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Abstract
Objective To analyze the reliability of CT imaging signs to evaluate the grade of acute severe 
pancreatitis. Methods The clinical data of 89 patients with acute severe pancreatitis admitted in our 
hospital from March 2017 to April 2019 were selected. According to their condition, they were divided 
into 49 cases in the mild group and 40 cases in the severe group, all underwent CT examination.The 
images of the patients were analyzed to compare the imaging manifestations, complications and the 
relationship between CT grading and prognosis of patients with acute severe pancreatitis in different 
degrees of severity. Results  In CT examination of patients with mild acute severe pancreatitis, the 
incidences of increasing of pancreas volume,  unclear fat layer, pancreatic fluid retention of single-
region,pancreatic fluid retention of multi-region,gas-bubble disease and flaky necrosis were both 
significantly lower than those in severe group (P<0.05). The accumulation of local acute fluid in the 
sac, pseudocysts, pancreatic necrosis, pancreatic cysts, and bleeding in the mild group were lower 
than those in the severe group (P<0.05). According to CT classification, the patients were divided into 
56 cases in the mild to moderate group and 32 cases in the severe group.The number of hospital stays 
in the mild to moderate group was significantly lower than that in the severe group, and no death 
occurred. The mortality rate in the severe group was 12.50% (P<0.05). Conclusion CT examination 
shows the basic condition of the lesions of patients with acute severe pancreatitis. Evaluating the 
severity of the patient's condition through imaging performance is conducive to targeted treatment 
according to the patient's condition and can benefit the clinical evaluation of the patient's prognosis.
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　　急性重症胰腺炎病情凶险死亡率高[1]。其除了存在有胰腺本身病变外，胰腺周
围其他器官也同时出现病理性改变，患者常会伴有腹膜后、腹膜下等多间隙受累情
况出现[2]。早期急性重症胰腺炎治疗也逐渐趋向于非手术治疗，但目前尚缺乏统一
的病情评估标准。在临床中如何在早期对患者病情严重程度做出准确评估，这对患
者治疗方式以及预后有着极大的影响[3]。在CT检查中可了解到急性重症胰腺炎患者
病变情况，清楚了解到病灶及周围组织改变，而通过CT严重指数评分可有效反映出
患者病情严重程度，可为其早期诊断治疗提供参考资料[4]。因此，本文收集2017年
至2019年本院行CT检查的急性重症胰腺炎患者的临床资料，分析CT影像学征象评
估急性重症胰腺炎病情分级的可靠性。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2017年3月至2019年4月收治的89例急性重症胰腺炎患者
的临床资料。男49例，女40例，年龄25~75岁，平均年龄为(46.36±12.11)岁。其
中胆源性胰腺炎患者71例，乙醇性胰腺炎患者10例，其他胰腺炎患者8例。临床表
现：不同程度发热、呕吐、腹胀、恶心以及腹痛等症状。所有患者均进行CT检查。
根据病情情况分为轻度组49例，重度组40例。
       纳入标准：经病理学检查、实验室检查、影像学检查分别证实为急性胰腺炎患
者；无其他消化道溃烂穿孔、急性阑尾炎等急腹症；无碘试剂过敏史；均符合中华
医学会胰腺病学分会颁布《急性胰腺炎诊断和治疗指南》[5]。排除标准：资料不完
整者；严重肾功能不全者；拒绝检查或未完成相关检查者；有恶性肿瘤者；有精神
疾病者；哺乳期、妊娠期孕妇。
1.2 方法
1.2.1 CT检查  检查仪器选用西门子64排多层螺旋CT进行扫描。于扫描前1h服用温
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【摘要】目的 分析CT影像学征象评估急性重症胰
腺炎病情分级的可靠性。方法 选取本院2017年3月
至2019年4月收治的89例急性重症胰腺炎患者的临
床资料。根据病情情况分为轻度组49例，重度组40
例，均进行CT检查。对患者所得图像进行分析，比
较不同病情程度急性重症胰腺炎患者影像学表现、
并发症情况以及CT分级与患者预后关系。结果 轻度
急性重症胰腺炎患者CT检查中出现胰腺体积增大、
脂肪层模糊不清、单区域胰腺液潴留、多区域胰腺
液潴留、气泡症、片状坏死情况均明显低于重度组
(P<0.05)；轻度组局部急性液体积囊、假性囊肿、
胰腺坏死、胰腺囊肿、出血情况均低于重度组患者
(P<0.05)；根据CT分级分为轻中度组57例，重度组
32例，轻中度组住院天数明显低于重度组，无死亡
情况出现，重度组死亡率为12.50%(P<0.05)。结论 
CT检查显示出急性重症胰腺炎患者病灶基本情况，
通过影像学表现评估患者病情严重程度，有利于临
床根据患者病情分级进行针对性治疗，可从临床评
估患者预后中获益。
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水800mL，在即将进行检查前再服用500mL温水，这样可使
患者胃十二指肠处于充盈状态。患者平躺于扫描床，选取仰卧
位。扫描部位：整个腹部。扫描参数：管电压110kV，管电流
200mA，扫描层厚、间距均为3mm。首先进行平扫，完成平
扫后使用高压注射器经肘静脉注入碘海醇后，进行增强扫描。
扫描完成后利用CT后处理工作站，对患者轴位扫描图像进行
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。
1.2.2 分级  根据Balthazar CT平扫形态评分进行形态改变评
分，共分五级。胰腺正常为A级，计0分；胰腺存在广泛或有
局部变大情况，轮廓不规则胰管扩张，胰腺可见明显不均匀强
化，周围脂肪层无明显变化，无渗出为B级，计1分；胰腺明
显肿大，胰周以及其周围脂肪层模糊，可见条索状水肿或者是
脂肪消失的情况为C级，计2分；存在有C级的所有改变，且可
见有蜂窝织炎或存在单个胰外液贮留为D级，计3分；出现有
气体/胰外液贮留形成数目不低于2个或有脓肿形成为E级，计
4分。此外，胰腺出现点片状坏死，面积超过30%为Ⅰ型，另
加2分；胰腺为段状坏死，坏死范围可涉及胰腺全层，面积在
30%~50%为Ⅱ型，另加4分；胰腺全部坏死，面积超过50%为
Ⅲ型，另加6分。累加评分，0~6分为轻中度，7~10分为重度。
1.3 观察指标  对患者所得图像进行分析，比较不同病情程度
的急性重症胰腺炎患者影像学表现、并发症情况以及CT分级
与患者预后关系。
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；计数资料通过率或构成比

