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胰腺损伤的 CT征象

黄学全 ,刘光忠 ,张　琳 ,巫北海　　(第三军医大学附属西南医院放射科 ,重庆 400038)

　　提　要:目的　总结胰腺损伤的 CT 征象 ,评价 CT在胰腺损伤中的诊断作用。方法　总结分析我院 1997.5～ 2001.7 间急性闭
合性腹部外伤 ,经手术证实伴胰腺损伤的病例 21 例。其中男 15 例 , 女 6 例 , 年龄在 7 ～ 50 岁之间 , 平均年龄 25.6 岁。结果　在 21

例胰腺损伤中 , 7例首诊 CT 显示无明显异常。另 14例胰腺损伤的CT 表现有以下几种类型:①胰腺炎型:局限水肿型(6 例)。弥漫
性急性胰腺炎型(3 例)。 ②胰腺断裂型(4 例):CT 平扫可见胰腺缺口和横行的低密度影。 ③胰腺血肿(1 例)。在未进行手术处理

的患者(4例),在随访 CT 见胰腺炎伴假性胰腺囊肿形成。胰周渗出表现 17 例。合并胰腺以外损伤 15例。 5/7 例在早期 CT影像中

难以识别有无主胰管损伤。结论　胰腺损伤的 CT征象包括:①直接征象:创伤后的胰腺弥漫性和局限性肿大 , 胰腺低密度裂口 , 胰

腺内高密度影。随访中可见胰腺内假性囊肿形成。 ②间接征象:胰腺周围积液是重要的间接征象。主胰管损伤的 CT诊断是困难

的。胰腺创伤后立即 CT检查可表现“正常” ,合并伤也易导致诊断困难。对可疑病例随访是必要的。
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CT findings of blunt pancreatic trauma
HUANG Xue-quan , LIU Guang-zhong , ZHANG Lin , WU Bei-hai (Department of Radiology , Southwest Hospital , Third Military Medical University , Chongqing

400038 , China)

　　Abstract:Objective　To find the CT features of pancreatic trauma and its role in the diagnosis.Methods　Twenty-one consecutive patients ,

15 males and 6 females with mean age of 25.6 years ranging from 7 to 50 , who underwent abdominal CT following blunt pancreatic trauma and surgi-
cally diagnosed as pancreatic injury or clinical pancreatitis between 1997 and 2001 were subjected in this study.Results　The pancreatic injury was

identified by CT scans in 14 cases.Seven patients who had normal-appearing pancreases on CT scan were confirmed to have pancreatic injury with la-
parotomy or clinical pacreatitis followed up.The type of CT manifestations of pancreatic injury included:(1)pancreatitis , partial in 6 and diffuse in 3

cases;(2)pancreatic transection in 4 cases;(3)pancreatic hematoma in 1.Eight patients not undergoing laparotomy had pancreatitis and/ or pancreat-

ic pseudocy sts on follow-up imaging.Peripancreatic fluid collections on CT were noted in 17 patients.Conclusion　CT signs of pancreatic injury in-
clude(1)direct signs , such as focal or diffuse pancreas enlargement , contour irregularity , linear area of low attenuation and/or separation ,mass with

hemorrhage and pesudocyst after trauma in pancreas.(2)indirect signs , such as loss of definition of adjacent fat planes , peripancreatic fluid collec-
tions.Pancreatic injury may have a normal-appearing pancreas on immediate CT.CT diagnosis of pancreatic injury is difficult when there are associ-

ated injury.Follow-up CT is useful in diagnosis of pancreatic injury.
　　Key words:pancreas;injury;tomography , X-ray computed

