
  ·119

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, MAR. 2023, Vol.21, No.03 Total No.161

【第一作者】陈　露，女，初级医师，主要研究方向：腹部CT诊断。Email：852608740@qq.com
【通讯作者】许尚文，男，主任医师，主要研究方向：胸部影像学 。Email：xu_swen@163.com

论  著

CT Evaluation of Fat Necrosis Deposits 
Combined with CT Severity Index in 
Predicting the Severity and Prognosis of 
Acute Pancreatitis*
CHEN Lu, FU Li-yuan, XU Shang-wen*.
Department of Radiology, the 900th Hospital of the joint logistics support force, Fuzhou 350025, 
Fujian Province, China

ABSTRACT
Objective To explore the predictive value of CT evaluation of fat necrosis combined with CT severity 
index (FND-CTSI) in the severity and prognosis of acute pancreatitis (AP). Methods The CT imaging and 
clinical data of 85 patients with AP from October 2021 to March 2022 were analyzed retrospectively, 
including 31 cases of SAP (SAP group) and 54 cases of non-SAP (non-SAP group). The differences 
between the two groups were compared. The predictive value of CTSI and FND-CTSI scores for SAP 
and mortality was analyzed through the receiver operating characteristic (ROC) curve, and the area 
under the curve (AUC) was calculated. Results The CTSI score (7.39 ± 1.02 vs 4.76 ± 1.10) and FND-CTSI 
score (10.10 ± 2.30 vs 4.87 ± 1.18) in SAP group were significantly higher than those in non-SAP group 
(P<0.05). The AUC and its 95% confidence interval of FND-CTSI score in predicting SAP and mortality 
were 0.996 (95% CI: 0.988-1.003) and 0.992 (95% CI: 0.976-1.007), respectively. The AUC and its 95% 
confidence interval of CTSI score in predicting SAP and mortality were 0.959 (95% CI: 0.920-0.998) and 
0.856 (95% CI: 0.701-1.012), respectively. The accuracy of fnd-ctsi score in predicting SAP and mortality 
was significantly higher than that of CTSI score (P<0.05). When the cutoff value of FND-CTSI score is 
7.5, the sensitivity and specificity of predicting SAP are 90.3% and 100% respectively. When the cut-
off value of FND-CTSI score is 11.5, the sensitivity and specificity of predicting mortality are 85.7% 
and 94.9% respectively. Conclusion FND-CTSI score can be used to predict SAP and mortality, and its 
predictive value for SAP and prognosis is better than CTSI score.
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　　急性胰腺炎(AP)是临床上常见的一种急腹症，除了可导致胰腺实质发生炎症、水肿
和坏死等病理改变以外，还可造成胰腺周围脂肪、筋膜、血管组织和毗邻器官如胃肠
道、胆道等的损伤破坏进而出现各种并发症，甚至威胁生命[1]。既往对AP严重程度和预
后评估过程中，几乎都忽视了将脂肪坏死这种常见的AP并发症纳入统一评估体系中。研
究发现，AP发病过程中胰腺基底部通透性升高可导致胰脂肪酶泄露并释放入淋巴和血
液系统，进而引发邻近脂肪组织水解、坏死，也有的认为脂肪坏死是局部组织受累后释
放脂解酶导致脂肪皂化引起[2-3]。AP期间脂肪坏死最多见于胰周脂肪组织、网膜、横结
肠系膜、肠系膜以及后腹膜间隙中肾筋膜(Gerota筋膜)之前的肾周前间隙内，但有时也
可超过Gerota筋膜累及其后方的脂肪组织，甚至呈现出广泛弥散性，脂肪坏死的发生部
位和分布区域可能与AP严重程度存在关联[3-4]。近来国外有研究表明，脂肪坏死多见于
坏死性胰腺炎，CT评估有无脂肪坏死及其分布情况，可能是一种潜在的更有价值的预测
AP严重程度和预后的手段[4]。本研究旨在进一步验证Evrimler等[4]制定的脂肪坏死联合
CT严重指数评分(FND-CTSI)在预测AP严重程度和预后中的价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2021年10月至2022年3月收治的85例AP患者的CT影像学和临
