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[Abstract] Objective  To analyze the correlation between spiral computed tomography 

(CT) perfusion parameters of acute pancreatitis (AP) and severity of the disease. Methods 

A total of 74 patients with AP from January 2014 to April 2018 were divided into three 

groups according to the severity of the disease, including mild AP (MAP) group (n=27), 

moderate AP (MSAP) group (n=29) and severe AP (SAP) group (n=18). The blood flow 

(BF), tissue blood volume (BV), mean transit time (MTT) and permeability surface (PS) 

of three groups were compared. The spearman correlation and the ROC curve were 

used to analyze the correlation between CT perfusion parameters and the severity of AP 

and its predictive value for SAP. Results  There were significant differences in BF and BV 

in patients with different severity of disease and CT grade (P＜0.001). Arranging the BF 

and BV from large to small, the corresponding order was MAP group, MSAP group and 

SAP group (P＜0.05). After spermam correlation analysis, BF and BV were significantly 

negatively correlated with the severity of the disease (r=-0.516, -0.721, both P＜0.01). 

There was no significant correlation between MTT, PS and severity of the disease. By 

the analysis of ROC curve, only BF and BV had good predictive value for SAP. The 

areas under the curve were 0.808 and 0.951, respectively. When the cut-off equaled to 

78.521ml•100g-1•min-1 and 10.213 mL/100g, the sensitivity and specificity were the best. 

The sensitivities were 64.30% and 87.50%, specificity. The specificities were 94.40% and 

100.00%, specificity. Conclusion  The perfusion parameters of BF and BV in spiral CT of 

AP are negatively correlated with the severity of AP, which can be used as a specific index 

for predicting SAP. 
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    急性胰腺炎是普外科常见的急腹症，以持续性上腹痛、恶心呕吐

为临床症状，约70%左右的急性胰腺炎具有自限性，其余则可进展至重

症胰腺炎(SAP)，并发局灶性或弥漫性胰腺坏死、感染性休克等恶性并

发症，导致死亡
[1-2]

。因此，对急性胰腺炎患者，如何在疾病早期进行

有效分级，尽可能早的发现胰腺坏死等严重并发症是降低其病死率的

关键
[3]
。螺旋CT灌注技术是通过静脉团注造影剂，对活体灌注过程进

行定量描述的功能影像学技术之一，其可通过获取灌注组织的血流灌

注数据反应组织生理功能
[4-5]

。鉴于此，本研究采集病例开展急性胰腺

炎螺旋CT灌注参数与病情严重程度的相关性研究，旨在进一步补充及

完善急性胰腺炎的临床诊治，具体报道如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  将我院自2014年1月～2018年4月收治的74例AP患

者纳入研究范围，均符合《中国急性胰腺炎诊治指南(草案)》
[6]
中AP

的诊断要求，且临床资料及螺旋CT灌注检查结果完整；排除碘造影剂

过敏患者、合并其他肝脏、胰腺病变患者及凝血功能异常患者。参照

《中国急性胰腺炎诊治指南(草案)》对病情严重程度进行分级，其
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【摘要】目的 分析急性胰腺炎(AP)螺
旋电子计算机断层扫描(CT)灌注参数与
病情严重程度的相关性。方法 将2014
年1月～2018年4月收治的74例AP患者按
病情严重程度分组，设轻度AP(MAP)组
(n=27)，中度AP(MSAP)组(n=29)，重
度AP(SAP)组(n=18)；对比三组血流量
(BF)、组织血容量(BV)、平均通过时
间(MTT)、表面通透性(PS)；并分别行
spermam相关性及ROC曲线分析CT灌注参数
与AP病情严重程度的相关性及其对SAP的
预测价值。结果 不同病情严重程度、CT
分级的AP患者BF、BV参数差异有统计学
意义(P＜0.001)，且MAP组BF、BV＞MSAP
组＞SAP组(P＜0.05)；经spermam相关性
分析，BF、BV与病情严重程度呈显著负
相关(r=-0.516、-0.721，P均＜0.01)，
而MTT、PS与病情严重程度无显著相关
性；经ROC曲线分析，仅BF、BV对SAP具
良好的预测价值，曲线下面积值分别为
0.808、0.951；cut-off为78.521ml·100 
g-1·min-1、10.213mL/100g时敏感度及
特异度最佳，敏感度分别为64.30%、
8 7 . 5 0 %，特异度分别为9 4 . 4 0 %、
100.00%。结论 AP螺旋CT灌注参数BF、BV
与AP病情严重程度呈负相关，并可作为预
测SAP的特异性指标，值得临床重视。
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中轻度AP(MAP)27例设MAP组，中

