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ABSTRACT
Objective To investigate the value of CT enhanced scan in the diagnosis of benign and malignant 
pancreatic lesions. Methods A total of 90 patients with pancreatic lesions were admitted to the 
hospital from October 2019 to October 2021. All patients underwent conventional CT scan and 
enhanced scan. The postoperative pathological results were used as the standard to evaluate the value 
of CT enhanced scan in the diagnosis of benign and malignant pancreatic lesions, and preoperative 
staging of malignant lesions. Results  Postoperative pathological results confirmed that among the 
90 patients with pancreatic lesions, there were 46 patients with benign lesions and 44 patients with 
malignant lesions. The detection rates of pancreatic and pancreatic duct calcification, and pseudocyst 
in the benign lesion group were significantly higher than those in the malignant lesion group, and the 
detection rate of pancreaticobiliary duct dilation was significantly lower than that in the malignant 
lesion group (P<0.05). The contrast-enhanced CT value in the malignant lesion group was significantly 
smaller than that in the benign lesion group (P<0.05). The sensitivity, specificity and accuracy of CT 
enhanced scan to diagnose benign and malignant pancreatic lesions were 88.64% (39/44), 73.91% 
(34/46) and 81.11% (73/90), respectively. The accuracy of CT enhanced scan in preoperative staging of 
malignant pancreatic lesions was 81.82% (36/44). Conclusion CT enhanced scan is helpful for diagnosis 
of benign and malignant pancreatic lesions, and preoperative staging of malignant lesions, which is 
beneficial to the development of surgical plan, and plays a positive role in improving preoperative 
subjective assessment and accurate diagnosis and treatment.
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　　胰腺癌为临床常见腹部恶性肿瘤，是现阶段临床诊治较为困难的肿瘤之一，发病率
有明显增高趋势，患者五年生存率较低，对患者生命安全造成严重威胁[1]。因胰腺位于
腹膜后位且位置较深，疾病早期往往无典型临床特征，确诊时多已处于中晚期，失去手
术治疗机会[2]。有报道发现，不少胰腺良性病变的影像与部分胰腺癌的影像较相似，导
致胰腺良性病变患者采取了不必要的外科治疗，给患者带来了一定的负担，因而早期识
别诊断胰腺良恶性病变有十分重要的临床意义[3]。目前影像学技术仍是胰腺病变患者常
用诊断方法，其中常规B超、CT、MRI等在胰腺病变良恶性鉴别诊断中的价值有限[4]。多
排螺旋CT因有良好空间分辨率，其增强扫描技术可提高对病灶尤其是小病灶检出率，同
时可提高对病灶定型的能力[5]。基于此，本研究旨在明确CT增强扫描诊断胰腺良恶性病
变的价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集医院2019年10月至2021年10月收治的90例胰腺病变患者临床
资料。90例胰腺病变患者，男性49例、女性41例，年龄38~65岁，平均(51.19±10.34)
岁，临床症状：腹痛87例、消化不良73例、黄疸61例、其他26例。所有患者均接受CT
增强扫描。
　　纳入标准：临床资料完整；年龄≥18岁；经术后病理结果或穿刺活检明确诊断为胰
腺病变；患者及家属知晓本研究内容目的，签署书面知情同意书。排除标准：合并其他
恶性肿瘤；检查前接受囊性病灶治疗或其他有创检查；合并严重脏器功能障碍。
1.2 研究方法  CT增强扫描：采用64排CT(GE Light Speed 64)行腹部平扫及增强CT扫
描，CT扫描范围沿膈顶直至胰腺钩突下1cm，动脉期延迟22s，胰腺期延迟35s，门脉
期延迟65s。扫描参数：层厚0.625mm，管电压及管电流各为120kV、320mAs，螺距
1.375：1。患者均行CT增强扫描，为患者注射碘海醇作为对比剂，注射流率为2~3mL/
s。重建CT图像传至工作站，行后续三维图像处理。CT增强扫描期间均保持平静呼吸。
胰腺恶性病变的分期诊断标准[6]：肿瘤直径≤2cm，影像学检查无血管侵犯及转移为I

期；2cm<肿瘤直径≤4cm,包膜癌细胞浸润，无血管侵犯及转移为Ⅱ期；肿瘤直径>4 
cm，合并第一、第二站淋巴结转移，无远处转移为Ⅲ期；肿瘤直径>4cm，第三站以上
有淋巴结转移或远处转移为Ⅳ期。
1.3 统计学方法  采用SPSS 24.0软件对数据进行统计学分析，计数资料采用例(%)表
示，组间比较进行χ

