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多层 CT 诊断胰腺粘液性囊性肿瘤临床价值 

苏友恒  张文昌 

(福建省龙岩市第二医院影像科  福建龙岩  364000) 

【摘  要】目的：探究多层CT诊断胰腺粘液性囊性肿瘤的临床价值。方法：2021年1月到2022年12月，选取91例胰腺囊性肿瘤患者

为研究对象，患者均进行彩色多普勒超声、多层CT、活检病理学诊断，以活检病理学诊断结果为金标准，结果：活检

病理学诊断结果显示，阳性率、阴性率是63.74％、36.26％；彩色多普勒超声的阳性率、阴性率是62.64％、37.36％，多

层CT的阳性率、阴性率是63.74％、36.26％。多层CT的五项诊断参数均大于彩色多普勒超声（P＜0.05）。活检病理学诊

断结果显示，胰腺粘液性囊性肿瘤的良性率是74.14％、恶性率是25.86％，多层CT的良性胰腺粘液性囊性肿瘤检出率大

于彩色多普勒超声（P＜0.05），多层CT的恶性胰腺粘液性囊性肿瘤检出率与彩色多普勒超声比较无差异（P＞0.05）。结

论：在胰腺粘液性囊性肿瘤临床诊断中应用多层CT，诊断准确性较高，可辅助临床鉴别良恶性，有利于临床早期确诊、

治疗疾病，值得临床推广普及。 
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Clinical value of multilayer CT to of pancreatic mucinous cystic tumors 

Su Youheng  Zhang Wenchang 

(Imaging Department, Longyan Second Hospital, Fujian Longyan 364000) 

[Abstract] Objective： To explore the clinical value of multilayer CT in the diagnosis of mucinous cystic tumors in the pancreas. Methods： 

From January 2021 to December 2022,91 patients with pancreatic cystic tumor were selected as the study subjects, and the 

patients were diagnosed by color Doppler ultrasound, multilayer CT and biopsy as the gold standard. The results showed that 

the positive rate was 63.74% and the negative rate of color Doppler ultrasound was 62.64% and 37.36%, and the negative rate 

of multilayer CT was 63.74% and 36.26%. The five diagnostic parameters of multilayer CT were greater than color Doppler 

ultrasound (P <0.05). The diagnosis of biopsy showed that the benign rate of pancreatic mucinous cystic tumor was 74.14% and 

the malignant rate was 25.86%. The detection rate of benign pancreatic mucinous cystic tumor with multilayer CT was greater 

than that of color Doppler ultrasound (P <0.05), and the detection rate of malignant pancreatic mucinous cystic tumor with 

multilayer CT was no different from that of color Doppler ultrasound (P> 0.05). Conclusion： The application of multi-layer CT 

in the clinical diagnosis of pancreatic mucinous cystic tumor has high diagnostic accuracy, can assist clinical identification of 

benign and malignant, and is conducive to early clinical diagnosis and treatment of diseases, which is worthy of clinical 

popularization. 
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胰腺囊性病变属于常见疾病，具有较多类型，囊变是该

病主要病理特点[1-3]。但不同类型胰腺囊性病变的名称、病情

不同，治疗方式与预后情况也不一样[4-6]。胰腺粘液性囊性肿

瘤是常见胰腺囊性病变，在所有胰腺肿外分泌肿瘤中占 2％

左右，结合肿瘤细胞结构可将其分成良性、交界性以及恶性

两种[7-8]。临床多通过外科手术治疗胰腺粘液性囊性肿瘤，但

需在手术前区分胰腺囊性病变，明确病变组织的具体性质，

选择针对性方法治疗，才能获得最理想的治疗效果。此次研

究以 2021 年 1 月到 2022 年 12 月收治的 91 例胰腺囊性肿瘤

患者为对象，探讨多层 CT 诊断的价值，具体报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2021 年 1 月到 2022 年 12 月，选取 91 例胰腺囊性肿瘤

患者为研究对象。男性有 51 例，女性有 40 例；最小年龄

33 岁，最大年龄 78 岁，平均年龄（55.76±5.21）岁；最轻

体重 43kg，最重体重 82kg，平均体重（62.75±4.36）kg。

纳入标准：（1）患者入院时有上腹部疼痛、上腹部包块以及

黄疸等不适症状；（2）患者具有超声、CT 以及手术病理学

等检查适应症；（3）患者对此次研究知情同意。排除标准：

（1）患者合并恶性肿瘤疾病；（2）患者存在碘试剂过敏；

（3）患者存在器官功能障碍。 

1.2 方法 

彩色多普勒超声检查：应用飞利浦 iu22.彩色多普勒超
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声仪进行扫描检查，腹部探头的频率调整为 3.5MHz。为患

