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ABsTRACT
Objective To investigate the relationship between modified pancreatitis activity scoring system 
(mPAss) score and computed tomography (CT) image features in patients with acute pancreatitis 
(AP). Methods A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 60 patients with AP 
admitted to the hospital from November 2019 to November 2024. According to the mPAss score 
at admission, patients enrolled were divided into active group and inactive group. The clinical data 
of the two groups of patients were statistically analyzed by reviewing electronic medical records. All 
patients underwent CT examination and CT image features were comparatively analyzed. spearman 
correlation analysis was used to explore the relationship between mPAss score and CT image features 
in patients with AP. Multivariate logistic regression analysis was used to explore factors influencing 
the activity of AP. Results According to mPass score, 21 patients (35.00%) were included in the active 
group and 39 patients (65.00%) were included in the inactive group. The Acute Physiology and Chronic 
Health Evaluation (APACHE) II score of the active group was higher than that of the inactive group 
(P<0.05). There were significant differences in the occurrence of local complications, extrapancreatic 
inflammation on CT (EPIC) score and CT severity index (CTsI) between the two groups (P<0.05). There 
was no significant difference in AP classification or pleural effusion between the two groups (P>0.05). 
spearman correlation analysis results showed that mPAss score was positively correlated with local 
complications, EPIC score, and CTsI (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that EPIC 
score was a factor affecting the activity of AP (P<0.05). Conclusion The mPAss score is closely related to 
local complications, EPIC score, and CTsI in patients with AP. Moreover, EPIC score is a factor affecting 
the activity of AP. In clinical practice, the activity of AP can be analyzed based on CT image features.
Keywords: Acute Pancreatitis; Computed Tomography; Modified Pancreatitis Activity Scoring System; 
Relationship Analysis

受多种因素影响导致胰酶激活引起胰腺组织炎症损伤的疾病即急性胰腺炎(AP)，临
床表现为腹部疼痛，或伴有呕吐、恶心等症状[1]。临床根据疾病特征与预后将其分为轻
症、中症与重症三种类型，其中以重症AP(SAP)的病死率最高。相关数据调查显示，全
球范围内SAP的死亡率高达20%~40%，因此对于AP进行早期识别与诊断有利于临床及
时采取干预措施，降低SAP发生率，改善患者预后[2-3]。改良胰腺炎活跃程度(mPASS)评
分包含固体饮食耐受程度、全身炎症反应综合征(SIRS)、腹痛情况以及器官衰竭情况4
个临床参数，可反映AP活跃程度，在评估AP严重程度、胰腺坏死等情况中具有良好的
应用价值[4]。受到微循环改变的影响，AP在发展过程中会造成胰腺实质及其周围组织变
化，计算机断层扫描(CT)则可对上述变化进行反映[5]。而不同AP活跃程度的患者在CT
影像特征上可能存在一定差异，为使患者获得更具针对性的治疗，本研究则对AP患者
mPASS评分与CT影像特征的关系进行分析，具体如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2019年11月至2024年11月医院收治的60例AP患者临床资料。

