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Abstract
Objective To analyze the value of computed tomography (CT) pancreatic tissue perfusion parameters in 
evaluating the condition of patients with acute pancreatitis (AP). Methods A total of 74 patients with AP 
were selected and divided into mild group, moderate-severe group, and severe group according to the 
severity. Meanwhile, 70 healthy individuals were selected as the control group. All subjects underwent 
CT pancreatic tissue perfusion imaging. CT perfusion parameters [blood flow (BF), time to peak (TTP), 
mean transit time (MTT), blood volume (BV) and permeability surface (PS)] of the four groups were 
compared. Spearman method was used to analyze the correlation between CT perfusion parameters 
and the severity of AP. The receiver operating characteristic (ROC) curve was used to analyze the 
value of CT perfusion parameters in evaluating severe AP. Results TTP and MTT in the four groups 
were comparable (P>0.05). BF and BV in the severe group were significantly smaller than those in the 
other three groups (P<0.05). BF and BV in the moderate-severe group were significantly smaller than 
those in the mild group and the control group (P<0.05). BF and BV in the mild group were significantly 
smaller than those in the control group (P<0.05). PS of the severe group was significantly higher than 
that of the other three groups (P<0.05). PS of the moderate-severe group was significantly higher than 
that of the mild group and the control group (P<0.05), and PS of the mild group was significantly higher 
than that of the control group (P<0.05). BF and BV were negatively correlated with the severity of AP 
(P<0.05), while PS was positively correlated with the severity of AP (P<0.05). The areas under the curve 
(AUCs) of BF, BV, PS, and their combination for evaluating severe AP were 0.850, 0.917, 0.841, and 0.972. 
The sensitivity and specificity of joint evaluation were 95.16% and 92.48%. Conclusion CT pancreatic 
tissue perfusion parameters (BF, BV and PS) are closely related to the severity of AP. Combined use of 
these parameters is efficient in evaluating severe AP.
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急性胰腺炎(AP)属于临床主要急腹症，按照病因差异能够将其分为高脂血症性、胆
源性以及酒精性胰腺炎三类。当前，我国AP临床发病率仍处于较高水平，患者总病死率
大约3.8%~7.0%，对于重症AP患者，病死率可达10%~30%[1]。临床早期准确评估AP重
症趋势，有利于为临床医师于一定时间窗内实施合理、有效干预措施提供指导，对改善
患者预后意义重大。AP基本病理特征为胰酶对胰腺与邻近组织进行消化，同时出现无菌
性炎症[2]。然而当前临床尚未完全明确AP具体病机。相关研究表明，AP病理发展期间，
局部组织具有明显血流灌注降低改变与微循环障碍，了解病灶组织之中血流灌注状态
有利于明确AP相关发生机制，为该病临床诊治提供指导[3-4]。在医学影像学技术不断发
展背景下，功能性电子计算机断层扫描(CT)技术逐渐受到人们的关注，并且成为研究热
点，其中包括CT灌注成像技术。CT灌注成像有效结合了功能信息以及高空间分辨率，
能够反映实质器官组织血供情况[5]。以往关于CT灌注成像用于胰腺疾病的报道主要集中
在AP病变和胰腺肿瘤鉴别上，关于其用于重症AP评估效能的报道较少。基于此，本文
探究了CT胰腺组织灌注参数对AP患者病情的评估价值，希望为临床更好评估重症AP提
供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2023年10月至2024年10月本院收治的74例AP患者。

