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AbSTRACT
Objective To analyze the diagnostic value of MSCT and ultrasound combined with S-AMY and LPS 
detection for severe acute pancreatitis. Methods 45 patients with MAP and 57 patients with SAP who 
were treated in our hospital from September 2017 to September 2019 were selected, and 55 healthy 
people who underwent physical examination in our hospital at the same time were selected. The 
ultrasound and MSCT images of the patients were analyzed, and the expression levels of S-AMY and 
LPS in the serum of different people were analyzed. The diagnostic sensitivity, specificity, and accuracy 
of MSCT and ultrasound combined with the S-AMY and LPS detection for SAP were calculated. Results 
The expression levels of S-AMY and LPS were different in different people. The expression levels 
of S-AMY and LPS in the serum of the healthy group were significantly lower than those of MAP 
patients and SAP patients. Among them, the levels of SAP patients were the highest (P<0.05). The 
diagnostic sensitivity, specificity, and accuracy of MSCT for SAP were 80.70%, 77.19%, and 78.94%. 
The diagnostic sensitivity, specificity, and accuracy of ultrasound for SAP were 78.94%, 75.43%, 
75.43%, diagnostic sensitivity, specificity, and accuracy of S-AMY for SAP were 85.96%, 82.45%, and 
80.70%, and the diagnostic sensitivity, specificity, and accuracy of LPS for SAP were 87.77%, 85.96%, 
and 82.45%. There was no statistically significant difference between any two means (P>0.05), and 
the diagnostic sensitivity, specificity, and accuracy of combined examinations for SAP were 98.24%, 
96.49%, and 100.00%, which were significantly higher than those of four alone examinations (P<0.05). 
Conclusion The combination of MSCT and ultrasound combined with S-AMY and LPS has a higher 
diagnostic value for SAP, can effectively improve the detection rate of SAP. It can help to accurately and 
comprehensively assess a patient's condition in the clinic.
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　　在机体胰腺所分泌的胰酶在胰腺内被激活导致胰腺周围组织出现自我消化的急
性化学性炎症称为急性胰腺炎(AP)[1]。在临床急腹症中急性胰腺炎约占10%，发病
机制以及原因均较为复杂，其中胆道疾病、暴饮暴食、手术创伤、内分泌代谢紊乱
等为常见的病因，患者在临床上常表现为急性上腹疼痛、呕吐、恶心、发热等[2-3]。随着
人们生活水平不断上升，生活习惯的改变，此病发病率也呈逐年上升的趋势，根据
患者病情轻重临床上分为急性轻症胰腺炎(MAP)和急性重症胰腺炎(SAP)，其中SAP
病情较凶险，易出现胰腺细胞、组织坏死、休克等表现，严重会导致全身出现严重
并发症，病死率较高[4-5]。及时诊断和正确的治疗对此病意义重大。因此本文使用
MSCT与超声联合血清淀粉酶(S-AMY)、胰脂肪酶(LPS)对重症急性胰腺炎患者进行
检测，计算四种方法联合诊断价值，以期为该病的准确诊断提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2017年9月至2019年9月收治的MAP患者45例，男28例，女
17例，年龄30~75岁，平均年龄(46.21±7.42)岁；SAP57例，男34例，女23例，年
龄30~72岁，平均年龄(45.29±7.13)岁。
　　纳入标准：所有患者均知晓并同意本次研究；所有患者临床资料、影像学资
料、实验室资料完整；积极配合研究者；经医院伦理会批准；进行相关检查前均未
进行相关治疗。排除标准：有其他严重心、肝、肾等疾病者；无法配合研究者；妊
娠期妇女；有相关研究禁忌者。另选取同期在本院进行体检的健康人群55例，其
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【摘要】目的 分析MSCT与超声联合S-AMY、LPS
检测对重症急性胰腺炎的诊断价值。方法 选取本
院2017年9月至2019年9月收治的MAP患者45例，
SAP患者57例，另选取同期在本院进行体检的健康
人群55例。对患者所得超声、MSCT图像，不同人
群血清中S-AMY、LPS表达水平进行分析，并计算
MSCT与超声联合S-AMY、LPS检测对SAP的诊断灵
敏性、特异性、准确性。结果 S-AMY、LPS在不同
人群中表达水平存在差异，健康组血清中S-AMY、
LPS表达水平明显低于MAP患者、SAP患者，其中
SAP最高(P<0.05)。MSCT对SAP的诊断灵敏性、特
异性、准确性分别为80.70%、77.19%、78.94%；
超声分别为78.94%、75.43%、75.43%；S-AMY
为分别85.96%、82.45%、80.70%；LPS分别为
87.77%、85.96%、82.45%，四者单独检查两两之
间比较差异无统计学意义(P>0.05)，联合检查为分
别98.24%、96.49%、100.00%，明显高于四者单
独检查(P<0.05)。结论 MSCT与超声联合S-AMY、
LPS检测对SAP具有较高的诊断价值，可有效提高
SAP检出率，有助于临床对患者病情进行准确全面
评估。
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中男33例，女22例，年龄31~70岁，平均年龄(45.69±6.97)
岁，入选患者身体健康，无肠胃疾病。三组患者一般资料比较
差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
1.2 方法
1.2.1 MSCT检查  使用西门子64排多层螺旋CT进行扫描。扫
描前准备：排除患者身上所金属物质，扫描前需要常规禁
食6h。体位选择：患者平躺于扫描床，选取仰卧位。扫描
参数：管电压120kV，管电流150mA，扫描层厚、间距均为
5mm。扫描部位：腹部。进行平扫完成后再利用高压注射器
经肘静脉注入80mL碘海醇，注射速率为2~2.5mL/s，注射对比
剂后开始进行三期增强CT扫描，扫描完成后利用MSCT后处理
工作站对患者扫描图像进行冠状位、矢状位图像重建。将图像
数据传输到PACS系统，由诊断医师针对扫描图像进行阅片和
分析诊断。主要观察分析患者肿瘤部位、大小、密度、淋巴结
转移情况、与周围组织关系等。
1.2.2 超声检查  选择美国GE公司Voluson E6型彩色超声诊断
仪。参数：探头频率3.0~3.5MHz。检查前准备：必要时患者
需要饮水500mL，体位选择平卧位。检查部位：腹部。观察
患者的胰腺大小、肿块形态、内部回声、周围组织受压情况、
是否存在淋巴结转移等。
1.2.3 S-AMY、LPS检测  所有研究对象均进行空腹静脉抽血
5mL检查，使用离心机离心，取上清液进行检查。使用酶速率
法检测S-AMY，试剂盒选用Vitros 350。LPS选择酶比色速率
法测定，试剂盒购于上海几基免实验有限公司，所有操作均由
专业人员进行操作，操作严格按照试剂盒所配套说明书进行。
1.3 观察指标  对患者所得超声、MSCT图像进行分析，分析
不 同 人 群 血 清 中 S - A M Y 、 L PS 表 达 水 平 ， 并 计 算 M S CT 与
超 声 联合S-AMY、LPS检测对SAP的诊断灵敏性、特异性、准
确性。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 23.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ- ±s)描述，采用t检验或者方差分析；
计数资料采用χ

