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Abstract
Objective To explore the evaluation value of abdominal fat distribution based on CT assessment for the 
severity and prognosis of acute pancreatitis. Methods The clinical data were collected from 80 patients 
with severe acute pancreatitis (SAP group) treated in the hospital between January 2020 and February 
2023, and 42 patients with mild acute pancreatitis (MAP) during the same period were enrolled as 
MAP group. The clinical data and abdominal fat distribution parameters [visceral adipose tissue (VAT) 
area, subcutaneous adipose tissue (SAT) area, total fat (TAT) area, VAT/TAT ratio, VAT/SAT ratio] were 
compared between SAP group and MAP group. The evaluation value of abdominal fat distribution 
based on CT assessment for the severity and acute pancreatitis was analyzed by receiver operating 
characteristic (ROC) curves. According to prognosis, SAP patients were further divided into survival 
(n=62) and death (n=18). The evaluation value of abdominal fat distribution based on CT assessment 
for the prognosis of acute pancreatitis was analyzed. Results There was no significant difference in 
gender, age, smoking history, drinking history, hypertension history, history of diabetes mellitus, 
hyperlipidemia history or history of bile duct diseases between SAP group and MAP group (P>0.05), 
there were significant differences in BMI, CTSI and EPIC scores (P<0.05), and there was no significant 
difference in SAT area (P>0.05). VAT area, TAT area, VAT/TAT and VAT/SAT in SAP group were higher 
than those in MAP group (P<0.05). ROC curves analysis showed that area under the curve (AUC) values 
of VAT area, TAT area, VAT/TAT and VAT/SAT for evaluating the severity of acute pancreatitis were 0.838, 
0.755, 0.701 and 0.853, all showing certain diagnostic value. There was no significant difference in SAT 
area, VAT/TAT or VAT/SAT between survival group and death group (P>0.05). VAT area and TAT area in 
death group were larger than those in survival group (P<0.05). AUC values of VAT area and TAT area 
for evaluating the prognosis of acute pancreatitis were 0.758 and 0.673, all showing certain diagnostic 
value. Conclusion Abdominal fat distribution based on CT assessment has certain clinical value in 
evaluating the severity and prognosis of acute pancreatitis, which can be considered as reference 
indexes for the auxiliary diagnosis of acute pancreatitis severity and prognosis evaluation.
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　　急性胰腺炎是胰酶异常导致的胰腺组织自身消化，属于临床较为常见的消化系统疾
病，各年龄段均可见，患者表现为腹痛、恶心等症状，严重患者可引起器官功能障碍[1-