床资料。
　　纳入标准：符合2012版亚特兰大AP诊断标准和分级分类标准；发病2周时行腹部CT平
扫+增强扫描；排除标准：本研究所涉及的重要临床信息或影像学资料缺失者；不符合AP
常规诊治原则者。最终纳入85例AP患者，其中男57例、女28例，年龄32～54(43.7±6.8)
岁，归属胆源性39例、酒精源性18例、高脂血症18例、暴饮暴食10例，临床分级为SAP 
31例(SAP组)，非SAP 54例(非SAP组)，本研究获得医学伦理委员会批准。
1.2 CT扫描参数及阅片判定标准  采用Philips iCT 256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多期增强扫描，延迟时间分别为10s和
60s。由2名放射诊断科医生(中级和高级职称各一)对胰腺、胰周或和胰外影像分别独立
评估后分别计分，两人评分出入时通过协商确定最终一致的评分。CTSI评分：从胰腺和
胰周炎症、渗出、积液情况以及胰腺坏死程度2个维度综合评定，根据CT图像形态上严
重程度不同分别计分，前者由轻至重分为5级，分别对应0、1、2、3、4分，后者由轻
至重分为4级，分别对应0、2、4、6分，总分0-10分，分值越高表示AP严重程度越重。
脂肪坏死表现为腹膜后具有一定的占位效应以及增强后对比剂延迟强化。参照文献[4]，
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【摘要】目的 探讨CT评估脂肪坏死联合CT严重指数
(FND-CTSI)评分对急性胰腺炎(AP)严重程度和预后
的预测价值。方法 回顾性分析2021年10月至2022
年3月收治的85例AP患者的CT影像学和临床资料，
其中SAP 31例(SAP组)，非SAP 54例(非SAP组)，
比较两组患者CTSI评分和FND-CTSI评分之间的差
异。通过受试者工作特征(ROC)曲线分析CTSI和
FND-CTSI评分对SAP和死亡的预测价值，并计算曲
线下面积(AUC)。结果 SAP组CTSI评分(7.39±1.02
比4.76±1.10)和FND-CTSI评分(10.10±2.30 比
4 . 8 7 ± 1 . 1 8 ) 均 显 著 高 于 非 S A P 组 (P < 0 . 0 5 ) 。
FND-CTSI评分预测SAP和死亡的AUC及其95%
置信区间分别为0.996(95%CI：0.988-1.003)和
0.992(95%CI：0.976-1.007)，CTSI评分预测SAP和
死亡的AUC及其95%置信区间分别为0.959(95%CI：
0.920-0.998)和0.856(95%CI：0.701-1.012)，FND-
CTSI评分预测SAP和死亡的准确性均显著高于CTSI
评分(P<0.05)。FND-CTSI评分截断值取7.5时预测
SAP的敏感性和特异性分别为90.3%和100%。FND-
CTSI评分截断值取11.5时预测死亡的敏感性和特异
性分别为85.7%和94.9%。结论 FND-CTSI评分可以
用于对SAP和死亡的预测，且其对SAP和预后的预测
价值优于CTSI评分。
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根据脂肪坏死发生的部位和分布情况计分，其中无脂肪坏死计为
0分，胰腺周围部位脂肪坏死计为2分，肾周前间隙或肠系膜脂
肪坏死计为4分，超出Gerota筋膜至其后方部位的脂肪坏死计为
6分，胰周、肾周前间隙、肠系膜和Gerota筋膜后方多处存在广
泛弥漫性脂肪坏死计为8分。FND-CTSI评分为脂肪坏死评分加上
CTSI评分之和。
1.3 收集指标  比较两组患者CTSI评分和FND-CTSI评分之间的差
异。通过受试者工作特征(ROC)曲线分析CTSI和FND-CTSI评分对
SAP和死亡的预测价值，并计算曲线下面积(AUC)，对比两者预测
SAP和死亡的准确性。
1.4 统计学处理  借助SPSS 22.0统计学软件进行数据分析，计量
资料采用均数±标准差表示，计数资料采用例数或百分比表示。计
量资料两组间比较采用独立样本t检验。采用受试者工作特征(ROC)
曲线分析CTSI和FND-CTSI评分对SAP和预后的预测价值，预测的准
确性以曲线下面积(AUC)表示，P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 一般情况  本组85例AP患者中，临床分级为SAP 31例(SAP
组)，轻、中度AP 54例(非SAP组)，病死7例。本组CTSI评分为
2~10分，平均为5.72±1.66分；FND-CTSI评分为2~16分，平均
为6.78±3.03分。
2.2 脂肪坏死情况  本组CT影像学提示脂肪坏死27例，其中局限
于胰周14例、肾周前间隙/肠系膜部位8例、蔓延至Gerota筋膜后
方脂肪5例。27例提示脂肪坏死患者中有24例(88.89%)临床分级
诊断为SAP、有7例(25.93%)病死。本组脂肪坏死发生部位及评
分情况详见表1。
2.3 本组CTSI评分和FND-CTSI评分分布情况  本组AP患者CTSI
评分和FND-CTSI评分分布及其与SAP和死亡对应关系详见表2和表3。
2.4 SAP组和非SAP组CTSI评分、FND-CTSI评分比较  SAP组
CTSI评分(7.39±1.02比4.76±1.10)和FND-CTSI评分(10.10±2.30 
比4.87±1.18)均显著高于非SAP组(P<0.05)，详见表4。
2.5 FND-CTSI与CTSI评分对SAP和死亡的预测价值  FND-
C TS I 评 分 预 测 S A P 和 死 亡 的 A U C 及 其 9 5 % 置 信 区 间 分 别 为
0.996(95%CI：0.988-1.003)和0.992(95%CI：0.976-1.007)，
C TS I 评 分 预 测 S A P 和 死 亡 的 A U C 及 其 9 5 % 置 信 区 间 分 别 为
0.959(95%CI：0.920-0.998)和0.856(95%CI：0.701-1.012)，
FND-CTSI评分预测SAP和死亡的准确性均显著高于CTSI评分
(P<0.05)。FND-CTSI评分截断值取7.5时预测SAP的敏感性和特异
性分别为90.3%和100%。FND-CTSI评分截断值取11.5时预测死
亡的敏感性和特异性分别为85.7%和94.9%。详见图1和图2。

