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【摘要】目的 探讨CT联合D-二聚体(D-D)
在急性胰腺炎(acute pancreatitis，
AP)诊断及预后评估中的应用价值。方
法 选取2016年10月～2018年12月我院收
治的重症AP患者84例，所有患者入院后
均完善腹部CT检查及血清D-D检测。根据
Balthazar CT分级以C级为分界，将患者
分为低级组(≤C级)与高级组(＞C级)；并
以D-D=2.00μg/mL为分界，将患者分为
低水平组(≤2.00μg/mL)和高水平组(＞
2.00μg/mL)；对上述不同组间患者预后
参数进行对比分析。结果 CT分级高级组
住院时间明显长于低级组(P＜0.05)，死
亡率明显高于低级组(P＜0.05)，两组ICU
入住率、中转手术率对比无统计学差异
(P＞0.05)。D-D高水平组死亡率明显高
于低水平组(P＜0.05)。Pearson相关分
析显示，D-D水平与Balthazar CT分级呈
正相关(r=0.368，P＜0.05)。ROC曲线分
析显示，Balthazar CT分级、D-D及二者
联合预测重症AP患者死亡的曲线下面积
分别为0.660(95%CI：0.507～0.813)、
0 . 6 6 9 ( 9 5 % C I：0 . 5 5 8～0 . 7 8 0 )、
0.757(95%CI：0.614～0.900)。结论 
Balthazar CT分级、D-D均可对重症AP患
者预后进行判断，二者联合可提高预估价
值。
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[Abstract] Objective  To explore the application value of CT combined with D-dimer 

(D-D) in the diagnosis and prognosis evaluation of acute pancreatitis. Methods  84 patients 

with severe AP admitted to our hospital from October 2016 to December 2018 were 

selected. All patients were given abdominal CT examination and serum D-D detection 

after admission. Taking grade C of Balthazar CT grading as dividing line, the patients were 

divided into low-grade group (≤grade C) and high-grade group (＞grade C). Taking 

D-D=2.00 μg/mL as dividing line, the patients were divided into low-level groups 

(≤2.00 μg/mL) and high-level group (＞ 2.00 μg/mL). Comparative analysis was 

performed on prognostic parameters of the above different groups. Results  The hospital 

stay in high-grade CT group was significantly longer than that in low-grade group (P

＜0.05), and the mortality rate was significantly higher than that in low-grade group (P

＜0.05). There were no significant differences in the ICU occupancy rate and rate of 

conversion to surgery between the two groups (P＞0.05). The mortality rate in D-D 

high-level group was significantly higher than that in low-level group (P＜0.05). Pearson 

correlation analysis showed that D-D level was positively correlated with Balthazar CT 

grading (r=0.368, P＜0.05). ROC curve analysis showed that the values of area under 

the curve of Balthazar CT grading, D-D and combination of the two in predicting 

death of patients with severe AP were 0.660 (95% CI: 0.507～0.813), 0.669 (95% CI: 

0.558～0.780) and 0.757 (95% CI: 0.614～0.900). Conclusion  Balthazar CT grading and 

D-D can judge the prognosis of patients with severe AP, and the combination of the two 

can improve the predictive value.
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    急性胰腺炎(AP)是临床常见急腹症，是由各种原因致使胰酶激活

而引起的胰腺局部炎症疾病，根据其病情严重程度，可分为轻症AP、

重症AP。轻症AP具有自限性，预后良好；重症AP病情进展迅速，易继

发感染、腹膜炎及休克等，病死率高，因此早期准确判断病情严重程

度及预后，可指导临床治疗方案制定，对降低重症AP患者死亡率有着

重要意义
[1]
。CT检查是AP的常用检查手段，能够提示胰腺局部病变情

况，基于AP影像特征的CT  Balthazar评分系统，为临床病情评估提供

了极大帮助
[2]
。D-二聚体(D-D)是纤溶过程的特异性标记物，其水平

增高提示AP患者凝血纤溶异常，炎症反应较重，进展为重症AP的风险

高。研究发现
[3]
，D-D水平与重症AP患者预后相关。本研究旨在探讨CT

评分系统联合D-D在AP病情诊断及预后评估中的应用价值，现报告如

下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料   选取2016年10月～2018年12月我院收治的重症

AP患者。纳入标准：入院24h内完善血清D-D检测，48h内完善腹部CT

检查，且临床资料齐全。排除标准：入院24h内死亡者；有凝血疾病
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表2 不同D-二聚体水平组临床参数比较

组别 例数 住院时间      ICU入住率    中转手术率   死亡率

               (χ
-
±s，d)    [例(%)]      [例(%)]      [例(%)]

低水平组 36 12.96±3.75   20(63.16)    4(7.89) 2(5.26)

高水平组 48 13.23±3.96   35(67.39)    5(13.04) 10(21.74)

t/χ2值  0.319       0.198    -         4.613

P值  0.751       0.656    1.000 0.032

 注：-为Fisher精确概率检验

表1 不同CT分级组临床参数比较

组别 例数 住院时间      ICU入住率   中转手术率   死亡率

               (χ
-
±s，d)    [例(%)]     [例(%)]      [例(%)]

