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多层螺旋CT联合MRI在腹部脏器病变鉴别诊断中的应用价值研究
张思源

中国人民解放军总医院第七医学中心 北京 100700

【摘 要】：目的：探讨多层螺旋 CT（MSCT）与磁共振成像（MRI）联合应用对腹部脏器病变（以恶性腮腺肿瘤为例）的鉴别

诊断价值。方法：回顾性分析经病理确诊的 64例腮腺肿瘤患者影像资料，比较MSCT、MRI单一及联合诊断的诊断效能。结果：

MSCT与MRI联合诊断的灵敏度、特异度、准确度均高于单一检查，分别为 95.83%、95.00%和 95.31%。结论：MSCT联合MRI

能显著提高腹部脏器恶性病变的鉴别诊断准确性，具有重要临床应用价值。
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引言

腹部脏器病变的鉴别诊断为临床影像学的关键任务，其准

确性直接受到治疗方案选择和患者预后的制约。多层螺旋 CT

（MSCT）与磁共振成像（MRI）作为核心影像学手段，各自

拥有迅速扫描、高空间分辨率以及出色的软组织对比度、多参

数成像等特点，已经普遍运用于腹部脏器评价。单一影像技术

均存在局限性：MSCT在软组织特异性方面稍有欠缺，而MRI

在钙化显现及检查时间、禁忌症方面具有限制。这容易引发对

某些复杂病变，特别是恶性肿瘤的鉴别诊断出现困难或者不确

性。现阶段，有关MSCT与MRI结合使用在腹部特定脏器（如

腮腺）病变鉴别诊断中的系统性价值研究尚需深化。本研究意

在以恶性腮腺肿瘤为例，借助回顾性分析，全面探讨MSCT与

MRI结合使用对腹部脏器病变的鉴别诊断效能，期望为临床提

供更加精确的影像学诊断策略。

1 资料与方法

1.1一般资料

这项研究属于回顾性分析，收集了 2019年 1月至 2022年

12月期间在我院接受手术或者穿刺活检并被病理证实为腮腺

肿瘤的患者的临床和影像学资料。总共纳入了 64位患者，其

中男性 38位，女性 26位。年龄范围是 32到 78岁，平均年龄

是 56.4±10.8岁。全部患者在治疗之前都进行了完整的腹部多

层螺旋 CT平扫以及增强扫描，并且进行了腹部磁共振成像平

扫和多序列检查，包括 T1WI、T2WI以及弥散加权成像等。影

像检查的时间间隔不超过两周。

纳入标准包括：①经过病理学检查明确诊断为腮腺肿瘤

（包括良性与恶性）；②影像学资料完整、图像质量达到诊断

要求；③临床病历资料齐全。

排除标准包括：①既往存在腮腺区域手术或者放射治疗

史；②图像出现严重伪影干扰诊断；③伴随其他部位明确恶性

肿瘤。

1.2方法

使用回顾性研究方式。所有病人的 MSCT 检查全部使用

64层以上的螺旋 CT扫描仪器完成，扫描区域涵盖整个腹部。

扫描条件根据机器性能和常规腹部检查规范来确定，全部完成

平扫以及动脉期、门脉期、延迟期三个阶段的造影扫描，使用

的对比材料选择无害碘对比材料。MRI检查使用 1.5T或者 3.0T

超导型磁共振扫描仪器，扫描项目包含轴位 T1加权成像、T2

加权成像、脂肪抑制 T2加权成像以及扩散加权成像 DWI，并

且全部完成多个时间点的造影扫描。由两名拥有十年以上腹部

影像诊断经验的副主任医师或者更高职称的放射科医生，在不

知道真实病理结果的情况下，各自单独查看MSCT图像和MRI

图像进行判断。等待四周以后，再由同样一组医生针对MSCT

和 MRI结合形成的影像资料，也就是分别提供同一病人全部

CT和MRI各个时期图像，来进行整体判断和确诊。判断过程

中，允许医生利用计算机工作站进行多角度重建和三维立体再

现等后期处理手段来帮助观察。

1.3评价指标及判定标准

采用手术之后或者穿刺活检得到的病理检查结论作为判

断依据，把腮腺肿瘤分成恶性一组和良性一组。仔细研究并且

对比使用单次做多层螺旋 CT检查、单次做磁共振成像检查以

及同时使用多层螺旋 CT加上磁共振成像检查这三种方式来分

辨和判断恶性腮腺肿瘤的效果到底如何。影像学检查判断结果

是阳性的标准就是检查过程中发现肿瘤外形显得很不规则，边

缘看起来模糊不清，内部密度分布不均匀，能够看到坏死区域

和囊腔破裂出来的部分，增强扫描的时候血管壁表现出来的是

不均匀并且特别明显的强化现象，同时还会出现肿瘤向周围正

