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[摘要】目的探究慢性胰腺炎与胰腺癌应用 CT影像学鉴别诊断的临床价值。方法 资料随机选自201 1年6月一2013年6 

月在本院诊治的慢性胰腺炎患者42例作研究组，选自同时期的胰腺癌患者42例作对照组，分析两组cT直接征象及间接 

征象情况。结果 两组的病变的边缘清晰、胰管全长呈现不规则的扩张、胰腺呈假性囊肿和胰腺钙化，以及胰腺的病变区肿 

大明显、平扫密度显示不均匀、增强扫描呈现低密度和胰管远段呈现均匀扩张，直接征象比较差异明显均具有统计学上的 

意义(P<0．05)。且两组胆总管的扩张逐步变细中断、腹腔内出现广泛粘连和胰后肾的前筋膜出现增厚，以及胆总管的扩张 

呈突然性中断、胰周围脂肪层出现受累、胰周围的大血管出现受累和转移征象，间接征象比较差异明显均具有统计学意义 

(P<0．05)。结论对胰腺癌和慢性胰腺炎予以cT检查，两种病 cT显示直接征象及间接征象存在显著差异，cT检查能作为 

胰腺癌和慢性胰腺炎鉴别诊断的重要临床依据。 
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慢性胰腺炎及胰腺癌患者，由于临床症状表现比较相似，造 

成实际临床的区分诊断比较困难，因此医生需依据相关辅助检查 

进行两种疾病的鉴别诊断_l_。临床通常应用CT影像学辅助检查 

方法，与传统放射诊断方法比较，cT影像学的检查能够客观、直 

接显示出胰腺和周围组织结构状态囝。因此CT影像学的检测属 

于临床慢性胰腺炎和胰腺癌主要且理想的鉴别诊断方法。本文主 

要对 2011年 6月一20l3年 6月在本院诊治的 42例慢性胰腺炎 

和42例胰腺癌患者的cT影像学的鉴别诊断价值进行分析，报 

道如下。 

1资料与方法 

1．1一般资料 

资料随机选 自2011年 6月一20l3年 6月在本院诊治的慢 

性胰腺炎患者42例作研究组，其中男性 22例，女性 20例，年龄 

23～60岁，平均年龄(42~6．48)岁，病程为2个月～lO年，平均病程 

(3．16~2．97)年。临床主要表现为患者的上腹出现间断性的疼痛并 

伴有腰背疼痛，偶尔会发生剧烈腹痛，存在明显厌油、呕吐等消化 

系统的症状，部分患者存在轻度的黄疸症状。 

资料选自同时期的胰腺癌患者42例作对照组，其中男性23 

例，女性 19例，年龄 27—58岁，平均年龄(45~6．92)岁，病程为2 

个月～8年，平均病程(2．94士1．86)年。临床主要表现为患者的上腹 

部存在疼痛症状，出现明显乏力且消瘦，大部分存在黄疸症状，其 

中9例患者存在无痛性的黄疸且呈现进行性的加重。 

1．2诊断标准 

诊断标准：研究组患者的临床症状与相关标准中慢性胰腺炎 

的诊断标准相符合；对照组患者的临床症状均与相关标准中胰腺 

癌的诊断标准相符合；且两组患者均经过超声胃镜(EUS)、胰胆 
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管的造影(ERCP)、CT、B超和组织学相关常规检查的临床确诊 。 

1．3纳入和排除标准 

纳入标准：已经被临床确诊为慢性胰腺炎和胰腺癌疾病患者： 

年龄20～6O岁。排除标准：患有其他胰腺肝胆类疾病者。 

1．4检查方法 

所有患者均选择GE Light speed的多排螺旋 cT进行检测。 

患者在检查前 12 h禁止饮食，检查前20 min和检查前患者均予 

以600mL的浓度为2％的泛影葡胺，对患者腹部进行 cT平扫，然 

后进行 CT增强扫描。平扫由肝病上边缘直达十二指肠的壶腹部 

的下方 ，层厚度 7．5ram，结合实际情况可进行 2．5ram和 5ram厚度 

扫描，且部分区域可进行重点的薄扫。CT影响学扫描包括肝脾胃 

和腹膜的后腔结构范围[51。 

将资料选自本院诊治的慢性胰腺炎患者42例作研究组．选 

自同时期的胰腺癌患者42例作对照组，分析两组患者 CT影像学检 

查的直接征象和间接征象情况。 

1．5观察指标 

观察并统计分析患者 CT影像学表现．以及两组患者的C嘭 像 

学检查的直接征象显示对照和间接征象显示对照情况。 

1．6统计学分析 

所有数据应用SPSS 1 8．0软件包完成统计分析。一般资料应用 

标准差( )完成表示，计量资料应用t完成检验，计数资料应用 

x 完成检验，当P<0．05，表示比较差异具有统计学意义。 

2结果 

2．1两组患者的CT影像学检查表现 

研究组cT影像学检查表现：经过cT平扫后，病变部位呈现 

均匀分布，与脏器及周围组织的分界比较清晰，且部分的肿样边 

缘发现囊样的变化。经cT扫描增强后，显示胰腺假性的囊肿，呈 

椭圆形．囊肿壁呈现均匀薄厚，囊肿内部呈现水样的密度，且强化 
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不显著；胰腺的体积出现缩小，并伴有不规则沙粒状的钙化，尤其 