纳入标准：符合《中国急性胰腺炎诊治指南》[6]中AP的诊断标准；患者年满18岁；
入院24h内完成CT及相关检查的患者；具有完整临床资料的患者。排除标准：合并有其
他严重脏器疾病的患者；CT图像质量不佳的患者；慢性胰腺炎患者；合并有恶性肿瘤的
患者；入组前进行相关治疗的患者。
1.2 方法
1.2.1 mPASS评分与分组  根据入院时的mPASS评分将患者按照疾病活跃程度分为活跃
组与非活跃组，mPASS评分包含4个指标，其中固体食物耐受情况分值为0分(可耐受)与
1分(不可耐受)×40；腹痛情况分值范围为0~10分×5；SIRS一项指标异常则计1分，多
指标异常则算累积分×25；器官功能衰竭一个系统功能衰竭计1分，多系统功能衰竭则
算累积分×100，所有指标分数相加即为mPASS最后得分。参照文献[7]将mPASS＞103
分的患者纳入活跃组，≤103分的患者纳入非活跃组。
1.2.2 临床资料统计  通过查阅医院电子病历对两组患者临床资料进行统计，包括年龄、
性别、急性生理与慢性健康评分(APACHEⅡ)、发病原因、住院时间、AP严重程度床边
指数(BISAP)，其中BISAP包含胸腔积液、年龄(＞60岁)、SIRS、精神异常、尿素氮(＞
8.9mmol/L)5项，若存在上述情况则每项计1分，分数越高病情越严重。
1.2.3 CT检查与影像特征分析  (1)CT检查：所有患者均进行CT扫描，扫描参数为：螺
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【摘要】目的 探究急性胰腺炎(AP)患者改良胰腺炎
活跃程度(mPASS)评分与计算机断层扫描(CT)影像
特征的关系。方法 回顾性分析2019年11月至2024
年11月医院收治的60例AP患者临床资料，根据入
院时的mPASS评分将患者按照疾病活跃程度分为
活跃组与非活跃组，通过查阅电子病历的方式对两
组患者临床资料(包括年龄、性别、病因等)进行统
计，所有患者均进行CT检查并比较CT影像特征，采
用Spearman相关性分析探究AP患者mPASS评分与
CT影像特征的关系，采用Logistic多因素回归分析
探究AP活跃程度的影响因素。结果 根据mPASS评
分，60例患者中21例(35.00%)被判定为活跃型(活
跃组)，39例(65.00%)为非炎症型(非活跃组)，活跃
组急性生理与慢性健康评分(APACHEⅡ)高于非活跃
组(P＜0.05)；两组局部并发症发生情况、CT胰腺
外炎症评分(EPIC)、CT严重程度指数(CTSI)比较具
有显著性差异(P＜0.05)；两组AP分型、胸腔积液
情况等比较未见显著性差异(P＞0.05)；Spearman
相关性分析结果显示mPASS评分与局部并发症、
EPIC、CTSI呈正相关(P＜0.05)；多因素Logistic回
归分析，结果显示：EPIC为AP活跃程度的影响因素
(P＜0.05)。结论 急性胰腺炎患者mPASS评分与CT
影像特征中的局部并发症、EPIC、CTSI存在密切关
联，且EPIC为AP活跃程度的影响因素，临床可通过
评估AP患者CT影像特征对AP活跃程度进行分析。
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距1，准直宽度64mm×0.625mm，管电流、管电压200mA、
120kV，扫描视野35cm×35cm，矩阵512×512，重建卷积核
B30f。首先经患者肘静脉进行造影剂注射，注射28~30秒后、
48~50秒后分别进行动脉期扫描与静脉期扫描。(2)影像特征分
析：由2名具有丰富诊断经验且工作年限超过10年的影像科医师
对AP特征进行分析，包括AP分型、局部并发症情况、胸腔积液情
况、CT严重程度评分[8]，其中CT严重程度评分包括CT胰腺外炎症
评分(EPIC)与CT严重程度指数(CTSI)。
1.3 统计学方法  数据统计与分析采用SPSS 28.0，计量资料采用
(χ
-
±s)描述与t检验；计数资料采用频数(%) 表示与χ

2检验。采
用Spearman相关性分析探究AP患者mPASS评分与CT影像特征
的关系，采用Logistic多因素回归分析探究AP活跃程度的影响因
素。P＜0.05表示差异具有统计学意义。 

