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[Abstract] Objective  To compare and analyze the application of magnetic resonance 

imaging (MRI) and multi-slice spiral CT (MSCT) in the diagnosis of type 2 diabetes 

mellitus with acute pancreatitis. Methods  A total of 80 cases of patients with type 2 

diabetes mellitus complicated with acute pancreatitis admitted to the hospital from 

February 2014 to February 2018 were selected. All patients were given MRI and MSCT. 

The pancreas changes, peripancreatic changes, prerenal fascial thickening and acute fluid 

collection were observed, and the pathological results were taken as the gold standard 

to compare the sensitivity, specificity and accuracy of MRI and MSCT. Results  There 

was no statistically significant difference in the accuracy of MRI and MSCT (85.00% vs 

86.25%) (P>0.05). The sensitivity of MRI for changes of pancreatic morphology and 

exudation of peripancreatic effusion was higher than that of MSCT (P<0.05). Conclusion    

The accuracy of MRI and MSCT in the diagnosis of type 2 diabetes mellitus with acute 

pancreatitis are not much different, but MRI can better reflect the changes of pancreatic 

morphology and the exudation of peripancreatic effusion.
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　　急性胰腺炎是指多种病因引起的胰腺局部炎症反应,是一种极为严

重的急腹症。近年来，随着人们饮食结构的改变，急性胰腺炎的发病

率不断增加，2型糖尿病与急性胰腺炎关系密切。已有研究证实，糖尿

病并发急性胰腺炎的风险是普通人群的2-3倍
[1-2]

。另有有报道显示，

2型糖尿病是急性胰腺炎发病的危险因素之一
[3]
。影像学检查对于诊

断急性胰腺炎具有非常重要的作用，多层螺旋CT(MSCT)通过多层同层

技术，可迅速进行图像采集，在临床诊断急性胰腺炎中得到了广泛应

用，但其具有放射性，磁共振成像(MRI)检查对软组织具有较高的分辨

率，可清晰反映病变组织的具体情况，且对胰腺及胆道疾病的评估具

有较高诊断价值，在临床中被逐渐受到重视。MRI与MSCT虽广泛应用于

临床，但两者在2型糖尿病合并急性胰腺炎的应用比较研究还较少。本

研究通过分析对比MRI与MSCT的检查结果，旨在为临床诊断2型糖尿病

合并急性胰腺炎提供有效依据。现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取医院2014年2月-2018年2月期间收治的2型

糖尿病合并急性胰腺炎患者参加此次研究，共80例。2型糖尿病的

诊断标准参照2010年美国糖尿病协会制定的诊断标准
[4]
：①糖化血

红蛋白≥6.5%；②空腹血糖≥7mmol/L；③口服糖耐量试验2h血糖

≥11.1mmol/L。临床上符合以下特征中的2项即可诊断为急性胰腺炎：

①与急性胰腺炎符合的急性、突发、持续、剧烈的上腹部疼痛；②血

清淀粉酶和脂肪酶活性升高异常，＞3倍正常值；③增强CT/MRI或腹

部超声显示急性胰腺炎。男性42例，女性38例；年龄27-76岁，平均

(45.21±5.92)岁；体重50-78kg，平均(67.91±5.13)kg；病程1-4d，
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平均(2.35±1.09)d；其中急性水

