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Abstract
Objective To explore the diagnostic efficacy of endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) 
combined with magnetic resonance imaging (MRI) in patients with acute biliary pancreatitis (ABP). 
Methods 119 suspected patients with acute biliary pancreatitis from February 2021 to June 2023 were 
selected as the study subjects. All enrolled patients underwent ERCP and MRI examinations, and the 
discharge diagnosis results were used as the "gold standard" to analyze the positive rate and diagnostic 
efficacy (sensitivity and specificity) of ERCP, MRI, and their combination in patients with acute biliary 
pancreatitis. Results Among 119 suspected patients with acute biliary pancreatitis, 74 were diagnosed 
positive before discharge, with a positive rate of 62.18%. 61 cases were positive in MRI examination, 
with a diagnostic accuracy of 78.99% (94/119); 66 cases were positive for ERCP examination, with 
a diagnostic accuracy of 84.87% (101/119); 71 cases were positive in ERCP combined with MRI 
examination, with a diagnostic accuracy of 93.28% (111/119); There was no statistical difference in the 
positive predictive value between different examination methods (P>0.05); The sensitivity, specificity, 
and negative predictive value of ERCP combined with MRI in suspected acute biliary pancreatitis were 
higher than those of a single imaging examination (P<0.05). Conclusion The positive rate of ERCP or 
MRI in the diagnosis of acute biliary pancreatitis is relatively high, but the combination of the two can 
achieve high sensitivity and specificity, which can assist in clinical diagnosis and treatment.
Keywords: Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography; Nuclear Magnetic Resonance; Acute Biliary 
Pancreatitis; Diagnostic Effectiveness

　　急性胆源性胰腺炎(ABP)病因较多，多数患者由于胆道结石或炎症等引起，导致胰
管出现不同程度梗阻，且随着病程的延长，可引起胰黏膜屏障受损、胰液外溢及胰腺组
织的自我消化[1]。朱禛菁等调查结果表明[2]：对于确诊的急性胰腺炎病例，多数患者与
胆道疾病有关，亦与酒精有关，部分患者伴有急性胰腺炎。由此看出，胆源性胰腺炎在
胰腺炎中占比超过胰腺炎总病例的2/3以上，影响居民生活及健康。目前，临床上对于
ABP诊断以临床表现及生化检查为主，虽然能帮助患者确诊，但是上述方法灵敏度与特
异度较低，难以为临床治疗方案的制定提供依据[3]。核磁共振(MRI)是利用外部磁场与人
体氢原子核，在特定射频脉冲作用是产生的磁共振现象，其组织分辨率较高，能显示病
灶的部位、大小及与周围组织的关系，能准确的判断病变性质[4-5]。而经内镜逆行胰胆
管造影(ERCP)具有效果好、有创性小、恢复快等优点，是ABP患者不可或缺的诊治方法
[6]。本研究主要探讨经内镜逆行胰胆管造影(ERCP)联合MRI在急性胆源性胰腺炎中的诊
断价值，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  取2021年2月至2023年6月疑似急性胆源性胰腺炎患者119例为对象，男
67例，女52例，年龄(37-71)岁，平均(58.37±6.71)岁；体重指数(BMI)(18.2-29.7)kg/
m2，平均(21.59±3.25)kg /m2；临床表现：黄疸32例，腹部不适48例，体重减轻23
例，消化不良29例，厌食消瘦61例。
　　纳入标准：参考《中国急性胰腺炎诊治指南(2021)》[7]中急性胆源性胰腺炎相关标
准；均具有完整的出院检查结果，临床多表现为厌食消瘦、体重减轻及消化不良等；能配
合完成ERCP及MRI检查；排除标准：孕妇或哺乳期女性或伴有自身免疫系统疾病者；精神
异常，既往确诊的肺癌、胃癌及肾癌者；临床资料不全或伴有严重肝肾功能障碍者。
1.2 方法
1.2.1 MRI检查  所有患者入院后根据预约前后完成MRI检查，采用3.0T磁共振扫描仪(购
自于GE(中国)投资有限公司)完成病灶部位检查。取仰卧位体位，将仪器配套的线阵圈
放置在患者腹部，并常规完成MRI平扫。设定扫描参数：横轴位T1WI序列：TE=5.2ms、
TR=100ms；横轴位T2WI：TE=80ms、TR=980ms、层厚5mm、层距4mm；冠状位真稳态
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【摘要】目的 探讨经内镜逆行胰胆管造影(ERCP)联
合核磁共振(MRI)在急性胆源性胰腺炎(ABP)患者中
的诊断效能。方法 选择2021年2月-2023年6月疑似
急性胆源性胰腺炎患者119例为对象，入组病例均
行ERCP和MRI检查，并以出院诊断结果作为“金标
准”，分析ERCP、MRI及二者联合在急性胆源性胰
腺炎患者中的阳性率及诊断效能(灵敏度与特异度)。
结果 119例疑似急性胆源性胰腺炎患者出院前诊断
74例阳性，阳性率为62.18%。MRI检查阳性61例，
诊断准确率78.99%(94/119)；ERCP检查阳性66
例，诊断准确率84.87%(101/119)；ERCP联合MRI
检查阳性71例，诊断准确率为93.28%(111/119)；
不同检查方法阳性预测值无统计差异(P >0.05)；
E R C P 联 合 M R I 用 于 疑 似 急 性 胆 源 性 胰 腺 炎 中 灵
敏度、特异度与阴性预测值高于单一影像学检查
(P<0.05)。结论 急性胆源性胰腺炎诊断时选择ERCP
或MRI检查阳性率均较高，但是二者联合检查可获
得较高的灵敏度与特异度，能辅助临床诊疗。

