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急 性 胰 腺 炎 是 常 见 的 临 床 急 腹 症 之 一

． 多 见 于

成 年 男 性 ， 与 暴 饮 、 暴 食 及 胆 道 疾 患 等 有 关 。 本 病 的

病 因 、 病 理 较 为 复 杂 ， 临 床 表 现 、 病 程 及 预 后 有 较 大

差 异 ． 早 期 诊 断 对 确 定 治 疗 措 施 及 预 后 意 义 重 大 。

笔 者 通 过 回 顾 性 分 析 急 性 胰 腺 炎 C T 影 像 表 现 ． 进

一 步 探 讨 C T 在 其 中 的 诊 断 价 值 。

l 材 料 与 方 法

1 ． 1 一 般 资 料

收 集 2 0 0 3 年 2 月 ～ 2 0 0 7 年 1 2 月 我 院 收 治 的 急 性 胰 腺

炎 患 者 4 5 例 ． 全 部 病 例 均 有 完 整 的 临 床 检 查 或 手 术 资 料 ． 均

在 发 病 后 3 d 内行 腹 部 C T 检 查 。 4 5 例 中男 性 3 2 例 ． 女 性 1 3

例 ． 发 病 年 龄 1 1 ～ 7 9 岁 。 平 均 5 0 ． 6 岁 ．． 4 5 例 中 暴 饮 暴 食 2 1

例 ． 胆 道 疾 患 1 5 例 ．． 所 有 患 者 均 出 现 上 腹 部 持 续 性 疼 痛 ． 3 4

例 伴 有 恶 性 、 呕 吐 ． 实 验 室 检 查 均 出 现 白 细 胞 计 数 升 高 ． 4 4

例 还 有 血
、 尿 淀 粉 酶 升 高 ( 碘 一 淀 粉 比 色 法 ) 。 6 例 经 手 术 治

疗 ． 3 9 例 行 非 手 术 治 疗 ． 死 亡 4 例 。

1 ． 2 检 查 方 法

全 部 病 例 的 C T 检 查 均 使 用 美 国 G E 公 司 2 0 0 0 型 C T

机 。 检 查 前 空 腹 4 ～ 6 h ． 先 做 常 规 平 扫 ． 扫 描 参 数 为 电 压 1 2 0

k V 。 电 流 1 6 0 ～ 2 0 0 m A ． 扫 描 时 间 3 ． 3 S ， 层 厚 1 0 m m ， 间 隔 1 0

m i l l
， 在 此 基 础 上 定 出 胰 腺 上

、 下 界 后 做 增 强 扫 描 ， 层 厚 3 ～ 5

m m ， 其 余 扫 描 参 数 相 同 ． 对 比 剂 为 6 0 ％ 泛 影 葡 氨 或 优 维 显 ．

按 1 ． 5 m l ／k g 计 算 注 射 剂 量 ． 注 射 速 度 2 m l ／s ． 注 射 对 比 剂 后

1 5 S 行 动 脉 期 扫 描 ． 6 0 S 行 门 静 脉 期 扫 描 ⋯
．

2 结 果

按 照 文 献 记 载 l I I2 1
． 本 组 病 例 分 为 急 性 单 纯 性 胰

腺 炎 和 急 性 出 血 坏 死 性 胰 腺 炎 两 种 类 型 ：根 据 主 要

的 C T 征 象 ( 胰 腺 实 质 的 坏 死 程 度 及 胰 周 侵 犯 等 ) ，

又 将 其 分 为 A ～ E 共 5 个 等 级 ， 现 分 别 描 述 如 下 。

作 者 介 绍 ：刘 世 芳 ( 1 9 6 4 一 ) ，
女

，
主 治 医 师 ，

研 究 方 向 ：C T 影 像 诊 断 。

基 金 项 目 ：2 0 0 8 年 卫 生 部 四 部 卫 生 人 才 培 养 项 目 ( 编 号 ： 渝 卫 人

[2 0 0 8 ]8 9 号 ) 。

2 ． 1 急 性 单 纯 性 胰 腺 炎

3 l 例 ( 图 1 ) ． 占总 数 的 6 8 ． 9 ％ ， 其 中 2 例 ( 6 ． 5 ％ )

