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[Abstract] Objective  To compare the value of CT and MRI in the diagnosis of acute 

pancreatitis. Methods  60 patients with suspected acute pancreatitis treated in our hospital 

from January 2013 to June 2015 were treated as the research objects. All patients 

underwent CT and MRI examination. The imaging findings of CT and MRI were 

observed and compared with pathological findings. The sensitivity, specificity and 

accuracy of CT and MRI in the diagnosis of acute pancreatitis were compared. Results 

CT findings: acute edema type pancreatitis showed pancreatic enlargement, regular shape, 

relatively homogeneous pancreatic density and mild to moderate expansion of pancreatic 

duct and bile duct; Acute necrotizing pancreatitis showed inhomogeneous pancreatic 

density, significantly increased volume and patchy or  large-sheet low-density lesions. 

MRI findings: most were obvious enlargement of the pancreas, long T1, long T2 signal in 

the pancreatic lesion area and the peripheral tissue of the pancreas. 48 cases were diagnosed 

by pathology. The sensitivity and accuracy of CT were 77.1% and 76.7% respectively 

which were significantly lower than those of MRI (93.8%, 93.3%) (P<0.05). Conclusion  

CT and MRI expression in the diagnosis of acute pancreatitis have certain diagnostic value 

and the diagnostic sensitivity, accuracy and specificity of MRI were higher than those of 

CT.
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　　急性胰腺炎作为临床一种常见急腹症，典型特征是胰腺及周边组

织出现水肿、炎性渗出等急性化学性炎症，发病突然且进展快，易引

发感染、休克等系列并发症，预后差
[1-2]

。目前临床诊断急性胰腺炎包

括临床表现、实验室检查、影像学检查等，其中影像学检查重要手段

为CT、MRI，CT具有快速扫描、后处理技术强大特点，MRI具有软组织

分辨力高、成像技术等特点，对急性胰腺炎诊断准确率较高，被认为

是急性胰腺炎分型、疾病严重程度、治疗方案制定及效果评估的重要

方法。基于此，本研究通过与病理结果比较，分析CT、MRI对急性胰腺

炎的诊断价值，报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 纳入及排除标准  纳入标准：①表现出上腹痛、恶心呕吐等

症状，实验室检查(淀粉酶、脂肪酶均明显上升)及病理证实；②获取

医院伦理委员会批准，患者知情并同意；③所有患者影像学资料完

整。排除标准：①肝肾功能严重障碍、器质性病变；②恶性肿瘤、休

克、精神异常者；③妊娠期或哺乳期妇女；④不符合纳入标准者。

　　1.2 临床资料  抽取我院2013年1月～2015年6月就诊的疑似

急性胰腺炎患者60例，男35例，女25例；年龄18～76岁，平均

(50.1±10.3)岁。临床症状：上腹痛伴恶心呕吐33例，伴黄疸5例；暴

饮暴食史29例，胆囊炎或胆石症病史14例。实验室检查淀粉酶上升53

例，其中显著上升41例。

　　1.3 检查方法  所有患者入院后均接受CT与MRI检查，CT检查选

择GE Light Speed64层螺旋CT机，相关参数：管电压、管电流分别

CT、MRI对急性胰
腺炎的诊断价值比
较

陕西省汉中市中心医院    

(陕西 汉中 723000)

陈  宏

【摘要】目的 比较CT或MRI对急性胰腺
炎的诊断价值。方法 以我院2013年1
月-2015年6月就诊的60例疑似急性胰腺
炎患者为研究对象，所有患者均行CT、
MRI检查，观察CT、MRI影像学表现，并
与病理结果对照比较CT、MRI对急性胰
腺炎诊断敏感度、特异度及准确度。结
果 CT表现：急性水肿型胰腺炎表现出胰
腺肿大、形态规则、胰腺密度较均匀、
胰管、胆管轻中度扩张特点；急性坏死
型胰腺炎2表现出胰腺密度不均匀、体积
明显增大、斑片状或大片状低密度灶特
点。MRI表现：多为胰腺明显肿大、胰腺
病变区、胰腺周边组织呈现长T1、长T2
信号影特点。病理确诊48例，CT诊断敏
感度、准确度分别为77.1%、76.7%，显
著低于MRI的93.8%、93.3%(P＜0.05)。
结论 CT、MRI表现对急性胰腺炎诊断均有
一定的诊断价值，其中MRI诊断敏感度、
准确率、特异度均比CT高。
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为120kV、220mA，螺距3：1，层