【关键词】经内镜逆行胰胆管造影；核磁共振；
                      急性胆源性胰腺炎；诊断效能
【中图分类号】R445.2
【文献标识码】A
【基金项目】深圳市海外高层次人才
                  “孔雀计划”(KQTD20180412181221912)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2023.08.031



98·

中国CT和MRI杂志　2023年08月 第21卷 第08期 总第166期

图1-图4 急性胆源性胰腺炎典型病例影像结果
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进动快速成像：TE=2.0 ms、TR=4.5ms、层厚4mm、层距5mm，
实现不同扫描序列检查，能从不同的扫描序列中获得病灶信息[8-9]。
1.2.2 ERCP检查  患者MRI检查结束后，对患者行ERCP检查，进
一步明确病变的位置、病因、程度和性质。对于确诊病例同期行
手术治疗，在顺利插管、胆总管和十二指肠乳头未见狭窄、胆汁
能顺畅流出时，给予患者经内镜鼻胆管引流术治疗；对于伴有结
石嵌顿、十二指肠乳头狭窄且插管相对困难者，给予患者经内镜
奥狄式括约肌切开术治疗，借助网篮清除患者中结石，并再次
采用经内镜鼻胆管引流术治疗[10-11]。以出院诊断结果作为“金标
准”，分析ERCP、MRI及二者联合在急性胆源性胰腺炎患者中的
阳性率及诊断效能。
1.3 统计分析  采用SPSS 26.0软件处理，计数资料行χ

2检验，采
用n(%)表示，计量资料行t检验，采用(χ- ±s)表示，P<0.05差异
有统计学意义。

表1 ERCP、MRI在疑似急性胆源性胰腺炎中的阳性率
检查方法	                          金标准	                    合计

	               +	                         -	

MRI	 +           55                         6	  61

	 -            19	                        39	  58

ERCP	 +           61	                        5	  66

	 -            13	                        40	  53

联合检查	 +           68	                        3	  71

	 -            6	                        43	  48

合计	              74	                        45	  119

2  结　果
2.1 ERCP、MRI在疑似急性胆源性胰腺炎中的阳性率  119
例疑似急性胆源性胰腺炎患者出院前诊断74例阳性，阳性率为
62.18%。MRI检查阳性61例，诊断准确率78.99%(94/119)；
ERCP检查阳性66例，诊断准确率84.87%(101/119)；ERCP联合
MRI检查阳性71例，诊断准确率为93.28%(111/119)，见表1。
2.2 ERCP联合MRI在疑似急性胆源性胰腺炎中的效能  不同检
查方法阳性预测值无统计差异(P>0.05)；ERCP联合MRI用于疑似
急性胆源性胰腺炎中诊断灵敏度、特异度及阴性预测值高于单一
ERCP、MRI检查(P<0.05)，见表2。
2.3 典型病例分析  患者，男49例，由于腹痛持续1天就诊，患者
入院后均行ERCP和MRI检查，患者最终确诊为急性胆源性胰腺炎，
MRI不同序列平扫中可见胰腺组织伴有不同程度肿胀，边界相对模
糊；MRI增强检查下可见病灶周围伴有T2压脂高信号，见图1-图4。

