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新亚特兰大分类下
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表现特点及病情严
重程度分析
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【摘要】目的 观察新亚特兰大分类下126
例急性胰腺炎(acute pancreatitis，AP)
患者CT表现特点，并分析病情严重程度。
方法 选取我院收治的126例AP患者临床资
料进行回顾性分析，均接受CT检查，依据
新亚特兰大AP分类标准对其临床严重程度
予以分级，分为轻症组、中度组与重症
组，观察3组患者CT表现特点，比较3组CT
严重指数(CTSI)分级评分、腹膜后间隙
(RPS)CT范围评分，对其与临床严重程度
进行相关性分析。结果 126例患者中，62
例(49.21%)APS受累、31例(24.60%)PS受
累、33例(26.19%)PPS受累；轻症组32例
(71.11%)APS受累，9例(20.00%)PS受累，
4例(8.89%)PPS受累；中度组与重症组30
例(37.04%)APS受累，22例(27.16%)PS受
累，29例(35.80%)PPS受累；3组CTSI分级
评分、RPS CT范围评分为：轻症组＜中度
组＜重症组，比较差异显著(p＜0.05)；
CTSI分级评分、RPS CT范围评分与病情严
重程度呈正相关(p＜0.05)。结论 新亚特
兰大分类下，CTSI分级评分、RPS CT范围
评分与AP患者病情严重程度存在较高的相
关性，CT表现可为AP病情与预后判定提供
重要信息。
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[Abstract] Objective  To observe the CT findings of 126 patients with acute pancreatitis (AP) 

based on the revised Atlanta classification, and analyze the severity of the disease. Methods  

he clinical data of 126 patients with AP in the hospital were analyzed retrospectively. 

All patients underwent CT examination. The clinical severity was graded based on the 

revised Atlanta classification. They were divided into mild, moderate and severe groups. 

CT findings of the three groups were observed. The CT severity index (CTSI) grading 

score and the retroperitoneal space (RPS) CT range score were compared among the 

three groups, and their correlation with clinical severity was analyzed. Results  Of the 126 

patients, there were 62 cases (49.21%) with APS involvement, 31 cases (24.60%) with PS 

involvement, and 33 cases (26.19%) with PPS involvement. In the mild group, there were 

32 cases (71.11%) with APS involvement, 9 cases (20.00%) with PS involvement and 4 

cases (8.89%) with PPS involvement. In the moderate and severe group, there were 30 

cases (37.04%) with APS involvement, 22 cases (27.16%) with PS involvement and 29 

cases (35.80%) with PPS involvement. The CTSI grading score and RPS CT range score 

were the lowest in mild group, followed by moderate group and severe group (P＜0.05). 

The CTSI grading score and RPS CT range score were positively correlated with the 

severity of disease (P＜0.05). Conclusion  The CTSI grading score and RPS CT range 

score are closely related to the severity of AP, based on the revised Atlanta classification. 

CT findings can provide important information for prediction of the severity and prognosis 

of AP.
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of Disease

  急性胰腺炎(acute pancreatitis，AP)为动态进展的疾病，临床

较为常见，是人体胰腺与邻近组织被胰腺合成的消化酶消化的一种化

学性炎症，具有比较复杂的病因与病理，其能在腹膜后间隙(RPS)之

中广泛扩散，患者临床表现以及预后差异大。AP患者若未接受及时诊

治，一般会导致多脏器功能衰竭、休克或者败血症等严重并发症，甚

至危及患者生命。有调查指出，AP患者(特别是重症急性患者)病死率

高达20%～50%
[1]
。故对于AP应该做到早期诊断，及时治疗，对改善患

者预后具有重要意义。多项研究表明，CT诊断AP具有较高的特异性与

灵敏度，可为AP患者病情严重程度与预后判定提供重要依据
[2-3]

。本文

以126例AP患者作为研究对象，观察新亚特兰大分类下患者CT表现特点

与病情严重程度。现汇报如下。

    1  资料与方法

   1.1 一般资料  选取2016年2月～2018年3月我院收治的126例AP

患者临床资料进行回顾性分析，纳入标准：①诊断标准
[4]
：产生AP指

征的腹痛、检测发现血清脂肪酶活性超过正常范围上限的3倍、影像

学检查发展存在AP特征性改变，至少与其中2项相符；②行CT检查；
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表3 CTSI分级评分、RPS CT范围评分与病情严重程度相关性分析