纳入标准：(1)符合AP诊断标准[6]；(2)≥18岁；(3)发病48h内接受CT胰腺组织灌注成
像，且资料完整；(4)精神、意识及智力正常，可以配合检查。排除标准：(1)合并影响胰
腺血流其他疾病；(2)合并心肝肾肺等严重脏器疾病；(3)因肿瘤压迫/经内镜逆行胰胆管
造影引起的AP；(4)慢性胰腺炎或者过敏体质者；(5)妊娠、哺乳期以及肿瘤患者；(6)合
并感染、血液系统、神经系统或者免疫性疾病等；(7)近1个月内存在严重外伤史或者手术
史。并取同期性别、年龄等与之相匹配体检健康者70例纳入对照组。研究符合《赫尔辛
基宣言》原则。依据亚特兰大分类标准[7]进行AP病情判断，轻症：不存在器官衰竭与相关
并发症；中度重症：出现需干预并发症/一过性器官衰竭，急性生理与慢性健康评分系统
Ⅱ(APACHEⅡ)至少8分，Ranson评分至少3分，改良CT严重指数(MCTSI)至少4分，AP病
情床旁指数(BISAP)至少3分；重症：表现出持续性器官衰竭情况，评估显示改良Marshall
评分至少2分。按照病情分别纳入轻症组、中度重症组以及重症组。
1.2 方法  CT灌注成像：通过SOMATOM Force双源CT(厂家：西门子公司)予以腹部扫
查，开始扫查前应严格进食，并于扫查前10min摄入水大约400~500mL。相关扫查参数
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【摘要】目的 分析电子计算机断层扫描(CT)胰腺
组织灌注参数对急性胰腺炎(AP)患者病情的评估价
值。方法 选取本院74例AP患者，按照病情严重程
度将其分为轻症组、中度重症组与重症组，并取同
期70例体检健康者纳入对照组，均接受CT胰腺组织
灌注成像检查，比较四组CT灌注参数[血流量(BF)、
峰值时间(TTP)、平均通过时间(MTT)、血容量(BV)
及表面通透性(PS)]，使用spearman法分析CT灌注
参数与AP病情程度相关性，并采用受试者工作特征
(ROC)曲线分析CT灌注参数对重症AP的评估价值。
结果 四组TTP、MTT比较无显著差异(P＞0.05)；重
症组BF、BV明显低于其余三组(P＜0.05)，中度重
症BF、BV明显低于轻症组与对照组(P＜0.05)，且
轻症组BF、BV明显低于对照组(P＜0.05)；重症组
PS明显高于其余三组(P＜0.05)，中度重症组PS明显
高于轻症组与对照组(P＜0.05)，轻症组PS明显高于
对照组(P＜0.05)；BF、BV与AP病情程度呈负相关
(P＜0.05)，PS与AP病情程度呈正相关(P＜0.05)；
BF、BV、PS及联合评估重症AP曲线下面积(AUC)依
次为0.850、0.917、0.841、0.972，联合评估敏感
度95.16%，特异度92.48%。结论 CT胰腺组织灌注
参数BF、BV、PS与AP病情程度密切相关，联合用
于重症AP的评估具有较高效能。
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如下：电压值为120kV，电流值为100mA，重建间隔与厚度均为
5mm。指导受检者调整为仰卧位，予以常规腹平扫，通过平扫
确定胰腺具体位置，然后取胰腺组织显示最清晰以及最全面层面
用于灌注扫描；采取非离子型对比剂进行增强扫描，选择碘海醇
(体积90mL)，控制3mL/s流率，在延迟注射6s后实施动态灌注扫
描操作，指导受检者深呼吸同时屏气30s，控制每秒完成一次扫
描，连续30次。所选模式与相关参数如下：BODY PCT模式，运
行管电压与管电流分别为120kV、120mA，时间与覆盖范围分别
为0.5s/圈、48mm。将摄取到的图像传输到本机工作站，然后取
图像清晰至少4个灌注层面予以分析，选取感兴趣区时，注意面
积不超过10mm2，同时尽可能避开胰腺边缘、大血管、胆管与胰
管，通过自带软件，依据去卷积算法进行相关参数计算，包括血
流量(BF)、峰值时间(TTP)、平均通过时间(MTT)、血容量(BV)及
表面通透性(PS)。
1.3 统计学方法  使用SPSS 25.0进行统计学分析，计数资料以
“n(%)”形式表示，采取χ

2检验；服从正态分布规律计量资料
以(χ- ±s)形式表示，多组以单因素方差分析法检验，多组间两两
比较选择SNK-q检验；采取spearman法进行相关性分析；应用
受试者工作特征(ROC)曲线分析CT灌注参数对重症AP的评估效