低级组  38 11.75±3.86   24(63.16)   3(7.89)      2(5.26)

高级组  46 14.23±4.34   31(67.39)   6(13.04)     10(21.74)

t/χ2值  2.739       0.165   -        4.613

P值  0.008       0.685   0.503        0.032

 注：-为Fisher精确概率检验

史者；近2个月内有急性心梗或

脑梗史者；近期有抗凝药物服用

史者；恶性肿瘤患者。最终纳入

84例，男47例，女37例；年龄

18～86(47.65±15.68)岁；病

因：胆源性45例，酒精性13例，

高脂血症16，其他10例。

  1 . 2   C T检查方法    采用

GE750宝石能谱CT，进行腹部CT

平扫，扫描范围由隔顶到髂前上

棘平面，扫描参数：管电压为

120kV，管电流为200mA，矩阵为

512×512，螺距为0.938:1，视野

为50cm×50cm，层厚为5.0mm。观

察胰腺结构、大小及有无脂肪肝

(图1)、胸腔积液(图2)、肾上腺

间隙积液(图3)、肾周间隙受侵等

胰外并发症CT表现。

  1.3 血清D-D测定   所有患

者均于入院24h内采集外周静脉

血，应用全自动生化分析仪(美国

Beckman  AU640)检测D-D水平，试

剂盒为武汉明德生物科技股份有

限公司产品，检测操作严格按试

剂盒说明书进行。D-D正常参考值

为0.01～1.00μg/ml。

  1.4 分组及观察指标  所有

患者CT扫描结果由两名高年资

的放射科医师共同阅片，根据

Balthazar  CT分级进行CT分级，

分为A～E级，以C级为分界，将患

者分为低级组(≤C级)与高级组

(＞C级)。以D-D正常上限的2倍

(2.00μg/mL)为分界，将患者分

为低水平组(≤2.00μg/mL)和高

水平组(＞2.00μg/mL)。收集患

者住院时间、ICU入住情况、中转

手术情况、死亡情况等资料，对

上述不同分组患者的临床资料进

行对比分析。

  1 . 5   统计学处理    使用

SPSS20.0进行数据处理。计量资

料描述为(χ
-
±s)，组间比较用

独立样本t检验；计数资料比较

用χ
2 
检验或Fisher精确概率检

验；相关性分析采用Pearson相关

系数法；应用受试者工作特征曲

线(ROC)评价CT分级、D-D及二者

联合对重症AP患者死亡的预测效

能；以双侧P＜0.05为差异有统计

学意义。

  2  结   果

  2.1 不同CT分级组临床参数

比较    84例重症AP患者，低级组

(≤C级)38例，高级组(＞C级)46

例；两组性别、年龄等一般资料

比较无统计学差异(P＞0.05)。

    低级组住院时间明显短于高

级组(P＜0.05)，死亡率明显低

于高级组(P＜0.05)；低级组ICU

入住率及中转手术率亦低于高级

组，但差异无统计学意义(P＞

0.05)。见表1。

  2.2 不同D-二聚体水平组临

床参数比较    84例重症AP患者，

D-D低水平组(≤2.00μg/mL)36

例，高水平组(＞2.00μg/mL)48

例；两组性别、年龄等一般资料

比较无统计学差异(P＞0.05)。

    两组住院时间、ICU入住率及

中转手术率对比无统计学差异(P

＞0.05)，而低水平组死亡率明显

低于高水平组，差异有统计学意

义(P＜0.05)。见表2。

  2.3  D-D与  Balthazar  CT分

级的关系  CT低分级组血清D-D水

平为(2.67±1.75)μg/mL，高分

级组血清D-D水平为(4.15±2.24)

