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多层螺旋 CT 与 MRI 在急性胰腺炎诊断中的应用价值
刘淑贞

黄骅开发区博爱医院 河北 沧州 061100

【摘 要】：目的：分析多层螺旋 CT（MSCT）与磁共振成像（MRI）在急性胰腺炎临床诊断中的应用价值，为临床影像学检查

方案选择提供参考。方法：选取医院收治的 86例疑似急性胰腺炎患者作为研究对象，所有患者均先后接受多层螺旋 CT、MRI检

查，以临床综合诊断结果为金标准，对比两种检查方式的诊断效能、影像学表现及对不同病情分级的诊断准确率。结果：多层螺

旋 CT诊断急性胰腺炎的灵敏度为 87.34%、特异度为 83.33%、准确率为 86.05%；MRI诊断灵敏度为 96.20%、特异度为 94.44%、

准确率为 95.35%，MRI诊断效能显著优于多层螺旋 CT（P<0.05）。MRI对胰腺水肿、胰周渗液、坏死组织的检出率高于多层螺

旋 CT，对轻症急性胰腺炎的诊断漏诊率更低。结论 多层螺旋 CT与MRI在急性胰腺炎诊断中均有重要价值，MRI软组织分辨率

更高，对早期、轻症病变诊断优势更明显；多层螺旋 CT检查快捷、适用性广，可作为急诊初步筛查首选，二者联合应用能进一

步提升急性胰腺炎诊断精准度。
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引言

急性胰腺炎是临床常见急腹症，由胰腺内胰酶异常激活引

发胰腺组织自身消化，进而出现水肿、出血、坏死等炎性损伤，

病情进展迅速，重症患者可合并多器官功能衰竭，病死率较高

[1]。临床数据显示，急性胰腺炎发病率逐年上升，早期明确诊

断、准确评估病情严重程度，是制定治疗方案、改善患者预后

的关键。急性胰腺炎临床表现以上腹剧痛、恶心呕吐、血尿淀

粉酶升高为主，但部分患者症状不典型，单纯依靠实验室检查

与临床体征易出现漏诊、误诊[2]。影像学检查是急性胰腺炎诊

断的核心手段，可直观显示胰腺形态、周围组织受累情况，为

病情分级提供依据。

多层螺旋CT与MRI是目前临床诊断急性胰腺炎的常用影

像学技术，二者在成像原理、诊断优势上存在明显差异。多层

螺旋 CT具有扫描速度快、图像清晰、空间分辨率高的特点，

可快速明确胰腺坏死、渗出范围，适合急诊快速诊断；MRI软

组织分辨率优异，无辐射损伤，对微小病变、胰管病变的检出

更敏感，但检查时间较长，对患者配合度要求较高[3]。本次研

究通过对比两种检查方式在急性胰腺炎中的诊断效果，明确其

临床应用价值，为临床合理选择影像学检查方案提供依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1月—2026年 1月医院收治的 86例疑似急性

胰腺炎患者，其中男 49例，女 37例；年龄 26～72岁，平均

（48.56±6.32）岁；发病至入院时间 1～12h，平均（4.23±1.05）

h。纳入标准：均存在不同程度上腹疼痛、恶心呕吐等症状，

符合急性胰腺炎临床筛查标准；均接受多层螺旋 CT、MRI检

查；患者及家属知情同意，研究经医院医学伦理委员会批准。

排除标准：合并慢性胰腺炎、胰腺肿瘤患者；存在影像学检查

禁忌证；妊娠及哺乳期女性；意识不清无法配合检查者。

1.2检查方法

多层螺旋 CT检查：采用 64排多层螺旋 CT扫描仪，患者

取仰卧位，扫描范围从膈顶至耻骨联合，先行平扫，再行增强

扫描。对比剂选用碘海醇注射液，经肘静脉注射，注射速率

3.0mL/s，剂量 1.5mL/kg，分别于注射后 25s、70s、180s行动

脉期、静脉期、延迟期扫描。层厚 5mm，层间距 5mm，扫描

后将图像传输至工作站，进行多平面重建处理。

MRI检查：采用 1.5T 磁共振扫描仪，使用体部相控阵线

圈，患者检查前禁食 8h，取仰卧位。扫描序列包括横轴位 T1WI、

T2WI、脂肪抑制 T2WI、弥散加权成像（DWI）及增强扫描。

增强扫描对比剂选用钆喷酸葡胺注射液，注射剂量

0.2mmol/kg，注射速率 2.0mL/s，完成多序列扫描，层厚 6mm，

层间距 1mm，获取胰腺及周围组织清晰图像。

1.3观察指标

以临床综合诊断结果为金标准，统计两种检查方式诊断急

性胰腺炎的真阳性、假阳性、真阴性、假阴性例数，计算灵敏

度、特异度、准确率；对比两种检查方式对胰腺肿大、胰周渗

液、胰腺坏死、胰管扩张等典型影像学征象的检出率；分析两

种检查方式对轻症、重症急性胰腺炎的诊断准确率。
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2 结果

