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[Abstract] Objective  To analyze the manifestations and diagnostic value of multi-slice 

spiral CT in patients with emergency pancreatic trauma. Methods  The clinical data 

of 26 patients with emergency pancreatic trauma confirmed by operation and clinical 

follow-up in our hospital from May 2012 to May 2015 were retrospectively analyzed. 

After admission, all patients underwent multi-slice spiral CT scanning, and the imaging 

data were complete. The features of multi-slice spiral CT in patients with emergency 

pancreatic trauma were summarized. The application value of spiral CT in the diagnosis of 

patients with emergency pancreatic trauma was analyzed. Results  In the group of 26 patients 

with pancreatic trauma, 21 cases were newly diagnosed and the diagnostic accuracy was 

80.77%. 16 cases were with superficial tissue injury, including 11 cases with severe injury, 

and all of them were confirmed by operation. There were 2 cases with pancreatic false 

cysts, 2 cases with pancreatic tail laceration and 7 cases with pancreatic superficial focal or 

diffuse hemorrhage. Conclusion  To adopt multi-slice spiral CT examination can improve 

the conformity in the diagnosis of patients with emergency pancreatic trauma and provide 

a reference for the establishment of treatment, but it also has limitations, which needs to 

cooperate with follow-up and CT reexamination.
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　　胰腺位于人体上腹部腹膜后端，位置较深，活动度小，四周有其

他器官保护及掩盖，在腹部外伤时其受损发生率一般较低，占腹部闭

合损伤的3%左右
[1]
。胰腺损伤通常合并其他脏器官损伤，临床症状不

明显，有其隐蔽性，且部分症状出现迟缓，诊断困难，较易造成误

诊及漏诊，且患者大多病情危重，并发症发生率高，且死亡率高
[2]
。

同时近年来，随着工伤及交通事故的增加，胰腺损伤发生率也略有上

升。而近年来较多研究者表示，多层螺旋CT对急诊胰腺损伤有其较高

的优势，且敏感性高
[3]
。基于此，为分析急诊胰腺损伤患者的多层螺

旋CT表现，我院对收治的26例急诊胰腺损伤患者的临床资料展开了回

顾性分析，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2012年5月～2015年5月于我院经手术

及临床随访证实为急诊胰腺损伤的26例患者的临床资料，均为腹部钝

性损伤所致，且创伤至检查时间均在3h～3d内，临床均表现为中上

腹、左上腹不同程度的疼痛表现。其中男18例，女8例；年龄16～54

岁，平均(33.6±2.6)岁；致伤原因：车祸伤16例，坠落伤8例，挤压

伤2例。

　　1.2 方法  所有患者均采用东芝Auqilion4层螺旋CT扫描仪作胸

腹联合扫描，自胸腔入口扫描至耻骨联合处或髂前上棘，设定层厚为

7.5mm，层距为7mm，转速为0.5s/圈，设定螺距为0.6:1到0.75:1，矩

阵为512×512，设定窗宽为280HU～400HU，窗位40HU。增强扫描经患

者肘静脉注入碘海醇对比剂350mgI/ml，注射速率为2.5～3.5ml/s，剂
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量为80ml左右，作三期扫描，动