　　胰腺损伤少见 ,约占腹部内脏损伤的 3%[ 1 ,2] 。胰

腺损伤是多发伤死亡的主要原因。目前临床对胰腺损

伤的诊断尚缺特异性的检查项目 ,关键是要保持警觉 ,

综合判断 。CT是腹腔内实质性器官创伤诊断的重要

影像学检查手段 ,但是有关胰腺损伤的 CT 征象报告

不多[ 3～ 5] 。本研究通过回顾性分析 21例闭合性胰腺

损伤的 CT 征象 ,探讨对急性闭合性胰腺损伤的临床

应用价值 ,以提高术前诊断率 。

1　材料和方法

1.1 　病例资料
　　总结分析我院 1997年 5 月 ～ 2001 年 7 月间急性闭合性腹
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部外伤 ,经手术证实伴胰腺损伤的病例 21 例。其中男15例 , 女

6 例 ,年龄在 7 ～ 50 岁之间 , 平均年龄 25.6 岁。临床均有外伤
病史 ,血淀粉酶因入院时间不同而差异较明显 , 从 56～ 700 U 不

等。术前均做 CT检查。

1.2 　扫描方法
　　所有病例均用 Siemens Somatom ART进行 CT扫描 , 层厚5 ～

10 mm ,层距 5～ 10 mm 连续扫描 , 120 KV , 200 MA ,扫描时间 3 s。

窗1:W120、C60。窗 2:W250、C40。在闭气状态下扫描。所有病
例未行增强扫描。

1.3 　资料分析
　　所有 CT 片均由两位资深放射科医生在不知道术后诊断的

情况下阅片 ,提出相应的 CT征象 ,经统计学χ2 分析 , 两者无显

著差异(P>0.05)。然后与手术情况进行对照分析。

2　结果

　　本组 21例胰腺损伤者 ,合并其它部位损伤较多 , 共 15 例 ,

损伤部位包括脾脏 、肝脏 、肾脏 、十二指肠 、胃 、大网膜和肠系膜

等 ,见表 1。
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表 1　21例胰腺损伤及合并伤

Tab 1　Pancreatic trauma and injuries of other organs in 21 patients

Organs n Percentage(%)

Pancreas 21 100

Spleen 9 42.9

Liver 5 23.8

Kidney 5 23.8

Duodenum 4 19.0

Stomach 1 4.8

Greater omentum or mesentery 8 38.1

Injury of abdominal wall(includes
bone fracture)

3 14.3

2.1 　胰腺损伤表现
　　在 21例胰腺损伤中 , 7 例首诊 CT 显示无明显异常。在剖

腹探查术发现胰腺损伤 3例 , 另 4 例在随访中发现胰腺炎和假

性囊肿而确诊。另 14例胰腺损伤的 CT表现有以下几种类型:

①胰腺炎型:局限水肿型(6 例):表现为胰腺受伤部位肿胀 , 密
度不均匀 ,边界欠清楚。病理表现为部分胰腺组织挫伤水肿出

血。弥漫性急性胰腺炎型(3 例):主要表现为胰腺组织弥漫肿
胀 ,水肿 , 体积增大 , 边缘模糊不清 ,肾前筋膜增厚 , 以左侧多 ,

见图 1。病理主要表现胰腺的广泛挫裂伤 ,胰腺弥漫性水肿出
血 ,胰腺周围出血水肿。 ②胰腺断裂型(4 例):CT 平扫可见胰

腺边缘不完整 ,部分边缘可见缺口和横行的低密度影 , 周围模
糊 、水肿。术中可见部分胰腺组织断裂 ,有出血 , 部分累及胰管

而有胰液外渗的表现 ,见图 2。 ③胰腺出血(1例):CT表现为胰

腺局部肿胀 ,其内密度增高 , 不均匀 , 见图 3A。在未进行及时

手术处理的患者(4 例),在随访CT见胰腺炎伴假性胰腺囊肿形

成 ,见图 3B。 CT上既有胰腺肿大 , 边界不清 , 肾前筋膜增厚等
胰腺炎的征象 ,又有单个或多个囊肿形成的表现。手术可见胰

腺有挫裂伤坏死及假性胰腺囊肿形成。7 例主胰管损伤 , 5 例
在早期 CT 影像中难以识别有无主胰管损伤。 有主胰管损伤

者 ,胰周积液迅速增多 , 形成假性囊肿 ,见图 2。

2.2 　胰外表现
　　本组病例 , 网膜囊积液 7 例 , 表现为胰腺前方条状和小泡
状或囊状低密度影及囊肿形成 , 见图 3B。肾前间隙积液 5 例。

胰周模糊 17例 , 肾前筋膜双侧增厚 4 例 ,左侧增厚 7 例。
　　胰腺损伤通常伴有胰外损伤 ,本组常见的损伤器官是脾

脏 、肝脏 、十二指肠损伤和肾脏。手术中见大网膜和肠系膜血

肿也很常见 , 但通常较小而 CT 不易显示 , 见表 1。3 例因合并

损伤而 CT遗漏胰腺损伤。

图 1　胰腺挫伤:胰腺弥漫性肿胀 ,胰周及右肾前间隙积液 ,

十二指肠壁血肿形成

Fig 1　CT scan of blunt pancreatic trauma showing diffuse pancreas

enlargement , fluid in peripancreatic and right anterior renal

space , and hematoma in duodenal wall

图 2　胰腺断裂:胰体部裂口 ,胰腺体尾前方假性囊肿形成 ,与裂口

相连。胰后 、左肾前间隙见条片状渗出表现

Fig 2　CT scan of blunt pancreatic trauma disclosing a fracture in

body of pancreas , a pseudocyst connecting with the cleft in

front of pancreatic tail , and strip and patch effusion in peri-

pancreatic and left anterior renal space

图 3　胰尾血肿　　A:胰腺尾部出血 ,体尾部周围液体渗出 ,左肾前间隙积液;B:同一病例 , 15 d随访 CT 见胰尾部大假性囊肿形成 ,小

网膜囊积液

Fig 3　CT scan of a patient with blunt showing hematoma in the tail of pancreas　　A:Heterogenous high-attenuation mass in the tail of pan-

creas, and fluid in peripancreatic and left anterior renal space;B:After 15 d , a large pseudocyst in the tail of pancreas and fluid retention in

small omental bursa
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3　讨论

　　胰腺固定于腹膜后 ,背靠脊柱 ,前有胃 、横结肠和
腹壁 ,因而外伤较少见 ,其发生率约 3%[ 1 ,2] 。胰腺损
伤包括:挫裂伤 ,横断 ,碎裂和胰腺内血肿几种类型。
胰腺损伤是重要的临床病症 ,其病死率 16%～ 20%,
近1/3患者发生严重的创伤后并发症(假性囊肿 ,脓
肿 ,出血 ,创伤后胰腺炎和瘘)[ 4 ,6] 。误诊使病死率和
并发症率增加。因此胰腺损伤的早期诊断意义重大。
　　典型的临床征象为上腹痛 ,白细胞增多 ,血浆淀粉
酶增高 ,淀粉酶增高常在 1 d后不能观察到。而且淀
粉酶的上升程度与胰腺损伤的程度不一定成比例 ,因
为胰腺的损伤的轻重取决于主胰管断裂与否。此外 ,
在腹部创伤的病人在没有胰腺损伤时也可见血浆淀粉

酶升高[ 3 ～ 5] 。因此 ,胰腺损伤的临床诊断非常困难 。
　　目前 ,B超和 CT是临床腹部外伤最常用的检查手

段 ,有助于胰腺损伤的早期诊断 。CT 检查对胰腺损伤

的价值优于 B超[ 5] 。在胰周脂肪相对缺乏的病例 ,胰
周渗出所致的积液和筋膜增厚不易被发现[ 7] 。没有合
并伤的胰腺损伤很少见 ,合并其它器官损伤造成胰腺
损伤诊断困难。
　　文献报道的胰腺损伤的 CT 征象包括:腹膜内和
腹膜外积液 ,小网膜囊积液 ,胰腺血肿 ,受伤部位的局
灶性水肿 ,胰腺裂口 ,肾前筋膜增厚等。多数学者强调
这些征象 ,但是这些征象是多变的 ,很少有一个病人表
现出全部征象

