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Abstract
Objective To investigate the clinical features and predictive indicators of splanchnic venous thrombosis 
(SVT) in early stage of acute pancreatitis (AP). Methods The clinical and imaging data of 165 patients 
with AP from October 2017 to September 2019 were retrospectively analyzed. SVT was present in 29 
patients (SVT group) in the early stage (within 2 weeks of AP onset) and absent in 136 patients (non-SVT 
group). To compare the modified CT severity index (MCTSI) score within 72 hours of AP onset, clinical 
and prognostic indicators between the two groups. The univariate and multivariate logistic regression 
analysis was used to analyze the related factors affecting SVT in early stage of AP. The predictive value 
of independent risk factors for SVT was analyzed by receiver operator characteristic (ROC) curve. 
Results The incidence of SVT in AP patients was 17.6% (29/165). The proportion of splenic vein, portal 
vein and superior mesenteric vein involvement was 82.8% (24/29), 34.5% (10/29) and 13.8% (4/29), 
respectively. Compared with non-SVT group, the proportion of male, necrotizing pancreatitis, organ 
failure and severe AP in SVT group was higher, MCTSI score was higher, ICU hospitalization time and 
total hospitalization time were prolonged, and mortality was increased, the difference was statistically 
significant (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that necrotizing pancreatitis 
(OR=5.683, 95%CI: 1.237~6.180, P=0.028) and MCTSI score >6 (OR=8.518, 95% CI: 1.694~10.369, 
P=0.015) were independent risk factors for SVT in early stage of AP(P<0.05). ROC curve analysis 
showed that the area under curve (AUC) of MCTSI score was 0.831, 95% CI: 0.739~0.923, and the 
sensitivity and specificity were 82.8% and 77.2% when the best cut-off value was 6.5. Conclusion The 
incidence of SVT is high in necrotizing pancreatitis. MCTSI score within 72 hours of AP onset is of great 
value in predicting early SVT.
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　　内脏静脉血栓形成(splanchnic venous thrombosis，SVT)在AP血管并发症中最
为常见，可单独或同时累及脾静脉、门静脉和肠系膜上静脉[1]。SVT早期临床症状无特
异性，多被AP症状所掩盖，同时SVT具有一定的自限性，因此临床上难以发现、容易
漏诊。但是也有部分SVT可引发肠管坏死、穿孔、出血并发症，或者最终导致区域性
门静脉高压出现相关并发症[2]。因此，一旦发生SVT需要给予溶栓、抗凝治疗，同时不
少学者主张早期应用药物抗凝等手段积极预防SVT。然而，目前关于AP中SVT发生率
及其危险因素的认识尚不明确[3]。本研究旨在探讨AP早期并发SVT的情况及其危险因
素，并分析早期CT检查在预测SVT中的价值，以期为临床诊疗提供参考资料。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2017年10月至2019年9月收治的165例AP患者的临床与影
像学资料，纳入标准：AP诊断明确，符合2012版最新亚特兰大指南标准[4]；发病72h
内行腹部平扫+增强CT检查；发病2周时行腹部平扫+增强CT复查。排除标准：慢性
胰腺炎；复发性急性胰腺炎；凝血功能障碍；服用影响凝血功能的药物史；合并恶性
肿瘤；妊娠；慢性肝病；合并已知影响凝血功能的其他疾病；未在特定时间内行腹部
CT检查者。SVT诊断通过增强CT判定。最终纳入符合标准的AP患者165例，其中男
96例、女69例，年龄32~70岁，发病原因属于胆石症115例、高脂血症27例、乙醇16
例、其他7例。
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【摘要】目的 探讨急性胰腺炎(AP)并发内脏静脉血
栓形成(SVT)的临床特征和预测指标。方法 对2017
年10月至2019年9月收治的165例AP患者的临床和
影像学资料进行回顾性分析，早期(AP发病2周内)并
发SVT29例(SVT组)，无SVT 136例(non-SVT组)。
对比2组AP发病72h内修正CT严重指数(MCTSI)评
分、临床和预后指标，单因素和多因素Logistic回
归分析影响AP早期并发SVT的相关因素，并通过
受试者工作特征(ROC)曲线分析相关独立危险因素
对SVT的预测价值。结果 AP患者中SVT发生率为
17.6%(29/165)，其中脾静脉、门静脉和肠系膜上
静脉受累比例分别为82.8%(24/29)、34.5%(10/29)
和13.8%(4/29)。与non-SVT组比较，SVT组男性、
坏死性胰腺炎、器官功能衰竭、重度AP比例较高，
MCTSI评分较高，ICU住院时间和总住院时间延长，
病死率增加，差异均具有统计学意义(P<0.05)。多
因素Logistic回归分析显示，坏死性胰腺炎和MCTSI
评分>6分是AP早期并发SVT的独立危险因素。ROC
曲线分析发现，MCTSI评分预测AP早期并发SVT的
曲线下面积(AUC)为0.831(95%CI：0.739~0.923)，
取最佳截断值6.5时，灵敏度为82.8%，特异度为
77.2%。结论 SVT在坏死性胰腺炎中发生率较高，
AP发病72h内MCTSI评分对预测早期SVT具有重要价
值。
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1.2 CT扫描与评估  采用Philips iCT 256或Philips Brilliance 64
排螺旋CT机，扫描参数：管电压120kV，管电流100mAs，螺距
1.172∶1，重建层厚5mm，层间距5mm。平扫后以非离子型
碘造影剂静脉注射，行动脉期和门静脉期增强扫描，延迟时间
分别为10s和60s。由2名具备高级职称的放射诊断学医师对所有
患者CT图像进行回顾性阅片，重点评估胰腺实质和胰周炎症改
变情况，有无液体积聚及其类型，胰腺实质和胰周组织坏死情
况，胸腹腔积液，有无门静脉系统血栓形成，胃肠道异常改变
(梗阻、瘘、管壁增厚)，腹腔内出血，脾脏有无肿大、梗死情况
等。SVT诊断依据为静脉期可见门静脉系统管腔内斑点状、结节
状或条柱状充盈缺损，当血管完全闭塞时，可见“双轨征”(管
壁强化而血栓无强化)。
1.3 收集指标  1)一般资料：性别、年龄、病因学诊断；2)CT
指标：发病72h内MCTSI评分，AP影像学类型(间质水肿性胰腺
炎、坏死性胰腺炎)，发病2周内有无SVT形成；3)临床和预后
指标：器官衰竭发生情况、AP严重度分级(2012版亚特兰大标
准)、ICU住院天数、总住院天数和病死率。
1.4 统计学方法  使用SPSS 20.0软件进行数据分析。计量资料
以(χ- ±s)表示，组间比较采用独立样本t检验；计数资料计算
百分率，组间比较采用χ

