
145

国际临床医学：5卷 1期
ISSN: 2661-4839

多层螺旋多层螺旋 CTCT 与磁共振成像对胰腺导管内乳头状粘液性与磁共振成像对胰腺导管内乳头状粘液性

肿瘤的诊断价值比较肿瘤的诊断价值比较

樊  琳
山西省肿瘤医院 山西 太原 030013

【摘  要】：目的：进一步探讨对胰腺导管内乳头状粘液性肿瘤的诊断采用多层螺旋 CT（MSCT）与磁共振成像（MRI）
技术的诊断价值，旨愿能够将所研究理论应用至实践中去，为领域研究提供有效借鉴。方法：所选日期为 2021 年 6 月至

2022 年 6 月，纳入样本为此时段院内收治的 IPMN 患者 60 例，而后对上述所有患者提供 MSCT、MRI 检查，并依据病理

诊断，对比两种检查结果的差异性。结果：研究发现两种方案呈现一致性的检测方面包括：行 IPMN 进行良恶性诊断、或

者 IPMN 分型，对患者发生病位的部位、大小、是否存在壁结节等，在 IPMN 病理诊断准确率方面均可达 100％，在检查

用时上存在差异，MSCT 更低于 MRI（P ＜ 0.05）。结论：对于 IPMN 患者而言，临床诊断需根据自身具体情况进行方案

选取，MSCT、MRI 均可为患者提供准确率极高的检查效果，包括对良恶性肿瘤的鉴别，只是 MSCT 检查用时更短，建议

酌情选择。
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胰腺导管内乳头状粘液性肿瘤：发病机制多与遗传因