2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同人群血清中S-AMY、LPS表达水平  S-AMY、LPS在
不同人群中表达水平存在差异，健康组血清中S-AMY、LPS表
达水平明显低于MAP组、SAP组，其中SAP组最高(P<0.05)，
见表1。

2.2 不同检查对SAP的诊断灵敏性、特异性、准确性  MSCT
对 S A P 的 诊 断 灵 敏 性 、 特 异 性 、 准 确 性 分 别 为 8 0 . 7 0 % 、
7 7 . 1 9 % 、 7 8 . 9 4 % ； 超 声 分 别 为 7 8 . 9 4 % 、 7 5 . 4 3 % 、
75.43%；S-AMY分别为85.96%、82.45%、80.70%；LPS分
别为87.77%、85.96%、82.45%，四者单独检查两两之间比
较差异无统计学意义(P>0.05)；联合检查对SAP的诊断灵敏
性、特异性、准确性分别为98.24%、96.49%、100.00%，明
显高于四者单独检查(P<0.05)，见表2。

2.3 典型病例图像分析  MSCT可见：患者胰腺体积明显增
大，肿瘤内部密度不均匀，与周围组织分界不清；出血区域病
变CT值增高。超声检查可见：胰腺体积弥漫性增大，内部回
声减低，周围界限不清，见图1~图6。