胰 腺 形 态 及 大 小 无 明 显 异 常 ． 属 于 A 级 ：另 外 2 9 例

(9 3 ． 5 ％ ) 中 ， B 级 1 3 例 ， C 级 5 例 ， D 级 1 1 例 ． 它 们

均 表 现 为 胰 腺 体 积 不 同程 度 增 大 ． 其 中 1 例 胰 头 局

限 性 增 大 ． 2 例 胰 体 增 大 ． 1 例 呈 局 限 性 胰 尾 增 大 ．

平 扫 显 示 胰 腺 密 度 正 常 且 轮 廓 清 楚 1 8 例 ． 密 度 不

均 匀 且 轮 廓 模 糊 1 1 例 ． 其 中 8 例 还 伴 有 少 量 胸 腔

积 液 。 注 射 对 比 剂 后 ． 这 3 1 例 均 显 示 胰 腺 质 均 匀 强

化 ． 无 坏 死 区 域 存 在 。

2 ． 2 急 性 出 血 坏 死 性 胰 腺 炎

共 1 4 例 ( 图 2 ) ， 占 总 数 的 3 1 ． 1 ％ ． 其 中 D 级 4

例 ， E 级 1 0 例 。 这 1 4 例 均 可 见 不 同程 度 胰 液 潴 留 ．

平 扫 ( A ) 及 增 强 ( B ) 扫 描 图 像 ，
显 示 胰 腺 体 积 不 同 程 度 增 大 ，

平 扫 胰 腺 密 度 正 常 且 轮 廓 清 楚 ． 增 强 扫 描 胰 腺 实 质 均 匀 强

化 ． 无 坏 死 区 域 存 在

图 1 急 性 单 纯 性 胰 腺 炎 C T 扫 描
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平 扫 ( A ) 及 增 强 ( B ) 扫 描 图 像 ，
胰 液 潴 留 并 累 及 双 肾 前 间 隙

胰 尾 部 斑 片 状 高 密 度 出 血 灶

图 2 急 性 出血 坏 死 性 胰 腺 炎 C T 扫 描

位 于 小 网 膜 囊 内及 胃脾 之 间 ． 大 部 分 累 及 双 肾 前 间

隙及 伴 有 侧 椎 筋 膜 增 厚 。 其 中 4 例 ( 2 8 ． 6 ％ ) 出 血 坏

死 为 局 灶 性 ． 1 0 例 ( 7 1 ． 4 ％ ) 为 弥 漫 性 ， 出 血 坏 死 表 现

为 胰 腺 内点 状 、 片 状 或 大 范 围 无 增 强 效 应 的 低 密 度

坏 死 灶 ． 胰 周 间 隙 渗 出 及 积 液 8 例 ． 2 例 并 发 胰 周 脓

肿 ． 6 例 假 性 囊 肿 形 成 。 死 亡 3 例 ， 其 中 2 例 继 发 感

染 ． 1 例 死 于 多 器 官 功 能 衰 竭 。

3 讨 论

由 于 C T 对 组 织 解 剖 结 构 的 分 辨 率 高 ． 不 受 肠

道 内气 体 和 腹 腔 内脂 肪 的 干 扰 和 影 响 ． 用 于 急 性 胰

腺 炎 患 者 的 检 查 ． 不 但 能 协 助 临 床 明 确 胰 腺 炎 的 诊

断 与 类 型 ． 而 且 能 对 腺 体 坏 死 的 程 度 、 胰 外 渗 液 的

范 围 以 及 有 无 并 发 症 等 进 行 定 量 诊 断 ． 了 解 预 后 。

所 以 ． 早 期 与 及 时 的 C T 检 查 ． 能 为 临 床 制 定 合 理 的

治 疗 方 案 和 判 断 预 后 提 供 依 据 。

急 性 胰 腺 炎 的 C T 表 现 ：( 1 ) 胰 腺 体 积 改 变 ：因 为

急 性 单 纯 性 胰 腺 炎 病 变 程 度 较 轻 ． C T 扫 描 可 无 阳 性

表 现 ． 本 组 有 2 例 即 如 此 。 胰 腺 的 体 积 改 变 可 表 现

为 弥 漫 性 或 局 限 性 增 大 ．

一 般 认 为 I，， 。- - -

． 胰 腺 体 积 肿

大 ． 形 态 不 规 则 ． 轮 廓 模 糊 改 变 等 表 现 对 急 性 胰 腺

炎 的 C T 诊 断 有 较 大 价 值 ． 据 此 可 作 为 诊 断 的 依 据 。

( 2 ) 胰 腺 密 度 的 改 变 ：与 炎 症 的 病 理 变 化 密 切 相 关 ，

是 急 性 胰 腺 炎 分 型 的 主 要 依 据 。 通 常 12
- 4 ]

