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[Abstract] Objective  To compare and analyze the value of multi-slice spiral CT (MSCT) 

and MRI in the diagnosis of pancreatic cancer. Methods  The MSCT and MRI data of 60 

cases of patients with suspected pancreatic cancer who admitted in our hospital between 

April 2013 and June 2015 were analyzed retrospectively. With pathological results as 

control, the sensitivities, specificities and accuracies of MSCT and MRI in the diagnosis 

of pancreatic cancer and the diagnosis rate of early pancreatic staging were compared. 

Results  Surgery and pathology confirmed 38 cases with pancreatic cancer. The sensitivity, 

specificity and accuracy of MSCT in the diagnosis of pancreatic cancer were 84.2%, 77.3% 

and 81.75, respectively. Compared with those of MRI (92.1%, 72.7%, 85%), there was no 

significant difference (P>0.05). There were no significant differences in diagnosis rate of 

early pancreatic cancer between CT and MRI (P>0.05). CT images of pancreatic cancer 

showed pancreatic enlargement and irregular shape. Enhanced scan showed low-density 

masses in the pancreatic parenchyma; MRI images of pancreatic cancer showed low or 

slightly low signal on mass T1WI, mixed or slightly low signal on T2WI. Conclusion  

Compared with MSCT, the sensitivity and accuracy of MRI in diagnosis of pancreatic 

cancer are slightly higher while the specificity of MSCT is slightly higher. Both if the two 

diagnostic methods have their own advantages. Therefore, appropriate imaging method 

should be chosen according to the real condition of patients.
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　　胰腺癌恶性程度高，由于其早期无明显临床症状、且无特异性，

临床确诊时多为中晚期，多失去手术机会。据报道，胰腺癌5年存活

率＜5%，即使手术切除其5年存活率也＜20%
[1]
，但对肿瘤直径＜1cm患

者来说，及时行以手术切除为主的综合治疗其5年存活率高达100%
[2]
，

故早期诊断胰腺癌具有十分重要的意义。近年来超声、多层螺旋

CT(MSCT)、MRI等影像学方法在胰腺癌诊断中应用较多，通过对病灶直

径、位置、性质、病灶与周边组织及血管关系等全面反映以诊断或鉴

别胰腺癌，为临床治疗方案制定、预后评估提供重要依据
[3]
。本研究

通过与手术病理结果对照，比较分析MSCT、MRI对胰腺癌的诊断价值。

报告如下。

    

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  选取本院2013年4月～2015年6月收治的疑似胰腺

癌患者60例，入选标准：①表现出腹痛、黄疸等症状；②患者知情同

意行MSCT、MRI检查；③MSCT、MRI影像学资料完整。排除标准：①肝

肾功能严重障碍；②妊娠期或哺乳期妇女；③恶性肿瘤病史；④精神

异常、认知障碍。剔除不同意相关检查、影像学资料不完整患者。其

中男42例，女18例；年龄35～72岁，平均(54.2±8.4)岁。临床表现：

腹痛58例，黄疸53例，纳差、失眠50例，发热30例。最终手术病理确

诊胰腺癌38例，其中胰头癌25例，胰体癌11例，胰尾癌2例；非胰腺癌

22例，其中胰腺囊腺瘤9例，胆总管癌、壶腹周围癌各5例，慢性胰腺

炎3例。
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对照，比较MSCT、MRI对胰腺癌诊断敏感
度、特异度、准确度，及对胰腺癌早期分
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而MSCT诊断特异度略高，各有优势，需根
据患者情况选择合理影像学手段。
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　　1.2 检查方法