表1  本组脂肪坏死发生部位及评分情况
部分	                            评分	         n	    SAP	 死亡
无坏死	                                0	         0	      7	    0
胰周	                                2	         14	      11	    0
肾周前间隙/肠系膜	            4	         8	      8	    2
Gerota筋膜后方脂肪	           6	         5	      5	    5
广泛弥漫性	            8	         0	      0	    0

表2  本组CTSI评分情况分布
CTSI分数(分)           例数(n)	 SAP(n)	 死亡(n)
0	                      0	       0	       0
1	                      0	       0	       0
2	                      2	       0	       0
3	                      4	       0	       0
4	                      13	       0	       0
5	                      25	       1	       1
6	                      12	       4	       0
7	                      15	       12	       1
8	                      11	       11	       3
9	                      2	       2	       1
10	                      1	       1	       1

表3  本组FND-CTSI评分情况分布
FND-CTSI分数(分)	 例数(n)	 SAP(n)	 死亡(n)
0	                           0	       0	       0
1	                           0	       0	       0
2	                           2	       0	       0
3	                           4	       0	       0
4	                           12	       0	       0
5	                           22	       0	       0
6	                           9	       0	       0
7	                           8	       3	       0
8	                           6	       6	       0
9	                           5	       5	       0
10	                           6	       6	       0
11	                           4	       4	       1
12	                           1	       1	       1
13	                           3	       3	       2
14	                           2	       2	       2
15	                           0	       0	       0
16	                           1	       1	       1

表4  SAP组和非SAP组CTSI和FND-CTSI评分比较
	                       CTSI评分	                  FND-CTSI评分