2]。根据病情的严重程度临床将急性胰腺炎分为轻症、中症、重症急性胰腺炎，根据病
情程度不同进行对症治疗，包含药物治疗、手术治疗以及中西医护理措施等[3-4]。据数据
统计，绝大多数急性胰腺炎患者为轻症患者通常能取得良好预后，7~14d可痊愈，病死
率在1%以内。但部分患者可发展至重症，病死率骤升至20%~40%，危险性极高[5-6]。
因此，急性胰腺炎的早期诊断与治疗极为重要。近年来，有诸多学者研究指出肥胖与急
性胰腺炎的发生密切相关，肥胖患者长期慢性低度炎症可能诱导急性胰腺炎发生并导致
全身炎症反应加重病情进展。但目前尚无明确定论[7-9]。评估肥胖的指标以身体质量指数
(BMI)、腰围等为主，但均有其局限性，缺乏对脂肪的针对性指标。随着影像学技术发
展，CT评估腹部脂肪分布来辅助相关疾病的诊断逐渐普及[10]。基于此，本研究探讨基于
CT评估腹部脂肪分布评估急性胰腺炎严重程度及其预后的价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年1月至2023年2月在我院就诊的80例重症急性胰腺炎患者的临
床资料进行研究，将其设为SAP组。另选同期在我院就诊的42例轻症急性胰腺炎患者作
为MAP组。
　　纳入标准：参考《中国急性胰腺炎诊治指南》[11]与Atlcnta分级标准(修订版)[12]临床
诊断为轻症或重症急性胰腺炎；患者出现症状后24h内于我院就诊且行腹部CT检查；患
者资料保存完整；患者无精神类疾病可正常沟通交流。排除标准：有腹部手术史患者；
有既往胰腺炎病史，慢性胰腺炎急性发作患者；合并营养不良；未成年患者(年龄＜18
岁)；CT质量不佳影响评估腹部脂肪分布。
1.2 研究方法
1.2.1 一般资料收集：查阅并整理患者一般资料，包含性别、年龄、吸烟、饮酒、基础
疾病史、胆管疾病史、BMI、CT严重指数(CTSI)[13]、胰外炎症评分系统(EPIC)[14]。
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【摘要】目的 探讨基于CT评估腹部脂肪分布评估急
性胰腺炎严重程度及其预后的价值。方法 选取2020
年1月~2023年2月在我院就诊的80例重症急性胰腺
炎患者的临床资料进行研究，将其设为SAP组。另
选同期在我院就诊的42例轻症急性胰腺炎患者作为
MAP组。比较SAP组与MAP组患者的临床资料、腹
部脂肪分布参数[内脏脂肪组织(VAT)面积、皮下脂
肪组织(SAT)面积、总脂(TAT)面积、VAT与TAT的比
值、VAT与SAT的比值]，绘制受试者工作特征(ROC)
曲线分析基于CT评估腹部脂肪分布评估急性胰腺炎
严重程度的价值。进一步根据患者预后将SAP组患
者分为存活亚组(n=62)与死亡亚组(n=18)。分析基
于CT评估腹部脂肪分布评估重症急性胰腺炎预后的
价值。结果 SAP组与MAP组患者性别、年龄、吸烟
史、饮酒史、高血压史、糖尿病史、高脂血症史、
胆管疾病史比较无显著差异(P>0.05)；SAP组与MAP
组患者BMI、CTSI评分、EPIC评分比较有显著差异
(P<0.05)。SAP组与MAP组患者SAT面积比较无显
著差异(P>0.05)；SAP组患者VAT面积、TAT面积、
VAT/TAT、VAT/SAT均大于MAP组患者(P<0.05)；建
立ROC曲线分析显示，VAT面积、TAT面积、VAT/
TAT、VAT/SAT诊断急性胰腺炎严重程度的曲线下面
积(AUC)值分别为0.838、0.755、0.701、0.853，均
对急性胰腺炎严重程度有一定诊断价值；存活亚组
与死亡亚组患者SAT面积、VAT/TAT、VAT/SAT比较
无显著差异(P>0.05)；死亡亚组患者VAT面积、TAT
面积均大于存活亚组患者(P<0.05)；VAT面积、TAT
面积诊断重症急性胰腺炎患者预后的AUC值分别为
0.758、0.673，均对急性胰腺炎严重程度有一定诊
断价值。结论 基于CT评估腹部脂肪分布用于评估急
性胰腺炎严重程度及其预后有一定临床价值，可考
虑作为辅助诊断急性胰腺炎严重程度和评估患者预
后的参考指标。
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1.2.2 CT影像学检查：使用GE 64层Light Speed VCT扫描，让患
者取仰卧位双手上举，参数设置管电压120KV、管电流450mA、
视野512×512、层厚5mm，扫描范围耻骨至膈顶。扫描后将图
像上传至工作站处理。使用定量CT骨密度分析软件自动测量，
对断面图像自动着色，人工修正调整，区分脂肪与肌肉，计算得
出内脏脂肪组织(VAT)面积、皮下脂肪组织(SAT)面积，VAT面积
+SAT面积即为总脂面积(TAT)，并计算VAT面积与TAT面积的比
值、VAT面积与SAT面积的比值。
1.3 统计学方法  本研究选用SPSS 23.0统计软件进行数据的分
析，计量资料行正态性检验。符合正态分布的采用(χ

-
±s)来表

示，采用t检验；计数资料以率表示，采用χ
2检验。基于CT评估

腹部脂肪分布评估急性胰腺炎严重程度的价值、基于CT评估腹
部脂肪分布评估重症急性胰腺炎预后的价值使用受试者工作特征
(ROC)曲线分析。若P<0.05则有统计学意义。

2  结　果
2.1 SAP组与MAP组患者的一般资料比较  SAP组与MAP组患者
性别、年龄、吸烟史、饮酒史、高血压史、糖尿病史、高脂血症
史、胆管疾病史比较无显著差异(P>0.05)；SAP组与MAP组患者
BMI、CTSI评分、EPIC评分比较有显著差异(P<0.05)。见表1。
2.2 典型病例  122例急性胰腺炎患者图像质量良好，详情见图
1-6。图1：患者A治疗前，胰腺外形肿胀，胰腺内可见低密度灶，
胰腺周围、左侧肾前筋膜、左侧结肠旁沟可见液性渗出。提示胰
腺炎，胰周渗出；图2：患者A治疗50d后复查，较前渗出吸收，胰
腺外形肿胀，胰腺周围、右侧肾前筋膜可见液性渗出；图3：患者
B治疗前，胰腺饱满，密度不均，内见多发片状低密度影，周围见
渗出、积液，双侧肾周筋膜增厚。考虑急性坏死性胰腺炎伴胰周
渗出、积液。腹腔积液；图4：患者B治疗45d后复查，尾部增大
肿胀并见低密度影，周围见渗出及小淋巴结影，双侧肾周筋膜增
厚；图5：患者C治疗前，胰腺周围可见较多渗出影，左侧肾周筋
膜增厚，提示急性胰腺炎；图6：患者C治疗7d后复查，胰腺周围
可见渗出影，左侧肾周筋膜增厚，较前吸收好转。
2.3 SAP组与MAP组患者的腹部脂肪分布参数比较  SAP组与
MAP组患者SAT面积比较无显著差异(P>0.05)；SAP组患者VAT面
积、TAT面积、VAT/TAT、VAT/SAT均大于MAP组患者(P<0.05)。
见表2。
2.4 腹部脂肪分布参数对急性胰腺炎严重程度的诊断价值分
析  建立ROC曲线分析显示，VAT面积、TAT面积、VAT/TAT、VAT/
SAT诊断急性胰腺炎严重程度的曲线下面积(AUC)值分别为0.838、
0.755、0.701、0.853，均对急性胰腺炎严重程度有一定诊断价
值，见表3，图7。