　　1.2.1 MSCT检查：西门子

SOMATOM Sensation 16层螺旋CT

扫描机，叮嘱患者空腹状态下检

查，检查前饮水500～1000mL以充

盈十二指肠。取仰卧位，从膈顶

扫描到双肾下极平面，先平扫，

后增强扫描。对肘静脉以3～4mL/

s速率注射欧乃派克80～100mL，

行三期动脉增强扫描，注射后

20～25s动脉期扫描，35～35s胰

腺期扫描，75～80s门脉期扫描。

　　1.2.2 MRI检查：西门子

Sonata 1.5T MRI诊断仪，相控

阵体部线圈，常规轴位、冠状位

等多方位扫描，相关参数：轴位

脂肪抑制T2WI快速自旋回波成像

(FSE)：TR、TE分别为1800ms、

87ms；层厚、层间距分别为4mm、

1mm。T1WI TR、TE分别为186ms、

4.2 m s。冠状位3D磁共振胰胆

管成像(MRCP)：TR、TE分别为

1800ms、673ms，层厚2.2mm。动

态增强扫描选择容积内插体部检

查（VIBE）序列，TR、TE分别为

4.8ms、2.2ms，层厚5mm。对肘

静脉以2～2.5mL/s速率注射Gd-

DTPA 0.1mmoL/kg，同时注入生

理盐水20mL。注射后15 s行动脉

期扫描，40～45s胰腺期扫描，

300～360s后延迟期扫描。2名专

业放射科医师阅片，观察病灶部

位、大小、性质等情况，意见一

致时为阅片有效，若不一致则通

过协商统一后确定。

　　1.3 分期标准  依据日本胰

腺病协会制定的胰腺癌分期标

准，I期：肿瘤直径≤2cm，无血

管侵犯及转移；II期：肿瘤直径

＞2cm，≤4cm，镜下包膜癌细胞

浸润，无血管侵犯及转移；III

期：肿瘤直径＞4cm，第1～2站

淋巴结转移，但未远处转移；IV

期：肿瘤直径同III期，第3站以

上淋巴结转移，或远处转移。I期

为早期胰腺癌，其他三期为进展

期胰腺癌。

　　1.4 统计学方法  SPSS 17.0

统计软件处理数据，计数资料以%

表示，采取χ
2
检验。P＜0.05为差

异有统计学意义。

    

　　2  结   果

　　2.1 MSCT、MRI对胰腺癌检

出情况  以手术病理结果为对照

组，MSCT检出胰腺癌37例，其

中假阳性5例；MRI检出胰腺癌42

例，其中假阳性6例。见表1。

　　2.2 MSCT、MRI对胰腺癌诊断

敏感度、特异度及准确度  MSCT

对胰腺癌诊断敏感度、准确度分

别为84.2%、81.7%，MRI诊断胰腺

癌敏感度、准确度分别为92.1%、

85.0%，两者比较差异无统计学意

义(P＞0.05)。见表2。

　　2.3 影像学表现  CT确诊胰

腺癌32例，平扫显示胰腺肿大，

形态不规则，病灶区密度不均；

增强扫描早期显示胰腺实质内低

密度影。MRI确诊胰腺癌35例，

胰腺肿块表现为T1W1低或略低信

号，T2WI略高或混杂信号。肿瘤

浸润胰周时，周边脂肪呈现高信

号特点，且其中存在低信号条纹

状影，见图1-4。

　　2.4 分期诊断结果  手术病

理证实38例患者中早期胰腺癌4

例，进展期胰腺癌34例，CT确诊

早期胰腺癌2例(50.0%)，进展性

胰腺癌30例(88.2%)；MRI确诊早

期胰腺癌3例(75.0%)，进展性胰

腺癌32例(91.4%)。CT、MRI对早

期胰腺癌确诊率比较差异无统计

学意义(P＞0.05)。

    