度AP(MSAP)29例设SMAP组，重度

AP(SAP)18例设SAP组；三组一般

临床资料比较差异无统计学意义

(P＞0.05)。见表1。

    1.2 方法

    1.2.1 CT灌注检查：检查设

备型号为Lightspeed VCT 64排

螺旋CT，所以患者均在入院2d

内检查，先行常规CT平扫，依据

平扫选取视野最佳的胰腺完整层

面作为CT灌注扫描层面，经肘静

脉注射预热的碘海醇(300mgI/

mL)50mL，注射速率4mL/s，注

射后6s开始扫描，扫描模式为

电影模式，120kV、60mA、层厚

5mm、层间距0.？、层数8、矩阵

512×512，旋转时间1次/s。屏气

扫描，总扫描时长30s。

    1.2.2 图像后处理：由两位

以上高年资放射科医师采用双

盲法处理影像资料。综合清晰

度、移动伪影等因素选取最佳胰

腺层面图像，并导入ADW4.4系

统，应用CT Perfusion 4软件

仅后处理；先将同一层面胰腺

显示最佳的图像设为基准，阈

值-20～200HU，以腹主动脉CT值

的40%～60%为参照血管，先行过

滤处理，参数19～21s、4次；避

开血管、胰管等勾选感兴趣区

(ROI)均，ROI≤10mm
2
，去卷积

算法计算血流量(BF)、组织血容

量(BV)、平均通过时间(MTT)、

表面通透性(PS)等灌注参数；

并将采集图像压缩后生成矩阵

256×256，时间-密度曲线计算获

得灌注参数对应的伪彩图。

    1.3 统计学分析   SPSS19.0

软件进行统计学分析。计数资料

用n(%)描述，χ
2
检验；CT灌注参

数等计量资料以(χ
-
±s)描述，F

方差分析，两两比较采用LSD-t

检验，螺旋CT参数与病情严重程

度的相关性采用spearman相关性

分析法，ROC曲线分析螺旋CT参

数对SAP的预测价值，检验水准

α=0.05，Sig双侧检验，P＜0.05

提示差异有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 不同病情严重程度的

急性胰腺炎患者CT灌注参数比

较  不同病情严重程度的AP患者

BF、BV参数差异有统计学意义(P

＜0.001)，且MAP组BF、BV＞MSAP

组＞SAP组，见表2。

    2.2 螺旋CT灌注参数与AP病

情严重程度的相关性分析   经

spearman相关性分析，螺旋CT灌

注参数BF、BV与病情严重程度显

著负相关(均P＜0.01)，而MTT、

PS与与病情严重程度均无显著相

关性，见表2，见表3。

    2.3 CT灌注参数对SAP的

预测价值分析   经ROC曲线分

析，仅BF、BV对SAP具良好的预

测价值，曲线下面积值分别为

0.808、0.951；cut-off为78.521 

ml•100g
-1
•min

-1
、10.213mL/100g

时敏感度及特异度最佳，见图1、

见表4。

    2.4 病例分析  (1)女，年龄

61岁，轻度AP，A、B分别为BF伪

彩图、BV伪彩影图。见图2-3。

(2)男，年龄54，重度AP，A、B分

别为BF伪彩图、BV伪彩影图。见

图4-5。

表1 一般临床资料

组别	   例数	   性别(M/F)	          年龄	             病程

MAP	    27	    23/20	      46.85±12.49	 42.14±11.33

MSAP	    29	    19/11	      44.69±11.37	 40.89±12.47

SAP	    18	    22/8	             48.28±13.02	 43.25±10.94

χ2/F	    -	    2.983	          0.517	             0.233

P	    -	    0.224	          0.599	             0.792

表4 CT灌注参数对AP的预测价值分析

螺旋CT参数	 AUC值	    95%CI       Cut-off	    敏感度     特异度

BF	         0.808	 0.709～0.906	 78.521	    64.30%     94.40%

BV	         0.951	 0.904～0.999	 10.213	    87.50%     100.00%

MTT	         0.262	 0.127～0.397	   -	      -	          -

PS	         0.411	 0.231～0.591	   -	      -	          -

表3 螺旋CT灌注参数与AP病情严重程度的相关性分析(r)

螺旋CT参数	                       病情严重程度

BF	                                 -0.516**

BV	                                 -0.721**

MTT	                                  0.413**

PS	                                  0.189

注：**，Sig双侧，P＜0.01

表2 不同病情严重程度的急性胰腺炎患者CT灌注参数比较(χ
-
±s)

	     BF(ml•100g-1•min-1)  BV(mL/100g)     MTT(s)   PS(mL•100g-1•min-1)

病情严重程度	   -	            -	         -	        -

MAP(n=27)    95.36±22.23     18.86±5.43   7.59±2.02    38.92±10.14

MSAP(n=29)   79.24±16.87     13.87±4.09   8.01±1.98    41.25±12.33

SAP(n=18)    63.38±11.46     7.26±2.18    8.46±2.41    45.38±16.32

F	        17.312	          39.267	       0.933	       1.387

P	        ＜0.001	         ＜0.001	       0.398	       0.257
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    3  讨   论

