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胰腺 ＭＳＣＴ灌注扫描参数对鉴别重症急性胰腺炎并发胰周感染的价值
邹　萍，张来安，李继兵，蔡婷婷，张　磊，周　鹏　（江油市人民医院放射科，四川 江油 ６２１７００）

［摘　要］　目的　分析多层螺旋计算机断层扫描（ＭＳＣＴ）灌注扫描对鉴别老年重症急性胰腺炎患者是否并发胰周感染的
价值。方法　对我院收治的１１０例重症急性胰腺炎患者实施ＭＳＣＴ灌注扫描，对患者进行影像学特征与病情转归情况分析；对比并
发胰周感染的患者和未并发患者ＭＳＣＴ灌注扫描参数，绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估ＭＳＣＴ灌注扫描参数对胰周感染的价
值。结果　入选患者中有２３例并发胰周感染，发生率为２０．９１％，病死率为０．９１％；并发胰周感染的患者与未并发患者性别、年龄
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），并发胰周感染的患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分高于未并发患者（Ｐ＜０．０５）；并发胰周感染的患者达峰
时间长于未并发患者，峰值高度低于未并发患者，血流量少于未并发患者，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＲＯＣ曲线分析显示，
达峰时间、峰值高度联合血流量评估老年重症急性胰腺炎患者并发胰周感染的特异度、曲线下面积（ＡＵＣ）均高于单独评估。结论
采用胰腺ＭＳＣＴ灌注扫描参数（达峰时间、峰值高度、血流量）联合诊断对鉴别老年重症急性胰腺炎是否并发胰周感染具有一定
应用价值。
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　　重症急性胰腺炎是临床常见的急腹症，是指胰腺
内胰酶被激活，引起胰腺组织自身消化、水肿、出血坏

死的炎症反应性疾病，常见表现有急性上腹痛、发热、

恶心呕吐、血胰酶增高等，危害甚重［１］。研究显示，有

２０％～３５％的重症急性胰腺炎患者并发胰周感染，且
重症胰腺炎会增加多器官功能障碍的发生风险，是导

致患者死亡的重要因素［２］。既往研究表明，老年重症

急性胰腺炎患者的病死率较高，在并发胰周感染患者

中的病死率约为７．７％，因此，需要及时、准确诊断此
类患者胰周感染情况以指导临床治疗并降低患者病死

率［３］。多层螺旋计算机断层扫描（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌ
ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴ）灌注成像用于诊断胰
腺炎可清晰显示受检部病灶特点和血管细节改变［４５］，

但是其参数是否能够鉴别老年重症急性胰腺炎患者并

发胰周感染尚未明确。因此，本研究回顾性分析

１１０例老年重症急性胰腺炎患者的临床资料，探讨
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ＭＳＣＴ灌注扫描参数对鉴别老年重症急性胰腺炎患者
是否并发胰周感染的价值，旨在为并发胰周感染提供

高效能的评估方法。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取我院 ２０１８年 ３月至 ２０１９年 ８月收治的

１１０例老年重症急性胰腺炎患者进行研究。其中男
６３例、女４７例；年龄６０～８６岁，平均（７４．５２±５．１６）岁；
急性生理学与慢性健康评分Ⅱ（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄ
ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）［６］９～２１分，
平均（１５．５６±２．６０）分。

纳入标准：①年龄≥６０岁；②诊断为重症急性胰
腺炎［７］，具备急性胰腺炎临床表现和生物化学改变，

且伴有持续的（＞４８ｈ）器官功能衰竭；③采用 ＭＳＣＴ
灌注扫描检查；④资料完整。排除标准：①伴有外伤；
②有胰腺手术史；③主动放弃诊疗；④转院；⑤伴乙型
肝炎肝硬化、糖尿病肾病终末期等疾病导致的严重心

