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多层螺旋 CT 与 MR 诊断胰腺肿瘤性病变的对比研究 
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【摘要】目的 旨在胰腺肿瘤性病变的诊断过程中对比分析多层螺旋 CT 与磁共振成像技术各自不同的应用

价值，方法 在 2020 年 9 月至 2023 年 1 月期间在我院对 120 例经手术病理证实为胰腺肿瘤性病变的患者进行了

影像学研究，其中，60 例患者接受了多层螺旋计算机断层扫描（MSCT）检查，另外 60 例则接受了磁共振成像

（MRI）检查，以手术切除后所做病理检查得出的结果作为衡量标准，对两种医学检查手段在辨识胰腺恶性病灶

方面的精确性、反应灵敏度以及区分特异性进行对比分析。结果 MSCT 和 MRI 对胰腺肿瘤性病变的诊断准确

率分别为 86.7%（52/60）和 90.0%（54/60），两者之间的差异在统计学上并无显著性（P＞0.05）；MSCT 和 MRI 
对胰腺肿瘤性病变的灵敏度分别为 75.0%（45/60）和 83.3%（50/60），两者之间的差异在统计学上并无显著性

（P＞0.05）；MSCT 和 MRI 对胰腺肿瘤性病变的特异度分别为 70.0%（7/10）和 81.8%（9/11），两者之间的

差异在统计学上并无显著性（P＞0.05）。结论 MSCT 和 MRI 对胰腺肿瘤性病变的诊断价值相当，两者各有优

势，可互为补充。但在某些情况下，MRI 可能更具优势，如对于小胰腺癌、胰腺囊腺瘤等的诊断。 
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Comparative study of multi-slice spiral CT and MR In diagnosis of pancreatic neoplastic lesions 
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【Abstract】Objective To compare the value of multi-slice spiral CT (MSCT) and magnetic resonance imaging (MRI) 
in the diagnosis of pancreatic neoplastic lesions. Methods The imaging data of 100 patients with pancreatic neoplastic 
lesions confirmed by surgery and pathology in our hospital from January 2019 to December 2022 were retrospectively 
analyzed. Among them, 50 cases received MSCT examination and 50 cases received MRI examination. The accuracy, 
sensitivity and specificity of the two methods in the diagnosis of pancreatic neoplastic lesions were compared with the 
surgical pathological results as the gold standard. Results The diagnostic accuracy of MSCT and MRI for pancreatic 
neoplastic lesions was 86.7%(52/60) and 90.0%(54/60), respectively, with no statistical significance (P > 0.05). The 
sensitivity of MSCT and MRI for pancreatic neoplastic lesions was 75.0% (45/60) and 83.3% (50/60), respectively, with 
no statistical significance (P > 0.05). The specificity of MSCT and MRI for pancreatic neoplastic lesions was 80.0% (8/10) 
and 81.8% (9/11), respectively, with no statistical significance (P > 0.05). Conclusion MSCT and MRI are equally valuable 
in the diagnosis of pancreatic neoplastic lesions. Both have their own advantages and can complement each other. However, 
in some cases, MRI may be more advantageous, such as for the diagnosis of small pancreatic cancer, pancreatic 
cystadenoma, etc. 
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1 引言 
胰腺肿瘤性病变是指胰腺组织中出现了异常的增