2检验；计量资料采用均数±标准差(χ- ±s)表示，组间对比行t检
验。P<0.05表示差异有统计学意义。
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【摘要】目的 探究CT增强扫描诊断胰腺良恶性病
变的价值。方法 病例源自医院2019年10月至2021
年10月收治的胰腺病变患者90例，患者均行CT常规
扫描及增强扫描，以术后病理结果为标准，评估CT
增强扫描对胰腺良恶性病变及恶性病变术前分期的
诊断价值。结果 术后病理结果证实90例胰腺病变患
者，良性病变46例、恶性病变44例。良性病变组CT
增强扫描胰腺及胰管钙化、假囊肿检出率较恶性病
变组明显高，胰胆管扩张检出率较恶性病变组明显
低(P<0.05)。恶性病变组增强CT值较良性病变组明
显小(P<0.05)。CT增强扫描诊断胰腺良恶性病变的
灵敏度、特异度、准确率分别为88.64%(39/44)、
73.91%(34/46)、81.11%(73/90)。CT增强扫
描 对 胰 腺 恶 性 病 变 术 前 分 期 诊 断 的 准 确 率 为
81.82%(36/44)。结论 CT增强扫描在胰腺良恶性病
变及恶性病变术前分期诊断中的有较高价值，利于
患者手术方案制定，对提高术前主观评估信心和精
准诊治有一定积极意义。
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2  结   果
2.1 90例胰腺病变患者病理结果  术后病理结果证实90例胰腺病
变患者，良性病变46例(包含胰腺腺瘤19例、慢性胰腺炎16例、
其他11例)，恶性病变44例(胰腺癌21例、导管腺癌19例)。胰腺恶
性病变患者按照国际抗癌联盟(UICC)分期分类：Ⅰ期13例、Ⅱ期
7例、Ⅲ期5例、Ⅳ期19例。
2.2 胰腺病变患者CT增强扫描征象检出率比较  良性病变组CT
增强扫描胰腺及胰管钙化、假囊肿检出率较恶性病变组明显高，
胰胆管扩张检出率较恶性病变组明显低(P<0.05)，见表1。
2.3 胰腺病变患者CT增强扫描参数比较  恶性病变组增强CT值
较良性病变组明显小(P<0.05)，见表2。
2.4 CT增强扫描对胰腺良恶性病变的诊断价值  CT增强扫描诊断胰
腺良恶性病变的灵敏度、特异度、准确率分别为88.64%(39/44)、
73.91%(34/46)、81.11%(73/90)，见表3。
2.5 CT增强扫描对胰腺恶性病变术前分期的评估价值  Ⅰ期13
例、Ⅱ期7例、Ⅲ期5例、Ⅳ期19例，CT增强扫描对胰腺恶性病变
术前分期诊断的准确率为81.82%(36/44)，见表4。
2.6 典型病例影像学图像分析 
　 　 影 像 学 表 现 ： ( 1 ) ( 9 组 淋 巴 结 ) 脂 肪 组 织 1 块 ， 大 小
2.5×1.5×1cm，查及结节数8枚，直径0.5~0.7cm。(2)(胰腺)灰黄
灰红不整组织1块，大小为3×1.5×0.5cm，切面灰黄灰红质中。(3)
(胰腺肿瘤)灰红不整组织1块，大小9.5×7×5.5cm，表面局灶见少
许脂肪，大部分区表面光滑似有完整被膜，切面灰白灰红，灶状灰
黄略细腻，呈蜂窝状质中到软。
　　最终诊断：(9组淋巴结)淋巴结共8块，未见肿瘤。(胰腺)胰
腺组织，散在炎细胞浸润，胰腺肿瘤(浆液性囊腺瘤)，病灶大小
9.5×7×5.5cm。

图1 典型病例分析。患者女，53岁，CT平扫(图1E～图1F)提示胰腺头部低密度影，内部存在点状钙化影，增强CT(图1A～图1D，图1G～图1H)见
胰头病灶呈多房状，囊壁和分隔强化。

3  讨   论
　　胰腺癌手术切除率不足20%，5年生存小于5%，目前发病率
有明显增高趋势，解剖学显示胰腺位置较深，胰腺良恶性病变两
者临床特征无明显的特异性，且两者病理基础较为相似，临床上
将良性胰腺病变误诊为恶性胰腺病变的概率较高，导致良性病变
行根治切除术治疗的几率达10%，诊断不及时造成过度治疗[7]。
早期鉴别诊断缺乏有效的筛选指标，使得其诊断、分期及治疗均
面临较大的挑战。因此，明确胰腺良恶性病变性质和术前分期诊
断具有重要意义。
　　此前吕琦等[8]报道发现CT增强扫描在胰腺良性病变和胰腺癌
鉴别诊断中有较高价值；邬小平等[9]研究指出CT及MRI在胰腺癌术
前分期和可切除性评估中有较高价值(术前分期诊断的准确率分别
为80.0%、88.0%)，认为MRI这种优势更明显。由于CT检查费用
明显低于MRI，因此进一步明确CT在胰腺良恶性病变鉴别诊断及
术前分期诊断中的价值有一定现实临床意义。本结果显示良性病
变组CT增强扫描显示的胰腺及胰管钙化、假囊肿检出率较恶性病
变组明显高，胰胆管扩张检出率则明显低于恶性病变组，而恶性
病变组增强CT值较良性病变组明显小，说明胰腺良恶性病变患者
CT征象存在差异性，CT增强扫描可为胰腺良恶性病变的鉴别诊断
提供客观证据，对两种疾病正确认识，利于提高诊断准确性。本
结果还显示CT增强扫描诊断胰腺良恶性病变的灵敏度、特异度、
准确率为88.64%、73.91%、81.11%，较早前张烨飞等[10]报道的