肾皮质灌注参数	                         病情严重程度

	                         r	                  P

CTSI分级评分	               0.583	              ＜0.001

RPS CT范围评分	               0.249	                0.025

表2 3组CTSI分级评分、RPS CT范围评分比较(分，χ
-
±s)

组别	                 CTSI分级评分	        RPS CT范围评分

轻症组(n=45)	         1.85±0.23#*	         0.54±0.07#*

中度组(n=49)	         4.62±0.51#	         1.14±0.15#

重症组(n=32)	         7.14±0.78	         1.79±0.18

F值	                  973.693	          786.529

P值	                  ＜0.001	          ＜0.001

注：与重症组比较，#P＜0.05；与中度组比较，*P＜0.05

要求。排除标准：①过敏体质，

对具有碘过敏史；②合并心肾功

能衰竭；②腹腔或者腹膜后间隙

存在其他感染性与出血性病患；

③伴随低蛋白血症、失代偿性肝

硬化；④肿瘤患者；⑤CT检查前

已经接受治疗。其中男72例，女

54例，患者年龄24～75岁，平均

(53.68±8.74)岁；其中保守治疗

92例，手术治疗34例。

    1.2 方法

    1.2.1 CT检查方法：选择飞

利浦64排128层螺旋CT机：患者

均接受容积式腹部CT平扫检查，

设置扫描层厚与重组层厚分别为

5～10mm、3～5mm，由膈顶至下腹

为CT扫描范围。其中58例予以腹

部增强扫描，通过右前臂肘正中

静脉进行对比剂碘海醇(国药准字

号：H10970358，生产厂家：扬子

江药业集团有限公司)的注射，使

用剂量80～100mL，控制注射流率

2～3mL/s。

    1.2.2 评分方法：利用双盲

法，安排两名经验丰富的影像科

医师阅片，并对CT形态以及范围

分级，同时对临床严重程度分

级，仔细观察RPS受累状态。

    其中，RPS受累评估标准
[5]
：

①肾周间隙(PS)受累：发现PS桥

隔增厚并且内有斑片影，存在PS

积液；②肾旁前间隙(APS)受累：

发现胰周间隙之中脂肪层显示模

糊，间隙存在广泛性或者局限

性蜂窝织炎，产生积液或脓肿，

并且肾前以及侧锥筋膜有增厚现

象；③肾旁后间隙(PPS)受累：发

现肾后筋膜增厚，并且间隙之中

有密度增高影、条索状或斑片影

或存在积液。

    依据新亚特兰大分类标准
[4]