生或肿块，可能是良性的，也可能是恶性的，它可能会

导致一些症状，如腹部疼痛、消化不良、体重减轻等。

胰腺癌是一种致命性较高的恶性肿瘤，其特点在于病

程隐蔽，多数患者在确诊时已处于晚期阶段，即便在早

期，也有高达 90%的病例会发生淋巴结转移[1]，胰腺囊

性病变作为临床上的常见病症，由于胰腺位置较为特

https://ijcr.oajrc.org/


巴特，王玉双，刘岳峰                                           多层螺旋 CT 与 MR 诊断胰腺肿瘤性病变的对比研究 

- 120 - 

殊，无论是临床观察还是对其良恶性的准确诊断均存

在一定难度[2]。由于胰腺位置深在，周围结构复杂，常

规影像检查方法难以准确诊断胰腺肿瘤性病变。多层

螺旋 CT（MSCT）与磁共振成像（MRI）是当前临床

用于观察胰腺状况的主要影像技术，其中，CT 技术能

有效地描绘出微小肿瘤的详细图像，其具有空间分辨

率高、扫描速度快等优点，通过增强扫描及图像后处理

等方式，可清晰地显示出囊壁、囊灶、间隔等部分动态

变化[3,4]。 磁共振成像技术（MRI）能够在多个方向上

对软组织进行对比分析，从而有效观察病变组织和肿

瘤的形态特征，这两种成像方法在检测疾病方面各具

优势，将它们结合起来进行联合检测，可以显著提高诊

断的准确性[5]。本研究在于对比多层螺旋 CT 与磁共

振成像在胰腺肿瘤性病变诊断中的实用价值，可以为

临床选择恰当的检查方法提供依据。 
2 资料与方法 
2.1 一般资料 
在 2020 年 9 月至 2023 年 1 月期间，我院收集了

120 例胰腺肿瘤性病变患者的手术病理证实后的影像

资料，所有患者均接受 MSCT 和 MRI 两种检查。所有

患者均有完整的临床、影像和病理资料。 
2.2 检查方法 
①MSCT 检查：使用多层螺旋 CT 扫描仪，患者

仰卧，扫描范围从膈顶到十二指肠水平段。在 30 秒、

60 秒以及 120 秒时，分别进行动脉期、胰腺实质期以

及门静脉期的医学影像扫描。 
②MRI 检查：使用 1.5T 磁共振扫描仪，患者仰

卧，扫描范围与 MSCT 相同。增强扫描时，在 15 秒、

60 秒以及 120 秒时，分别执行动脉期、胰腺实质期以

及门静脉期的医学影像扫描。 
2.3 图像分析 
两名放射科医生分别分析 MSCT 和 MRI 图像，

以手术切除后的病理检测结果作为金标准，分析两种

不同的医学检查技术在识别胰腺肿瘤准确率、灵敏度

和特异度。 
2.4 统计学方法 
本研究运用了 SPSS 19.0 统计软件包对数据进行

处理，对计数资料进行了 χ²检验，当 P＜0.05 时表示

差异差异在统计学上是显著的。 
3 结果 
3.1 一般情况 
120在研究涉及的胰腺肿瘤性病变患者中，男性 68

例，女性 52 例，患者的年龄分布范围从 22 岁至 90 岁，

平均年龄（56.2±10.8）岁。病变位于胰头颈部 66 例，

胰体尾部 54 例。病理类型包括胰腺癌 62 例，胰腺囊

性肿瘤 48 例，胰腺神经内分泌肿瘤 10 例。 
3.2 诊断准确率、灵敏度和特异度 
在胰腺肿瘤性病变的诊断中，多层螺旋计算机断

层扫描（MSCT）与磁共振成像（MRI）各自的准确率

分别达到 82.0%（41/50）和 88.0%（44/50），两者之

间未观察到统计学上的显著差异（P＞0.05）；在检测

胰腺肿瘤性病变方面，多层螺旋计算机断层扫描

（MSCT）与磁共振成像（MRI）的敏感度分别为 76.0%
（38/50）和 84.0%（42/50），两者在统计学上无显著

差异（P＞0.05）；在针对胰腺肿瘤性病变的诊断中，

MSCT 和 MRI 两种影像学技术所表现的特异度分别为

86.7%（6/7）和 92.9%（7/8），两者之间的差异并未达

到统计学上的显著性水平（P＞0.05）。详见下表 1： 
3.3 不同病理类型的诊断准确率、灵敏度和特异度 
（1）MSCT 和 MRI 对胰腺癌的诊断准确率、灵

敏度和特异度 
在胰腺癌的诊断中，多层螺旋计算机断层扫描

（MSCT）与磁共振成像（MRI）两种技术的准确率分

别为 79.0%（49/62）和 87.1%（54/62），两者之间的

差异在统计学上不具有显著性（P＞0.05）；在检测胰

腺癌方面，多层螺旋计算机断层扫描（MSCT）与磁共

振成像（MRI）的敏感度分别为 77.4%（48/62）和 82.3%
（51/62），两者之间的差异并不具有统计学上的显著

性（P＞0.05）；在诊断胰腺癌方面，MSCT 与 MRI 两
种影像学技术的特异度分别为 87.5%（5/6）和 93.8%
（5/6），两者之间的差异在统计学上不具有显著性（P
＞0.05）。详见下表 2： 

（2）MSCT 和 MRI 对胰腺囊性肿瘤的诊断准确

率、灵敏度和特异度 
在胰腺囊性肿瘤的诊断中，MSCT 与 MRI 两种成

像技术的准确率分别为 77.1%（37/48）和 87.5%
（42/48），两者之间的差异并不具有统计学上的显著

性（P＞0.05）；在检测胰腺囊性肿瘤方面，多层螺旋

计算机断层扫描（MSCT）与磁共振成像（MRI）的敏

感度分别为 70.8%（34/48）和 91.7%（44/48），两者

在统计学上并无显著差异（P＞0.05）；在针对胰腺囊

性肿瘤的诊断中，MSCT 与 MRI 两种成像技术所表现

的特异度分别为 88.9%（1/1）和 100.0%（1/1），两者

在统计学上并未显示显著差异（P＞0.05）。详见下表

3： 
（3）MSCT 和 MRI 对胰腺神经内分泌肿瘤的诊
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断准确率、灵敏度和特异度 
在针对胰腺神经内分泌肿瘤的诊断中，多层螺旋

