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[Abstract] Objective  To analyze the clinical values of magnetic resonance imaging (MRI) 

and multi-slice spiral CT (MSCT) in the diagnosis of pancreatic cystic disease. Methods  

24 cases of patients with pancreatic cystic lesions admitted to our hospital from October 

2013 to October 2017 were retrospectively analyzed. All patients were given the MSCT 

and MRI before operation, and the examination results were compared with the surgical 

pathology examination, and the imaging findings of MSCT and MRI were analyzed. 

Results  Pathological diagnosis showed that there were 9 cases of pancreatic pseudocyst 

(PPC), 2 cases of true pancreatic cyst (TPC), 3 cases of serous cystic neoplasms (SCN), 

5 cases of mucinous cystic neoplasms (MCN), 4 cases of intraductal papillary mucinous 

neoplasm (IPMN) and 3 cases of  solid pseudopapillary neoplasm (SPN) in 24 cases of 

patients with pancreatic cystic lesions. There was no significant difference in the accuracy 

of MSCT and MRI (P>0.05). The MRI examination time was significantly longer than 

MSCT examination (P<0.05). Conclusion  Both MRI and MSCT can accurately diagnose 

the pancreatic cystic lesions. Although MRI examination time is longer, it can provide 

clinicians with more pathological information. In the actual clinical application, it should 

be combined with the actual situation of patients to choose reasonably the best way so as 

to provide imaging basis for follow-up treatment. 

[Key words] Magnetic Resonance Imaging; Multi-slice Spiral CT; Diagnosis; Pancreatic 

Cystic Lesions; Clinical Values    

　　胰腺囊性病变系由胰腺上皮或间质组织形成的含囊腔病变，在临

床上较为少见，多为偶然发现的良性或低度恶性肿瘤，但随着近年来

CT、MRI等影像学技术的飞速发展，其临床检出率显著提高，可分为胰

腺假性囊肿(PPC)、胰腺真性囊肿(TPC)与胰腺囊性肿瘤(PCN)，其中

PCN大致包括浆液性囊性肿瘤(SCN)、黏液性囊性肿瘤(MCN)、导管内乳

头状黏液瘤(IPMN)及实性假乳头肿瘤(SPN)等，部分胰腺囊性病变患者

术后确诊为囊性肿瘤，甚至恶性肿瘤，针对不同性质病变，其对应治

疗方案也截然不同
[1-2]

。外科手术是治疗症状典型、高度可疑恶性病变

的主要方式，但术后曾存在并发症风险较高的问题
[3-4]

。因此早期明确

诊断对临床治疗方案的抉择尤为重要，本研究旨在对比核磁共振(MRI)

与多层螺旋CT(MSCT)在诊断胰腺囊性病变中的病理分型及影像学特

征，为胰腺囊性病变的临床诊断提供参考与依据，具体报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集我院2013年10月～2017年10月收治的24例胰

腺囊性病变患者的临床资料进行回顾性分析，本研究患者均具一定程

度腹痛病史，且对本研究知情，自愿签署同意书。其中男14例，女10

例，年龄25～74岁，平均(52.13±6.12)岁。24例患者均在术前行MSCT

及MRI检查。

　　1.2 检查方法

　　1.2.1 MSCT检查方法：患者禁食禁水8h，检查前以800～1000mL

核磁共振与多层螺
旋CT在诊断胰腺囊
性病变中的临床价
值比较

河南省郑州市第九人民医院放射科 

(河南 郑州 450000)

贾  永   赵玲玲   肖  红

【摘要】目的 分析核磁共振(MRI)与多
层螺旋CT(MSCT)在诊断胰腺囊性病变
中的临床价值。方法 对我院2013年10
月-2017年10月收治的24例胰腺囊性病变
患者进行回顾性分析，患者均在术前行
MSCT及MRI检查，将检查结果与手术病理
检查对比分析，并分析MSCT及MRI检查的
影像学征象。结果 手术病理诊断结果
显示，24例胰腺囊性病变患者中胰腺假
性囊肿(PPC)9例，胰腺真性囊肿(TPC)2
例，浆液性囊性肿瘤(SCN)3例，黏液性
囊性肿瘤(MCN)5例，导管内乳头状黏液
瘤(IPMN)4例，实性假乳头肿瘤(SPN)3
例；MSCT及MRI检查准确率比较，差异
无统计学意义(P>0.05)；MRI检查时间
显著长于MSCT检查，差异有统计学意义
(P<0.05)。结论 MRI与MSCT两种检查方式
均能准确诊断胰腺囊性病变，虽然MRI检
查时间较长，但MRI检查可为临床医师提
供更多病理信息，在实际临床运用中，
应结合患者实际情况，合理选择最优检
查方式，为后续治疗提供影像学依据。