对患者临床严重程度予以分级：

轻症：产生AP临床表现以及生理

变化，未出现器官功能异常或局

部病变；中度：产生AP临床表现

以及生理变化，合并一过性器官

功能表现异常(48h内无法自行恢

复)；重症：产生AP临床表现以及

生理变化，合并持续器官功能衰

竭，并且持续时间超过48h，无法

自行恢复正常呼吸功能、心血管

以及肾功能，能够累及≥1个脏

器；根据分级结果分为轻症组、

中度组与重症组。

    RPS CT范围评分
[5]
：A级(0

分)：1侧与(或者)2侧APS脂肪中

产生小片状模糊影；B级(1分)：

于A级基础上，发现1侧与(或者)2

侧PS产生片状积液以及(或者)呈

现软组织密度影；C级(2分)：于B

级基础上，发现1侧与(或者)2侧

PPS产生片状积液以及(或者)呈现

软组织密度影。

    CT严重指数(CTSI)分级标  

准
[6]
：CTSI分值为Balthazar评

分+胰腺坏死评分：Balthazar评

分：0分：胰腺与邻近组织正常；

1分：存在局限性或者弥漫性胰腺

增大表现，轮廓不规则并且密度

不均匀，胰体之中小积液灶，胰

管扩张同时无胰周改变；2分：腺

体之中存在胰周不清与条片状密

度等明显表现的相应胰周脂肪炎

性变；3分：存在单一并且界限

模糊积液灶或者有蜂窝织炎性肿

块；4分：胰腺或周围区域存在

≥2处边界模糊积液或积气；胰腺

坏死评分：2分：增强CT显示胰

腺坏死程度≤30%；4分：坏死程

度30%～50%；6分：坏死程度＞

50%。

    1.3 观察指标   观察轻症

组、中度组与重症组患者CT表现

特点，比较3组CTSI分级评分、

RPS CT范围评分，对其与临床严

重程度进行相关性分析。

    1.4 统计学分析  使用SPSS 

表1  轻症组、中度组与重症组患者CT表现

组别		                                CT表现

轻症组(n=45)           累及APS， 32例(71.11%)产生APS受累(见下图1、2)，胰

                       周模糊、左侧APS少量积液以及左侧肾前筋膜增厚的表

                       现；9例(20.00%)PS受累；4例(8.89%)PPS受累，主要表

                       现为PPS之中有少许密度增高影，并呈“条索”样

中重症组(n=81) 中度组  30例(37.04%)APS受累；22例(27.16%)PS受累(见下图               

               (n=49)  3-4)，主要具有PS桥隔增厚以及PS中有条索斑片影的表 

               重症组  现；29例(35.80%)PPS受累(见下图5-7)，主要表现为PPS

               (n=32)  之中有条索、片状积液或者有密度增高影(呈现软组织

                       样)
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19.0软件分析指标数据，计数资

料以率(%)表示，用χ
2
检验；计量

以(χ
-
±s)，3组比较以F值检验，

组间比较以t值检验；相关性分析

采取Pearman检验。P＜0.05为差

异有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 轻症组、中度组与重

症组患者CT表现   见表1。126

例患者中，62例(49.21%)APS受

累、31例(24.60%)PS受累、33例

(26.19%)PPS受累。见图1-7。

    2.2 3组CTSI分级评分、RPS 

CT范围评分比较   见表2。3组

CTSI分级评分、RPS CT范围评分

为：轻症组＜中度组＜重症组，

差异有统计学意义(P＜0.05)。

    2.3 CTSI分级评分、RPS CT

范围评分与病情严重程度相关性

分析  见表3。CTSI分级评分、

RPS CT范围评分与病情严重程度

呈正相关(P＜0.05)。

    3  讨   论

    文献报道显示，AP发病率呈

现逐年升高趋势，病死率一直处

于居高不下状态
[7]
。临床上，大

部分AP患者病程具有自限性，后

期一旦合并感染、病死率将明显

提高。故对AP患者病情严重程度

进行早期确定，为临床治疗的关

键，对合理有效治疗方案的选择

与患者预后影响非常大。

    与AP患者病情严重程度相关

的重要解剖标志是肾筋膜，通常

将RPS分为APS、PS以及PPS。人

体胰腺位于APS之中，其和RPS其

他间隙或者亚腹膜间隙均有广泛

交通
[8]
。AP发生时，所渗出的胰

液里面含有胰蛋白酶，具有较高

溶组织作用，从而破坏邻近腹膜

与筋膜，导致肾筋膜间出现炎性

水肿或形成积液，一旦炎症反应

突破肾前或者突破肾后筋膜，将

引起炎症进一步扩散，最终浸润

APS、PS以及PPS
[9-10]

。其中，炎

症反应往前突破，将会破坏后腹

膜，损害小网膜囊，促使腹腔之

中各间隙液体大量集聚于隐窝、

韧带、网膜以及系膜，积液能够

通过位置优势达到相互引流目

的；炎症反应往后突破，胰液就

会进入APS，患者CT表现主要为：

胰腺边缘比较模糊，并且肾前筋

膜存在炎性水肿、增厚现象或者

有积液，此时积液能够通过桥隔

持续扩散，到达PS或损害肾筋膜

之后直接侵入PS，患者CT表现主

要包括桥隔增粗且显示不清、肾

周脂肪密度所有增高；如果炎症

进一步损害筋膜或直接经筋膜侵

犯血管神经穿行较为薄弱部位，

可引起跨筋膜扩散现象，APS积液

先往后到达肾后筋膜两层间，然

后经肾后筋膜后层或者经椎侧筋

膜破口部位继续向后扩散，最终

至PPS、椎旁等处，患者CT像上主

要表现为PPS脂肪之中产生密度

增高影(呈现条索状或小片状)，

同时和同侧椎侧筋膜或者与肾后

筋膜相连。当前，临床常一般采

取螺旋CT诊断方式评估AP浸润范

围，具有较高准确性
[11-12]