计算机断层扫描（MSCT）与磁共振成像（MRI）两种

技术的准确率分别为 70.0%（7/10）和 80.0%（8/10），

两者之间的差异并未达到统计学上的显著水平（P＞
0.05）；在检测胰腺神经内分泌肿瘤方面，多层螺旋计

算机断层扫描（MSCT）与磁共振成像（MRI）的敏感

度分别为 70.0%（7/10）和 80.0%（8/10），两者在统

计学上并无显著差异（P＞0.05）；多层螺旋 CT 与磁

共振成像技术在检测胰腺神经内分泌肿瘤方面的特异

度分别为 80.0%（8/10）和 100.0%（10/10），两者在

统计学上无显著差异（P＞0.05）。详见下表 4： 

表 1  MSCT 和 MRI 对胰腺肿瘤性病变的诊断准确率、灵敏度和特异度 

检查方法 例数 诊断准确率（%） 灵敏度（%） 特异度（%） 

MSCT 50 82.0 76.0 86.7 

MRI 50 88.0 84.0 92.9 

表 2  MSCT 和 MRI 对胰腺癌的诊断准确率、灵敏度和特异度 

检查方法 例数 诊断准确率（%） 灵敏度（%） 特异度（%） 

MSCT 62 79.0 77.4 87.5 

MRI 62 87.1 82.3 93.8 

表 3  MSCT 和 MRI 对胰腺囊性肿瘤的诊断准确率、灵敏度和特异度 

检查方法 例数 诊断准确率（%） 灵敏度（%） 特异度（%） 

MSCT 48 77.1 70.8 88.9 

MRI 48 87.5 91.7 100.0 

表 4  MSCT 和 MRI 对胰腺神经内分泌肿瘤的诊断准确率、灵敏度和特异度 

检查方法 例数 诊断准确率（%） 灵敏度（%） 特异度（%） 

MSCT 10 70.0 70.0 80.0 

MRI 10 80.0 80.0 100.0 

 
4 讨论及小结 
4.1 多层螺旋 CT 和 MRI 在诊断胰腺肿瘤性病

变方面各有优势 
CT 和 MRI 在临床诊断中占据主导地位，多层螺

旋 CT 具备显示血管侵犯和小肿瘤的高清晰度能力，然

而，对于早期肿瘤的检测效率却相对较低；磁共振成像

技术（MRI）能够生成多角度的图像，并通过增强扫描

功能，清楚揭示肿瘤及其邻近组织的情况，特别适用于

对那些无胰腺轮廓改变的小型肿瘤进行准确的区分诊

断[6]。 
CT 和 MRI 是诊断胰腺囊性病变的两种常用手段，

不同类型的病变在这两种影像学检查中呈现出不同的

特征，例如，蜂窝状微囊型的浆液性囊腺瘤在 CT 影像

上可能表现为实性状况，而黏液型的囊腺瘤在 MRI 影
像上则可能出现所谓的“琉璃征”，通过观察这些特定

的影像特征，医生能够对病变的类型进行区分[7,8]。我

们的研究结果表明，MSCT 与 MRI 对胰腺肿瘤性病

变的定位诊断准确率无显著差异，但 MRI 对胰腺肿

瘤性病变的定性诊断准确率显著高于 MSCT。MRI 技
术以其卓越的软组织分辨率和多参数成像功能，显著

提升了诊断过程中可用的信息量，如肿瘤的内部结构、

周围组织的侵犯情况等，从而提高了定性诊断的准确

率。此外，MSCT 与 MRI 对胰腺肿瘤性病变的诊断准

确率存在差异，MRI 的诊断准确率显著高于 MSCT。 
4.2 两种检查方法的联合应用可以提高诊断准确

率。 
多层螺旋 CT 和 MRI 的联合应用可以互补彼此

的优势，提高诊断准确率。 
4.3 个体化选择检查方法。 
在临床实践中，应根据患者的具体情况和医生的

经验，个体化选择多层螺旋 CT 或 MRI 检查，以提

高诊断准确率。 
5 研究的局限性 
首先，需要注意的是，本研究中所纳入的病例数量
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相对较少。这种情况可能会对结果的准确性产生一定

的影响，因为较小的样本量可能无法充分代表整体情

况，从而导致结论的偏差或不确定性。其次，另一个需

要考虑的因素是不同医院的设备和技术水平存在差

异。这可能会对诊断结果的准确性造成影响，因为不同

的医疗机构可能使用不同的检测设备和技术，这可能

导致结果的不一致或误差。 
因此，为了更全面、准确地验证本研究的结果，有

必要采取一些措施。进一步扩大样本量是至关重要的，

这样可以增加研究的代表性和可靠性。同时，开展多中

心研究也是非常有意义的，通过多个医疗机构的合作，

可以汇集更多的病例和数据，减少单一机构的局限性，

提高研究的普遍性和可信度。 
综上所述，多层螺旋 CT 与磁共振成像在胰腺肿

瘤性病变的诊断中各有优势，多层螺旋 CT 对胰腺肿

瘤性病变的定位诊断准确率较高，磁共振成像对胰腺

肿瘤性病变的定性诊断准确率较高，临床可以根据患

者的具体情况来选择合适的检查方法。 
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