， 急 性 单 纯

性 胰 腺 炎 密 度 一 般 较 均 匀 或 轻 度 减 低 ， 系 胰 腺 间 质

炎 性 水 肿 所 致 ：急 性 坏 死 性 胰 腺 炎 可 见 胰 腺 实 质 内

不 等 程 度 和 范 围 的 低 密 度 区 ． 增 强 后 显 示 出 局 灶 或

弥 漫 性 的 不 强 化 区 。 水 肿 区 域 的 C T 值 低 于 正 常 一

项 ． 坏 死 区 域 的 C T 值 更 低 ． 而 合 并 出 血 则 表 现 为

点 、 片 高 密 度 灶 ， C T 值 高 于 正 常 胰 腺 ， 约 6 0 ～ 7 0 h u 。

胰 腺 坏 死 区 多 在 体 尾 部 ． 这 是 因 为 ． 胰 头 部 存 在 大

量 的 侧 支 循 环 ．
血 供 较 为 丰 富 ． 故 很 少 发 生 坏 死 ． 本

组 病 例 中仅 2 例 坏 死 部 位 出 现 在 胰 头 。 ( 3 ) 胰 周 改

变 ：炎 症 累 及 胰 周 问 隙 ， 表 现 为 胰 周 脂 肪 层 模 糊 或

消 失 ：炎 性 渗 液 进 入 胰 周 脂 肪 间 隙 。 可 见 胰 腺 被 膜

增 厚 ． 液 体 潴 留 多 位 于 小 网 膜 囊 ． 因 为 小 网 膜 囊 位

于 胰 腺 前 方 及 胃后 方 ． 与 胰 腺 仅 相 隔 薄 层 结 缔 组 织

和 壁 层 腹 膜 ：另 外 ， 腹 膜 后 腔 也 为 薄 弱 点 ， 炎 症 可 造

成 肾旁 间 隙 肾前 筋 脉 及 侧 锥 筋脉 增 厚 ． C T 表 现 为 模

糊 条 索 影 l2 _
。 单 纯 胰 周 积 液 C T 值 低 于 1 5 h u ， 若 C T

值 在 2 5 h u 以 上 ． 是 伴 有 脂 肪 坏 死 的 指 征 l5 1
． 需 要 高

度 重 视 。 ( 4 ) 并 发 症 ： 以 假 性 囊 肿 最 常 见 ， 由 于 渗 出

的 胰 液 未 能 及 时 吸 收 或 引 流 而 被 纤 维 组 织 粘 连 包

裹 后 形 成 ． 囊 壁 由 坏 死 组 织 、 肉 芽 组 织 和 纤 维 结 缔

组 织 构 成 ， 可 单 发 或 多 发 ， 大 多 数 发 生 在 胰 外 ， 呈 薄

壁 水 样 密 度 类 圆 形 囊 性 病 灶 。 常 发 生 于 病 后 4 ～ 6

周 ． 发 生 率 2 0 ％ ～ 3 0 ％ ． 本 组 6 例 假 性 囊 肿 均 为 胰 外

囊 肿 ． 增 强 扫 描 囊 壁 呈 轻 度 至 中 度 强 化 ， 与 2 例 胰

腺 脓 肿 不 同 之 处 是 其 内无 气 体 密 度 影 ． 内容 物 呈 水

样 密 度 ． 低 于 胰 腺 脓 肿 内密 度 。 本 组 6 例 假 性 囊 肿 ，

占急 性 出 血 坏 死 性 胰 腺 炎 的 4 3 ％ ． 与 文 献 报 道 相 符

M
。 2 例 经 过 保守 治 疗 ． 4 例 采 用 先 非 手 术 治 疗 后 延

时 手 术 的 方 法 获 得 良好 疗 效 。 此 外 ． 急 性 出 血 坏 死

性 胰 腺 炎 血 管 的 合 并 症 、 胆 系 侵 犯 、 脾 受 累 及 等 并

发 症 少 见 ． 本 组 病 例 中 未 出 现 ． 其 中 出 现 脾 脏 并 发

症 强 烈 提 示 急 性 胰 腺 炎 的严 重 性 。
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