SAP组(n=31)	 7.39±1.02	 10.10±2.30

非SAP组(n=54)	 4.76±1.10	 4.87±1.18

统计值(t值)	 10.890	                     13.868

P值	                     <0.001	                     <0.001

1

2

图1 FND-CTSI与CTSI评分预测SAP的ROC曲线。图2 FND-
CTSI与CTSI评分预测AP死亡的ROC曲线。
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　　我们发现在本研究中10例恶性甲状腺偶发瘤的患者其病理类
型均为甲状腺乳头状瘤，通过进一步回顾发现其中8例宫颈癌病
理类型为鳞状细胞癌。这一发现也许是巧合。但是甲状腺及子宫
均受下丘脑-垂体内分泌轴的调控。雌激素受体已被证明存在正常
宫颈上皮及宫颈鳞癌上，雌激素(E2)与雌激素受体(ERα)-配体依
赖性转录因子结合后在癌症过程中发挥重要作用。[13-15]同时雌激
素受体在甲状腺癌的发病过程中也起着重要作用，雌激素与其受
体(ERα)结合，促进TFF3的转录和翻译，从而增强TFF3在甲状腺
癌恶性发展中的作用，以甲状腺乳头状癌为著。[16, 17]但是两者之
间是否存在确切关系，仍需大量的研究证明。
　　综上所述，在该项研究中，18F-FDG PET/CT检测宫颈癌患
者甲状腺局灶性糖代谢增高的恶性率为16.1%，这一结果符合报
道数据。10例甲状腺乳头状癌患者中有8例患者的宫颈癌类型为
鳞状细胞癌。所以我们建议宫颈鳞状细胞癌患者如果行18F-FDG 
PET/CT发现甲状腺局灶性糖代谢增高时可以接受甲状腺超声检
查，再在超声结果下判断是否进一步行甲状腺细针穿刺活检。
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3  讨   论
　　急性胰腺炎(AP)除了出现胰腺炎症水肿的病理改变之外，还
引发胰腺实质的坏死、出血、液体积聚并发症，以及导致各种胰
外并发症，如胸腔积液、腹水、血管并发症(静脉血栓、动脉出
血、假性动脉瘤)，胃肠道并发症如炎症、坏死、穿孔、梗阻等，
这些并发症的发生对疾病的演变发展和预后起着重要影响[5]。因
此，客观划分AP的严重程度和临床分级，精确筛选出危重病例，
需要全面评估各种并发症情况，既往对AP分级和预后评估过程中
都不同程度地考虑到以上各种并发症的情况[6-7]，但几乎都忽视了
将另外一种常见的AP并发症即脂肪坏死纳入统一评估体系中。
　　脂肪坏死是急性胰腺炎尤其是坏死性胰腺炎中常见的并发症之
一，既可局限于胰周，也可发生或扩散蔓延至肾周前间隙、肠系膜甚
至肾筋膜后方。临床上已证实，AP过程中脂肪坏死最多见于胰腺周
围脂肪，AP中胰周(脂肪)坏死最常见的形式是与胰腺实质坏死同时存
在，但也可独立于胰腺实质坏死之外发生，称为孤立性胰周坏死[8]。
孤立性胰周坏死型胰腺炎的严重程度尽管轻于胰腺实质坏死型胰腺
炎，但仍较单纯间质水肿型胰腺炎的病情严重。可见，脂肪坏死是影
响AP严重程度的一项重要指标[9]。研究表明，AP并发脂肪坏死可进
一步激活巨噬细胞和其他炎症细胞介导并加重炎症反应，因此被认为
是炎症介质产生的源头。另外，脂肪坏死还可产生大量的长链不饱和
脂肪酸，后者直接或间接毒性作用也是导致全身多器官功能衰竭的重
要机制之一，并在AP向SAP演变和发展中起到促进作用[10]。
　　脂肪坏死CT影像学表现为腹膜后具有一定的占位效应以及增强
后对比剂延迟强化。脂肪坏死后X线穿过组织被吸收后的衰减增加，
导致其CT值较正常脂肪组织升高，密度增高，增强后延迟强化，有
时显示脂肪坏死组织中包含液性成分。以上这些特征为CT准确评估
AP合并脂肪坏死提供了可行性。近来，Evrimler等[4]首先报道了将
CT评估脂肪坏死与CTSI评分相结合，制定了FND-CTSI评分用于AP
分级和预后评估，发现FND-CTSI评分与CTSI评分高低与AP并发包
裹性坏死、静脉血栓、感染、出血、需要手术干预均密切相关，而
且FND-CTSI还与AP需要经皮介入治疗密切相关。FND-CTSI评分在
检测包裹性坏死、出血、感染、病死率和经皮介入方面的AUC值显
著高于CTSI评分(P<0.05)，且FND-CTSI与AP患者住院时间和重症监
护病房(ICU)住院时间显著相关(P<0.001)。本研究发现，CT影像学
提示脂肪坏死的AP患者中88.89%的临床分级属于SAP，且病死率较
高(25.93%)，本组所有病死患者的CT影像学均提示存在脂肪坏死。

SAP组CTSI评分和FND-CTSI评分均显著高于非SAP组。FND-CTSI评
分预测SAP和死亡的AUC显著高于CTSI评分，提示FND-CTSI评分预
测SAP和死亡的准确性更高。FND-CTSI评分截断值取7.5时预测SAP
的敏感性和特异性分别为90.3%和100%。FND-CTSI评分截断值取
11.5时预测死亡的敏感性和特异性分别为85.7%和94.9%。
　　综上所述，脂肪坏死是AP尤其是SAP的一种常见并发症，其
与AP严重程度和病死率存在关联，将脂肪坏死发生部位和分布情
况纳入AP严重程度和预后评估体系理论上可行，本研究结果表明
CT影像学指导下的FND-CTSI评分可以用于对SAP和死亡的预测，
且其对SAP和预后的预测价值优于CTSI评分。
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