2检验或秩和检验。单因素和多因素
Logistic回归分析影响AP早期并发SVT的相关因素，关联强度以
比值比(OR)和95%置信区间(CI)表示。并通过受试者工作特征
(receiver operator characteristic，ROC)曲线分析相关独立危
险因素对SVT的预测价值，预测强度以曲线下面积(AUC)、灵敏
度和特异性表示。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 SVT发生情况  165例AP患者早期(AP发病2周内)并发SVT29
例(SVT组)，无SVT136例(non-SVT组)。AP早期SVT发生率为
17.6%(29/165)，其中脾静脉、门静脉和肠系膜上静脉受累比例
分别为82.8%(24/29)、34.5%(10/29)和13.8%(4/29)。
2.2 有无并发SVT患者一般资料和临床预后指标单因素比较   
与non-SVT组比较，SVT组男性、坏死性胰腺炎、器官功能衰
竭、重度AP比例较高，MCTSI评分较高，ICU住院时间和总住院
时间延长，病死率增加，差异均具有统计学意义(P<0.05)。2组
年龄、病因学类型方面差异无统计学意义，见表1。
2.3 影响AP早期并发SVT的多因素分析  将单因素分析差异有统
计学意义的关联指标(性别、MCTSI评分、AP影像学类型、有
无器官功能衰竭、AP严重度分级等)采用多因素Logistic回归分
析显示，只有MCTSI评分(≥6分)和坏死性胰腺炎是AP早期并发
SVT的独立危险因素(P<0.05)，见表2。
2.4 早期MCTSI评分对AP早期并发SVT的预测价值  ROC曲线分
析显示，早期MCTSI评分对AP早期并发SVT具有较高的预测价
值，AUC=0.831(95%CI：0.739~0.923)，取最佳截断值6.5时，
预测敏感度为82.8%，特异度为77.2%。见图1。

3  讨   论
　　既往认为，SVT多见于慢性胰腺炎，AP并发SVT较为少见甚
至罕见，这是由于SVT早期症状无特异性，容易被AP本身症状
所掩盖；另外SVT具有一定自限性，检查手段的可靠性以及检查

的具体时间窗也在很大程度上决定着能否真实客观反映有无发
生SVT[5-6]。近年来，国外一些研究显示AP并发SVT的真实比例
明显要高于既往报道水平，在坏死性胰腺炎中SVT总体发生率甚
至可高达50%[7]。
　　但是，目前AP早期并发SVT的实际比例尚不清楚，并发SVT

图1 MCTSI预测AP早期并发SVT的ROC曲线

表2 影响AP早期并发SVT的多因素分析(n=165)
指标	                               OR值	                             95%CI	                 P

男性	                              1.364                        0.752~1.615                          0.127

MCTSI评分(≥6分)              8.518                        1.694~10.369                        0.015

坏死性胰腺炎                       5.683                        1.237~6.180                           0.028

器官功能衰竭                       1.737                        0.864~2.139                           0.070

重度AP                                   2.406                        0.968~3.117                           0.056

表1 有无并发SVT患者一般资料和临床预后指标比较(n=165)
指标	                                   SVT(n=29)   Non-SVT(n=136)         t/χ2           P