肿型胰腺炎72例，急性坏死型胰

腺炎5例。所有患者均进行同期上

腹部MRI与MSCT检查。

　　1.2 纳入、排除标准  纳入

标准：(1)符合急性胰腺炎诊断标

准者；(2)发病时间＜5d；(3)体

内无金属异物干扰扫描者；(4)无

其他腹部感染者；(5)患者知情并

签署知情同意书；(6)病例资料完

整者。

　　排除标准：(1)伴有恶性肿

瘤、出血性疾病等病症者；(2)伴

有腹腔、腹膜后间隙等感染性疾

病者；(3)再发性急性胰腺炎或慢

性胰腺炎者；(4)病情较严重无法

配合完成检查者；(5)伴有失代偿

期肝硬化或低蛋白血症者；(6)对

造影剂过敏者；(7)处于妊娠或哺

乳期的女性患者。

　　1.3 方法  MSCT检查：所有

患者检查前空腹6h，口服温水

900mL-1200mL，采用多层螺旋

CT(NeuViz 64，购自济南堃康医

疗器械有限公司)先进行常规腹部

平扫，管电压(120KV)，管电流

(60mA)，重建层厚(5mm)，矩阵为

509×509，扫描范围从胸部到盆

底区域，然后采用自动高压注射

器经肘正中注入非离子型对比剂

碘海醇(国药准字H20083569，购

自宁波市天衡制药有限公司)，维

持剂量在280mg/mL，流速3.4mL/

s，总剂量50-70mL，扫描延长时

间为7s。

　　MRI检查：所有患者检查前禁

食禁水，采用超导磁共振成像设

备(DiscoveryMR 7503.0T，购自

广州华腾电子有限责任公司)进

行扫描，层厚为5mm，层间距为

1.2mm，T1WI FSGR序列TE 3ms，TR 

12ms，T2WI FSEFS序列TE 104ms，

TR 5800ms，T2WI SPIR序列TE 

130ms，TR 4700ms，3D MRCP序列

TE 1400ms，TR 3ms。同时取患者

肘正中以2.4mL/s的速率静脉注

射对比剂扎喷酸葡胺(国药准字

H10860001，购自北京北陆药业股

份有限公司)25mL，进行增强扫

描。

　　检查结束后，由两位高年资

诊断专家进行阅片分析，意见不

一致时再次进行MRI及MSCT检查，

最终协商确定评估结果。

　　1.4 观察指标  ①比较MRI与

MSCT检查的影像学表现；②统计

对比MRI与MSCT的胰腺改变、胰周

改变、肾前筋膜增厚及急性液体

积聚情况。其中胰腺改变主要包

括大小、形态、密度及信号；胰

周改变主要为有无渗出及范围；

③比较MRI与MSCT的敏感度、特异

性及准确度。

　　1.5 统计学方法  本文数据

采取统计学软件SPSS17.0进行分

析，计数资料用率表示并采用χ
2

检验,使用Kappa值评估MRI与MSCT

在诊断2型糖尿病合并急性胰腺炎

中与病理结果的一致性，P＜0.05

表示差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 MRI各序列及MSCT对2型

糖尿病合并急性胰腺炎征象的检

查结果比较  MSCT检查结果显示

有3例正常，但MRI显示信号异

常；有4例T1WI信号显示正常，但

T2WI信号异常；有8例胰周内出

血，T1WI为高信号，T2WI为低信

号，且随着病情不断变化，T1WI

对胰周积液的成分分辨较为敏

感，但CT检查无明显显示；T2WI

及T2WI SPIR在检测左肾前筋膜增

厚情况时较T1WI显示明显；T2WI 

SPIR可清晰显示肾前筋膜水肿增

厚情况；MRCP提示胰管及胆管有

不同程度的扩张。MRI检查与MSCT

相比，对胰腺形态改变及胰周积

液的渗出比较敏感(P＜0.05)。见 

表1。

　　2.2 比较MRI与MSCT对2型糖

尿病合并急性胰腺炎的诊断结果  

MRI检查显示2型糖尿病合并急性

胰腺炎共68例，胰腺病变区及胰

腺周边组织T1及T2信号略长，其

中T2WI FSEFS的敏感性最强。MSCT

检查显示诊断为2型糖尿病合并急

性胰腺炎的共69例，其中急性水

肿型胰腺炎36例，表现为胰腺肿

大、形态规则，密度均匀；急性

坏死型胰腺炎33例，表现为密度

不均匀，体积明显增大等特征。

两种检查方式对急性胰腺炎的诊

断结果无显著性差异(P＞0.05)。

见表2。

　　2.3 典型病例分析  图1-2为

男，39岁，临床确诊为2型糖尿

病，急性胰腺炎。其MRI的影像表

表1 MRI各序列及MSCT对2型糖尿病合并急性胰腺炎征象的检查结果比较

序列            胰腺改变     胰周改变     肾前筋膜增厚     急性液体积聚

T1WI	            64 	         69	        45	         12

T2WI	            68	         73	        48	         12

T2WI SPIR	                 73	        48	         12

MRCP		                  11		                  12

MSCT	            52	         54	        44	         12

表2 比较MRI与MSCT对2型糖尿病合并急性胰腺炎的诊断结果

检查项目                检出人数            正确率（%）

MRI	                    68	               85.00

MSCT	                    69	               86.25

χ2		                                0.051

P		                                0.823
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现：T2WI序列显示胰腺肿大，被