　　3  讨   论

　　胰腺癌早期诊断率较低，这

与胰腺位置较深、发病隐匿、早

期症状无特异性密切相关
[4]
。胰

腺癌常见症状为腹痛、纳差、黄

疸等，单纯观察临床症状易与其

他相关消化道疾病混淆，易漏

诊，耽误病情；临床诊断主要依

靠影像学
[5]
。

　　超声具有操作简单、成本

低、无创等特点，但胰腺位置深

在、前方有肠气影响，超声不利

于胰腺癌的显示。MSCT检查能有

效弥补超声诊断劣势，不受患者

体重、胃肠道气体影响，且密度

分辨率高，能重复操作，常规平

扫对胰腺病灶位置、直径、形态

等清晰显示，同时增强扫描对肿

瘤结构、肿瘤与胰周组织关系等

也能清晰显示，特别是胰腺相关

血管浸润、淋巴结转移情况，而

这些在很大程度上直接关系到是

否能手术切除
[6]
。杨红军

[7]
等研究

表明相比超声检查，CT对胰腺癌

肿瘤直径、转移及分期判断准确

率明显更高，认为CT对胰腺癌术

表1  MSCT、MRI与病理结果比较

影像学检查        手术病理结果        合计

      阳性           阴性 

MSCT 阳性     32             5         37

 阴性     6             17         23

MRI 阳性     35             6         41

 阴性     3             16         19

合计  -     38             22          60

表2  MSCT、MRI对胰腺癌诊断敏感度等比较

影像学检查    敏感度        特异度         准确度

MSCT    84.2（32/38）    77.3（17/22）    81.7（49/60）

MRI    92.1（35/38）    72.7（16/22）    85.0（51/60）
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前分期、手术可切除评估有明显

优势。本研究60例疑似胰腺癌患

者经手术病理确诊38例，MSCT检

出37例，其中假阳性5例，诊断敏

感度为84.2%；检出非胰腺癌(阴

性)23例，假阴性6例，特异度为

77.3%，出现假阴性现象可能与肿

瘤病灶较小有关，临床多认为CT

相比MRI对较小病灶易漏诊。影像

学表现方面，胰腺癌CT平扫显示

胰腺增大，肿块边界模糊，增强

扫描显示肿块实质内低密度影，

此外还有胰管、胆总管扩张等间

接征象。

　　MRI通常为化学成像，与各

组织间氢原子核数目、存在方式

差异密切相关，具有软组织分辨

率高、成像序列多的特点，相比

CT，MRI对胰腺癌诊断无射线损

伤，且对血管情况、冠状位、矢

状位成像显示无需经肘静脉注射

对比剂，安全性高，且MRI对水含

有量动态变化观测更敏感
[8]
，同

时MRI在胰腺肿块大小、性质、

胰周浸润等方面显示效果与CT类

似。朱卫东
[9]
等研究表明，相比

CT检查，MRI对直径≤2cm肿块诊

断准确率明显高，但关于肿瘤与

周边组织关系判断准确率与CT类

似。马霄虹
[10]

等通过多中心研

究表明CT或MR增强扫描对胰腺癌

判断敏感度、特异度高于各自平

扫，认为诊断胰腺癌仅需行CT增

强扫描或MR增强扫描。本研究结

果显示MRI对胰腺癌诊断敏感度、

准确度分别为92.1%、85.0%，比

MSCT检查的84.2%、81.7%高，而

其特异度比MSCT诊断低，但两者

上述指标比较差异无统计学意义

(P＞0.05)。表明MSCT、MRI在胰

腺癌诊断上各有优势。此外，邬

小平
[11]

等人研究表明相比CT,MR在

胰腺癌术前分期、可切除与否评

估上更有优势。另外，本研究样

本例数较少，可能对研究结果产

生一定的误差，有待扩大病例数

分析。

　　综上所述，MSCT、MRI在胰腺

癌诊断上各有优势，临床建议根

据患者需求、医师建议等选择合

理的影像学检查方法。
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图1为CT平扫，显示胰腺体尾部略低密度；图2-3 CT增强扫描，显示胰腺体尾部低密度影，内部存在结节状、点状钙化灶；图4 MRI增强扫描显示胰腺
体部略增大，见结节状稍低信号影，信号不均。
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