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急性胰腺炎患者的 CT、MRI影像学表现及其诊断价值对比研究 *
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摘要 目的：比较急性胰腺炎患者的电子计算机断层扫描（CT）、磁共振成像（MRI）影像学表现及其诊断价值。方法：选择 2018年 1

月 -2019年 12月我院收治并初步诊断为急性胰腺炎的患者 124例，所有患者均同时行 CT和MRI检查，并比较两种检查方式诊

断急性胰腺炎的影像学表现，以临床最终诊断结果作为参考，比较两种检查方式诊断急性胰腺炎的价值。结果：124例患者，经临

床最终诊断为急性胰腺炎 96例，28例为非急性胰腺炎，以临床最终诊断结果为 "金标准 "，CT诊断急性胰腺炎的灵敏度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值和准确度分别为 84.38%、75.00%、92.05%、58.33%、82.26%，MRI诊断急性胰腺炎的灵敏度、特异度、

阳性预测值、阴性预测值和准确度分别为 95.83%、78.57%、93.88%、84.62%、91.94%，MRI诊断急性胰腺炎的灵敏度、阴性预测值

和准确度显著高于 CT（P<0.05），两种检查方式诊断急性胰腺炎的特异度、阳性预测值比较无统计学差异（P>0.05）。结论：CT和
MRI影像学表现有利于急性胰腺炎的诊断，两者对急性胰腺炎诊断均具有较高的灵敏度、特异度和准确度，但MRI诊断急性胰

腺炎的灵敏度、准确度优于 CT。
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A Comparative Study of CT and MRI Image Findings and Diagnostic Value
in Patients with Acute Pancreatitis*

To compare the computed tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI) image findings of patients

with acute pancreatitis and their diagnostic value. 124 patients who were admitted to our hospital and initially diagnosed as a-

cute pancreatitis from January 2018 to December 2019 were selected. All patients were examined with CT and MRI examination at the

same time. The image findings of the two examination methods of diagnosis of acute pancreatitis, were compared. With the clinical final

diagnosis results as a reference, the value of the two examination methods in the diagnosis of acute pancreatitis were compared.

Of the 124 patients, 96 were diagnosed as acute pancreatitis, and 28 were non-acute pancreatitis. Take the final clinical diagnosis result as

the "gold standard", the sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and accuracy of CT in the diagnosis of

acute pancreatitis were 84.38%, 75.00%, 92.05%, 58.33% and 82.26% respectively. The sensitivity, specificity, positive predictive value,

negative predictive value and accuracy of MRI in the diagnosis of acute pancreatitis were 95.83%, 78.57%, 93.88%, 84.62% and 91.94%,

respectively. The sensitivity, negative predictive value and accuracy of MRI in the diagnosis of acute pancreatitis were significantly higher

than those of CT in the diagnosis of acute pancreatitis(P<0.05). There were no significant differences between the two examination meth-
ods in specificity and positive predictive value (P>0.05). CT and MRI image findings are helpful for the diagnosis of acute

pancreatitis. Both of them have high sensitivity, specificity and accuracy. However, the sensitivity and accuracy of MRI in the diagnosis

of acute pancreatitis are better than that of CT.
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前言

急性胰腺炎是指由于各种原因导致胰酶异常激活并引起

胰腺自身消化的严重炎症反应，是临床上常见的急腹症之一[1,2]。

该病具有发病急骤、病情变化快等特点，如不给予及时准确的

诊断和治疗，可能诱发其他疾病，严重者将会出现急性炎症反

应综合症、多器官功能衰竭等症状，甚至死亡[3]。目前临床上对

于急性胰腺炎主要通过观察症状、体征，血清淀粉酶、脂肪酶异

常升高及影像学变化进行诊断[4]。电子计算机断层扫描（CT）是

临床上常用的影像学诊断方法，其能够清晰显示胰腺的形态、
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结构和坏死程度[5]。磁共振成像（MRI）在软组织分辨上具有很