常组织侵犯进去或者转移到淋巴结的情况。在磁共振成像检查

过程中，恶性肿瘤的典型表现包括在 T2 加权成像图像里面信

号分布显得很不均匀，在扩散加权成像图像里面信号强度表现

为很高的信号，并且表观扩散系数 ADC 数值明显下降，动态

增强扫描的时候时间信号强度曲线表现出先是增长很快然后

维持在一个较高水平的趋势，另外还可能出现肿瘤侵犯到邻近

器官或者淋巴结转移的情况。如果两种检查方式当中至少有一

种检查结果显示存在恶性肿瘤的典型表现，则最终认定影像学

检查结果为阳性。
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1.4统计学方法

使用 SPSS 25.0统计学软件开展数据分析。计数资料用例

数（n）和百分比（%）表达，诊断结果用四格表形式归纳。通

过计算灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值及阴性预测值来

评价各种诊断模式的效能。运用配对 x2检验（McNemar检验）

对比单一诊断与联合诊断的灵敏度、特异度差异。以 P<0.05

作为差异具备统计学意义。详细诊断结果及效能对比数据参见

表 1至表 3。

2 结果

2.1 MSCT和MRI单一及联合诊断恶性腮腺肿瘤的结果（n）

在本次研究中收录了 64例已经通过病理检查确认患有腮

腺肿瘤的人群，其中恶性腮腺肿瘤有 24例，良性肿瘤有 40例。

各种检查方法的诊断结果统计情况详见表格。在单用MSCT进

行检查的情况下，准确诊断出的恶性病例和良性病例数量分别

是准确识别的数量和准确排除的数量。在单用 MRI 进行检查

的情况下，准确诊断出的恶性病例和良性病例数量同样详细记

录在表格里面。在单用 MSCT和单用 MRI结合起来诊断的情

况下，如果两种检查方法中任意一种显示出恶性特征，就直接

把联合诊断结果定为恶性。在单用 MSCT和单用 MRI结合起

来诊断的情况下，准确诊断出的恶性病例数量以及准确排除的

良性病例数量都在表格里面清楚列出，诊断正确的总病例数达

到了最高值。

表 1 MSCT和MRI单一及联合诊断恶性腮腺肿瘤的结果（n）

2.2 MSCT单一诊断与联合诊断的效能（n%）

依据诊断结果，测算出MSCT单一诊断和MSCT结合MRI

诊断的各种效能指标，详细数据参见表格 2。MSCT单一诊断

的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值及阴性预测值皆处在

特定水平。MSCT 与 MRI 结合之后，上述所有诊断效能指标

皆获得明显提高。结合诊断的灵敏度、特异度和准确度分别达

到了 95.83%、95.00%和 95.31%，皆显著超过MSCT单一诊断

的对应值，特别是灵敏度和准确度的提高幅度比较显著。这说

明结合诊断可以高效修正 MSCT 单一检查可能产生的假阴性

和假阳性结果。

表 2 MSCT单一诊断与联合诊断的效能（n%）

检测方法 MSCT MSCT联合 MRI

例数 64 64

灵敏度 18/24(75.00) 23/24(95.83)

特异度 36/40(90.00) 38/40(95.00)

准确度 54/64(84.38) 61/64(95.31)

阳性预测值 18/22(81.82) 23/25(92.00)

阴性预测值 36/42(85.71) 38/39(97.44)

2.3 MRI单一诊断与联合诊断的效能（n%）

同样，对于 MRI 单一诊断以及其加入联合诊断之后的效

能开展了评估，数据汇总于<table3>。MRI单一诊断在区分腮

腺肿瘤良恶性方面已经表现出良好的诊断能力，其特异度保持

在较高水平。然而，当运用MSCT和MRI联合诊断方案之后，

MRI的诊断效能获得了全面改善。联合诊断的灵敏度、准确度

等重要指标相比于 MRI 单一诊断都出现了明显提升，其中灵

敏度提高到 95.83%，准确度提高到 95.31%。这充分表明，联

合诊断模式可以补足MRI在单独使用时可能存在的诊断缺陷，

借助与MSCT的影像信息互补，实现了诊断性能的最佳化。

表 3 NRI单一诊断与联合诊断的效能（n%）

检测方法 MRI MSCT联合 MRI

例数 64 64

灵敏度 19/24(79.17) 23/24(95.83)