μg/mL，差异有统计学意义(P

＜0.05)。Pearson相关分析显

示，D-D水平与Balthazar  CT分级

呈正相关(r=0.368，P＜0.05)。

  2.4  CT分级、D-D及其联合预

测重症AP患者死亡的ROC曲线  绘

制Balthazar  CT分级、D-D及二

者联合预测重症AP患者死亡的

ROC曲线，其曲线下面积分别为

0.660(95%CI：0.507～0.813)、

0.669(95%CI：0.558～0.780)、

0.757(95%CI：0.614～0.900)。

见图4。

  3  讨   论

    重症AP是临床常见危重病，

病情凶险，进展快，可致多器官

功能衰竭及一系列全身并发症，

病死率为30%～50%
[4]
。其发病机

制仍未完全明确，被认为与胆道

疾病、酗酒、不良饮食等有关。

轻症AP经合理内科治疗即可获得



98·

中国CT和MRI杂志　2020年6月 第18卷 第6期 总第128期

41 2 3

良好预后，而重症AP常伴随器官

功能衰竭及感染、休克等并发

症，两者病情程度不同，治疗措

施也存在差异。早期准确评估AP

病情程度，可使重症AP患者得到

积极、恰当治疗，从而改善其预

后。目前，临床常采用急性生理

功能和慢性健康状况评分系统

II(APACHE  II)、Panson评分及血

清脂肪酶等来评价AP病情严重程

度及预后，但敏感度、特异度有

限
[5]
。随着影像技术尤其是CT技

术的快速发展，AP的临床诊断得

到了提高。

    腹部CT扫描不仅能够较好显

示胰腺大小、形态及胰周情况

等，还可观察邻近脏器状况，如

是否存在脂肪肝、胸腔积液等，

有着较高敏感性
[6]
。Balthazar CT

分级评分是当前广泛应用于AP诊

断的影像评分系统，根据胰腺及

胰周病变状况分为A-E五个等级，

操作简便、准确
[7]
。研究证实

[8]
，    

A、B级患者症状较轻，预后良

好，通常无死亡发生，而D级、

E级患者常进展为重症AP，死亡

风险较高。Balthazar  CT分级系

统的优点在于便于在患者住院期

间任何时间点实施，无需使用造

影剂。研究表明
[9]
，CT平扫在AP

并发症诊断及预后预测中有较高

价值，随着Balthazar  CT分级提

高，患者发热时间、住院时间逐

渐增加，中转手术率、器官功能

衰竭发生率及病死率逐渐增高。

    本研究显示，Balthazar  CT

分级高级组住院时间及病死率均

明显高于低级组，同时ROC曲线分

析显示，Balthazar  CT分级预测

重症AP患者死亡的曲线下面积为

0.660，提示在疾病早期行腹部CT

扫描是有必要的，根据CT表现，

量化得到Balthazar  CT分级，对

评估重症AP患者预后有重要价

值。在本研究中，不同CT分级组

ICU入住率对比无统计学差异，这

与Dellinger等
[10]

研究相符，是否

需入住ICU由患者总体情况决定。

此外，本研究还显示，Balthazar 

CT分级与中转手术率之间无相关

性，这可能与样本量较小有关，

仍需进一步验证。

    凝血系统异常激活是重症AP

发病及病情持续加重的关键机

制，各种炎性介质、细胞因子释

放增加，能够直接或间接激活凝

血系统，抑制抗凝系统，致使机

体凝血功能障碍
[11]

。D-D是纤维

蛋白单体与活化因子发生交联、

水解而形成的一种特异性产物，

作为反映纤维蛋白溶解、降解的

标志物，可较好地反映机体高凝

状态及继发性纤溶亢进进程。正

常情况下，人体血中D-D水平较

低，而SAP发生时，全身炎症反应

可引起机体纤维蛋白溶解系统激

活，从而使得D-D产生增多。D-D

水平增高提示AP患者存在凝血、

纤溶异常，炎症反应严重，进展

为重症AP风险较高
[12]

。Boskovic

等
[13]

研究表明，D-D水平对评估

AP患者发生多器官功能衰竭有较

高价值。本研究显示，D-D水平与

重症AP患者死亡率存在关联，其

预测患者死亡的ROC曲线下面积为

0.669，提示D-D检测对评估重症

AP患者预后有价值。

    本研究还发现，D-D水平与

Balthazar  CT分级呈正相关，ROC

曲线分析显示，二者联合预测重

症AP患者死亡的曲线下面积为

0.757，明显高于各单项指标。因

此早期应同时进行CT扫描及D-D检

测，联合应用以更好地评估重症

AP患者预后。

    综上，Balthazar  CT分级与

D-D水平均对重症AP患者预后评估

有重要价值，二者具有相关性，

联合应用能够更好地评估患者预

后，从而可为治疗提供指导，对

降低患者病死率有重要意义。
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计学差异，表明MR I与超声对

IH L均有较高诊断效能，诊断

价值相当。而对于EH L诊断，

相比于超声，MRI的敏感度、特

异度、准确度均明显提高，且

ROC曲线的AUC明显增大，表明

MRI诊断效能优于超声。MRI较

超声的优势在于：(1 )能进行

多序列、多切面扫描，综合分

析，进而减少漏诊、误诊；(2)

不受肠道气体影响，从而克服

了超声易受肠道气体干扰的不

足，从而减少漏诊、误诊
[10-11]

。                         

本研究中，对于超声诊断受肠道

气体干扰而出现漏诊的13例EHL，

MRI常规序列结合MRCP图像均能够

清晰显示，从而提高了对EHL诊断

的敏感度。然而，MRI亦存在一定

缺点，如扫描时间长、一些序列

要求患者长时间屏气、检查费用

昂贵等。因此，在诊断效能相当

情况下，超声是更易为接受的选

择。

  综上所述，在BDS诊断中，应

视情况选择检查方法。对于IHL，

MRI与超声的诊断效能相当，超声

检查可作为首选；而对于EHL，

MRI相比超声诊断效能更高，是更

可靠的检查方法。本研究样本量

较小，结果可能存在偏差，其结

果有待进一步开展大样本量研究

加以验证。
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