高的价值[6]。近年来随着磁共振快速成像技术和磁共振水成像

技术的发展与成熟，MRI在胰腺诊断中的应用也逐渐增多。本

研究通过比较急性胰腺炎患者的 CT、MRI影像学表现及其诊

断价值，旨在为急性胰腺炎的临床诊断方式选择提供依据，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 1月 -2019年 12月我院收治并初步诊断为

急性胰腺炎的患者 124例。纳入标准：（1）所有患者均具有急性

胰腺炎症状、体征，血清淀粉酶、脂肪酶超过参考值上限 3倍以

上[7]；（2）患者均为初次患病就诊；（3）患者同时接受 CT和MRI

检查，影像学资料完整；（4）患者及家属知情同意，签署知情同

意书。排除标准：（1）胰腺先天性器质性病变者；（2）合并恶性肿

瘤、严重肝肾功能障碍及精神疾患者；（3）妊娠及哺乳期妇女。

其中男性 78例，女性 46例，年龄 24~75岁，平均（51.47± 9.24）

岁；发病时间 2~24 h，平均（6.78± 2.53）h；发病原因：饮食不当

66例、高脂血症 21例、胆源性因素 18例、酒精 19例；接受检

查时间距离发病时间 8~72 h，平均（28.25± 12.73）h。本研究经

医院伦理委员会同意。

1.2 主要仪器与设备

GE Light Speed64层螺旋 CT机（美国 GE公司生产），碘

海醇增强对比剂（规格：300 mgI/mL，厂家：扬子江药业有限公

司，批准文号：国药准字 H20103635），GE Signa Excite 1.5TMRI

仪（美国 GE公司生产）。

1.3 方法

1.3.1 CT扫描 所有患者入院后接受 CT检查，参数为：管电

压 120kV、管电流 220 mA，层厚 2 mm，螺距 3：1，患者取仰卧

位先进行 CT平扫，扫描前患者应空腹并于检查前 0.5 h饮水

500 mL以充盈胃肠道，扫描范围由肝顶部至肾脏下极。平扫结

束后应用注射器经肘静脉注射增强对比剂 100 mL，注射速度控

制在 3.0 mL/s，注射后进行三期动态增强扫描，动脉期扫描延

迟时间为 25~30 s，静脉期扫描延迟时间为 70~80 s，延佑迟期

扫描为 180~300 s，获得各期CT扫描图像，并将数据传至工作站。

1.3.2 MRI扫描 所有患者入院后接受MRI检查，患者取仰

卧位，扫描线圈为 8通道，层厚 3 mm，层间距 1 mm，进行常规

T1WI和 T2WI横断位、冠状位扫描，横断位 T1WI FSGR序列

TR10 ms，TE 2.3 ms，T2WI FSGR 序列 TR6000 ms，TE 1ms，冠

状位 FIESTA 序列 TR/ TE 为 3.85 / 1.65 ms、3D MRCP 序列

TR/ TE为 3350/650 ms。

1.4 观察指标及评价方法

结果由 2名高年资影像学医师盲审阅片，意见一致时有

效，若意见不一致则由医师协商得出诊断结果。观察 CT、MRI

影像学表现，包括胰腺形状、大小、边缘情况、胰管、胆管、实质

密度或信号等，并最终以观察症状、体征、血清淀粉酶和脂肪酶

异常变化及影像学变化进行诊断作为 " 金标准 "，计算 CT、

MRI诊断急性胰腺炎的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测

值和准确度：灵敏度 =真阳性人数 /（真阳性人数 +假阴性人

数）× 100%，特异度 =真阴性人数 /（真阴性人数 +假阳性人

数）× 100%，阳性预测值 =真阳性人数 /（真阳性人数 +假阳性

人数）× 100%，阴性预测值 =真阴性人数 /（真阴性人数 +假阴

性人数）× 100%，准确度 =（真阳性人数 +真阴性人数）/（真阳

性人数 +假阴性人数 +真阴性人数 +假阳性人数）× 100%[8]。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 26.0统计软件进行分析。计数资料以率或比表