表2 ERCP联合MRI在疑似急性胆源性胰腺炎中的效能
检查方法	       灵敏度	               特异度	 阳性预测值          阴性预测值

MRI	 74.32(55/74)     86.67(39/45)     90.16(55/61)     67.24(39/58)

ERCP	 82.43(61/74)     88.89(40/45)     92.42(61/66)     75.47(40/53)

联合检查	 91.89(68/74)     95.56(43/45)     95.77(68/71)     89.58(43/48)

χ2	 5.496	           8.102	 1.201	           6.192

P	 0.041	           0.023	 0.469	           0.038
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3  讨　论
　　急性胆源性胰腺炎作为特殊的胰腺炎，其病程具有一定的自
限性，部分患者经保守治疗可得到缓解[12]。但是，部分患者盲目
的保守治疗，难以接触引起胆道梗阻的病因，甚至加重病程，增
加临床死亡率[13]。Eliana Rodríguez a等研究表明[14]：急性胆源性
胰腺炎发病隐匿，临床表现不明显，患者多以腹痛为主，且其他病
理变化常与其他类型胰腺炎相似，导致临床诊断难度较大。因此，
加强急性胆源性胰腺炎早期诊断，有助于辅助治疗方案治疗，能获
得良好的预后[15-16]。MRI检查是临床上常用的影像学检查方法，具
有较高的软组织分辨率，患者以多序列完成肝区扫描，能得到不同
方向及序列图像，通过对上述图像进行重建，能得到三维胰腺立
体图像，更加直观、清晰显示病灶性质、部位等[17]。本研究中，
119例疑似急性胆源性胰腺炎患者出院前诊断74例阳性，阳性率为
62.18%。MRI检查阳性61例，诊断准确率78.99%(94/119)；ERCP
检查阳性66例，诊断准确率84.87%(101/119)；ERCP联合MRI检查
阳性71例，诊断准确率为93.28%(111/119)，从本研究结果看出，
ERCP、MRI用于急性胆源性胰腺炎患者中检查准确度均较高，且二
者联合检查能发挥其协同作用，可为临床诊疗提供影像学依据。分
析原因：MRI作为一种无创检查方法，能清晰的显示胰腺病灶的轮
廓，更加清晰的区分胰腺病灶及周围组织，从而能了解胰腺病灶的
形态、周围组织积液情况，准确的区分及鉴别胰腺病灶的性质。但
是，MRI检查时对仪器及设备要求较高，且价格昂贵，难以在基层
医院推广应用[18]。
　　针对MRI检查存在的弊端和不足，ERCP开始用于急性胆源
性胰腺炎的诊断中，能清晰的显示胰管情况及主副胰管的实际长
度、走行变化及粗细形态，亦可获得较为全面的胆道图像，从而
能真实的反映胆道梗阻、性质及范围等[19]。本研究中，不同检
查方法阳性预测值无统计差异(P>0.05)；ERCP联合MRI用于疑似
急性胆源性胰腺炎中诊断灵敏度、特异度及阴性预测值高于单一
ERCP、MRI检查(P<0.05)，从本研究结果看出，ERCP、MRI二
者联合检查，能提高急性胆源性胰腺炎诊断灵敏度与特异度。分
析原因：ERCP检查具有创伤小、术后恢复快、感染风险低等特
点，该方法具有较高的准确率，能尽早发现胆管结石和壶腹癌。
同时，在ERCP检查基础上联合MRI检查能发挥不同影像学检查
方法优势，且对于确诊的急性胆源性胰腺炎患者，可在ERCP检
查过程中实现手术治疗，避免对患者造成二次伤害[20]。因此，临
床上对于疑似急性胆源性胰腺炎患者，应优先考虑MRI检查，对
于检查结果疑似病例，可行ERCP检查及治疗，更加准确的分析
并评估患者的胆管、胰管情况，从而改善患者症状，缓解患者病
情，多数患者可从中获益。
　　综上所述，急性胆源性胰腺炎诊断时选择ERCP或MRI检查阳
性率均较高，但是二者联合检查可获得较高的灵敏度与特异度，
能辅助临床诊疗。
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