膜增厚,胰周积液；肾周筋膜增

厚，肾周间隙积液。图3-4为女，

38岁，临床确诊为2型糖尿病，急

性坏死型胰腺炎。其CT的影像表

现：动脉期胰尾呈低强化，和正

常强化的胰体有明显分界；门静

脉期静脉内条状强化缺损。

　　3  讨   论

　　2型糖尿病常常合并高脂血

症，若高血糖、高血脂未得到及

时控制，极易诱发急性胰腺炎，

而急性胰腺炎又会使糖脂代谢紊

乱进一步加重。大量研究表明，

急性胰腺炎的高脂血症患者中有

高达72%的患者伴有糖尿病
[5-7]

。

因此，及早检测出2型糖尿病合

并急性胰腺炎，及时得到有效干

预和治疗，对患者的生活质量有

非常重要的意义。MSCT通过多个

层面连续多次扫描，得到每个层

面内的时间-密度曲线，进而对

灌注状态进行评估，可显示器官

实质水平的血液供应情况，最新

版的亚特兰大分类确立增强CT是

评估急性胰腺炎的基本影像学方    

法
[8]
。随着MRI检查技术和设备的

不断更新发展，在检测胰腺情况

的同时还可观察胆道内的情况，

可发现MSCT阴性的的胆系结石，

并具有无放射性和造影剂过敏出

现率低等优势，在诊断急性胰腺

炎方面的应用越来越来频繁。大

量研究表明，MRI可清晰显示胰腺

周围组织关系，有利于疾病的诊

断
[9-11]

。但MRI价格昂贵，检查耗

费大量时间，易受体内金属的影

响，因此应结合患者的具体情况

使用。

　　本研究中，MRI检查的准确度

为85.00%，MSCT检查的准确度为

86.25%，两种检查方式的准确度

相差甚微，这说明MRI与MSCT在诊

断2型糖尿病合并急性胰腺炎中

结果高度一致。这与彭卫军
[12]

研

究结果类似，在诊断急性胰腺炎

时，MRI与MSCT具有同等的诊断价

值。MSCT可显示出胰腺与周围组

织、肾前筋膜、坏死区及坏死范

围等，MSCT和T1WI在对胰液渗出情

况的评估敏感性一致。大量研究

结果表明，MRI与MSCT在急性胰腺

炎的检出率方面大致相同
[13-15]

。

　　本研究中，MRI在显示胰腺、

胰腺周围组织及胆管的具体变化

情况较MSCT敏感。这可能是因为

MSCT上胰腺和胰外组织残渣、坏

死的脂肪组织等非液体成分均表

现为均质或不均质的液体积聚，

难以进行辨别，而MRI成像序列

多样，可获得更丰富的信息，从

而提高对急性胰腺炎诊断的敏感

度。综上所述，MRI和MSCT两种

检查方式各自具有独特的优势，

MSCT操作简单，MRI可清晰反映胰

腺及胰周组织关系，临床上需根

据患者自身情况，选择合适的影

像学检查，及时正确的诊断2型糖

尿病合并急性胰腺炎。
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图1-2为急性胰腺炎MRI图像：图1 T2WI序列显示胰腺肿大，被膜增厚，存在积液；图2为T2WI序列显示肾周被膜增厚，肾周间隙存在积液；图3-4为急
性坏死型胰腺炎CT图像：图3为动脉期胰尾呈低强化，和强化胰体有明显分界；图4为门静脉期静脉内条状强化缺损。
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