肺等重要脏器功能不全；⑥伴恶性肿瘤。本研究经我
院伦理委员会审批通过（ＪＹ２０１８０００６）。
１．２　方法

ＭＳＣＴ灌注扫描检查方法：采用美国通用公司
Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１２８排ＭＳＣＴ灌注扫描，对患者加腹带并实
施平稳呼吸训练，在常规ＣＴ扫描明确灌注层面（显示
最清晰层面）后对病灶实施灌注扫描，层厚５ｍｍ，以高
压注射器经右侧肘正中静脉注入非离子型对比剂

（３００ｍｇＩ／ｋｇ），速度 ４．０ｍＬ／ｓ，矩阵 ５１２×５１２，延迟
６ｓ，总扫描时间６０ｓ，采用轴扫，成像速度为每秒１帧，
管电压１２０ｋＶ，管电流３００ｍＡ，视野２６ｃｍ。采用配
套工作站上胰腺灌注软件包进行灌注分析，设腹主动

脉为输入动脉，门静脉或脾静脉为输出静脉，自动生成

时间密度曲线，多点选择感兴趣区域，并用工作站自带

软件绘制最优感兴趣区域，需要注意尽量避开肉眼可

见的血管和胰腺边缘，利用去卷积模型法计算灌注参

数，包括达峰时间、峰值高度、血流量、血容量、平均通

过时间、表面通透性。由２名工作经验丰富（工龄≥
５年）的医师采用盲法评价、测量，结果取平均值。

胰周感染判断标准：在超声或 ＣＴ引导下穿刺胰
周可疑病灶，置管引流、持续灌洗，引流液或灌洗液经

细菌培养后鉴定为阳性则证实为胰周感染［６］。

治疗方法：所有患者均实施营养支持、胃肠道减

压、禁食、吸氧、抗炎等，持续滴注生长抑素，若症状无

好转，则及时实施ＣＴ引导下经皮穿刺置管引流术、腹

腔镜下胆囊切除术、胆总管切开引流术、胰周感染清创

手术等。

１．３　观察指标
统计患者ＭＳＣＴ灌注扫描检查的主要影像学表现

与病情转归情况；对比并发胰周感染的患者和未并发

患者的 ＭＳＣＴ灌注扫描参数；分析 ＭＳＣＴ灌注扫描参
数对鉴别患者并发胰周感染的价值，将所有参数鉴别

胰周感染阳性记为联合鉴别阳性，将任一参数鉴别胰

周感染阴性记为联合鉴别阴性。

１．４　统计学分析
以ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计学分析，计量资料经

正态性和方差齐性检验，确定符合正态分布且方差齐，

以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用成组 ｔ检验；计数资
料以率（％）表示，采用 χ２检验；绘制受试者工作特征
（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线分析 ＭＳＣＴ
灌注扫描参数对老年重症急性胰腺炎患者并发胰周感

染的评估价值。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者病情转归情况统计
入选患者住院时间为 ８～２０ｄ，平均（１５．６０±

４．１０）ｄ。入选患者中有２３例并发胰周感染，发生率
为２０．９１％，病死率为０．９１％。２３例并发胰周感染的
患者经ＣＴ检查示胰腺周围低密度影，边界不清，胰腺
实质与胰周脂肪的间隙模糊，偶可见左右结肠旁沟、肠

系膜及盆腔处低密度影。其中有１１例进行超声引导
下经皮穿刺置管引流术证实胰周感染后进行药物抗感

染治疗；７例实施ＣＴ引导下经皮穿刺置管引流术证实
胰周感染，同时实施胰周清创治疗＋药物抗感染治疗；
４例实施腹腔镜下胆囊切除术＋胆总管切开引流术证
实胰周感染，并同时实施胰周清创治疗 ＋药物抗感染
治疗；１例实施ＣＴ引导下经皮穿刺置管引流术＋腹腔
镜下胆囊切除术证实胰周感染，同时实施胰周清创治

疗＋药物抗感染治疗，最终该例因病情进展并发多器
官功能障碍死亡。

８７例未并发胰周感染的患者中有４４例实施保守
治疗、２９例实施 ＣＴ引导下经皮穿刺置管引流术、
１１例实施腹腔镜下胆囊切除术 ＋胆总管切开引流术、
３例实施 ＣＴ引导下经皮穿刺置管引流术 ＋腹腔镜下
胆囊切除术，经对症治疗后均好转出院。

