
112·

中国CT和MRI杂志　2022年04月 第20卷 第04期 总第150期

Application Value of Perfusion Imaging 
Parameters  of  MSCT in  the Cl inical 
Diagnosis of Severe Acute Pancreatitis*
SHI Hong-zhe1,*, WANG Hai-xia1, QIN Zheng1, CHI Wei-hua2.
1.Department of Critical Medicine, Qinhuangdao Workers Hospital, Qinhuangdao 066200, Hebei 

Province, China
2.Department of Imaging, Qinhuangdao Workers Hospital, Qinhuangdao 066200, Hebei Province, 

China

Abstract
Objective To analyze the application value of perfusion imaging parameters of multi-slice spiral CT 
(MSCT) in the clinical diagnosis of severe acute pancreatitis (SAP). Methods 92 patients with AP 
admitted to our hospital from April 2016 to October 2019 and confirmed by surgical pathology or 
biochemical indicators were selected as the research subjects. There were 31 patients with SAP and 
61 patients with mild acute pancreatitis (MAP). In the same period, 36 patients who underwent a 
physical examination in our hospital were selected as the control group. The MSCT perfusion imaging 
parameters between different groups and the sensitivity, specificity and accuracy of MSCT in the 
diagnosis of SAP were compared. Results The blood flow (BF), mean transit time (MTT), and blood 
volume (BV) values of the SAP group were significantly lower than those of the MAP group and the 
control group, and the values of surface permeability coefficient (PS) were higher than those of the 
control group and the MAP group. The values of BF, BV, and MTT in the MAP group were higher than 
those in the SAP group and the control group, and the PS value was higher that in the control group 
and lower than that in the SAP group. The differences in the BF, BV, and PS values between the three 
groups were statistically significant (P<0.05), and in the MTT value was not significantly different 
(P>0.05). The result of pathological diagnosis was the gold standard. The sensitivity, specificity, 
and accuracy of MSCT perfusion imaging in the differential diagnosis of SAP were 90.32% (28/31), 
93.44% (57/61), and 92.39% (85/92). Conclusion MSCT perfusion imaging can effectively reflect the 
hemodynamic changes of SAP, and has a higher diagnostic accuracy. It has some application value in 
diagnosis and guidance of clinical treatment.
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　　急性胰腺炎(acute pancreatitis，AP)属于一种炎症反应，具有轻症AP(MAP)和
重症AP(SAP)之分[1]。MAP预后良好，属于自限性疾病，病程一般在一周左右，死
亡率<1%；而SAP占急性胰腺炎的5%~16%[2-3]，病情严重、并发症发生率高，死亡
率高，病程长者可达数月。引发AP的病因目前尚未明确，认为可能与微循环障碍有
关[4-5]。但是目前尚未发现直接显示胰腺微循环变化的显相方法。多层螺旋CT(MSCT)
灌注成像是在CT基础上延伸的一种检查技术，在临床上应用较为广泛[6]。但有关AP
的CT灌注成像报道相对少见。故本研究就MSCT灌注成像参数在SAP临床诊治中的
应用价值进行了探讨，旨在提高SAP的诊断准确率。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2016年4月至2019年10月收治且经手术病理或生化指标检
测确诊的92例AP患者作为研究对象。92例患者中，男性59例，女性患者33例，年
龄39~72岁，平均年龄为(51.67±8.72)岁。其中SAP患者31例，MAP患者61例。临
床症状：腹痛30例，腹胀23例，恶心、呕吐17例，发热22例。另选取36例健康者
作为对照组。
　　纳入标准：无影像胰腺正常血液供应的严重疾病；所有患者均接受MSCT检
查，且在本院进行手术；年龄低于18岁；所有患者均自愿参与本次研究，且签署同
意书。排除标准：中途退出者；合并意识障碍、神经功能异常者；合并心、肝、肾
等功能异常者；有碘剂过敏史者。
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【摘要】目的 分析多层螺旋CT(MSCT)灌注成像参
数在重症急性胰腺炎(SAP)临床诊治中的应用价值。
方法 选取本院2016年4月至2019年10月收治且经手
术病理或生化指标检测确诊的92例AP患者作为研究
对象。其中SAP患者31例，轻症急性胰腺炎(MAP)患
者61例。同期选取本院接受健康体检的36例体检者
作为对照组。比较不同组别患者的MSCT灌注成像参
数及MSCT诊断SAP的敏感性、特异性及准确性。结
果 SAP组患者的血流量(BF)、平均通过时间 (MTT)
及血容量 (BV)数值均显著低于MAP组和对照组，表
面渗透系数(PS)数值高于对照组和MAP组；MAP组
患者BF、BV及MTT数值均高于SAP组和对照组，
PS数值高于对照组，低于SAP组。三组患者BF、
BV、PS数值比较，差异具有统计学意义(P<0.05)，
MTT值比较无明显差异(P>0.05)。以病理诊断结
果为“金标准”，MSCT灌注成像鉴别诊断SAP的
敏感性、特异性及准确性分别为90.32%(28/31)、
93.44%(57/61)、92.39%(85/92)。结论 MSCT灌注
成像可有效反映SAP的血流动力学变化，诊断准确
率较高，在诊断和指导临床治疗上具有一定的应用
价值。
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1.2 方法  检查仪器采用GE 64层CT机。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+动态三增强扫描。各期
延迟扫描时间：动脉期30s，门脉期60s，延迟期120s。全部
扫描完成后对图像进行后处理。
1.3 观察指标  MSCT检查结果由两名高年资诊断医师进行阅
片，比较不同组别患者的MSCT灌注成像参数及MSCT诊断
SAP的敏感性、特异性及准确性。
1.4 统计学方法  采用SPSS 18.0软件分析资料，计量资料以
(χ- ±s)描述，两组比较采用t检验、方差分析；计数资料以

