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Abstract
Objective To explore the diagnostic efficacy of ultrasound and CT examination for acute pancreatitis 
and the auxiliary role of clinical treatment. Methods The clinical data of 87 patients with acute 
pancreatitis admitted to our hospital from August 2017 to July 2019 were selected. All patients 
underwent ultrasound and CT examinations. The imaging characteristics of the patients were analyzed, 
and the results of the surgical examination were used as benchmark to compare the diagnostic 
accuracy of ultrasound and CT examination for acute pancreatitis,and to compare the detection rates 
for pancreatic duct dilatation, parenchymal unevenness, obscure fat layer, extrapancreatic abscess, 
and choledocholithiasis. Results The detection rate of ultrasound for acute pancreatitis was 79.31%, 
which was significantly lower than that of CT (94.25%) (P<0.05). The detection rates of ultrasound 
for pancreatic duct dilatation, parenchymal unevenness, obscure fat layer, limited enlargement of 
fat layer,extrapancreatic abscess, and choledocholithiasis were significantly better than those of 
ultrasonography (P<0.05). There was no significant difference in the detection rate of extrapancreatic 
abscess between them(P>0.05). For patients with severe symptoms of acute pancreatitis, CT images 
showed significant increasing of pancreatic volume, uneven density, regular margins, hemorrhagic foci, 
liquefied necrotic area, thickening of the prerenal fascia, effusion around the pancreas. For patients 
with mild pancreatitis, CT images only showed increasing of pancreatic density and volume, with 
rough edges, less peripancreatic effusion, and no necrotic areas. Conclusion CT examination is superior 
to ultrasonography in the diagnosis of acute pancreas. It can evaluate the complications, prognosis and 
necrosis of acute pancreatitis, and has a high auxiliary value for clinical treatment.
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　　急性胰腺炎中轻症占84%~95%，预后情况良好，是自限性疾病，病程在一周