2.1临床诊断结果

86例疑似患者经临床综合诊断，确诊急性胰腺炎 79例，

其中轻症急性胰腺炎 52例，重症急性胰腺炎 27例；非急性胰

腺炎 7例，包括胆囊炎 3例、消化性溃疡穿孔 2例、肠梗阻 2

例。

2.2两种检查方式诊断效能对比

MRI诊断急性胰腺炎的灵敏度、特异度、准确率均显著高

于多层螺旋 CT，差异有统计学意义（P<0.05），详见表 1。

表 1 多层螺旋 CT与MRI诊断急性胰腺炎效能对比[n（%）]

检查方式 真阳性 假阳性 真阴性 假阴性 灵敏度 特异度 准确率

多层螺旋 CT 69 5 2 10 87.3% 83.3% 86.1%

MRI 76 1 6 3 96.2% 94.4% 95.4%

χ²值 - - - - 4.628 5.143 6.281

P值 - - - - 0.031 0.023 0.012

2.3两种检查方式影像学征象检出率对比

MRI对胰腺水肿、胰周渗液、胰腺坏死、胰管扩张的检出

率均高于多层螺旋 CT，其中胰周渗液、胰腺坏死检出率差异

显著（<0.05），详见表 2。

表 2 两种检查方式影像学征象检出率对比[n（%）]

检查方式 胰腺水肿 胰周渗液 胰腺坏死 胰管扩张

多层螺旋 CT

（n=79）
71（89.9%） 63（79.8%） 21（77.8%） 16（20.3%）

MRI（n=79） 75（94.9%） 74（93.7%） 26（96.3%） 22（27.9%）

χ²值 1.246 7.025 4.235 1.563

P值 0.264 0.008 0.040 0.211

2.4两种检查方式病情分级诊断准确率对比

MRI 对轻症急性胰腺炎诊断准确率为 96.15%，高于多层

螺旋 CT 的 84.62%（<0.05）；两种检查方式对重症急性胰腺

炎诊断准确率无显著差异（P>0.05），详见表 3。

表 3 两种检查方式病情分级诊断准确率对比[n（%）]