2.5 存活亚组与死亡亚组患者的腹部脂肪分布参数比较  进一
步根据患者预后将SAP组患者分为存活亚组(n=62)与死亡亚组
(n=18)。存活亚组与死亡亚组患者SAT面积、VAT/TAT、VAT/SAT
比较无显著差异(P>0.05)；死亡亚组患者VAT面积、TAT面积均大
于存活亚组患者(P<0.05)。见表4。
2.6 腹部脂肪分布参数对重症急性胰腺炎患者预后的诊断价值
分析  ROC曲线分析显示，VAT面积、TAT面积诊断重症急性胰腺
炎患者预后的AUC值分别为0.758、0.673，均对急性胰腺炎严重
程度有一定诊断价值，见表5，图8。
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表1 SAP组与MAP组患者的一般资料比较
项目	              SAP组(n=80)	      MAP组(n=42)	 χ2/t	 P
性别[例(%)]				  
男	                 49(61.25)	          29(69.05)	 0.726	 0.394
女	                 31(38.75)	          13(37.18)		
年龄(岁)	                 57.16±8.53	         55.37±9.42	 1.062	 0.290
高血压[例(%)]				  
有	                 25(31.25)	          12(28.57)	 0.094	 0.760
无	                 55(68.75)	          30(71.43)		
糖尿病[例(%)]				  
有	                 19(23.75)	          8(19.05)	 0.353	 0.552
无	                 61(76.25)	          34(80.95)		
高脂血症[例(%)]				  
有	                 34(42.50)	          15(35.71)	 0.528	 0.468
无	                 46(57.50)	          27(64.29)		
饮酒史[例(%)]				  
有	                 44(55.00)	          16(38.10)	 3.149	 0.076
无	                 36(45.00)	          26(61.90)		
吸烟史[例(%)]				  
有	                 40(50.00)	          18(42.86)	 0.563	 0.453
无	                 40(50.00)	          24(57.14)		
胆管疾病史[例(%)]				  
有	                 24(30.00)	          9(21.43)	 1.025	 0.311
无	                 56(70.00)	          33(78.57)		
BMI(kg/m2)             28.42±2.57	          25.96±2.21	 5.263       <0.001
CTSI评分(分)           6.42±1.27	          5.14±1.03	 5.629       <0.001
EPIC评分(分)           2.87±1.16	          5.61±1.25	 12.068     <0.001
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3  讨　论
　　随着我国社会经济的快速发展，我国居民的生活习惯与饮食
结构发生了较大改变，据流行病学统计，近年来我国肥胖人群数
量显著上升，已成为世界上肥胖症患者数量最多的国家[15]。肥胖
是脂肪堆积的结果，是包含心脑血管疾病、代谢异常在内诸多疾
病的高危因素。脂肪是人体能量储备来源，但也具有内分泌、自
分泌、旁分泌功能，可分泌白细胞介素-6、脂联素、抵抗素等，
参与机体调节[16-17]。有学者研究表明，急性胰腺炎与患者脂肪分
布相关[18]。但临床常用的评估肥胖的指标例如BMI、腰围等对腹
部脂肪评估效应不足。

　　本研究结果显示，SAP组患者VAT面积、TAT面积、VAT/
TAT、VAT/SAT均大于MAP组患者；VAT面积、TAT面积、VAT/
TAT、VAT/SAT诊断急性胰腺炎严重程度的AUC值分别为0.838、
0.755、0.701、0.853，均对急性胰腺炎严重程度有一定诊断价
值。CT评估腹部脂肪分布的优势在于可以精准的测量出VAT、
SAT，且CT检查耗时短、价格低，更适用于临床重复使用。胰腺
炎是发作于胰腺的疾病，胰腺周围包裹着内脏脂肪组织。胡晓飞
等[19]学者认为VAT可分泌白细胞介素-6，且两者呈正相关，因此
患者VAT过多会造成白细胞介素-6大量分泌，进而参与机体炎症