能。检验水准α为0.05。

2  结　果
2.1 四组一般资料比较  见表1。四组性别、年龄、体重指数、吸
烟史及饮酒史等比较无显著差异(P＞0.05)。
2.2 四组CT胰腺组织灌注参数比较  见表2。四组TTP、MTT
比较无显著差异(P＞0.05)；重症组BF、BV明显低于其余三组(P
＜0.05)，中度重症BF、BV明显低于轻症组与对照组(P＜0.05)，
且轻症组BF、BV明显低于对照组(P＜0.05)；重症组PS明显高于
其余三组(P＜0.05)，中度重症组PS明显高于轻症组与对照组(P
＜0.05)，轻症组PS明显高于对照组(P＜0.05)。
2.3 CT灌注参数与AP病情程度相关性  见表3。BF、BV与AP病情
程度呈负相关(P＜0.05)，PS与AP病情程度呈正相关(P＜0.05)。
2.4 BF、BV、PS对重症AP的评估价值  BF、BV、PS及联合评
估重症AP曲线下面积(AUC)相关参数见表4；BF、BV、PS及联合
评估AUC依次为0.850、0.917、0.841、0.972，联合评估敏感度
95.16%，特异度92.48%。下图1为ROC分析详图。
2.5 典型重症AP CT影像图片 见图2~3。
 

表2 四组CT胰腺组织灌注参数比较
组别	                     BF[mL/(100mL·min)]     TTP(0.1s)	 MTT(s)	        BV(ml/L)	      PS[mL/(100mL·min)]

对照组(n=70)	 172.23±35.69*#△	       143.57±29.62	 8.69±1.67      231.74±42.05*#△     16.35±3.28*#△

轻症组(n=28)	 90.65±18.02*#	       145.06±26.73	 8.84±1.61      113.28±22.79*#	      25.03±5.26*#

中度重症组(n=25)	 75.14±14.15*	       146.58±28.12	 8.23±1.59      95.16±18.02*	      30.04±5.83*

重症组(n=21)	 59.03±13.68	       146.92±27.35	 8.07±1.63      75.36±13.35	      34.89±6.78

F	                     151.770	                           0.115	                     1.380	        214.115	      107.341

P	                 ＜0.001	                           0.951	                     0.251	    ＜0.001	                      ＜0.001
注：与重症组比较，*P＜0.05；与中度重症组比较，#P＜0.05；与轻症组比较，△P＜0.05。

表1  四组一般资料比较[n(%)]
组别	                      性别	                         年龄(岁)	            体重指数(kg/m2)        吸烟史	 饮酒史

	                      男	    女				  

对照组(n=70)	 46(65.71)	    24(34.29)   48.25±8.26     23.91±2.40	             36(51.43)	 31(44.29)

轻症组(n=28)	 17(60.71)	    11(39.29)   50.01±8.74     23.65±2.38	             13(46.43)	 12(42.86)

中度重症组(n=25)	 15(60.00)	    10(40.00)   49.96±8.12     23.59±2.37	             11(44.00)	 13(52.00)

重症组(n=21)	 13(61.90)	    8(38.10)	     50.37±8.51    23.87±2.41	             10(47.62)	 9(42.86)

χ2/F	                     0.390	                          0.594	             0.156	             0.497	 0.599

P	                     0.942	                          0.620	             0.926	             0.920	 0.897

图1 BF、BV、PS评估重症AP的ROC曲线图。

1

表3 相关性分析
CT灌注参数	   AP病情程度

	                   rs	         P

BF	              -0.513	 ＜0.001

BV	              -0.685	 ＜0.001

PS	                0.476	 ＜0.001

表4 AUC参数
变量    AUC        标准误       P	     渐进95%置信区间	   敏感度(%)   特异度(%)

			         上限	     下限		

BF        0.850      0.043    ＜0.001	     0.765        0.935	    95.21	       64.18

BV        0.917      0.031    ＜0.001	     0.857        0.978	    95.17	       77.42

PS        0.841      0.054    ＜0.001	     0.735        0.948	    85.73	       71.68

联合     0.972      0.015    ＜0.001	     0.938        1.000	    95.16	       92.48
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3  讨　论
在AP早期进行合理、有效干预能够更大程度抑制病情恶化，

也有利于改善重症患者预后。怎样早期准确发现重症AP高危者
为现今诊治AP主要挑战。以往APACHEII、BISAP评分、MCTSI
与Ranson评分等尽管可以评估AP患者病情，但是实际操作复杂
繁琐，导致这些评分方式的应用受到了一定限制，故寻找更加简
单、操作快速、客观及准确的评估方式在早期发现重症AP具有积
极价值与较大现实意义。