    AP是以剧烈上腹部疼痛为主

要临床症状的外科常见急腹症之

一，其诊治难点在于病情变化复

杂，实验室检查部分患者仅出现

血清淀粉酶及脂肪酶水平轻微异

常，表现为轻度胰腺炎，具有自

限性；部分患者则可进展至重症

胰腺炎
[7]
。临床研究指出，AP的

发生发展与微循环密切相关，且

微循环障碍参与整个AP病程，早

期主要为微血管痉挛、早期缺血

后再灌注损伤；而后期缺血则多

因胰腺组织水肿、血液高凝后引

起的微血管血栓形成、炎症介质

的反复作用等因素有关
[8-9]

。当缺

血引起毛细血管血流量下降后，

细胞灌注量亦随之下降，直接降

低胰腺酶激活肽从胰腺组织内带

走的能力，从而进展至SAP
[10]

。

CT扫描诊断胰腺坏死、AP局部并

发症等有良好的准确率，但在早

期、＜30%的微小胰腺坏死病灶的

诊断上特异性不佳
[11]

。CT灌注技

术的出现则有效弥补这一缺陷，

其可通过对活体灌注过程的定量

描述反应组织缺血性改变情况，

其定量灌注参数BF、BV、MTT、

Ps主要反映组织内毛细血管血流

量、毛细血管开放程度及血管直

径、注射对比剂后对比剂通过组

织所需要的时间、一定量组织内

对比剂经毛细血管向内皮组织间

隙弥散的单向传输速率
[12]

。

    本研究中，MAP组BF、BV＞

MSAP组＞SAP组，但MTT、PS差异

无统计学意义；提示随病情进

展，AP患者低灌注现象越严重；

经spermam相关性分析，螺旋CT

灌注参数BF、BV与病情严重程度

显著负相关，而MTT、PS与与病

情严重程度无显著相关性；这与

周小森等
[13]

结论相一致，均提示

BF、BV与AP病情严重程度显著负

相关。进一步性行ROC曲线分析，

仅BF、BV对SAP具良好的预测价

值，曲线下面积值分别为0.808、

0.951；cut-off为78.521mL 

•100g
-1
•min

-1
、10.213mL/100g时

敏感度及特异度最佳，敏感度分

别为64.30%、87.50%，特异度分

别为94.40%、100.00%；这与倪健

坤等
[14]

的报道结论略有差异，其

研究虽提示螺旋CT灌注参数BF、

BV对SAP具良好的预测价值，但

cut-off值分别为47.35mL•100 

g
-1
•min

-1
、10.00mL/100g，BV值与

本研究几乎一致，但BF的cut-off

值存在较大差异，分析或为研究

对象不同所致，其研究仅纳入正

常对照组、MAP、SAP，无MSAP患

者，而本研究所纳入患者均为AP

患者，未采集正常胰腺灌注参数

进行对比分析。

    综上所述：CT灌注参数不仅

与AP病情严重程度密切相关，且

或可作为预测SAP的特异性指标，

但基于本研究样本数量上的局限

性，如按病情严重程度分组后，

各组样本数量均不足30，可能导

致统计学核算误差，CT灌注参数

预对SAP的预测价值仍有待采集更

大样本量后进一步深入探究。
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图1 CT灌注参数对AP的预测价值分析；图2-3 MAP患者CT灌注影像；图4-5 SAP患者CT灌注影像。

急性胰腺炎螺旋CT灌注参数与病情严重程度的相关性研究*

1 2 3 4

图1 CT平扫可示肝膈间见多发大小不等团块样稍低密度灶(见↓)，最大者大小约69mm×98mm，肝实质局部受压改变。肝实质内未见明显异常密度影，
肝周及脾脏周围见液性密度影；图2 增强扫描示肝膈间多发稍低密度灶动脉期呈明显不均匀强化(见↓)；图3 增强扫描示肝膈间多发稍低密度灶静脉
期呈明显持续强化(见↓)；图4 增强扫描示肝膈间多发稍低密度灶延迟期呈明显持续强化(见↓)。

64层螺旋CT多期增强扫描在监测宫颈癌术后复发及转移中的应
用价值研究*

1 2 3 4

5 6 7 8

图1-4  三维CT重建辅助胸椎体骨折患者制定手术计划。图1 侧位；图2 正位；图3 横断面；图4 手术椎体虚拟进针点、角度及方向。
图5-8  术中在CT三维图像导航下置入椎弓根螺钉。图5 侧位；图6 正位；图7 横断面；图8 三维CT重建图像。

螺旋CT三维重建辅助胸腰椎骨折椎弓根钉置入的准确性评价
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