胰尾和胰头的萎缩比较显著。 

对照组 CT影像学检查表现：对于胰头癌经过 CT平扫后 ，胰 

腺头部出现明显肿大，内部存在 1．5cm左右的低密度阴影区域， 

胆总管的中度呈现出突然性的中度扩张。对于钩突癌经过 CT扫 

描的增强后 ．胰腺的钩突呈现肿大 ，密度呈现不均匀 。且能够发现 

点状的低密度区域 ，同时发现腹腔的动脉干被胰腺的实质围绕。 

对于胰尾癌经CT扫描增强后，胰腺尾部发现6cmx5cmx6cm左 

右大小软组织的块状阴影 ，呈现不均匀密度。增强扫描后呈现不 

均匀的强化。 

2．2两组患者CT影像学检查的直接征象对照情况 

患者的cT影像学检查的直接征象显示．研究组病变的边缘 

清晰、胰管全长呈现不规则的扩张、胰腺呈假性囊肿和胰腺钙化， 

均比对照组高，比较差异具有统计学上的意义(P<O．05)；研究组 

胰腺的病变区肿大明显、平扫密度显示不均匀、增强扫描呈现低 

密度和胰管远段呈现均匀扩张，均比对照组低。比较差异明显具 

有统计学意义(P<0．05)，如表 I。 

表 1 两组患者 CT影像学检查的直接征象对照情况【n(％)，n=42】 

2．3两组患者CT影像学检查的间接征象对照情况 

患者cT影像学检查的间接征象显示中，研究组的胆总管的 

扩张逐步变细中断、腹腔内出现广泛粘连和胰后肾前筋膜出现增 

厚 ．均比对照组高比较差异明显均具有统计学意义(P<0．05)；研 

究组的胆总管的扩张呈突然性中断、胰周围脂肪层出现受累、胰 

周围的大血管出现受累和转移征象 ，均比对照组少 ，比较差异明 

显具有统计学意义(P<0．05)，如表 2。 

表 2两组患者 CT影像学检查的间接征象对照情况[n(％)，n=42】 
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3讨论 

慢性胰腺炎患者发病是由于机体胰腺功能和组织结构发生 

不可逆持续性的损害造成嘲。异常的组织结构包括腺泡萎缩、慢性 

炎症、胰管变型、假性囊肿和部分纤维化和钙化等病变：异常功能 

包含胰腺的外分泌或内分泌功能发生障碍等 。胰腺癌的发病为 

胰腺的外分泌腺出现恶性肿瘤，通常胰腺癌发现时处于晚期，属 

于临床预后效果最差疾病中的一类。由于慢性胰腺炎和胰腺癌患 

者影像学的表现及大体的病理变化非常相似，因此经常会造成临 

床误诊发生 。在慢性胰腺炎和胰腺癌患者影像学的诊断中，cT 

检查是临床重要且较为理想的诊断鉴别方法。 

本研究表明，两组病变的边缘清晰、胰管全长呈现不规则扩 

张、胰腺呈假性囊肿和胰腺钙化，以及胰腺病变区肿大明显、平扫 

密度显示不均匀、增强扫描呈现低密度和胰管远段呈现均匀扩张， 

直接征象比较差异明显均具统计学上的意义。表明胰腺癌和慢性 

胰腺炎患者的 CT影像学检查，直接征象显示存在明显差异，能够 

用于临床疾病鉴别和诊断依据。 

本研究中两组胆总管的扩张逐步变细中断、腹腔内出现广泛 

粘和胰后肾前筋膜出现增厚 ，以及胆总管的扩张呈突然性中断、 

胰周围脂肪层出现受累、胰周围的大血管出现受累和转移征象， 

间接征象比较差异明显均具统计学上的意义)。表明胰腺癌和慢 

性胰腺炎患者的CT影像学检查，间接征象显示存在明显差异， 

能够用于临床着两种疾病的鉴别和诊断依据。 

综上所述，对胰腺癌和慢性胰腺炎予以cT影像学检查，两 

种疾病CT影像学直接征象及问接征象存在显著差异。CT影像学 

检查能作为胰腺癌和慢性胰腺炎鉴别诊断的重要临床依据。具有 

一 定临床研究和应用价值。 
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