厚2mm。先行平扫，扫描前叮嘱

患者空腹，检查前0.5h叮嘱患

者饮水500ml以充盈。选择仰卧

位，由肝顶部至肾脏下极。平扫

结束后行三期动态增强扫描，对

比剂选择欧乃派克100ml，通过

高压注射液于肘静脉处注射，注

射速率3.0ml/s。对比剂注射后

25～30s行动脉期扫描，70～80s

为静脉期扫描，180～300s行延

迟扫描。MRI检查选择GE Signa 

EXCITE1.5T超导磁共振仪，8通

道体部线圈，层厚、层间距分别

为3mm、1.0mm，常规获取T1WI、

T2WI横断位、冠状位及矢状位图

像，横断位T1WI FSGR序列TR、TE

分别为10、2.3ms，T2WI FSEFS

序列TR、TE分别为6000、01ms；

冠状位FIESTA序列、3D MRCP序

列TR/TE分别为3.85/1.65ms、

3350/650ms。增强扫描对比剂选

择钆喷酸脯胺0.1mmol/kg，注射

速率为2.5ml/s。

　　2名经验丰富影像学医师阅

片，意见一致时评价方有效，若

意见不一致则通过协商或第三方

讨论统一意见。观察急性胰腺炎

分型、实质密度或信号、边缘形

态、胰管显示等情况。

　　1.4  统计学方法  应用

SPSS19.0统计软件分析数据，

计数资料(%)表示，χ
2
检验，P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 影像学表现 

　　2.1.1 CT表现：60例疑似患

者CT检查诊断为急性胰腺炎40例

(66.7%)，其中急性水肿型胰腺炎

15例：表现出胰腺肿大、形态规

则特点，平扫、增强扫描胰腺密

度均均匀；边缘模糊不清9例，边

缘部分清晰6例；平扫及增强扫描

显示胰管、胆管轻中度扩张；伴

胸腹腔积液4例。急性坏死型胰

腺炎25例：表现出胰腺密度不均

匀、体积明显增大、斑片状或大

片状低密度灶特点，出血6例，坏

死脓肿19例，其中部分坏死假囊

肿或脓肿于动脉期肝脏一过性区

域行强化特点。

　　2.1.2 MRI表现：60例疑似患

者MRI检查诊断为急性胰腺炎46例

(76.7%)，其中胰腺明显肿大41例

(89.1%)，轻度肿大5例(10.9%)。

MRI平扫发现胰腺病变区、胰腺周

边组织呈现长T1、长T2信号影，

其中T2WI FS敏感性最强。MRCP显

示胰管、胆管呈现不同程度扩张

特点(1例胆管扩张不明显除外)。

　　2.2 CT、MRI对急性胰腺炎

诊断结果比较  60例疑似急性胰

腺炎患者中病理检查阳性48例

(80.0%)，阴性12例(20.0%)。CT

检查确诊40例，MRI检查确诊46

例。具体情况见表1。

　　2.3 敏感度、特异度及准确

度比较  CT检查敏感度、准确度

明显低于MRI检查，差异有统计学

意义(P＜0.05)。CT与MRI在特异

度方面比较差异无统计学意义(P

＞0.05)。见表2。

　　3  讨   论

　　3.1 急性胰腺炎临床特点  

急性胰腺炎主要表现出上腹痛、

血尿淀粉酶上升等症状，轻度急

性胰腺炎典型表现为胰腺水肿，

预后通常良好
[3]
。但近年来临床

统计重症急性胰腺炎发病率不断

上升，易继发感染、休克等严重

并发症，预后差且病死率较高。

为此及时诊断出急性胰腺炎、判

断胰腺炎严重程度至关重要。

　　目前临床公认急性胰腺炎标

准包括：(1)上腹部突发疼痛，伴

恶心呕吐等症状；(2)实验室检查

血尿淀粉酶、腹水胰酶均上升；

(3)典型影像学特点。上述要求

中满足2项便可确诊
[4]
。但临床实

际工作中对急性胰腺炎诊断存在

一定的难度。随着影像学技术的

快速发展及影像学设备的不断更

新，CT、MRI等影像学检查不仅显

著提高急性胰腺炎检出率，而且

可为临床治疗方案制定提供影像

学依据，进而降低患者病死率，

改善其预后。

　　3.2 CT、MRI对急性胰腺炎的

诊断价值  临床诊断急性胰腺炎

常见影像学方法包括X线、超声、

CT及MRI等，其中超声、X线检查

操作简单、价格相对低，但临床

诊断准确率不是很高。CT扫描快

速，且分辨率高，对胰腺及周边

组织内部结构可清晰显示，且脂