左右，死亡率较低；重症急性胰腺炎占5%~16%，病情严重，并发症多，发生率
高，且死亡率高，病情长，可达数月[1-2]。50%以上胰腺炎是由于胆道疾病所引起
的，在临床上也称为胆源性胰腺炎。病情发展迅速，起病急为本病主要的特点，在
临急性胰腺炎患者症状及体征多变，早诊断早治疗是提高治疗效果的关键所在[3]。
血淀粉酶可为胰腺炎诊断提供一定的参考依据，但有文献指出，其与患者预后以及
病情之间并无明显的相关性。因此仅依靠淀粉酶诊断难度大，误诊和漏诊率高[4]。
而目前影像学检查逐渐应用在急性胰腺炎的诊断中，因此本文通过回顾性分析，
2017年8月至2019年7月本院收治的急性胰腺炎患者相关资料，探讨超声、CT检查
在此病治疗中的相关价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2017年8月至2019年7月收治的87例急性胰腺炎患者的临
床资料。男48例，女40例，年龄25~75岁，平均年龄为(49.85±10.24)岁。其中胆
源性胰腺炎患者68例，乙醇性胰腺炎患者12例，其他胰腺炎患者7例。临床表现：
不同程度发热、呕吐、腹胀、恶心以及腹痛等症状。所有患者均进行超声以及CT      
检查。
　　纳入标准：经病理、实验或影像学检查证实为急性胰腺炎患者；无其他系统严
重疾病；患者均知情；无碘试剂过敏史。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
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【摘要】目的 探讨超声、CT检查对急性胰腺炎的
诊断及临床治疗的辅助作用。方法 选取本院2017
年8月至2019年7月收治的87例急性胰腺炎患者的
临床资料，所有患者均进行超声和CT检查，对患
者影像学表现进行分析，以手术检查结果为基准比
较超声、CT检查对急性胰腺炎的诊断正确率，以
及对胰管扩张、实质不均匀、脂肪层模糊不清、胰
外脓肿、胆总管结石等情况检出率进行比较。结
果 超声对急性胰腺炎检出率为79.31%，明显低于
CT检查(94.25%)(P<0.05)。CT检查对胰胆管扩张、
实质不均匀、脂肪层模糊不清、局限性扩大、胆总
管结石检出率明显优于超声检查(P<0.05)；胰外脓
肿局限性扩大检出率上两者比较差异无统计学意义
(P>0.05)。急性胰腺炎患者症状较重患者，CT图像
可见胰腺体积明显增大，密度不均边缘规则，有出
血灶、液化坏死区，肾前筋膜有明显增厚，胰周有
积液；轻症胰腺炎CT图像仅出现胰腺密度及体积增
大，边缘毛糙，胰周积液少，无坏死区。结论  CT检
查对急性胰腺诊断明显优于超声检查，可对急性胰
腺炎并发症、预后以及坏死情况作出评价，对临床
治疗有较高的辅助价值。
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娠期孕妇。
1.2 检查方法
1.2.1 超声检查  仪器选择高频彩色多普勒超声(西门子)。探头
频率设置为4.0MHz，检查部位：经腹部、腰部、背部进行多
途径扫描。主要检查患者腹腔积液、内部回声、周围腔隙、胰
腺大小以及轮廓等，其中内回声检查主要检测患者位置、边
缘、血流以及大小情况等。使用Weil切线法测量患者的胰腺大
小。所获得图像经相关的专业医生进行评估。
1.2.2 CT检查  检查仪器：MSCT(西门子)，在扫描前需要服用
800mL温水。在即将进行检查前服用500mL温水，这样可使
患者胃十二指肠处于充盈状态。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，进
行增强扫描。在完成扫描后使用相关的软件对患者的MSCT图
片进行评估及观察。
1.3 观察指标  对患者影像学表现进行分析，对比超声、CT检
查对急性胰腺炎的检出率，以及对胰管扩张、实质不均匀、
脂肪层模糊不清、胰外脓肿、胆总管结石以及局限性扩大等情
况的检出率进行比较。患者在检查后进行相关治疗，之后进行
CT复查。
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 超声、CT检查对急性胰腺炎诊断正确率比较  以手术结
果为基准，超声对急性胰腺炎检出率为79.31%明显低于CT检
查(94.25%)，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 超声、CT检查对急性胰腺炎患者不同情况检出率比较  
CT检查中，胰胆管扩张、实质不均匀、脂肪层模糊不清、局
限性扩大、胆总管结石检出率明显优于超声检查(P<0.05)；胰
外脓肿局限性扩大检出率上两者比较无差异(P>0.05)，见表2。