表示，并采用χ
2检验；P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同病情程度急性重症胰腺炎影像学表现  轻度急性
重症胰腺炎患者CT检查中出现胰腺体积增大、脂肪层模糊不
清、单区域胰腺液潴留、多区域胰腺液潴留、气泡症、片状坏
死情况均明显低于重度组(P<0.05)，见表1。
2.2 不同病情程度急性重症胰腺炎患者并发症情况比较  轻
度组局部急性液体积囊、假性囊肿、胰腺坏死、胰腺囊肿、出

血情况均低于重度组患者(P<0.05)，见表2。

表1 不同病情程度急性重症胰腺炎影像学表现[n(%)]
影像学表现	     轻度组(n=49)	  重度组(n=40)         χ2               P

胰腺体积增大	        21(42.85)	   40(100.00)       33.349          0.000

脂肪层模糊不清	        14(28.57)	   37(92.50)         36.789          0.000

单区域胰腺液潴留	        9(18.36)	   30(75.00)         28.691          0.000

多区域胰腺液潴留	        5(10.20)	   21(52.50)         19.051          0.000

气泡症	                            6(12.24)	   26(65.00)         26.616          0.000

片状坏死	                            9(18.36)	   36(90.00)         45.207          0.000

表2 不同病情程度急性重症胰腺炎患者并发症情况比较[n(%)]
组别	        急性液体积囊     假性囊肿      胰腺坏死      胰腺囊肿       出血

轻度组(n=49)     20(40.81)        15(30.61)	  7(14.28)	    10(20.40)   15(30.61)

重度组(n=40)     37(92.50)        31(77.50)      35(87.50)	   38(95.00)   30(75.00)

χ2 	           25.546             19.388	  38.363	    49.318	     17.358

P	           0.000               0.000	  0.000	    0.000	     0.000

表3 CT分级与患者预后关系
组别	              例数	        住院时间(d)                       死亡[n(%)]