肪、肠道气体干扰对CT检查结果

没有影响。同时三期动态增强扫

表1    CT、MRI检查结果与病理结果比较

病理结果	  CT	                  MRI

	 阳性	 阴性	 合计	 阳性	 阴性	 合计

阳性	 37	 11	 48	 45	 3	 48

阴性	 3	 9	 12	 1	 11	 12

合计	 40	 20	 60	 46	 14	 60

表2    CT、MRI检查敏感度、特异度及准确度比较

检查项目	 敏感度	         特异度	        准确度

CT(n=60)    77.1(37/48)     75.0(9/12)	      76.7(46/60)

MRI(n=60)   93.8(45/48)     91.7(11/12)      93.3(56/60)

χ2	        5.352	        1.200	        6.536

P	        0.021	        0.273	        0.011



  ·105

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,MAY.2017, Vol.15, No.5 Total No.91

(本文编辑: 张嘉瑜)

【收稿日期】2017-03-31

描对病灶出血、坏死等情况可准

确显示
[5-6]

。急性胰腺炎是各种因

素致使胰腺、胰腺周边组织出现

非特异性炎症。CT检查对急性胰

腺炎典型特点为胰腺肿大、密度

略低，且胰腺轻中度肿大表现出

弥漫性或局限性肿胀、胰周渗液

特点
[7-8]

。本组60例疑似急性胰腺

炎患者中CT检出急性水肿型胰腺

炎15例，典型表现为胰腺肿大、

密度均匀、胰胆管轻中度扩张；

检出急性坏死型胰腺炎25例，CT

典型表现为胰腺明显肿大、胰腺

密度不均、病灶斑片状或大片状

低密度灶。但临床实际中CT增强

扫描会增加患者经济成本，可能

出现对比剂不良反应及X线辐射相

关并发症。

　　MRI检查在临床上应用越来

越多且技术已成熟，软组织分辨

力高，对胰腺形态、胰腺周边组

织结构等情况可准确反映，对患

者不良反应较小
[9]

。临床MRI诊

断急性胰腺炎主要依据胰腺形态

变化、胰周渗液与否等，通常表

现出胰腺增大、T1WI上、T2WI上

胰周积液分别呈低信号、高信号

特点
[10]

。本组60例疑似急性胰

腺炎患者中MRI表现出胰腺明显

肿大41例，胰腺病变区、胰周存

在长T1、长T2信号影。另外，

临床用于诊断价值评价指标主        

要包括敏感度、特异度及准确

度，彭红芬
[11]

等人研究认为CT平

扫对胰周、肾前筋膜增厚阳性检

出率较高，MRI平扫对胰周积液阳

性检出率高，均在90%以上；而CT

与MRI对胰腺坏死阳性检出率比较

无显著差异(P＞0.05)。本研究与

病理结果对照(证实急性胰腺炎48

例)，CT对急性胰腺炎诊断敏感

度77.1%，准确度76.7%，明显比

MRI检查的93.8%、93.3%高，差异

有统计学意义(P＜0.05)。表明

MRI检查敏感度、准确度明显高于

CT检查，与赖新波
[12]

等人研究结

果基本一致。CT、MRI对急性胰

腺炎诊断特异度分别为75.0%、

91.7%。

　　综上所述，CT、MRI影像学典

型表现有利于急性胰腺炎诊断，

而MRI诊断急性胰腺炎敏感度、准

确率明显高于CT检查。
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图1-3为急性胰腺炎MRI图像。图1 T2WI FSEFS序列显示胰腺弥漫性肿大，被膜增厚且被膜下积液；
图2 T2WI FSEFS序列显示双侧肾周被膜增厚，肾周间隙及网膜囊积液；图3 MRI显示胰体尾部囊性
占位，胰管扩张且内有强化结节。图4-6为急性坏死型胰腺炎CT图像。图4 CT平扫显示胰尾明显增
厚，边界不清，邻近脂肪絮样高密度水肿出肝密度减低；图5 动脉期胰尾节段性低强化，和强化
胰体界限明显；图6 门静脉期脾静脉内条状强化缺损。
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