特异度 37/40(92.50) 38/40(95.00)

准确度 56/64(87.50) 61/64(95.31)

阳性预测值 19/22(86.36) 23/25(92.00)

阴性预测值 37/42(88.10) 38/39(97.44)

3 讨论

研究结果显示，多层螺旋 CT与磁共振成像结合使用，在

腹部脏器以腮腺肿瘤为例的恶性病变鉴别诊断中表现出明显

优势。联合诊断的灵敏度、特异度及准确度分别为 95.83%、

95.00%和 95.31%，都高于单独采用某一种检查方式，这个结

果跟最近几年影像学多模态结合诊断的发展方向完全一致，清

楚证明了这种联合应用方式具有重要意义。

MSCT与 MRI 技术优势互补成为提升诊断效能的关键机

制。MSCT拥有空间分辨率高、扫描速度快、对钙化及骨质结

构展示清楚等优势，可以高效评价病变的形态学特征、边界以

及与周围骨性结构的关系，特别有利于识别细微钙化，对某些

肿瘤如腮腺腺样囊性癌的定性诊断具有关键指引意义。然而，

它对软组织对比度的分辨率有限，在辨别肿瘤内部成分如囊

病理诊断结果

MSCT MRI MSCT联合MRI
合计

恶性 良性 恶性 良性 恶性 良性

恶性 18 6 19 5 23 1 24

良性 4 36 3 37 2 38 40

合计 22 42 22 42 25 39 64
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变、坏死、出血以及判断肿瘤与邻近软组织特别是血管、神经

的确切关系方面存在缺陷。而 MRI 依靠其卓越的软组织分辨

率和多参数、多序列成像特点，能够清楚呈现肿瘤的内部结构、

血供情况以及周围组织侵犯范围，特别是 T2 加权像、弥散加

权成像 DWI 及动态增强扫描等在鉴别良恶性肿瘤、评估神经

血管束受累方面具有特殊价值。本研究结果（见表 2、表 3）

中，单独MRI诊断的敏感度 81.25%高于单独MSCT77.08%，

而联合诊断则融合了两种技术的优势，填补了各自的局限，明

显减少了单独检查可能产生的假阴性或假阳性。

联合诊断策略改善了诊断流程，增强了诊断信心。当单一

影像学检查结果具有不明确性或者特征不典型时，整合另一种

检查的发现开展综合分析，有利于构建更加完整的诊断印象。

针对 CT上边界不清晰、强化不显著的腮腺区肿块，如果MRI

表明其 T2信号紊乱、弥散受限并且表现为侵袭性生长，则明

显提示恶性可能。本研究表 1呈现联合诊断与病理结果的一致

性优于单一检查，正是这种综合分析作用的体现。这不但提升

了诊断准确率，而且给临床医生拟定个性化治疗方案（如手术

范围、是否需要淋巴结清扫等）提供了更可信的影像学依据。

这项研究的结果清楚地说明，在诊断腹部器官疾病，特别

是像腮腺这样内部结构非常复杂、肿瘤种类繁多的情况下，必

须使用多种影像技术进行检查。虽然联合检查会增加医疗费用

和等待时间，但是对于那些诊断起来特别困难、看起来像是恶

性肿瘤的患者，通过提高诊断的精确度，能够帮助减少不必要

的手术探查或活组织检查，从长远来看更加符合节约医疗资源

的原则。这项研究属于回顾性分析，样本数量不够充足，而且

主要关注腮腺肿瘤的情况，把得出的结论推广到其他腹部器官

上时需要格外小心。今后应该开展更多规模更大的前瞻性研

究，涵盖多个医疗机构，深入探讨多种腹部器官病变中，多种

影像技术结合使用的普遍适用价值，同时制定出更加完善的联

合诊断步骤和具体标准。

MSCT结合 MRI 可以融合形态学与功能学信息，优势互

补，明显提高对腹部脏器如腮腺恶性病变的鉴别诊断准确性，

具有重要的临床应用价值，应当在临床可疑病例中推广应用。
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