表1 胰腺病变患者CT增强扫描征象检出率比较[例数(%)]
组别	         例数	    胰腺及胰管钙化	 假囊肿	  胰胆管扩张

良性病变组        46	         16(34.78)           18(39.13)	     5(10.87)

恶性病变组        44	         7(15.91)             5(11.36)	     12(27.27)

χ2		          4.211	                  9.114	     3.949

P		          0.040	                  0.003	     0.047

表2 胰腺病变患者CT增强扫描参数比较
组别	                       病灶大小(cm)          平扫CT值(HU)           增强CT值(HU)

良性病变组(n=46)	     3.98±1.65               44.05±5.10            106.35±10.63

恶性病变组(n=44)	     4.17±1.49               43.19±4.48            55.17±5.66

t	                         0.572	                     0.848	                28.322

P	                         0.568	                     0.399	                0.000

表3 CT增强扫描对胰腺良恶性病变的诊断价值(n)
CT增强扫描	                 病理诊断	                                  合计

	               恶性(n=44)	               良性(n=46)	

恶性	                        39	                       12	                51

良性	                        5	                       34	                39

合计	                        44	                       46	                90

表4 CT增强扫描对胰腺恶性病变术前分期的评估价值(n)
CT增强扫描检查结果	         胰腺恶性病变术前分期的病理结果	               合计

	                         Ⅰ期	       Ⅱ期	       Ⅲ期	        Ⅳ期	

Ⅰ期	                            12	          1	          1	           0	                 14

Ⅱ期	                            1	          5	          1	           1	                 8

Ⅲ期	                            0	          1	          3	           2	                 6

Ⅳ期	                            0	          0	          0	           16	                 16

合计	                           13	          7	          5	           19	                 44

1A 1B 1C 1D

1E 1F 1G 1H
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　　肝乏血供肿瘤尤其转移瘤可通过肝门静脉期强化值实现显
示，另外，肝富血供肿瘤显示清晰程度与肝动脉期腹主动脉强
化程度存在一定关系[16-17]。本研究中，HT、TBW、BV、LBW、
BSA与肝动脉期腹主动脉每克碘增强值均呈负相关，其中以LBW
与主动脉的相关性最高；TBW、BV、BMI、LBW、BSA与门静脉
期肝脏每克碘增强值均呈负相关，其中以BSA与肝脏的相关性最
高。与胡茂清等[18]、Awai等[19]研究一致。而通过BSA或LBW进
一步对碘对比剂剂量进行计算，可缩小各患者之间的肝脏强化差
异，得到更优的主动脉和肝脏强化值[20]。
　　综上所述，在采用固定剂量的碘对比剂时，患者身体指数对
肝动脉期门静脉期、腹主动脉肝脏增强均存在不同程度影响。
LBW和BSA与肝动脉期腹主动脉、门静脉期肝脏每克碘增强值密
切相关，通过患者身体指数BSA或LBW进一步对碘对比剂剂量进
行计算可减少肝脏增强程度之间差异。
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多层螺旋CT对胰腺癌诊断的灵敏度(77.78%)、准确度(77.78%)略
高，可能与两项研究中样本量差异较大或CT检查受主观因素影响
等有关， 初步说明CT增强扫描诊断胰腺良恶性病变的灵敏度和准
确率高。对于恶性胰腺病变而言，通过CT增强扫描，观察病灶形
态、大小、钙化及有无胆、胰管扩张等判别其性质，并且CT增强
扫描可根据病灶的供血情况反映病灶的性质，因此CT增强扫描对
胰腺良恶性病变的诊断价值较高[11]。
　　此外，本结果还显示CT增强扫描对胰腺恶性病变术前分期诊
断的准确率为81.82%，说明CT增强扫描对胰腺恶性病变术前分
期诊断有较高准确性，利于患者术前是否可切除性的评估。CT强
化扫描尤其是强化薄层扫描在评估胰腺恶性病变的术前分期中有
一定优越性，CT可清晰显示肿瘤病变、形态学变化及各组织密度
间的改变，同时可清晰观察到肿瘤周围器官及血管受侵程度，可
较快、较大范围地检查肿瘤病灶，可较好显示胰腺恶性病灶周围
血管受侵情况[12-13]。CT增强扫描可清晰显示肿瘤结构及胰周组织
关系，尤其是对胰腺相关血管浸润和淋巴结转移情况等，而这些
可直接反映胰腺恶性病变的分期情况，在较大程度上关系到是否
可手术切除。因而CT增强扫描在胰腺恶性病变术前分期诊断中有
较高准确率，利于患者手术切除性的评估[14-15]。
　　综上所述，CT增强扫描利于胰腺良恶性病变鉴别诊断及恶性
病变患者术前分期，可为患者手术切除性评估及治疗方案的制定
提供更多的参考。
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