示，采用 x2检验。P<0.05表明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 急性胰腺炎患者的 CT和MRI影像学表现对比

124例患者 CT影像学表现：57例表现为胰腺肿大，形态

规则，密度均匀，其中 18例表现为边缘模糊不清，10例表现为

边缘清晰，29例出现腹腔积液、边缘模糊不清，诊断为急性水

肿型胰腺炎。31例表现为胰腺内密度不均，胰腺体积增大，出

现斑片状或不规则低密度影，13例存在出血，18例存在坏死及

脓肿，诊断为急性坏死性胰腺炎。以上 88例均存在不同程度的

胆管和胰管扩张。如图 1A所示。36例诊断为非急性胰腺炎。

MRI影像学表现：98例患者诊断为急性胰腺炎，其中 65例患

者存在明显胰腺肿大，19例患者存在胰腺肿大，14例存在不同

程度胰周积液。83例患者存在胰周、胰腺长 T1、T2信号，98例

患者存在不同程度的胆管和胰管扩张。如图 1B所示。26例诊

断为非急性胰腺炎。

图 1 A：43岁男性急性胰腺炎患者 CT影像；B：51岁女性急性胰腺炎患者MRI影像

Fig.1 A: CT images of a 43-years-old man with acute pancreatitis. B: MRI images of a 51-years-old woman with acute pancreatitis
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2.2 CT、MRI对急性胰腺炎诊断结果与临床最终诊断结果比较

124例患者，经临床最终诊断为急性胰腺炎 96例，28例为

非急性胰腺炎，见表 1。

表 1 CT、MRI对急性胰腺炎诊断结果与临床最终诊断结果比较

Table 1 Comparison between CT and MRI diagnosis results and clinical final diagnosis results of acute pancreatitis