【关键词】核磁共振；多层螺旋CT；诊
          断;胰腺囊性病变；临床价值
【中图分类号】R657.5+2
【文献标识码】A

通讯作者：贾  永

Clinical Values of Magnatic Resonance 
Imaging and Multi-slice Spiral CT in the 
Diagnosis of Pancreatic Cystic Lesions



104·

中国CT和MRI杂志　2018年5月 第16卷 第5期 总第103期

温水口服充盈胃肠道，使用西门

子Sensation 64排螺旋CT扫描

仪，自膈顶至耻骨联合水平扫

描，管电压：120kV，管电流：

160mAs，螺距：0.98～1.25，

层厚：1 . 2 5 m m，重建层厚：

3～5mm，重建间隔：3～5mm。按

1.5～2.0mL/kg剂量选用300g/

L碘海醇(江苏晨牌药业有限公

司，国药准字H20084434)作为非

离子型对比剂，经高压注射器从

患者手背静脉注射，注射速率

2.5～3.0mL/s，行动脉期(造影

剂后20～30s)、静脉期(造影剂

后50～60s)及平衡期(造影剂后

120～180s)增强扫描。采用多平

面重组(MPR)、薄层最大密度投影

重建(MIP)及容积成像(VR)技术行

后处理重建。

　　1.2.2 MRI检查方法：患

者禁食禁水8 h，使用 G E公司

3.0 T Signa HD磁共振成像系统

及体部相控表面线圈，视野：

36cm×29cm～32cm×42cm，行

轴位T1WI(LAVA序列：TR/TE/

TI=2.7ms/1.3ms/5.0ms，层

厚：5 m m，层间距：2 . 5 m m，

矩阵270×224，NEX=0.72)、

T2WI(脂肪抑制FSE序列：TR/

TE=6316ms/90ms，层厚：6mm，

层间距：2mm，矩阵320×224，

N E X = 2 ) 及 M R I 胰 胆 管 成 像

(MRCP，2D厚层SSFSE序列：TR/

TE=6000ms/1000ms，层厚：

40～60 m m，矩阵32 0×28 8，

NEX=1)。按0.1mmol/kg剂量选用

钆喷酸葡胺(上海旭东海普药业

有限公司，国药准字H19991126)

