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论  著

Diagnostic Value of Multi-Slice Spiral CT 
Three-Phase Enhanced Scan for Acute 
Pancreatitis*
ZOU Ping, GUAN Ying, LI Ji-bing. Radiology Department, Jiangyou People's Hospital, 

Jiangyou 621700, Sichuan Province, China.

[Abstract] Objective  To explore the diagnostic value of multi-slice spiral CT three-phase 

enhanced scan for acute pancreatitis. Methods  The clinical data of 60 patients with acute 

pancreatitis admitted to our hospital from January 2018 to February 2019 were analyzed 

retrospectively. The imaging features of MSCT plain scan and enhanced scan were 

observed and compared with the results of pathological diagnosis. The MSCT images of 

acute pancreatitis were analyzed, and the data of patients after plain scan and enhanced 

scan were recorded. Results  Surgical pathological examination showed that there were 

31 patients with acute edema pancreatitis in the 60 patients and 29 patients with acute 

necrotizing pancreatitis. MSCT examination showed that there were 27 patients with 

acute edema pancreatitis in 60 patients, the diagnostic accuracy was 87.10%, and there 

were 24 patients with acute necrotizing pancreatitis, the diagnostic accuracy was 82.76%. 

Conclusion  MSCT three-phase enhanced scan is of great value in the diagnosis of acute 

pancreatitis. The imaging features of MSCT can be comprehensively analyzed in clinic. 

Diagnosis and treatment of acute pancreatitis can be performed in combination with the 

clinical features exhibited by the patient.
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　　急性胰腺炎是急腹症中的一种，具有一定的危险性
[1]
。临床上以

恶心呕吐，黄疸，脱水，体温升高等为主要表现
[2]
。病理上常把急性

胰腺炎分为轻症急性胰腺炎和重症急性胰腺炎两种
[3]
。前者病变程度

轻，临床上最为常见，预后良好，后者病情重，预后差，且死亡率

高。故，早期诊断、及时治疗对患者尤其重要。影像学检查是临床上

诊断该病的主要方法之一。以CT检查较为常见，通过CT增强扫描可显

示病变形态，对病变定性具有重要价值
[4-5]

。目前动态CT增强扫描技术

在急性胰腺炎的诊断中应用越来越广泛。本组研究通过收集急性胰腺

炎患者的临床资料，探讨多层螺旋CT对急性胰腺炎的诊断价值，旨在

为临床诊断提供可靠指导意见。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集本院2018年1月至2019年2月收治的60例急性

胰腺炎患者的临床资料，其中男性37例，女性23例，年龄21～66岁，

平均(42.74±4.19)岁。就诊原因：腹痛20例，腹胀11，恶心、呕吐

13，其他16例。纳入指标：均经临床确诊；无其他严重疾病；无CT扫

描禁忌症；临床资料完善，无缺损或丢失；无胰腺其他病变者。排除

标准：合并糖尿病、冠心病等慢性疾病史者；合并心、肝、肾功能不

全；过敏体质。

　　1.2 方法  检查仪器采用GE Light speed 64层螺旋CT。患者取仰

卧位，扫描范围：自膈顶开始向下至胰腺各部显示为止。扫描参数：

管电压120kV，管电流160～200mA，扫描层厚为5mm，螺距为1.735：

1，重建间隔5mm。常规平扫+动态增强扫描。造影剂选用碘海醇，肘静
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【摘要】目的 探讨多层螺旋CT三期增强
扫描对急性胰腺炎的诊断价值。方法 回
顾分析2018年1月至2019年2月我院收治
的60例急性胰腺炎患者的临床资料。观
察MSCT平扫及增强扫描的影像特点，与
病理诊断结果进行比较，分析急性胰腺
炎的MSCT图像表现，记录患者平扫和增
强后的相关数据。结果 经手术病理检查
显示60例患者中急性水肿型患者31例，急
性坏死型患者29例。MSCT检查显示60例患
者中急性水肿型患者27例，诊断正确率为
87.10%；急性坏死型患者24例，诊断正确
率为82.76%。结论 MSCT三期增强扫描检
查对急性胰腺炎的诊断具有重要的价值，
临床上可对MSCT检查的影像学特征进行全
面分析，结合患者表现出的临床特征对急
性胰腺炎进行诊断和治疗。
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脉注射，注射剂量80mL，各期延