表1 超声、CT检查对急性胰腺炎诊断正确率比较
检查方式	               例数                    正确例数	                      百分比

超声	                87     	         69	                        79.31

CT	                87	                            82	                        94.25

χ2	  	                                                                8.467

P	  	                                                                0.004

表2 超声、CT检查对急性胰腺炎患者不同情况检出率比较[n(%)]
检查方式	                            胰胆管扩张                 实质不均匀                脂肪层模糊                  胰外脓肿                局限性扩大	             胆总管结石

超声(n=87)                            11(12.64)	       13(14.94)	     12(13.79)	   23(3.44)	                16(18.39)	                6(6.89)

CT(n=87)	                              25(28.73)	       30(34.48)	     24(27.58)	   25(17.24)               28(32.18)	                20(22.98)

χ2	                              6.865	                          8.927	                         5.043	                       0.115	                4.380	                8.863

P	                              0.009	                          0.003	                         0.025	                       0.734	                0.036	                0.003

2.3 CT图像表现  急性胰腺炎患者症状较重的患者，其CT图像
可见胰腺体积明显增大，密度不均边缘规则，出血灶为片状高
密度，液化坏死区为低密度，肾前筋膜有明显增厚，胰周有积
液。轻症胰腺炎CT图像仅出现胰腺密度及体积增大，边缘毛
糙，胰周积液少，无坏死区。
2.4 病例分析  患者1d前无明显诱因出现上腹部疼痛，位
置在中上腹，疼痛性质不能描述，伴恶心、呕吐，呕吐物
为内容物，伴头晕，腹胀，无发热、胸闷，测血压收缩压
220mmHg。
　　CT平扫示：胰腺头部明显肿大密度稍减低，边缘毛糙；胆
囊内见多发结节样高密度灶；右侧胸腔见少量积液(图1~图2)。
　　一周后上腹部CT平扫+增强扫描示：胰头及胰体部低密度
灶较前密度减低(图3~图4 )，增强扫描三期未见明显强化，右
侧胸腔见少量积液较前吸收消失(图5~图8)。影像诊断：(1)胰
腺炎伴局部坏死；(2)胆囊多发结石。

3  讨   论
　　随着人们生活水平的不断提升，生活方式以及饮食结构出
现了改变，急性胰腺炎的发病率呈逐年上升的趋势，应该引
起人们足够的重视[5]。且在临床上，急性胰腺炎的发病率是仅

次于急性胆囊炎和急性阑尾炎的[6]。由于其预后复杂多变，病
情程度不一，较轻患者会出现胰腺水肿，但严重患者会出现感
染、继发性囊肿、休克等并发症，并且严重会导致多器官衰 
竭[7]。选择合适的方法对急性胰腺炎患者进行诊断，对患者早
期临床治疗有着重要的意义，特别是对于重症胰腺炎患者来说
是治疗和预后判断的关键[8]。
　　超声检查是临床上在肠道疾病中常使用的检查手段，在对
急性胰腺炎的诊断中也有着一定的参考价值，但超声检查仍存
在着一定的局限性[9]。在检查中会因为患者本身因素如并发麻
痹性肠梗阻、肠管扩张积气存在的患者，其超声检查就会出现
漏诊的情况，加上早期急性胰腺炎患者胰腺大小、形态以及回
声不会有典型改变，对诊断准确性也造成了不小的影响[10]。
而对老年人患者来说，会因为胰腺增生导致其回声偏高，所得
声像不明显，这与操作者的经验以及操作手法都有一定的关
联[11]。但超声重复性好，较经济方便，进行反复检查可对疾
病做出初步诊断。CT检查是一种无创新型检查技术，主要是
利用X线进行不同能量照射人体各组织，可获得不同部位的CT
值，而其有强大的后期图像处理功能，可多方位的对患者进行
观察，获得图像清晰[12]。在使用多层螺旋CT对患者进行检查
时，可清楚的将患者体内微小病变显示出现，腹壁脂肪、肠腔
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积气等因素都不会对检查造成影响，弥补了超声检查的不足，
提高对胰腺病变的检出率，对急性胰腺炎患者也有着较高的检
出率[13]。在容积扫描中，不受患者“呼吸伪影”影响，且扫
描速度快；可对患者动、静脉进增强扫描，可对胰腺液化和出
血灶情况进行显示，而对病变与周边对比关系更明显，血管显
示更清晰；并可对患者坏死程度、并发症、腹膜后扩展范围以
及预后做出准确的判段[14-15]。本研究中CT检查检出率明显高
于超声检查，超声检查中，胰胆管扩张、实质不均匀、局限性
扩大、胆总管结石检出率明显高于CT检查(P<0.05)；CT检查
在脂肪层模糊不清、胰外脓肿局限性扩大检出率明显高于超声
检查(P<0.05)。提示CT对急性胰腺炎有着较高的检出率，但在
胰胆管扩张、实质不均匀、局限性扩大、胆总管结石检出率上
超声检查较优，两者结合可更好反映急性胰腺炎患者情况。
　　综上所述，CT检查对急性胰腺诊断明显优于超声检查，
可对急性胰腺炎并发症、预后以及坏死情况作出评价，对临床
治疗有较高的辅助价值。
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图1～2 CT平扫影像。图3～8 上腹部CT平扫+增强扫描影像。
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