2  结　果
2.1 AP患者临床资料比较  根据mPASS评分，60例患者中21例
(35.00%)被判定为活跃型(活跃组)，39例(65.00%)为非炎症型(非
活跃组)。活跃组APACHEⅡ评分高于非活跃组(P＜0.05)，两组病
因、住院时间等临床资料比较未见显著性差异(P＞0.05)，见表1。
2.2 AP患者CT影像特征  两组局部并发症发生情况、EPIC、CTSI
比较具有显著性差异(P＜0.05)；两组AP分型、胸腔积液情况等
比较未见显著性差异(P＞0.05)，见表2、图1。
2.3 AP患者mPASS评分与CT影像特征的关系分析  Spearman
相关性分析结果显示mPASS评分与局部并发症发生、EPIC、
CTSI呈正相关(P＜0.05)，见表3。
2.4 多因素Logistic回归分析  以AP活跃程度为因变量，将单
因素分析差异具有显著差异的变量(赋值情况见表4)纳入多因素
Logistic回归分析，结果显示EPIC为AP活跃程度的影响因素(P
＜0.05)，见表5。

表2 两组CT影像特征比较[(例)%]
指标                     活跃组(n=21) 非活跃组(n=39)        χ2/t           P

AP分型                                                         1.000*

坏死型                     3(14.29)                     5(12.82)  

急性水肿型 18(85.71)                     34(87.18)  

局部并发症                                       6.498      0.039

无                     8(38.10)                     28(71.79)  

急性坏死性积聚 9(42.85)                     8(20.52)  

急性胰周液体积聚 4(19.05)                     3(7.69)  

胸腔积液                                                           3.523      0.061

无                     6(28.57)                     21(53.85)  

有                     15(71.43)                     18(46.15)  

EPIC(分)                     4.90±1.22 2.85±0.54               9.025  ＜0.001

CTSI(分)                     3.00±0.71 2.46±0.55               3.271      0.002
注：*为Fisher精确概率。

表1 两组临床资料比较[(例)%]
指标                     活跃组(n=21) 非活跃组(n=39)        t/χ2            P

年龄(岁)                     48.09±12.41 47.26±11.59          0.258        0.797

性别                                                           0.001        0.978

男                     13(61.90)                     24(61.54)  

女                     8(38.10)                     15(38.46)  

APACHEⅡ(分) 6.86±1.53 4.99±1.11               5.437    ＜0.001

病因                                                           0.810        0.847

高甘油三酯性 9(42.85)                     13(33.33)  

酒精性                     5(23.81)                     9(23.08)  

胆源性                     4(19.05)                     11(28.21)  

其他                     3(14.29)                     6(15.38)  

住院时间(天) 10.51±1.22 10.36±1.64            0.367         0.715

BISAP                     1.31±0.66 1.01±0.49               1.999        0.050

图1A-图1D AP患者的CT图像。1A:胰腺体积增大周围可见斑片状模糊影及水样低密度影，肾前筋膜增
厚；1B:胰腺形态饱满周围脂肪间隙密度增高可见片状模糊影；1C:胰腺体尾部增粗，周围渗出积液，左
肾前筋膜增厚；1D:胰腺体积稍增大胰腺头部周围少许渗出影。

1A

1C

1B

1D
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3  讨　论
AP为急腹症的一种，可引发全身炎症反应进而对身体其他器

官造成损害，病死率为2%~10%[9]。AP的发生对于患者具有严重
且长远的影响，因此对AP病情进行评估对于患者疗效的提升以及
预后情况的改善具有重要意义[10]。炎症活跃程度这一概念由国外
学者提出，通过这一概念建立PASS评分，后续则发展为mPASS。
mPASS可对疾病活跃程度进行评估，与疾病严重程度的评估不
同，mPASS评分评估的疾病活跃程度会随着疾病的进展而不断发
展变化，通过动态监测疾病活跃程度则可为AP的预防与诊疗提供
有效依据[11-12]。本研究对医院收治的60例AP患者进行疾病活跃程
度评估，mPASS评分结果显示35.00%的患者为活跃型，高于既往
研究，表明临床应对AP患者疾病活跃程度引起重视。