。本组

研究中，按照新亚特兰大分类标

准进行分组，发现轻症组主要累

及APS，其中32例APS受累，主要

为胰腺周围模糊、左侧APS少量

积液以及左侧肾前筋膜增厚等表

现；9例PS受累；4例PPS受累，

PPS之中有少许密度增高影，并呈

“条索”样；中度组与重症组中

30例APS受累；22例PS受累，PS桥

隔增厚以及PS中有条索斑片影为

其主要表现；29例PPS受累，主

要表现为PPS之中有条索、片状

积液或者有密度增高影(呈现软

组织样)。评估AP病情程度常用

CT标准包括Balthazar评分、CTSI

等，无论采取临床评分标准亦或

CT标准，其评估价值具有一定限

度
[13-14]

。本组研究显示，3组CTSI

分级评分与RPS CT范围评分为：

轻症组＜中度组＜重症组，组件

比较具有明显差异，表明新亚特

兰大分类下，不同病情程度AP患

者CTSI分级评分与RPS CT范围评

分差异显著，能用于预测患者病

情。经相关性分析发现，CTSI分

级评分、RPS CT范围评分与病情

严重程度呈正相关，与陈晨阳  

等
[15]

研究结论一致。提示CT表现

能为病情严重程度的评估提供重

要影像学依据。

    综上，新亚特兰大分类下，

AP患者CTSI分级与RPS CT范围评

分均和患者病情严重程度呈显著

正相关，CT表现能够为AP病情发

展与临床预后评估提供可靠影像

学信息。
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  综上所述，MRI检查技术对

于宫颈癌患者诊断的一致性高于

TVUS和MSCT检测。
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图1-4 乳腺恶性病变典型病例影像学结果。45岁女性患者，右乳可见一结节灶，术后病理诊断为高级别导管原位癌；图1 MRI增强扫描成像可视
病变形态不规则，边缘毛躁呈不均匀强化；图2 TIC图整体呈快速流入-流出型；图3 DWI图可视病变轻度弥散受限(b值=800s/mm2)；图4 ADC值为
0.671×10-3mm2/s，在恶性范围之内(b值=800s/mm2)。

动态增强扫描结合多b值DWI成像对乳腺良恶性病变诊断的临
床价值*

（图片正文见第85页）

（图片正文见第140页）

（图片正文见第105页）
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图1-2 浆液性囊腺瘤，T1WI呈均匀低信号，T2WI呈均匀高信号，增强可见絮状悬浮物(箭号)。图3-4 单纯卵巢囊肿，均匀水样信号，囊壁薄且光滑，不
存在壁结节，增强扫描未见明显强化(见粗箭号)，卵泡信号较囊肿高(见细箭号)。图5-6 盆腔脓肿，囊内壁光滑，未见内壁结节；增强扫描可见明显
强化(见粗箭号)，可见骶髂关节结核(见细箭号)。图7-8 转移性肿瘤，增强瘤体显著强化，伴淋巴结肿大，可见腹水，显示周围软组织受侵(箭号)。

1 2 3 4

5 6 7

图1-2 轻症组AP，所见胰头肿胀，
胰周模糊并肾旁前间隙受累，左侧
肾旁前间隙少量积液、左侧肾前筋
膜增厚。30例(37.04%)APS受累。图
3-4 中度组AP：炎症累及胰周围、
肾旁前间隙并蔓延至肾周间隙，左
侧肾周间隙桥隔增厚、伴条索斑片
影。图5-7 重症组AP：病变累及肾
旁后间隙，可见肾旁后间隙内片状
积液及模糊条片状密度增高影。

新亚特兰大分类下126例急性胰腺炎CT表现特点及病情严重程度
分析

多普勒超声与MRI在诊断女性盆腔囊性肿块中的应用比较