图1～6 患者，男，42岁，上腹痛半天来院。图1～图2 MSCT示：平扫胰
腺体积明显增大，肿胀，胰腺内出血呈高密度，脂肪间隙及左肾前间隙
模糊，可见渗出。图3 动态增强扫描，动脉期；图4 CT值为42.0HU，门
静脉期；图5 CT值为54.6HU，延时期；图6 CT值为50.9HU，冠状位重组
(MPR)清晰显示病灶形态。

表2 不同检查对SAP的诊断灵敏性、特异性、准确性[n(%)]
检查方法       例数               灵敏性         特异性      准确性

MSCT         57            46(80.70)a       44(77.19)a   45(78.94)a

超声         57            45(78.94)a        43(75.43)a   43(75.43)a

S-AMY         57            49(85.96)a       46(80.70)a   46(80.70)a

LPS         57            50(87.77)a       49(85.96)a   47(82.45)a

联合检查         57            56(98.24)       55(96.49)   57(100.00)
注：a为与联合检查比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

表1 血清中S-AMY、LPS表达水平(χ- ±s)
组别           例数                      S-AMY( U/L)                LPS( U/L)

MAP组            47                 886.23±169.11a         404.41±119.69a

SAP组             57                 957.10±231.39a,b         465.22±142.21a,b

健康组            55                 71.84±31.11         23.21±7.03

F                               470.19                             272.88

P                               0.000                             0.000
注：a为与健康者比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；b为与MAP者比较，差异具有统计
学意义(P<0.05)。
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3  讨   论
　　在AP患者为临床上常见急腹症，根据病情轻重分为MAP
和SAP，其中MAP患者预后情况较好，临床症状轻，但仍有高
达20%以上的患者会转变为SAP，病情进一步发展，患者会出
现胰腺出血、坏死、感染性休克等，严重患者会出现全身器官
衰竭严重威胁患者生命健康。早期对患者进行诊断以及及时地
治疗对患者预后有积极作用[6]。
　　在临床检查中实验室血清指标水平检测具有操作简单、
费用较低、准确度较高的优点[7]。S-AMY属于糖苷链水解酶，
源于机体的胰腺等部位，在靠近肺、十二指肠、子宫等器官
也会少量的分泌，在临床中常为诊断AP的常用指标[8]。在AP
患者发病后2~12h左右即可从患者血清中检测到S-AMY，但
是S-AMY并不是只在胰腺合成。因此，也有研究指出仅使用
S-AMY诊断SAP并不可靠，相比于S-AMY来说，LPS属于只在
胰腺内合成的细胞，在腺泡细胞中存在，在临床使用中特异
性较高[9]。在以往研究中发现，在AP患者发病后最早4h在患
者血清中即可检测到LPS升高，在24h之后就会达到最高峰。
因此，临床中LPS为AP诊断的重要指标[10]。在本研究中可发
现，S-AMY、LPS在不同人群中表达水平存在差异，健康组
血清中S-AMY、LPS表达水平明显低于MAP组、SAP组，其中
SAP最高(P<0.05)，提示S-AMY、LPS可为SAP患者临床诊断
提供参考。
　　在影像学检查中，MSCT、超声检查等为胰腺疾病常用的
检查手段[11]。超声检查为影像学检查中常使用的手段，其操
作简便、价格低廉、重复性好且属于无创性检查，对于胰腺占
位性疾病的诊断中可提供相应的临床信息，但是超声检查中容
易受患者自身因素(肥胖)、肠道存在气体、检查操作人员的技
术等多种因素印象，且分辨率不高为二维图像，出现误诊和漏
诊的情况较多[12-13]。随着影像学技术的进一步发展MSCT在临
床上广泛使用，MSCT检查无患者自身因素、操作人员水平影
响，且扫描速度快，拥有强大的后期图像处理功能，可通过三
维成像技术对患者病灶情况进行多方位观察，清楚显示解剖
结构以及细微变化，显示胰腺坏死情况以及周围是否存在胰腺
囊肿[14]。而有文献证明，MSCT表现与AP患者病情严重程度存
在相关性[15]。但为了全面准确地对SAP患者作出诊断本文使用
MSCT与超声联合S-AMY、LPS检测，发现联合检查灵敏性、
特异性、准确性分别为98.24%、96.49%、100.00%，明显高
于四者单独检查(P<0.05)。
　　综上所述，MSCT与超声联合S-AMY、LPS检测对SAP具
有较高的诊断价值，可有效提高对SAP检出率，可有助于临床

对患者病情进行准确全面评估。
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