长扫描时间：动脉期25～30s，门

静脉期60s。

　　1.3 观察指标  CT结果由两

名或以上诊断医生进行讨论、分

析，获取一致结果，意见出现分

歧通过协商获取一致意见。重点

观察病变形态、密度等特征；记

录患者平扫和增强后的相关数

据。

　　1.4 统计学处理  本研究数

据均采用SPSS18.0软件进行统计

分析，计量资料采用(χ
-
±s)描

述；计数资料通过率或构成比表

示，并采用χ
2
检验；以P＜0.05为

差异具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 60例患者临床资料  根

据Balthager分级，A级：胰腺正

常；B级：胰腺局限性或弥漫性肿

大，但胰周正常；C级：胰腺局限

或弥漫性肿大，还有胰周脂肪结

缔组织的炎性改变；D级：A+B+C+

胰周一区单发性积液；E级：

A+B+C+胰周多区单发性积液。本

组60例患者中，A级6例，B级23

例，C级19例，D级8例，E级4例。

经整理60例患者的手术病理资料

可知，60例患者中急性水肿型患

者31例，急性坏死型患者29例。

　　2.1 MSCT检查对急性胰腺炎

的诊断正确率  手术病理检查显

示60例患者中急性水肿型患者

31例，急性坏死型患者29例。

MSCT检查显示60例患者中急性水

肿型患者27例，诊断正确率为

87.10%；急性坏死型患者24例，

诊断正确率为82.76%。详情见表

1。

　　2.3 MSCT检查图像表现  急

性单纯水肿型胰腺炎的CT图像表

现为胰腺增大，均匀或不均匀低

密度，边界不清晰，可见胰周积

液，增强扫描明显强化。急性出

血坏死性胰腺炎：CT可见胰腺弥

漫性增大；不均匀低密度；出血

病灶密度增高。增强扫描坏死区

强化显著；胰周脂肪间隙消失、

模糊并条网状致密影；胰周坏

死、渗液。增强后强化不均匀，

坏死区域不增强，残留胰腺组织

轻度强化。

　　3  讨   论

　　急性胰腺炎是临床普外科中

最为常见的一种疾病
[6]
。具有急

性腹痛，伴发热，恶心、呕吐的

特点
[7]
。目前发病因素尚未十分

明确，本病与胆道疾病有很大的

关系，其他还包括胰管阻塞、酗

酒及暴饮暴食、手术与创伤、内

分泌及代谢障碍、感染、药物

等。临床上根据病理将其分为水

肿型和出血坏死型两种
[8]
，其中

急性水肿型胰腺炎病变程度轻，

病情常为自限性，预后良好。但

若治疗不及时，可进展为重症胰

腺炎
[10]

。具有较高的死亡率，从

而大大降低患者的生活治疗，甚

至对其生命造成一定的威胁。故

认为及时明确诊断并予以积极治

疗在急性胰腺炎诊治中具有关键

作用
[11-12]

。

　　临床上对急性胰腺炎的影像

检查包括MSCT、超声检查和MRI

等。其中超声是检查胰腺的常

规方法，操作简单，价格实惠，

但是常常会受到体内肠气、腹壁

1 2 3 4

5 6 7 8

表1 MSCT检查对急性胰腺炎的诊断正确率[n(%)]

   项目	         例数	      MSCT	   手术病理	  χ2	      P

急性水肿型        31       27(87.10)      31(100)       4.276	    0.039

急性坏死型        29       24(82.76)      29(100)	 5.472	    0.019

患者男性，46岁，影像诊断：急性胰腺炎。主诉：腹痛、腹胀3天，加重半天。CT平扫示(图1-4)：胰腺增粗，密度稍减低，胰腺周围见渗出影，左侧肾
前筋厚；CT增强扫描示(图6-7)：三期扫描胰腺实质未见明显异常强化。
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脂肪的影响。MSCT是普通CT的拓

展和延伸，不会受肠气和腹壁脂

肪的影响，具有更快的扫描速度

和更高的空间及密度分辨率，除

去可诊断急性胰腺炎外，还可对

不同病理类型胰腺炎的组织学结

构进行清晰的显示，进而帮助临

床医生进行更为准确的定性诊

断
[13]

。如急性水肿型胰腺炎MSCT

表现为胰腺肿大，呈低密度，增

强扫描强化明显。而急性出血坏

死性胰腺炎CT征象显示，胰腺可

见不均匀低密度影；出血病灶密

度增高。增强扫描坏死区强化显

著；胰周脂肪间隙消失、模糊并

条网状致密影；胰周坏死、渗

液。增强后强化不均匀，坏死区

域不增强，残留胰腺组织轻度强

化。除此之外MSCT检查还能全

面、精细、准确显示急性胰腺炎

向腹膜后间隙扩散的情况。增强

扫描时，通过造影剂的作用增强

胰腺实质，强化胰周血管，进而

有助于轻易检出胰腺内部病灶，

为临床治疗方案的选择与制定提

供可靠的指导意见，降低死亡

率。既往研究显示，CT诊断急性

胰腺的敏感性、特异性可高达

87%、为90%
[14]

。本组研究中经手

术病理检查显示60例患者中急性

水肿型患者31例，急性坏死型患

者29例。MSCT检查显示60例患者

中急性水肿型患者27例，诊断正

确率为87.10%；急性坏死型患者

24例，诊断正确率为82.76%。表

明MSCT检查也会出现一定的漏诊

和误诊。可能主要是因为MSCT对

胰腺坏死的判断有滞后性，早期

CT有可能因此低估了病情的严重

性，对判断病灶坏死灶有无感染

不准确
[15]

。

　　综上所述，MSCT三期增强扫

描诊断急性胰腺炎的准确性较

高，可清晰显示其影像学征象，

通过全面分析其影像学征象，结

合患者临床特征综合分析可有效

诊断急性胰腺炎。
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