性别(n)	               男                      22                          74                     
4.520       0.033

	               女	                      7	            62		

年龄(岁)	                                   47.6±13.2         45.3±11.6            0.946       0.346

病因学类型(n)       胆石症             20                           95                     

0.742       0.863                                  高脂血症         6	            21		

                                  乙醇                  2	            14		

                                  其它                  1	             6		

MCTSI评分(分)                          7.4±1.5	     5.3±1.6                6.485     <0.001

影像学类型(n)                                                                                          11.138     0.001

间质水肿性胰腺炎                         10	            92		

坏死性胰腺炎                                  19	            44		

器官功能衰竭(n)	 是               17                           50                    
4.734        0.030

		  否               12                           86		

AP严重度分级(n)        轻度           0	            70                    
32.890   <0.001		  中度	 11	            41		

                                         重度	 18	            25		

ICU住院时间(d)	                7.1±2.0	    5.8±1.5	               3.980     <0.001

总住院时间(d)                            14.4±4.2         12.1±3.6              3.031       0.003

病死率(n)	                                           6	            10	               4.855       0.028

1
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的危险因素仍不明确，尤其缺乏对其早期预测的手段。本研究
结果显示，AP早期(发病2周内)SVT发生率为17.6%，其中脾静
脉、门静脉和肠系膜上静脉受累比例分别为82.8%、34.5%和
13.8%，依照2012版最新亚特兰大AP诊断与分级标准，中度AP
并发SVT比例为21.2%，重度AP并发SVT比例为41.9%，这与国
外学者报道数据基本相当[8]。本研究中，一旦并发SVT患者ICU
住院时间和总住院时间延长，病死率增加，提示AP并发SVT预
示着病情较重、诊治难度加大、预后较差，这与Trikudanathan
等[9]的研究结果一致。本研究单因素分析结果显示，性别(男
性)、器官功能衰竭(有)、AP严重度分级(重度AP)与并发SVT存
在一定关联，但是进一步多因素分析证实这些变量并非导致SVT
的独立危险因素。SVT的发生与门静脉系统的解剖特点密切相
关，所属血管两侧压力差小、血流速度相对缓慢是容易发生血
栓的前提因素[3]。以前曾认为血栓前状态、血液高凝状态和凝
血功能异常在AP并发SVT中发挥最主要作用，但是随着越来越
多的研究发现AP并发SVT患者与未合并SVT患者凝血功能指标
方面没有显著差异，而血栓前状态、血液高凝状态和凝血功能
异常导致AP并发SVT的观点正受到越来越多的质疑[10]。本研究
进一步发现，只有坏死性胰腺炎和MCTSI评分>6分是AP早期并
发SVT的独立危险因素。这一结论支持坏死性胰腺炎对门静脉系
统的局部作用如炎症刺激、液体或坏死物积聚压迫等在SVT发病
中起着关键作用。有研究表明，炎症刺激和局部压迫可引发血
管损害，导致血管痉挛、内膜受损、管壁增厚、管腔狭窄等一
系列病理改变，进而引发SVT形成[11]。这一发现的意义在于，
对AP并发SVT的预防策略选择的有效指导，提示今后临床上预
防AP并发SVT的关键可能在于通过引流、清创等方式及时有效
地清除液体和坏死物积聚，以此减轻对门静脉系统的炎症刺激
和压迫损伤，而并非一味地寻求使用抗凝药物。Zhou等[12]研究
发现CTSI评分、腹腔内高压和肠系膜上静脉血栓形成是症状性
SVT的预测指标。Ding等[13]也发现，高CTSI评分和CT下胃肠管
壁增厚是重度AP并发SVT的独立危险因素，由此指出CT在早期
预测SVT中具有价值。鉴于MCTSI评分较传统的Balthazar CTSI
评分系统增加了胰腺外并发症(胸腹腔积液、胰周组织坏死、出
血和积液改变、血管并发症、胃肠道受累)的综合评估[15]，本研
究中评估了MCTSI这一改良评分系统，发现AP发病早期CT检查
能够有效预测SVT的发生，MCTSI评分预测AP早期并发SVT的
AUC为0.831，取最佳截断值6.5时，灵敏度为82.8%，特异度
为77.2%。该量化指标可能有助于指导临床上合理选择SVT高风
险的AP患者进行早期预防干预。然而，本研究也存在一定局限
性：第一，回顾性研究无法确保所有病例均在完全统一时间窗
内进行CT影像学检查，可能导致一定的漏诊发生；第二，本研
究中SVT的诊断是单纯依赖CT手段，且不同单位参照的标准并
不完全一致，这可能也在一定程度上影响了诊断的准确性。
　　综上所述，SVT在坏死性胰腺炎中发生率较高，AP发病72h
内MCTSI评分对预测早期SVT具有重要价值。这提示CT不仅在诊
断SVT中具有重要意义，同时也有望用于早期预测SVT的发生，
进而指导临床早期采取有效的预防干预措施，以最大限度减少
SVT的发生及其造成的危害。
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