图7 腹部脂肪分布参数诊断急性胰腺炎严重程度的ROC曲线。
图8 腹部脂肪分布参数诊断重症急性胰腺炎患者预后的ROC曲线。

7 8

表2 SAP组与MAP组患者的腹部脂肪分布参数比较

组别          例数     VAT面积(cm2)	      SAT面积(cm2)       TAT面积(cm2)            VAT/TAT	   VAT/SAT

SAP组	 80      241.32±18.96     132.59±20.89      373.91±35.46        0.65±0.06     1.84±0.22

MAP组	 42      181.62±16.61	     126.21±21.92      307.83±31.97        0.59±0.06     1.45±0.18

t	            17.223	     1.189	                   10.108	               5.248	 9.878

P	            <0.001	     0.237	                   <0.001	             <0.001             <0.001

表4 存活亚组与死亡亚组患者的腹部脂肪分布参数比较

组别	 例数     VAT面积(cm2)	       SAT面积(cm2)	  TAT面积(cm2)          VAT/TAT	    VAT/SAT

死亡亚组	   18      253.76±14.19      135.46±14.56	 389.22±35.46      0.66±0.04	 1.87±0.14

存活亚组	   62      237.71±16.24      131.76±17.23	 369.47±31.97      0.65±0.03	 1.83±0.12

t	              3.790	        0.828	                     2.252	               1.151	 1.199

P	            <0.001	        0.410	                     0.027	               0.253	 0.234

表3 腹部脂肪分布参数对急性胰腺炎严重程度的诊断价值分析

参数	  AUC        P值       95%可信区间	 敏感度(%)	   特异度(%)

VAT面积	 0.838   <0.001      0.769~0.908	      60.00	         95.24

TAT面积	 0.755   <0.001      0.667~0.842	      75.00	         71.43

VAT/TAT	 0.701   <0.001      0.785~0.921	      73.75	         66.67

VAT/SAT	 0.853   <0.001      0.603~0.800	      76.25	         83.33

表5 腹部脂肪分布参数对急性胰腺炎严重程度的诊断价值分析

参数	  AUC	     P值	 95%可信区间      敏感度(%)     特异度(%)

VAT面积	 0.758	 <0.001	 0.623~0.893             61.11	 82.26

TAT面积	 0.673	 <0.001	 0.539~0.807             72.22	 54.84
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与免疫调节，导致了急性胰腺炎的发生与进展。胡晓飞研究中
VAT面积诊断急性胰腺炎严重程度的AUC值为0.833，与本研究
0.838极为接近。VAT可增加多种炎性因子的释放，使得周围乃至
全身长期处于微炎症状态，对环境变化高敏感，导致急性胰腺炎
风险显著上升。同时VAT含量高还会造成脂联素水平下降，脂联
素主要负责抑制巨噬细胞来参与人体炎症反应调节。另一方面，
脂肪坏死最常见于胰腺周围，脂肪酶引起的内脏脂肪坏死可再次
加剧激活巨噬细胞。多种因素影响下导致患者氧化应激水平上
升，增加急性胰腺炎等多器官功能障碍风险。本研究结果显示，
死亡亚组患者VAT面积、TAT面积均显著大于存活亚组患者；VAT
面积、TAT面积诊断重症急性胰腺炎患者预后的AUC值分别为
0.758、0.673，均对急性胰腺炎严重程度有一定诊断价值。分析
认为，VAT除了促使炎性因子大量释放，VAT大量堆积还会影响
腹腔压力，使得腹腔压力升高，进而导致腹腔局部组织器官受压
迫，腹腔灌注压下降，引起灌注不足，长期作用下会改变心输出
量、肾小球过滤等，最终导致多器官功能障碍，这也是影响重症
急性胰腺炎患者预后的主要因素之一[20]。
　　综上所述，基于CT评估腹部脂肪分布用于评估急性胰腺炎
严重程度及其预后有一定临床价值，可考虑作为辅助诊断急性胰
腺炎严重程度和评估患者预后的参考指标。本研究的不足之处在
于：(1)本次研究属于单中心分析，涉及的样本量太少，研究结果
不具备广泛代表性；(2)本研究为回顾性研究，纳入患者未能完全
排除其他疾病干扰，导致选择偏倚；(3)炎症反应是腹部脂肪分布
影响急性胰腺炎严重程度与预后的重要指标，本研究未涉及患者
炎症指标考察。后续应进一步开展前瞻性多中心研究深入探讨。
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