检查方式 轻症急性胰腺炎（n=52） 重症急性胰腺炎（n=27）

多层螺旋 CT 44（84.6%） 25（92.6%）

MRI 50（96.2%） 27（100.0%）

χ²值 4.981 2.143

P值 0.026 0.143

3 讨论

急性胰腺炎病情复杂，轻症患者经保守治疗可快速康复，

重症患者病情凶险，易并发感染、休克、多器官功能障碍，早

期精准诊断是降低病死率的核心[4]。影像学检查可直接反映胰

腺形态学改变，明确病变范围与严重程度，弥补实验室检查的

局限性，成为临床诊断急性胰腺炎的重要依据。多层螺旋 CT

与MRI作为主流影像学技术，在急性胰腺炎诊断中各有优势，

临床需根据患者病情合理选择。

在急诊环境中，对于急性胰腺炎的初步筛查，多层螺旋

CT因其卓越的综合性能而被普遍视为首选影像学检查方法。

该技术的突出优势在于其极快的扫描速度，能够在极短时间内

高效完成对整个腹部的全面成像过程。这一特性使得检查不易

受到患者呼吸运动或配合程度波动的显著干扰，从而确保了在

各种紧急情况下的高度适用性和可靠性[4]。此外，多层螺旋 CT

具备出色的空间分辨率，能够清晰地展现胰腺本身的轮廓肿

大、内部可能存在的出血与坏死区域、胰周组织内的积液、甚

至腹腔内产生的游离气体等一系列急性胰腺炎的典型影像学

表现。通过实施增强扫描，该方法还能进一步精确区分出已经

发生坏死的组织与仍保持血供的正常胰腺实质，为临床医生对

疾病严重程度进行精确分级（如根据修订版亚特兰大分级标

准）提供了至关重要的直观影像依据。因此，它在病情危重、

进展迅速的重症急性胰腺炎的快速诊断与评估中，显得尤为适

用和高效。

然而，这项技术也存在其固有的局限性。首先，它涉及到

X射线辐射，对患者存在一定的电离辐射损伤风险。其次，与

某些其他模态相比，其在软组织对比分辨率方面存在不足。这

种局限性导致它对早期、病变轻微的轻症急性胰腺炎，以及体

积微小的坏死灶的检测灵敏度不够理想，临床上可能出现漏诊

的情况[5]。这一点在本项研究中得到了数据上的印证：多层螺

旋 CT对于轻症急性胰腺炎的诊断准确率为 84.62%，该数值低

于磁共振成像（MRI）的诊断效能，明确揭示了多层螺旋 CT

在疾病早期阶段及细微病变识别方面所存在的不足。

磁共振成像技术（MRI）主要依赖于强大的静磁场与特定

射频脉冲信号的相互作用，激发人体内的氢质子发生共振并采

集其释放的信号，从而重建出人体内部的详细解剖图像。作为

一种无电离辐射的成像手段，MRI避免了 X射线或 CT扫描中
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可能存在的辐射风险，因此在患者安全性方面具有显著优势。

其卓越的软组织对比分辨率远超多层螺旋计算机断层扫描

（CT），能够极为精细地区分胰腺的实质结构、周围的脂肪及

肌肉等软组织、炎症导致的积液区域，甚至是微小的坏死病灶。

对于诸如胰管扩张、胰周脂肪间隙的炎性渗出等细微改变，

MRI也表现出更高的检测敏感性[6]。

尤其在急性胰腺炎的早期阶段，当胰腺仅表现为轻度水肿

和极少量的炎性渗出时，多层螺旋 CT可能难以明确显示这些

细微变化，而MRI凭借其优异的软组织分辨能力，可以清晰、

直观地揭示这些早期病变，从而在临床诊断中有效降低了漏诊

的可能性。此外，MRI 具备多参数、多序列成像的特点（如

T1加权、T2 加权、脂肪抑制序列、弥散加权成像等），能够

从不同角度全面评估胰腺本身及其周围组织（如腹膜后间隙、

肠系膜等）的受累范围与性质，这使得它对轻症急性胰腺炎的

诊断准确率更为突出。

本项研究的定量数据进一步印证了上述优势：MRI诊断急

性胰腺炎的灵敏度高达 96.20%，特异度为 94.44%，总体准确

率达到 95.35%，这些指标均显著优于多层螺旋 CT。特别是在

轻症患者的亚组分析中，MRI 的诊断准确率更是达到了

96.15%，彰显了其在早期和轻微病例诊断中的独特价值。然而，

也必须客观认识到 MRI 技术的局限性：其单次检查耗时通常

较长，容易受到患者自主运动的影响；对于在检查过程中可能

躁动不安、意识状态不清无法配合的患者，图像质量会大打折

扣；此外，体内装有心脏起搏器、某些类型的动脉瘤夹或其他

磁性金属异物的患者属于 MRI 检查的绝对禁忌人群，这在一

定程度上限制了其临床应用范围。急诊应用存在一定局限性[7]。

临床实践中，可根据患者病情灵活选择检查方案：对于急

诊入院、病情危重、需快速明确诊断的患者，首选多层螺旋

CT检查，快速排查重症急性胰腺炎，为抢救争取时间；对于

症状不典型、多层螺旋 CT检查结果不明确，或疑似早期轻症

胰腺炎的患者，进一步行 MRI 检查，提升诊断精准度；对于

孕妇、儿童等特殊人群，优先选择MRI检查，避免辐射损伤。

二者联合应用，可实现优势互补，全面提升急性胰腺炎诊断与

病情评估的准确性。

4 结论

多层螺旋 CT具备检查快捷、适用性广的优势，是急性胰

腺炎急诊筛查的首选影像学方法，可快速明确重症病变；MRI

软组织分辨率高、无辐射，对早期、轻症急性胰腺炎诊断优势

显著，能有效减少漏诊。临床应结合患者病情、身体状况合理

选择检查方式，必要时联合应用，为急性胰腺炎早期诊断、病

情评估及治疗方案制定提供可靠依据。
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