轻中度组	                57	                            10.15± 2.63                       0(0.00)

重度组	                32                             38.26±6.35                       4(12.50)

χ2/ t	  	                              29.33	                                   7.460

P	  	                              0.000	                                   0.006

2.4 典型病例分析  51岁男性患者，因腹痛1d入院。CT提
示：上腹增强CT提示胰头、部分体部增大伴大片低密度影，
考虑急性坏死性胰腺炎，胰周少许渗出性改变，请结合临床及
其他检查，肝右叶血管瘤，肝内小钙化灶，扫及双侧胸膜增
厚，右侧胸腔少量积液，双下肺少许炎症(图1~图8)。

1 2 3 4
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图1～8 典型病例分析结果

2.3 CT分级与患者预后关系  根据CT分级分为轻中度组57
例，重度组32例，轻中度组住院天数明显低于重度组，无死
亡情况出现，重度组死亡率为12.50%(P<0.05)，见表3。
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3  讨   论
　　急性重症胰腺炎为临床常见急腹症，由于不同原因导致了
胰酶被激活，引起胰腺局部和全身的严重炎性反应，进一步损
害机体其他器官[6]。
　　在临床中除CT检查外，还有腹部超声、磁共振胰胆管造
影检查，但均存在一定局限性[7]。而超声检查相对方便，可直
接在患者病床边进行检查，对于无法移动身躯的患者有一定帮
助，且重复性好，但易受患者自身因素影响，加大诊断难度。
磁共振胰胆管造影是有效检查手段，但难以排出阴性诊断，检
查中假阴性率高，易出现漏诊的情况[8]。CT扫描在临床中应用
广泛，随着多层螺旋CT地出现加快了扫描速度，在5~7s就可
完成一次扫描，且其最大的优势是拥有高分辨率，也可有效避
免由于肠道气体、脂肪对检查的影响，利用后期图像处理功
能获得多方位图像，此外利用CT增强扫描，可快速定位患者
病灶部位，有助于了解胰腺内脓肿情况、周围坏死组织、坏死
病灶情况，这对于患者病情评估也有好的影响，在腹部疾病检
查中具有较高的使用价值[9-10]。在以往文献研究中有指出，通
过CT检查可了解急性胰腺炎患者周围症状结果，其对小范围
出血、坏死情况的检出准确率可高达95%，对急性胰腺炎早
期诊断及治疗均有重要的意义[11]。在本研究中发现在不同病
情程度的急性重症胰腺炎患者中，轻度急性重症胰腺炎患者
CT检查中出现胰腺体积增大、脂肪层模糊不清、单区域胰腺
液潴留、多区域胰腺液潴留、气泡症、片状坏死发生率分别为
42.85%、28.57%、18.36%、10.20%、12.24%、18.36%；
重度组分别为100.00%、92.50%、75.00%、52.50%、
65.00%、90.00%，重度组各CT影响出现几率明显高于轻度组
(P<0.05)；在并发症情况比较上，轻度组局部急性液体积囊、
假性囊肿、胰腺坏死、胰腺囊肿、出血情况均低于重度组患者
(P<0.05)，结合以往文献分析[12-13]，通过CT检查获得患者影
像学信息可为急性重症胰腺炎诊断提供参考，并可通过影像学
表现对患者病情程度做出评估，了解周围组织受累情况，较好
的显示出坏死程度，从而有利于病情分级，为后续患者治疗监
护、制定针对性治疗方法等有重要意义。 通过分析CT分级与
患者预后关系可知，CT分级越高者其预后情况越不好，提示
CT分级和患者预后情况存在一定联系，可反映出患者的治愈
几率，临床可根据患者CT分级进行治疗，对于分级较低者其
病情较轻，可以采取保守治疗；而对于分级较高者往往病情严
重，需要及时进行手术治疗，避免因治疗不及时而导致患者生
命受到威胁[14-15]。

　　综上所述，CT检查显示出急性重症胰腺炎患者病灶基本
情况，通过影像学表现评估患者病情严重程度，有利于临床根
据患者病情分级进行针对性治疗，可从临床评估患者预后中获
益。
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