n(%)表示，并采用χ
2检验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同组别患者MSCT灌注参数值比较  SAP组患者的BF、
BV及MTT值均显著低于MAP组和对照组，PS值高于对照组
和MAP组；MAP组患者BF、BV及MTT值均高于SAP组和对照
组，PS值高于对照组，低于SAP组。三组患者BF、BV、PS值
比较，差异具有统计学意义(P<0.05)，MTT值比较无明显差异
(P>0.05)。具体见表1。

2 . 2  M S CT 灌 注 成 像 诊 断 S A P 的 敏 感 性 、 特 异 性 及 准 确
性  以病理诊断结果为“金标准”，MSCT灌注成像鉴别诊
断SAP的敏感性、特异性及准确性分别为90.32%(28/31)、
93.44%(57/61)、92.39%(85/92)，见表2。
2.3 病例分析  典型病例影像分析结果见图1~图5。

重症急性胰腺炎伴坏死 CT平扫示肝实质
减低，增强未见明显异常强化(图1)；
胰腺体积增大，密度减低，周围见片状
渗出影，边界欠清，胰腺体尾部为主
(图2)，胰头部部分胰腺实质密度尚正
常(图3)。增强后胰腺体尾部强化减低
(图4)，腹腔见多发积液(图5)。

3  讨   论
　　AP是临床上最常见急腹症之一，死亡率高。临床以恶
心、呕吐及血尿淀粉酶增高等为主要特点[7-8]。急性胰腺炎
时，其局部微循环障碍会导致血管痉挛和血管内凝血, 这种异
常的灌注现象严重时会导致腺体坏死，且常累及周围脏器[8]。

因此准确评估胰腺细微灌注状况对急性胰腺炎的诊治及预后具
有重要意义[9-10]。CT灌注成像在脑血管、肝脏、肾脏等器官中
可准确测量其灌注情况，因此也有部分学者将其运用对急性胰
腺炎进行评估。
　　CT灌注成像是目前临床观察血流灌注情况的影像学方
法，通过测量胰腺灌注的改变，反映胰腺的微循环状态，评估

表2 MSCT灌注成像诊断SAP的敏感性、特异性及准确性[n(%)]

MSCT灌注成像
 病理诊断	

合计
 SAP                 非SAP	

SAP	  28(90.32)                4(6.58)	             32(34.78)

非SAP	  3(9.68)                 57(93.44)	             60(65.22)

合计	  31(33.70)                61(66.30) 	             92(100.00)

表1 不同组别患者MSCT灌注参数值比较
组别	      例数	         BF[mL/(min ·100g )]	 BV(mL/100g)	    PS[mL/(min ·100g )]                MTT(s)

对照组	       36	            218.62±97.19	  17.15±13.46           15.05±8.52	                 7.14±2.31

MAP组	       61	            120.48±54.61a	  10.65±4.51a	            24.30±9.63a	                 8.01±2.14

SAP组	       31	            62.74±35.08a,b	  6.20±1.97a,b	            33.05±10.41a,b                6.94±2.71

F	            48.76	  16.79   29.85                 2.77

P	            0.001	  0.001   0.001                 0.066
注：a表示与对照组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；b表示与MAP组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。
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AP病情[11-12]。CT灌注成像主要是通过扫描获得一系列动态图
像，分析造影剂通过每个像素密度的差异，从而得到反映血流
灌注情况的参数[13-14]。临床上根据急性胰腺炎的严重程度将其
分为MAP和SAP，这些参数可以反映SAP与MAP的早期血流动
力学变化，对临床上判断AP严重程度有重要的作用。
　　本研究发现，SAP患者BF、BV及MTT值均显著低于MAP
组和健康体检者，这主要是与其各自病理改变有关。MAP的
病理改变主要为胰腺肿大、质脆和分叶不清晰[15]，无坏死、
血管损伤和出血，而SAP的病理改变主要因为胰腺组织机能血
管床减少，血液循环障碍，导致出现坏死/血管破裂出血，从
而表现为显著的低灌注。此外，本研究中，SAP与MAP的MTT
值比较无差异，而SAP的PS值显著高于MAP，表明通过炎症
介质的作用，胰腺组织血管内皮细胞收缩、内皮细胞损伤，以
及血管内流体静压力升高, 导致血管通透性增加。由此可见，
对AP患者进行MSCT灌注成像诊断时，根据其病情差异，灌注
参数也会产生差异，具有重要的诊断意义。本研究结果还显
示，MSCT灌注成像诊断SAP的敏感性、特异性及准确性均高
达90%以上，大大降低了漏诊率。
　　综上所述，MSCT灌注成像可有效反映SAP的血流动力学
变化，诊断准确率较高，在诊断和指导临床治疗上具有一定的
应用价值。
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