脉期25～30s，门脉期45～50s，

延迟期180s。

　　2  结   果

　　2.1 检查结果  本组26例胰

腺损伤患者，经CT平扫初诊明确

诊断者3例，平扫加增强扫描初诊

明确诊断者18例，初诊共明确诊

断21例，诊断准确性为80.77%。

其中浅表性组织损伤(图1-2)16例

(胰体部3例，胰尾部7例，全胰2

例，胰头3例，胰颈体尾部1例)，

其中11例合并严重损伤，且均经

手术证实，其中腺体部假性囊肿

并出血2例，胰尾裂伤2例，胰腺

表层局灶性或弥漫性出血7例。CT

确诊21例患者中，胰腺深度损伤3

例，均合并并发症，其中1例CT平

扫显示胰尾血肿深度未超过胰腺

实质厚度，次日多层CT复查显示

血肿深度超胰腺实质厚度一半，

且术中可见胰尾部主要胰管断

裂，胰液外溢，并出现降结肠、

胰尾及周围组织坏死表现，手术

切除后继发胰腺周围脓肿；2例胰

体深度损伤(图3-6)，经常规保守

治疗后血肿基本吸收，但形成假

性囊肿(图7-8)，持续增大，并继

发囊内出血，作手术处理，可见

主胰管断裂。本组未明确诊断者

5例，其中1例未手术，经复查证

实，4例因合并脾脏损伤经手术证

实为胰尾表层局灶性小血肿，未

见主胰管损伤，5例患者随访均未

见并发症。本组26例患者均合并

其他脏器损伤，其中左肾损伤5

例，肝损伤5例，右肾损伤3例，

肺挫裂伤并肋骨骨折8例，十二指

肠损伤5例，脾脏损伤12例，左半

结肠、腹主动脉、下腔静脉损伤

各1例，左侧肾上腺损伤3例，右

侧肾上腺损伤4例，合并其他部位

骨折7例。

　　2.2 胰腺损伤的多层螺旋CT

表现

　　2.2.1 直接征象：本组21例

均胰腺损伤患者均可见胰腺肿

大，平扫可见胰腺局限性、弥漫

性增粗特点，轮廓较模糊，饱

满，呈腊肠状改变，增强扫描可

见患者胰腺实质表层呈弥漫性带

状或局限性小片状无强化、低密

度区，边界模糊，胰腺周围可见

液性密度影。本组4例可见胰腺

横断撕裂或胰腺裂伤，平扫未见

裂口，增强扫描可见垂直于胰腺

长轴线样低密度区域，边界不清

晰，常规厚度仅可见一层或双侧

出现上述征象，多平面重建则可

全面显示胰腺实质与胰线裂口的

关系。本组6例可见胰线血肿，平

扫表现为胰腺内可见外圆形或椭

圆不规则密度增高影，胰腺碎片

分离，增强扫描血肿内无强化表

现。本组2例可见胰腺急性假囊肿

合并出血，CT表现为与胰腺相连

类圆形液性密度影，内部可见不

规则片状高密度区域，增强扫描

未见类圆形液性高密度影强化，

相邻胰腺实质强化程度减少，边

缘非规则。

　　2.2.2 间接征象：本组CT初

诊8例可见胰周积液，3例可见小

网膜积液，5例可见肾前筋膜增

厚。

　　3  讨   论

　　胰腺位置深而隐蔽，位于人

体腹膜后，并横卧于脊柱前端，

前端为胃部及横结肠，右侧为肾

脏，左侧为脾脏，周围有腹壁作

为其屏障，使其免于或少于受

损。一般胰腺损伤较为少见，多

由暴力冲击及减速伤所致，包括

前后方暴力冲击，导致胰腺撞击

脊柱，造成损伤
[4]
。有文献报道

显示，67%的钝性胰腺损伤发于

胰腺体部，其余则可见于胰头、

胰尾及胰颈部等
[5-6]

。但通常单

纯胰腺轻度损伤因出血、渗液不

图1-2 胰腺浅表组织挫伤。图1 为CT平扫，图2 为增强扫描，可见胰腺增粗，胰腺体部表层可见小条形低密度影，周围少量渗液，合并脾挫裂伤。图
3-4 胰腺包膜及实质部分挫裂伤。图3 为CT平扫，图4 则为增强扫描，可见胰腺尾部斜行线状低密度影。图5 胰腺断裂伤，CT可见胰腺体部楔形混杂
密度影；图6 胰腺断裂伤，可见胰腺外形非连续，胰尾可见线状低密度影。图7 胰头颈深部挫裂伤，图8 7d后增强CT扫描复查提示胰颈部全断裂并假
囊肿形成。
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多，大部分患者症状均较为轻

微，仅可见上腹部不适及腹膜刺

激症，无无特异性表现，诊断困

难
[7]
。而严重胰腺损伤患者则多

合其他损伤，通常被其他症状及

体征掩盖，多部分以上腹部剧痛

为表现，伴恶心、呕吐，少部分

则可见背部疼痛，神志不清，脉

搏加快，血压下降等症状，穿刺

抽血不凝血，较易出现误诊或漏

诊。以往按胰腺损伤的病理程度

可将其分为浅表性损伤及深度损    

伤
[8]
。前者血肿或裂伤一般不超

过胰腺实质厚度的50%，后者即超

过其50%，通常对深度损伤伴胰管

损伤者提倡采用手术干预
[9]
。

　　当前对胰腺损伤的诊断多采

用MRI、B超及CT等诊断方式，其

中超声操作简单，费用低廉，但

通常较易受到肠气影响，误诊率

较高
[10]

。而MRI虽对胰腺损伤，

尤其胰管损伤有其较高的敏感

性，但通常检查时间长，一般不

适用于急诊重度腹部损伤者。而

近年来大部分学者表示，CT在胰

腺损伤诊断中有其较好的应用价

值，且操作简单，图像质量高，

其可清晰显示胰腺轮廓、胰周出

血情况，可准确显示胰腺各类损

伤，明确骨折及其他器官损伤情

况，同时配合多平面重建可显示

胰腺断裂口情况，有其较高的诊

断符合率，有助于全面了解患者

腹腔损伤情况，利于综合评估病

情
[11]

。本组所有患者均接受多

层螺旋CT诊断，共检出胰腺损伤

21例，诊断准确率为80.77%，且

得出胰腺损伤主要CT特征表现为

胰腺增粗、肿胀、轮廓模糊，部

分患者胰腺部分或完全断裂，CT

可见胰腺实质存在线状低密度区

域，可见胰腺血肿形成。胰管断

裂者则多表现为胰腺断裂远端区

域存在管状低密度影，局部及周

围有胰液渗出，胰周脂肪间隙密

度上升，肾筋膜加厚，部分可见

腹水。胰腺损伤后可继发假性囊

肿、腹腔感染等，CT多表现为肠

系膜密度增高、腹腔积液、胰腺

周围囊性病变等。本组5例CT初

诊未能明确诊断，可能与患者体

型偏瘦，脂肪量少，缺乏衬托，

导致胰周观察受限有关，且部分

患者病情相对危重，无法配合屏

气，导致图像质量差。另部分患

者胰腺损伤程度较轻，创伤至检

查时间尚且较短，阳性体征少，

导致漏诊。

　　但同时还需注意，CT同样有

其不足之处。在不同类型的胰腺

损伤中，其对胰腺断裂损伤中胰

管断裂的诊断敏感度低，显示能

力交差。尤其针对部分单纯轻度

胰腺损伤的患者而言，CT通常无

明显阳性症状
[12]

，此时胆道磁

共振诊断有效性更高。此外，CT

辐射量较高同时也需引起广大研

究者的注意。另，虽部分胰腺损

伤患者CT诊断可见直接或间接征

象，但统计资料显示，仍有高达

40%的患者早期影像学检查无特异

性表现，因此需对可疑病例作CT

随诊，并配合后期复查，以提高

诊断准确率。

　　综上，胰腺损伤患者通常缺

乏典型的临床体征，生化检查敏

感性同样较低，术前确诊相对困

难。而采用多层螺旋CT，尤其配

合CT增强扫描，可提高诊断符合

度，为治疗方式的确立提供参

照，但同时其对胰管损伤及部分

胰腺损伤患者有其局限性，需配

合随诊及CT复查，以提高诊断的

准确率。
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