作为增强扫描造影剂，经患者肘

正中静脉注射，注射速率2.0mL/

s，获得轴位动脉期(造影剂后

15～20s)、门静脉期(造影剂后

55～75s )及延迟期(造影剂后

120s)增强扫描，成像参数设置与

轴位T1WI平扫相同。

　　1.3 观察指标  CT及MRI扫

描图像由两名高年资主治医师阅

片，结合患者临床症状及病理

特点做出综合诊断，若意见不统

一，则由两位医师共同商议并以

最终统一的诊断结果为准。

　　1.4  统计学分析  应用

SPSS19.0软件处理数据，计数资

料以%表示，行χ
2
检验；MSCT与

MRI检查时间以(χ
-
±s)表示，行t

检验。P＜0.05为差异有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 MSCT与MRI检查准确率

比较  以手术病理诊断结果为金

标准，24例胰腺囊性病变患者中

PPC9例，TPC2例，SCN3例，MCN5

例，IPMN4例，SPN3例。MSCT及

MRI检查准确率比较，差异无统计

学意义(P＞0.05)，见表1。

　　2.2 MSCT与MRI检查时间比较  

MRI检查时间显著长于MSCT检查，

差异有统计学意义(P＜0.05)，见

表2。

　　2.3 影像学分析  

　　2.3.1 MSCT检查表现：6例

PPC患者假性囊肿均位于胰腺旁，

其中3例胰腺周围可见少许积液，

3例可见钙化、结石等胰腺炎表

现；2例TPC真性囊肿均位于胰腺

内，囊壁较薄，呈轻度强化；3

例SCN可观察到较为清晰的肿瘤

边界，且肿瘤多为多囊分叶状肿

块；3例MCN可见囊壁较厚、边缘

光滑的椭圆形囊肿快；4例IPMN胰

头部分可见不规则形态的小囊性

病灶，管径约为3～5cm，无乳头

状突起；2例SPN肿瘤边缘包膜完

整，内部呈囊实性，可观察到低

密度的絮状或乳头状实性成分。

　　2.3.2 MRI检查表现：24例胰

腺囊性病变患者MRI检查表现与

MSCT检查较为接近，囊性病变分

隔内软组织较少者高度怀疑良性

病变，软组织较多且多为粗分隔

者高度怀疑恶性病变；发生囊性

病变的胰岛细胞瘤实性软组织明

显强化，在T1WI图像上肿块表现

为低信号，病灶边缘部分可见略

高于肿块的信号，T2WI图像上可

见不均匀的高信号，囊肿内有低

信号；IPMN多发囊性影与胰管相

通，可观察到葡萄串状改变；SPN

囊内有软组织，且囊性成为多伴

有出血坏死征象，而MRI对出血诊

断具有更高的分辨率，T1WI图像

中高信号表达可提示肿瘤中出血

区域，T2WI图像中低信号表达可

提示含铁血黄素沉着的陈旧性出

血。

　　2.3.3 病例范例：见图1-8。

　　3  讨   论

　　临床治疗胰腺囊性病变多采

用外科手术切除，可延长90%患者

的生存期，而准确选择胰腺囊性

表1 MSCT与MRI检查准确率比较（n,%）

检查方法	    PPC	           TPC	          SCN	        MCN	     IPMN	    SPN

病理检查	     7	            2	           3	         5	       4	            3

MSCT检查        5（71.43）    2（100.00）    3（100.00）    3（60.00）   4（100.00）    2（66.67）

MRI检查	        6（85.71）    2（100.00）    3（100.00）    4（80.00）   4（100.00）    3（100.00）

χ2	           0.424	        0.000	         0.000	       0.476	     0.000	   1.200

P	           0.515	        1.000	         1.000	       0.490	     1.000	   0.273
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病变的临床诊断方式是为患者提

供及时有效手术治疗的关键，选

用适当准确的诊断方式可在术前

为临床医师诊疗方案的制定提供

更多的依据
[5-6]

。

　　本研究对24例胰腺囊性病变

患者行MSCT及MRI检查，MSCT平

扫可观察到囊性病灶内分隔及实

性成分，增强扫描时，病灶囊性

部分未见明显强化，实性部分强

化，分析其囊性部位可为囊变、

坏死或陈旧性出血。由于MSCT图

像分辨力较高，扫描速度速度较

快，行增强扫描时可对胰脏及肝

脏起到较为满意的增强效果，即

便是对于肿块体积较大的患者，

MSCT也可较为理想的显示胰腺囊

性病变细节，是否存在实性结

节，胰腺周围形态学改变、临近

血管关系与强化特点，为临床医

师判断肿瘤起源位置提供影像学

依据
[7-9]

。

　　而MRI检查部分特性与MSCT

检查相近，但MRI在出血性坏死

方面具有更高的分辨率
[11-12]

，

T1WI图像可在一定程度上反映肿

瘤内是否具有出血区域及出血碎

片，T2WI图像中低信号表达反映

其中具有含铁血黄素沉着的陈旧

性出血，由于囊性部分病灶内具

有组织碎片或分层现象，覃关道    

等
[13-14]

学者认为，该现象对胰腺

囊性病变的临床诊断具重要意

义。经造影剂增强扫描后，部分

患者出现病灶周边增强现象。另

一方面，MRI检查过程中行多轴位

成像，除可观察冠状面、横断面

及矢状面外，还可观察其他面，

多方位成像，有利于肿瘤的定位

与定性诊断。

　　本研究中，MSCT与MRI检查准

确率比较，差异无统计学意义(P

＞0.05)，说明两组检查方式均能

准确诊断胰腺囊性病变。与MSCT

检查相比，MRI检查时间相对较

长，但MRI检查可为临床医师提供

更多病理信息，在实际临床运用

中，应结合患者实际情况，合理

选择最优检查方式。另外，值得

一提的是，MRI平扫极易将腹主动

脉瘤误诊为胰尾囊性病变，临床

诊断时应结合其强化特征集周围

血管搏动伪影进行鉴别
[15]

，以提

高临床诊断准确性。

　　综上所述，MSCT与MRI对胰腺

囊性病变均具较高诊断准确率，

虽然MRI检查耗时较长，但能全方

位成像，提供更多囊性成分信息

及出血显示，因此临床实践中应

合理选择诊断方式，为患者后续

治疗方案的确定及随访提供重要

诊断依据。
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