素、饮食和生活方式相关，其特点是在胰腺内形成乳头状

突起，这些突起会分泌黏液，造成胰腺内部压力增加，一

般多发病于老年男性群体中。目前，在治疗 IPMN 时，以

手术切除治疗为主，而患者发生该病时，在疾病的早期并

无明显的临订症状，临床易将该病 误诊为慢性的胰腺炎或

其他囊性胰腺病变，对治疗形成阻碍，对预后造成影响 [3]。

但值得庆幸的是，我们所处当今医疗技术发达的时代，众

多疾病均可通过先进的医疗器械在早期明确诊断，为患者

争取最佳的治疗时机与治疗时间 [4]。为此，本文选取 60 例

符合标准的 IPMN 患者为研究依据，针对多层螺旋 CT 与

磁共振成像技术在临床检测中的应用价值展开深入探究，

期待可为临床提供有价值参考意见，具体内容汇报如下：

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

以 2021 年 6 月至 2022 年 6 月为研究期限，以 60 例此

时段院内收治的 IPMN 患者为研究依据。所有患者相关资

料的细化：其中男女占比：32：28；年龄跨度为：54--83 岁，

中位年龄处于：（68.50±2.19）岁；病程情况为：1-8 个月，

均值为（4.50±0.48）个月。 
1.2 方法

1.2.1 MSCT 检查方法：（1）仪器选择：选用德国

西门子双源螺旋 CT 扫描仪实施扫描，注射速率保持在

3.0ml/s[5]。（2）进行管电压以及管电流的设置，管电压为

20.0KV；而管电流为 220.0mAs，同时做好扫描的层厚度以

及间距进行设置，分别为 2.0mm 以及 1.0mm。（3）患者

行检查前的 6 小时，应禁食 [6]。（4）对于患者的胃肠道充

盈情况进行了解，右充盈应提供阴性对比剂，使用浓度为

300mgI/ml 的碘海醇作为对剂，注射的方式为静脉注射，用

量依据患者的体重 1.5ml/kg[7]。（5）患者注射对比剂后，

在注射后的第 30S、第 70S，做胰腺的增加扫描，而在明胡

患者胰腺增强的动脉期、胰腺期以及门脉扫描期时，延迟

时间分别为 25s、40s 和 65s。（6）扫描结束后，对扫描的

图像进行分层，厚度为 1.0mm、层间的距离为 5.0mm 的多

层图像，将相关数据传输到工作站，之后进行多平面重建

和表面重建 [8]。

1.2.2 NRI 检查：（1）仪器选取：仪器选取 Philips 
3.0Ahchiwa 核磁共振系统检查；（2）扫描：行常规的自旋

回波序列、加权成像、快速自旋回波序列加权成像完成对

患者横断层的扫描，相关数据分别为 T1 、 T1WI、T2WI；
层厚：5.0mm 层间隔：，1mm[9]。（3）采用胰腺快速三

维成像序列完成 T1WI 平扫及多期增强扫描，层厚设置为

3.0mm。（4）患者检查前的半小时，指 导患者服用温水，

充分的充盈患者的胃肠道。（5）对比剂：为患者注射钆喷

葡胺注射液，为本次检查的对比剂，剂量依据患者的体重

0.2mmol/kg，注射速度：3.0ml/s[10]。（6）注射后记录时间，

分别于注射后的第 18s、25s 和 42s 完成增加扫描。（7）
进行二位磁共振胰腺胆管成像，重复时间（TR）4500ms、
TR760ms。（8）对检测的结果进行分析，分析为两名高年

资的主治医师，确保意见一致 [11]。 
1.3 观察指标

分析内容如下：（1）观察 MSCT,MRI 在 IPMN 诊断

恶性以良性的准确率；（2）明确患者 IPMN 病变部位；（3）
对 IPMN 是否存在囊内分隔、有无壁结节进行分析；（4）
分析为患者提供 MSCT、MRI 两种影像方法在检查时间上

的差异性。

1.4 统计学方法 
SPSS23.0 软件处理，（`x±s）代表计量资料，t 进行检

验，P 评定检验结果，若数据相比不超过 0.05，提示此数

据有统计学差异。

2 2 结果结果

2.1 准确性：

（1）100％为病理诊断准确性；（2）一致性诊断方面

包括 IPMN 良性、恶性诊断、疾病的分型，发生病变的部位，
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该部位病变的大小，是否存在壁结节进行诊断；（3）依据

检查结果，良性患者：良 38 例；恶性患者：22 例；（4）
MD-IPMN：12 例，BD-IPMN：26 例；MT-IPMN：12 例；

（5）病变部位：胰头部位病变：25 例；胰体部位：9 例；

胰尾部位病变 :8 例；弥漫性病变 :18 例；（6）肿瘤状态：

最大直径在 30mm 及以下的患者数量：35 例；最大直径基

30mm 以上的患者数量：25 例。（7）壁结节情况：有壁结

节患者数量：29 例，无结节患者数量：31 例。

2.2 检查时间：

（1）MDCT 检 查 时 间： 均 值 为（17.8±2.9）min；
（2）NRI 检查时间：均值为（25.7±3.1）min，差异显著：

MSCT 用时更短（P 值＜ 0.05）

3 3 讨论讨论

据 2010 年第六次人口普查结果显示：我国 ≥60 岁的老

年人约占总人口的 18.70％，预估到本世纪中叶，全球范围

内的高龄人口将增至 4 亿之多，随着人口老龄化问题的加

剧，各类疾病也以持续攀升的趋势侵袭而来，严重危害国

民身体健康及生命安全 [12]。IPMN：临床症状并不明显，再

加 IPMN 病理改变复杂，很多患者同时存在多种分化类型，

无形中增加了诊断难度 [13]。随着医疗技术的不断提高与完

善，MSCT、MRI 技术被临床广泛应用，本文研究结果显

示，在 IPMN 的病理诊断准确率方面，上述两种方案均可

达百分百的诊断准确率，且在 IPMN 良恶性、IPMN 分型、

病变部位、大小、有无壁结节方面也呈现相同表现，由此

说明：IPMN、MRI 均有较高的临床诊断率，同时具备极高

的诊断准确性 [14-15]。只是在检查结果时间上存在差异性，

MSCT 用时更短于 MRI，因此，需结合患者具体情况选择

适宜的影响检查方案。
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