２．２　并发胰周感染的患者和未并发患者胰腺 ＭＳＣＴ
灌注扫描参数对比

　　并发胰周感染的患者与未并发患者性别、年龄比
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较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），并发胰周感染的
患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分高于未并发患者（Ｐ＜０．０５），见
表１。并发胰周感染的患者达峰时间长于未并发患
者，峰值高度低于未并发患者，血流量少于未并发患

者，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；并发胰周感染的
患者与未并发患者血容量、平均通过时间、表面通透性

比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表１　并发胰周感染患者和未并发患者临床资料比较

胰周

感染
ｎ

性别／例（％）

男 女
年龄／岁

ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分／分

并发 ２３ １５（６５．２２） ８（３４．７８） ７５．０６±５．３８１８．４８±２．７８

未并发 ８７ ４８（５５．１７） ３９（４４．８３） ７４．３８±５．０２１４．７９±２．５５

χ２／ｔ ０．７５０ ０．５６９ ００６．０５７
Ｐ ０．３８６ ０．５７０ ＜０．００１

表２　并发胰周感染患者和未并发患者胰腺ＭＳＣＴ灌注扫描参数对比（ｘ±ｓ）

胰周感染 ｎ 达峰时间／ｓ
峰值高度／

ＨＵ

血流量／

（ｍＬ·ｇ－１·ｍｉｎ－１）

血容量／

（ｍＬ·１００ｇ－１）

平均通过

时间／ｓ

表面通透性／

（ｍＬ·１００ｇ－１·ｍｉｎ－１）
并发 ２３ ２５．７５±４．０１ ５５．６９±１０．２５ ０８１０．７３±９５．６６ ７．３５±１．８７ ８．２１±２．０１ ４０．０５±７．９４
未并发 ８７ ２３．０５±３．９８ ６７．８５±１１．３２ １０８５．６９±１２８．９５ ７．４６±１．９５ ７．９９±１．９３ ３８．９６±７．５２
ｔ ２．８８９ ４．６６８ ９．５４２ ０．２４３ ０．４８２ ０．６１１
Ｐ ０．００５ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．８０９ ０．６３１ ０．５４２

２．３　ＭＳＣＴ灌注扫描参数对患者并发胰周感染的评
估价值分析

　ＲＯＣ曲线分析显示，达峰时间、峰值高度联合血流
量评估老年重症急性胰腺炎患者并发胰周感染的特异

度、曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）均高于单独
评估，见图１、表３。

图１　ＭＳＣＴ灌注扫描参数评估患者并发胰周感染的ＲＯＣ曲线
表３　ＭＳＣＴ灌注扫描参数对患者并发胰周感染的评估价值

（ｘ±ｓ，分）

参数 Ｃｕｔｏｆｆ值
灵敏度／

％

特异度／

％
ＡＵＣ ９５％ＣＩ

达峰时间 ２４．１５ｓ ８２．６１ ７４．７１ ０．８０４０．７１７～０．８７３
峰值高度 ６２．０３ＨＵ ７８．２６ ７７．０１ ０．７８７０．６９８～０．８５９
血流量 ８５６．８２ｍＬ·ｇ－１·ｍｉｎ－１ ８６．９６ ７２．４１ ０．７１９０．６２５～０．８０１
联合评估 ７８．２６ １００ ０．８１３０．７２７～０．８８１

３　讨论

重症急性胰腺炎患者常见的病因有胆道梗阻、酒

精刺激、血管栓塞、外伤、高钙血症及高脂血症等代谢

性疾病等，可出现炎性渗出，导致胰周组织感染，增加

患者死亡风险［８］。目前临床上对老年重症急性胰腺

炎患者常用ＣＴ、ＭＲＩ等诊断方法，但上述方法对并发
胰周感染的诊断及治疗指导作用不甚理想。老年重症

急性胰腺炎患者并发胰周感染的风险高，且常导致严

重后果，因此，寻找新的检查技术对老年重症急性胰腺

炎患者并发胰周感染的发生情况进行准确评估具有重

要意义。

本研究中所选病例经ＭＳＣＴ灌注扫描均可见典型
的影像学特征，与既往国内外相关报道均相符［９１１］。

此外，并发胰周感染的患者与未并发患者性别、年龄均

无统计学意义，提示二者可比；而前者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
高于后者，说明并发胰周感染的患者病情更重。本研