者的胃部、十二指肠添加脱气水，观察患者的胰腺组织实际

情况，包括胰腺体、胰腺尾、钩突组织等，明确患者的病灶

实际情况，分析患者的超声图像，明确患者的周围淋巴结组

织等，安排 2 名及以上超声科医师进行疾病鉴别诊断。 

多层 CT 检查：应用西门子双源 CT 机进行扫描检查，

提前让患者进行检查准备，提前半小时饮水，饮水量必须超

过 600mL，让患者的胃部及十二指肠充分扩张，检查前再给

予 300mL 饮用水。仪器扫描参数如下，螺距设置成 0.9，管

电压设置成 120kV，电流设置成 80-90mAs，层厚度设置成

1.0mm。辅助患者仰卧位，指导患者吸气之后进行屏气，实

施常规平扫，完成平扫后给予碘海醇 80mL 高压注射器肘静

脉注射，注射速率控制在 2.0-2.5mL/s，完成对比剂注射后

依次完成动脉期（注射后 25-28s）、门静脉期（注射后

50-60s）、平衡期（注射后 120s）增强 CT 扫描，将所获取

扫描图像传输到后处理工作站中，对所获取扫描图像实施冠

状位图像重建及矢状位图像重建。将所获取图像数据一一传

输至 PACS 系统，安排 2 名及以上诊断医师结合扫描图像完

成阅片操作、分析诊断。 

1.3 观察指标 

（1）三项诊断方法的结果，以活检病理学诊断结果为

金标准，统计彩色多普勒超声与多层 CT 的阳性、阴性检出

例数；（2）两项诊断方法的参数，以活检病理学诊断结果为

金标准，统计彩色多普勒超声与多层 CT 的准确度、敏感度、

特异度、阳性预测值、阴性预测值；（3）两项诊断方法的良

性疾病鉴别准确性，以活检病理学诊断结果为金标准，统计

彩色多普勒超声与多层 CT 的良性、恶性胰腺粘液性囊性肿

瘤检出率。 

1.4 统计学方法 

在 SPSS 22.0 中统计分析，计数资料 n/％表示，χ2 检验；

计量资料 sx  表示，t 检验；P＜0.05 具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 患者三项诊断方法的结果统计 

活检病理学诊断结果显示，胰腺粘液性囊性肿瘤患者共

计 58 例（阳性），非胰腺粘液性囊性肿瘤患者共计 33 例（阴

性），阳性率、阴性率是 63.74％、36.26％；彩色多普勒超

声诊断结果显示，阳性患者共计 57 例，阴性患者共计 34

例，阳性率、阴性率是 62.64％、37.36％；多层 CT 诊断结

果显示，阳性患者共计 58 例，阴性患者共计 33 例，阳性率、

阴性率是 63.74％、36.26％。见表一。 

表 1  彩色多普勒超声、多层 CT、活检病理学诊断结果比较 

彩色多普勒超声 多层 CT
活检病理学诊断

阳性 阴性 阳性 阴性
合计

阳性 49 9 57 1 58

阴性 8 25 1 32 33

合计 57 34 58 33 91

2.2 患者两项诊断方法的参数统计 

多层 CT 的五项诊断参数均大于彩色多普勒超声（P＜

0.05）。见表二。 

表 2  彩色多普勒超声、多层 CT 的五项诊断参数比较 

组别 准确度 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 

彩色多普勒超声 81.32（74/91） 84.48（49/58） 75.76（25/33） 85.96（49/57） 73.53（25/34） 

多层 CT 97.80（89/91） 98.28（57/58） 96.97（32/33） 98.28（57/58） 96.97（32/33） 

X²值 17.254 5.983 8.926 6.435 10.076 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 3  两项诊断方法的良恶性胰腺粘液性囊性肿瘤鉴别准

确性比较 

组别 
良性胰腺粘液性 

囊性肿瘤 

恶性胰腺粘液性

囊性肿瘤 

彩色多普勒超声 83.72（36/43） 86.67（13/15） 

多层 CT 97.67（42/43） 100.00（15/15）

X²值 3.256 0.695 

P 值 0.001 0.436 

2.3 患者两项诊断方法的疾病鉴别准确性统计 

活检病理学诊断结果显示，58 例胰腺粘液性囊性肿瘤

患者中，良性患者 43 例，恶性患者 15 例，良性率、恶性率

是 74.14％、25.86％。多层 CT 的良性胰腺粘液性囊性肿瘤

检出率大于彩色多普勒超声（P＜0.05），多层 CT 的恶性胰

腺粘液性囊性肿瘤检出率与彩色多普勒超声比较无差异（P

＞0.05）。见表二。 

3 讨论 

人体胰腺组织生长在较深部位，生长速度缓慢，疾病早

期患者并无明显症状[9-10]。部分患者因诊断不及时，无法在

疾病早期得到有效治疗，所以预后情况不佳[11-12]。为让更多

胰腺病变患者得到早期治疗，需探讨更理想的疾病术前诊断

方法。既往多采用彩色多普勒超声诊断，利用超声波于人体

中反射获取的图像展开分析，可通过不同切面观察患者的病

灶组织，判断患者的病变起源与空间位置[13]。彩色多普勒超

声检查具有操作简单、安全无创、重复性好等多种优点，所
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以是胰腺疾病的常用诊断方法。但该诊断方法具有一定局限

性，分辨率与清晰度一般。多层 CT 是现今比较推崇的影像

学检查方式，与超声检查比较，清晰度更高，分辨率更大，

操作更简单。多层 CT 的后期处理功能十分强大，所得图像

更清晰直观，可多方位观察患者的各个病灶情况，进一步了

解病灶相关信息，包括肿瘤边缘、肿瘤位置、肿瘤强化程度，

有利于临床全面、准确、直观的了解患者病变情况，可提高

疾病诊断准确性。 

综上可知，胰腺粘液性囊性肿瘤应用多层 CT 诊断，诊

断效能显著。 
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