[ 1 ,2 , 7 ,8]
。本组 14例见到胰腺损伤的直

接征象。但是创伤早期胰腺损伤的表现轻微 ,易遗漏。
在本组的 7例伤后 1 h内的 CT 检查 ,4例胰腺损伤没
有阳性发现 。合并伤容易使胰腺损伤诊断困难 ,我们
3例延误诊断。
　　胰周积液是胰腺损伤的间接征象 ,而没有腹部脏
器损伤的表现强烈支持胰腺损伤 。在我们的病例中 ,
胰周模糊 17例 ,直接见囊肿形成 10例 。据 Sivit[ 7]特

别强调胰周积液的诊断价值 ,在 1 028 例没有胰腺损

伤的病例仅 6例(0.6%)CT 发现小网膜囊积液 , 18例

(2%)见到肾前间隙积液 ,其特异性很高。
　　主胰管损伤CT诊断困难。本组 7例主胰管损伤 ,
术前 CT仅 2例考虑到主胰管损伤 。Bradley

[ 4]
报道 54

例胰腺损伤进行 CT 检查 ,34例显示胰腺损伤 ,假阳性
2例 ,阴性 10例。其中经手术证实的 22 例主胰管损
伤 ,仅 9例CT判断主胰管损伤 。内窥镜逆行胆胰管造
影(ERCP)对主胰管损伤的特异性和敏感性均高。
　　我们认为 ,胰腺损伤的 CT 征象包括:①直接征
象:创伤后的胰腺弥漫性和局限性肿大 ,胰腺低密度裂
口 ,胰腺内高密度影 。随访中可见胰腺内假性囊肿形
成。②间接征象:胰腺周围积液是重要的间接征象。
创伤后立即 CT 检查可表现“正常” ,合并伤也易导致
诊断困难 。对可疑病例随访是必要的。
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　　(上接 660页)
左胫腓骨下端均缺如 ,远端变细变尖 , 边缘骨质密度增高 ,髓腔
变窄 , 中下段胫腓骨见不同程度的花边状骨膜反应 , 软组织明
显肿胀。诊断:左胫骨缺如(Ⅲ型)伴慢性骨感染。后行左小腿
中下 1/3 截肢术;病理符合骨髓改变。

讨论

　　本病属于肢体纵形缺陷 , 临床罕见 , 由 Otto 于 1841 年首次

发现本畸形 ,通常还伴有同侧下肢其他畸形。如股骨近端发育
不良 、股骨重复畸形和足跗骨骨性连接等。 Kalamchi等依照临

床和 X线表现将其分成三型:Ⅰ型为胫骨完全缺如 ,主要有小
腿短缩及弯曲畸形 ,偶有足内侧跖跗骨缺如 、膝关节屈曲挛缩 、
腓骨头上移 、股骨远端发育差和股四头肌肌力减弱;Ⅱ型为胫
骨远端 1/ 2缺如 ,此型胫骨近端和股骨远端发育较好 , 因而保
留了膝关节的功能 , 但有腓骨上端后移及膝关节轻度屈曲挛
缩;Ⅲ型系胫骨远端发育不良 , 以胫腓关节分离 、足内翻畸形及
外踝突出为特征[ 1] 。本病例属胫骨缺如Ⅲ型并伴有罕见的跟

骨 、距骨 、舟骨 、骰骨 、楔骨及跖骨多骨缺如和骶椎隐裂 , 同时合
并软组织溃疡伴残端胫腓骨慢性感染。对于该病尽管有家族
性常染色体显性和隐性遗传的病例报道 , 但本病通常为散发病
例 ,无明显的遗传性 , 且至少在以下的几种特殊的综合征中把
胫侧半肢畸形作为其组成部分 , 如Werner综合征 、胫侧半肢与
足重复畸形。该病病因不清 , 但 Sweet和 Lane 描述了一个 X 染

色体突变引起鼠的胫侧半肢畸形的动物模型 ,推测该病与基因
突变有关[ 2] 。
　　关键词:先天性畸形;胫骨缺如;X线摄影
　　中图法分类号:R682.6　　　文献标识码:B
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