两组临床资料比较结果显示两组AP病因占比均以高甘油三
脂性最高，既往有研究表明高甘油三脂性AP患者其预后情况较
胆源性、酒精性等其他发病原因的AP患者更差，临床应此引起重
视[13]。活跃组APACHEⅡ高于非活跃组，APACHEⅡ对于AP的评
估已得到临床认可，其对于评估AP病情具有较高灵敏度与阴性预
测值。但仍有部分研究认为该方法操作较为复杂且对于病死情况
的评估效能不佳[14]。目前检查AP的影像学方式包括磁共振成像
(MRI)、腹部超声、CT等，MRI虽具有一定的诊断效能，但其漏
诊率较高，腹部超声虽具有操作简单、可重复性高等优势，但其
受到患者个人因素的影响较大，临床应用仍存在一定局限性[15]。
CT为目前检查AP的首选影像学方式，具有扫描快速、分辨率高
等优点，在腹部疾病的检查中具有良好的应用价值。而目前关
于AP患者CT影像特征与mPASS评分关系的相关研究较少，基于
此，本研究对不同mPASS评分的AP患者CT影像特征进行分析，
结果显示：两组局部并发症发生情况、EPIC、CTSI比较具有显著
性差异。腺泡细胞水平变化为胰腺损伤的起源，起初腺泡水肿及
周围炎症浸润程度较轻，随着炎症反应的不断加重与渗出导致胰
腺炎发生并产生腹腔积液，胰腺炎的发生导致胰腺实质坏死，因
此合并有局部并发症的患者其AP活跃程度高于无局部并发症的
患者。以往研究显示局部并发症为AP活跃程度的影响因素[16]，
而本研究并未得出与此相同的结论，分析可能与研究所用样本量
较少相关，后续将通过增加样本量的方式对结果做进一步分析。
Spearman相关性分析结果显示：mPASS评分与局部并发症发
生、EPIC、CTSI呈正相关。CTSI为目前较为流行的疾病严重情况
评估方法，但其只针对胰腺炎症而未对胰腺受累部位进行反映，
因此该方式仍需进一步完善。进一步采用多因素Logistic回归分
析的结果显示EPIC为AP活跃程度的影响因素，分析其原因可能与
EPIC更侧重于通过胰腺外炎症情况来评估AP相关。既往有研究表
明CT中的EPIC评分可对SAP进行预测且AP严重程度存在密切关
联，本研究结果与既往相似[17]。另有研究对CT中的EPIC评分预测
SAP患者器官感染、死亡的效能进行分析，结果显示其曲线下面
积值(AUC)分别为0.807、0.820，与增强CT相比其均具有更好的
效能，进一步证明EPIC与AP活跃程度存在密切关联[18]。

表4 赋值情况
变量     变量名称               赋值
X1         APACHEⅡ               连续变量
X2        局部并发症发生情况   无=0，急性坏死性积聚=1，急性胰周液体积聚=2
X3         EPIC               连续变量
X4         CTSI               连续变量
Y            AP活跃程度               活跃=1，非活跃=0

表5 多因素Logistic回归分析
变量                     β SE waldχ2 OR 95%CI上限    95%CI下限    P值

APACHEⅡ 0.883 0.490 3.247 2.418 0.926          6.318          0.072

局部并发症发生情况 1.317 0.798 2.724 3.732 0.781          17.834       0.100

EPIC                     1.115 0.503 4.914 3.050 1.138          8.173          0.027

CTSI                     0.963 0.541 3.169 2.620 0.907          7.564          0.076

综上所述，AP患者mPASS评分与CT影像特征存在密切关
联，且CT影像特征中的EPIC为其影响因素。临床应通过观察患者
CT影像特征对患者疾病活跃程度进行分析，高度重视活跃型AP患
者，采取有效措施进行干预。
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表3 AP患者mPASS评分与CT影像特征的关系分析
指标                                               mPASS评分

                                         r         P

局部并发症发生情况                     0.325     0.011

EPIC                                         0.740 ＜0.001

CTSI                                         0.411     0.001


