊肿。CT平扫可见多发小类圆形囊性密度灶，囊壁可见斑点状高密度钙化灶。图3 黏液性囊腺瘤。MRI检查T2抑脂像轴位示：胰体
尾部远端，边界清楚的高信号病灶。图4 黏液性囊腺瘤。MRI平扫T1加权像示肿块低信号，不显示病灶内部结构。

表1 CT、MRI检查胰腺囊性病变与病理检查结果比较[n(%)]
疾病类型	                     病理检查	       CT检查	         MRI检查            χ2             P

实性假性乳头状瘤    10(100.00)    10(100.00)    10(100.00)      0.000       >0.05

囊腺癌	                   10(100.00)    10(100.00)     10(100.00)     0.000       >0.05

黏液性囊腺瘤            18(100.00)	    16(88.89)       17(94.44)        0.155       >0.05

浆液性囊腺瘤            8(100.00)	    7(87.50)	        8(100.00)        0.098       >0.05

真性囊肿	                   4(100.00)	    4(100.00)       4(100.00)        0.000       >0.05

假性囊肿	                   20(100.00)	    19(95.00)       19(95.00)        0.048       >0.05

合计	                   70(100.00)	    66(94.29)       68(97.14)        4.118       >0.05

表2 CT与MRI检查胰腺囊性病变时间比较
检查方式	                         例数	            检查时间(min)

CT检查	                          70	             18.29±3.81

MRI检查	                          70	             27.34±7.06

t		                                  9.438

P		                                  <0.01

1 2 3 4

3  讨   论
　　胰腺囊性病变在临床上相对于其他器官疾病较罕见，其中
主要包括有非肿瘤性胰腺囊肿和肿瘤性胰腺囊肿[6-7]。其中肿
瘤性胰腺囊肿包括良性到恶性多种不同的病变[8]。手术治疗是
临床上主要的治疗方法，大约有90%以上的患者经手术治疗能

够长期生存[9]。但其治疗的方式关键在于正确的诊断方式，准
确地诊断能够为临床手术方案的选择提供意见。
　　影像学检查是临床上诊断胰腺囊性病变常用的辅助方法[10]。
本研究中，对70例患者均进行了CT与MRI检查。在CT检查的
过程中，发现68例患者经CT平扫，病灶多为囊性改变，部分
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可见实性成分，瘤内可见分隔。CT增强扫描显示，动脉期实
性部分呈轻度强化，门静脉期和平衡期强化程度明显增加，均
匀强化。囊性部分无明显强化，部分患者还可见钙化和出现。
与病理检查结果比较，差异无统计学意义(P>0.05)。因此CT检
查，尤其是多层螺旋CT，具有扫描速度快，范围广等特点，
对患者进行多时相扫描[11-12]。可使胰脏及肝脏达到预期增强的
效果，因此显示病灶的效果更佳。其次对于体积较大的肿瘤，
还可通过多平面重建技术对患者实施相关检查，减少医师判断
肿瘤起源位置的难度，提高CT诊断胰腺囊性病变的诊断准确
率[13]。MRI检查对胰腺囊性病变的诊断和CT诊断有部分特性
接近，但是MRI检查也有自身的特点。虽然在诊断疾病钙化方
面不如CT检查，但是MRI软组织分辨率较高，可有效诊断出血
性坏死疾病，T1WI呈高信号可在一定程度上证实肿瘤内湿敷
存在出血区域；当陈旧性出血的含铁血黄素沉着，T2WI可见
低信号，囊性部分因为病灶内含有组织碎片或陈旧的出血成分
可出现分层的现象。故有学者认为分层现象可最为诊断胰腺囊
性病变的一个依据，经过增强扫描后部分患者还可出现周边强
化的现象[14]。此外，MRI检查还可进行多方位成像，较先进的
MRI检查还可做任意层面的观察，更有利对肿瘤的定性、定位
诊断。本研究结果还发现，CT、MRI检查诊断准确性比较无统
计学意义(P>0.05)，与程明等[15]研究结果一致。表明MRI检查和
CT检查均可准确诊断胰腺囊性病变，虽然MRI检查时间较长，
但提供的信息也更多。
　　综上所述，MRI和CT检查均可有效显示胰腺囊性病变的影
像学特点，均具有较高的诊断准确率，临床可结合患者实际情
况，选择最佳的诊断方法。
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