现阶段，临床一般认为AP形成与炎症反应、微循环障碍以及
免疫失调等相关[8-10]。胰腺病灶组织中发生微循环障碍为AP产生
与发展主要病理生理变化，相关炎性因子损伤胰腺血管内皮后，
将诱发微血管痉挛，导致血管通透性出现增高改变，于该基础上
继续发展，会产生血流灌注减少现象与微循环障碍，病情严重者
会出现局部组织坏死[11-12]。螺旋CT技术扫描范围大，并且扫描快
速，可由多个角度呈现胰腺各处血流灌注状态，同时可以通过后
处理重组技术更好展现病变。与动态扫描方式不同，CT灌注扫
查是通过静脉通道团注一定对比剂，并连续扫描感兴趣区层面，
生成时间-密度曲线，然后通过不同数字模型，得到BF、TTP、
MTT、BV以及PS等灌注参数，可以有效量化反映相应组织之中血
流灌注量改变情况，为CT应用领域较为先进科技。本研究发现，
AP患者BF、BV相比正常者明显降低，PS明显升高。主要因为AP
形成过程中会产生微血管痉挛、血液黏稠度升高与微血栓形成等
变化，出现血流动力学异常改变，使得胰腺组织缺血，呈现为血
流灌注降低。以往有研究表明，轻症AP患者早期血流参数具有短
时间高灌注特征，但随着病情进展，将产生等/稍低血流灌注情
况[13]。陈望等[14]研究发现，重症AP患者BF、BV明显低于轻症AP
患者，能够辅助AP病情评估。本研究显示，BF、BV为：重症组
＜中度重症＜轻症组＜对照组，组间差异显著，BF、BV与AP病
情程度呈显著负相关，随着AP病情程度加重，BF、BV呈现明显
降低趋势，与上述研究观点一致。轻症AP病理改变主要包括胰腺
肿大以及水肿、分叶显示模糊并且质脆、点状脂肪坏死、间质水
肿等，不存在明显实质坏死，同时亦未出现明显血管损害以及出
血[15-16]；随着AP病情加重，胰腺部位有效机能血管床明显减少，
出现血液循环障碍，使得各种消化酶得到激活，引起自身消化，
造成胰腺坏死、小胰管以及腺泡破裂，同时小血管由于损伤出
血，最终表现为明显血流低灌注，这种表现在重症AP中更显著。
本研究中，不同AP病情程度组TTP、MTT无显著差异，但PS与
AP病情程度呈显著正相关，随着AP病情程度加重，PS呈现明显
升高趋势。可能因为AP病情越重，机体炎症反应加剧，在炎症介
质刺激下，胰腺部位血管内皮细胞出现异常收缩变化，内皮细胞
损伤加重，同时血管之中流体静压力以及组织胶体渗透压增加，
促使血管通透性明显升高[17]。本研究对BF、BV及PS联合评估重
症AP的价值进行创新性分析，发现BF、BV、PS及联合评估重症

AP的AUC分别为0.850、0.917、0.841、0.972，其中联合评估效
能最大，敏感度与特异度可达95.16%、92.48%。CT胰腺组织灌
注参数BF、BV、PS有望成为临床评估AP病情客观、有效影像学
方式。

综上，AP患者存在BF、BV异常降低及PS异常升高变化，
BF、BV与AP病情程度具有显著负相关性，PS与AP病情程度具有
显著正相关性，这三项参数联合评估重症AP效能较高。
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图2 急性重症高脂血症胰腺炎CT图片。图3 急性重症胰腺炎CT图片。
图2急性高脂血症胰腺炎(重症)，38岁，男性，CT平扫显示胰腺体积增大，胰管未见明显扩张，
增强后胰头局部相对强化减低，十二指肠及胰腺周围脂肪间隙模糊并见多发片絮状密度增高。
图3：急性重症胰腺炎，52岁，男性，CT平扫显示胰腺肿胀，体尾部为著，增强未见异常强化
影，胰腺、胃腔及十二指肠周围见大里液性低密度景包绕，周围大量渗出。
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