Clinical final

diagnosis

CT MRI

Acute pancreatitis
Non-acute

pancreatitis
Total Acute pancreatitis

Non-acute

pancreatitis
Total

Acute pancreatitis 81 15 96 92 4 96

Non-acute

pancreatitis
7 21 28 6 22 28

Total 88 36 124 98 26 124

2.3 CT、MRI对急性胰腺炎诊断价值比较

以临床最终诊断结果为 "金标准 "，CT诊断急性胰腺炎的

灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和准确度分别为

84.38%、75.00%、92.05%、58.33%、82.26%，MRI诊断急性胰腺

炎的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和准确度分别为

95.83%、78.57%、93.88%、84.62%、91.94%，MRI诊断急性胰腺

炎的灵敏度、阴性预测值和准确度均显著高于 CT（P<0.05），两
种检查方式诊断急性胰腺炎的特异度、阳性预测值比较无统计

学差异（P>0.05），见表 2。

表 2 CT、MRI对急性胰腺炎诊断价值比较

Table 2 Comparison of CT and MRI in the diagnosis of acute pancreatitis

Examination methods Sensitivity Specificity
Positive predictive

value

Negative predictive

value
Accuracy

CT 84.38%（81/96） 75.00%（21/28） 92.05%（81/88） 58.33%（21/36） 82.26%（102/124）

MRI 95.83%（92/96） 78.57%（22/28） 93.88%（92/98） 84.62%（22/26） 91.94%（114/124）

x2 7.068 0.100 0.239 4.906 5.167

P 0.008 0.752 0.625 0.027 0.023

3 讨论

急性胰腺炎是指因暴饮暴食、酗酒、胆源性因素或高脂血

症等导致胰酶异常激活并引起胰腺自身消化严重炎症反

应 [9,10]。目前，《中国急性胰腺炎诊断指南》中指出对于急性胰腺

炎主要通过以下几方面诊断[11]：（1）上腹部突发性疼痛，伴有恶

心、呕吐等临床症状；（2）血清淀粉酶、脂肪酶升高 3 倍以上；

（3）胰腺炎典型的影像学表现。以上 3条满足 2条即可确诊。然

而由于急性胰腺炎早期症状缺乏特异性，且血清淀粉酶、脂肪

酶的水平有时不能完全反映急性胰腺炎的病变程度，导致在实

际临床工作中对急性胰腺炎的诊断存在一定难度[12,13]。影像学

诊断不仅能够显示胰腺病变部位、程度，还对急性胰腺炎的病

因诊断有一定帮助[14-16]。目前，CT和MRI是临床上常用的影像

学诊断方法。其中 CT主要是利用 X线断层扫描的原理，通过

探测器收集 X线信号，将不同的信号转化为数字形式，再进行

数字模拟形成图像，以呈现出体内组织、器官的影像[17]。MRI则

是利用细胞中氢原子在磁场中受到射频脉冲的刺激后产生共

振的原理，经采集并经计算机识别共振信号重建出组织图像[18]。

本研究通过对 124 例初步诊断为急性胰腺炎患者的 CT

和 MRI诊断结果的比较发现，CT和 MRI均能清晰显示急性

胰腺炎患者胰腺形态、周围组织和腹腔积液等的变化。从急性

胰腺炎的 CT影像学表现来看，患者多表现为胰腺局部或弥漫

性肿大，患者可以表现为胰腺异常，密度不均，出现斑片状或不

规则低密度影，也可以是形态规则密度均匀，这与胰腺炎的严

重程度有关，同时医生还可以依据 CT的影像学表现对急性胰

腺炎分型进行初步诊断[19]。MRI对胰腺肿大的辨识度更高，尤

其是对胰周积液和胰腺轮廓的显示上MRI较 CT更具有优势，

这是因为胰腺主要由腺泡和腺管构成，质地柔软，且内部富含

胰液[20,21]。且MRI是利用细胞中氢原子在磁场中受到射频脉冲

的刺激后产生共振的原理进行信号采集和重建图像的，因此对

胰腺显影更加清晰[22-25]。本研究中经临床最终诊断为急性胰腺

炎的患者有 96例，28例为非急性胰腺炎。以临床最终诊断结

果为 "金标准 "，MRI诊断急性胰腺炎的灵敏度、阴性预测值和

准确度显著高于 CT，两种检查方式诊断急性胰腺炎的特异度、

阳性预测值比较无统计学差异。王保光等报道[26]，MRI诊断急

性胰腺炎的准确度优于 CT，误诊率更低。本研究中从影像学表

现来看，MRI确实对胰腺肿大的辨识度更高，尤其是对胰周积

液和胰腺轮廓的显示上MRI较 CT更具有优势。但笔者同时也

注意到，由于胰腺炎发病是一个动态过程，因此患者影像学表

现往往与检查时间有关[27,28]，本研究中患者接受检查的时间距

离发病时间 8~72 h，平均（28.25± 12.73）h，如患者接受检查的

时间距离发病时间较短，则可能出现假阴性。另外，对于临床疑

似急性胰腺炎的急腹症患者，即使在血清淀粉酶和脂肪酶没有

达标的情况下，若 CT和 MRI有阳性征象，临床工作者应予以
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注意[29]。CT影像中出现的胰腺内大的不强化区域为胰腺坏死

征象，但小的不强化区域可能为胰腺积液，两者很难辨别，应充

分结合临床资料进行判断，以免造成误诊[30]。

综上所述，CT和MRI影像学表现有利于急性胰腺炎的诊

断，两者对急性胰腺炎诊断均具有较高的灵敏度、特异度和准

确度，适合急性胰腺炎的诊断，但MRI诊断急性胰腺炎的灵敏

度、准确度优于 CT。
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