究中胰周感染发生率为２０．９１％，且仅有１例死亡，病
死率为０．９１％，低于林嘉晏等［１２］报道的重症急性胰腺

炎患者胰周感染的发生率３０％，病死率８％，这可能是
由于所选研究对象病情、所用治疗方案和干预措施等

存在差异。ＭＳＣＴ灌注扫描是一种基于对比剂核素弥
散原理借助数学模型计算灌注参数的影像学技术。本

研究主要利用去卷积模型技术，对影像学图像所反映

的组织水肿、感染等病变情况进行分析。文戈等［１３］认

为组织器官中对比剂的蓄积速度为动脉流入速度与静

脉流出速度的差值，因此某个时间段内组织器官中对

比剂的含量为动脉流入量与静脉流出量的差值。利用

该原理可以测得胰腺组织、肝组织等的灌注参数，从而

评价组织病理改变和炎症浸润情况［１４１５］。有研究指

出，重症急性胰腺炎患者若并发胰周感染，可有大量炎

性渗出，从而影响组织灌注和血供，甚至可增加胰腺坏

死的风险［１６］。本研究结果显示，并发胰周感染的患者

达峰时间长于未并发患者，峰值高度低于未并发患者，

血流量少于未并发患者，提示老年重症急性胰腺炎患

者若并发胰周感染，在进行 ＭＳＣＴ灌注扫描时可发现
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达峰时间延长，峰值高度下降，血流量减少，推测造成

该指征的原因主要是感染导致机体炎症反应加重，胰

腺周围组织血液黏滞度增高，微血管发生痉挛甚至微

血栓，导致血流动力学改变，局部胰腺组织缺血甚至坏

死，最终表现为胰腺血容量不足、血流灌注能力下降。

本研究中并发胰周感染的患者与未并发患者血容量、

平均通过时间、表面通透性均接近，而既往报道则显示

急性胰腺炎患者病情越严重血容量越小，平均通过时

间和表面通透性则无显著改变［１７］，血容量、平均通过

时间、表面通透性三项指标结果出现不同的原因可能

是本研究所选患者均为老年重症急性胰腺炎患者，而

上述参数均与胰周感染无相关性。

本研究结果显示，达峰时间、峰值高度、血流量评估

老年重症急性胰腺炎患者并发胰周感染的 Ｃｕｔｏｆｆ值
分别为 ２４．１５ｓ、６２．０３ＨＵ、８５６．８２ｍＬ·ｇ－１·ｍｉｎ－１，
且ＡＵＣ分别为 ０．８０４、０．７８７、０．７１９，提示 ＭＳＣＴ灌注
扫描参数对老年重症急性胰腺炎患者并发胰周感染有

评估价值。此外，本研究中三者联合评估老年重症急

性胰腺炎患者并发胰周感染的灵敏度与单独评估相

当，特异度和 ＡＵＣ均高于单独评估，提示将 ＭＳＣＴ灌
注扫描中达峰时间、峰值高度和血流量联合评估此类

患者并发胰周感染的情况可提高效能。达峰时间、峰

值高度和血流量均可反映老年重症急性胰腺炎患者的

胰腺组织灌注情况，且与胰周微循环状态相关，因此三

者联合评估的效能更佳。

综上所述，老年重症急性胰腺炎患者有典型

ＭＳＣＴ灌注扫描表现，并发胰周感染的患者达峰时间
延长，峰值高度下降，血流量减少，且３项 ＭＳＣＴ灌注
扫描参数联合评估并发胰周感染情况的效能高于单独

评估，建议在临床实践中推广使用以便及时评估胰周

感染的发生情况，从而指导临床治疗方案的选择。
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