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[Abstract] Objective  To analyze the findings of CT enhanced scan of acute necrotizing 

pancreatitis and their diagnostic value. Methods  The clinical data of 56 patients with acute 

necrotizing pancreatitis who were admitted to the hospital from October 2016 to May 

2018 were retrospectively analyzed. CT enhanced scan was performed within 3 days after 

onset, and the imaging findings and diagnostic value were analyzed. Results  The CT 

grade of 156 patients with Baltha method showed 7 cases of grade A, 7 cases of grade B, 

13 cases of grade C, 20 cases of grade D and 9 cases of grade E. Imaging findings included 

pancreatic volume showing local or general increase and swelling, inhomogeneous density, 

visible spotted or patchy distribution of low-density zone or increased density shadows 

in decreased density zone, irregular shape of the pancreas, homogeneous enhancement 

with or without patchy high-density shadow density-reduction zone, blurred outline of 

fat adjacent to pancreas and fat layer disappearing. The enhanced scan of pancreas showed 

obvious enhancement, without obvious enhancement zone in necrotic part and with 

obviously enhancement of normal tissue. The CT values of grade I, grade II, grade III 

and grade IV in the decreased liver CT value group were significantly lower than those 

in the normal liver CT value group (P<0.05). Conclusion  CT enhanced scan is of certain 

diagnostic value for acute necrotizing pancreatitis, which can guide the development of 

follow-up treatment plan and improve the prognosis.
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　　急性胰腺炎是因胰酶被激活导致胰腺组织自身消化、水肿、出血

甚至坏死的外科急腹症，多伴有腹痛、腹胀、恶心、呕吐、发热症

状，血胰酶水平显著升高，病变程度轻重不等，临床常见多为轻度患

者，以胰腺水肿，病情呈自限性，预后良好
[1-2]

。部分重度患者伴胰腺

出血性坏死，易继发感染、腹膜炎、休克等多种并发症，病死率高
[3]
。

根据病理分类可将急性胰腺炎分为水肿型及出血坏死型，由于急性坏

死性胰腺炎病情较重，发展急剧，并发症多，死亡率高，已受到临床

学者们的广泛关注
[4]
。CT扫描是目前临床应用广泛的辅助诊断方式，可

反映病变情况及胰腺坏死范围
[5]
。本研究特收集56例急性坏死性胰腺炎

患者的CT增强扫描诊断资料进行分析整理，报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2016年10月～2018年5月我院收治的

56例急性坏死性胰腺炎患者的临床资料，其中男31例，女25例，年龄

25～60岁，平均(39.13±2.12)岁，病程(1.02±0.26)d，均因上腹部

持续性疼痛、恶心、呕吐、发热等症状就医，21例患者伴腹胀、反跳

痛、黄疸等症状，实验室检查发现56例患者均存在血、尿淀粉酶、胰

蛋白酶、血白细胞升高现象，且酸碱平衡紊乱。入组患者均对本研究

知情同意，于发病3d内行CT增强扫描。

　　1.2 检查方法  检查前半小时口服造影剂(2%泛影葡胺)500mL，

检查开始时再次口服同等剂量的纯净水，确保胃、十二指肠、空肠充
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盈，可清晰显示胰腺轮廓。患者

取仰卧位，使用SIEMENS SOMATOM 

Definition双源CT扫描仪行平

扫 及 增 强 扫 描 ， 扫 描 参 数 ：

120kV、250mA、矩阵512×512、

螺距1、采集层厚2～5mm、重建

层厚0.6～1mm，从肝顶部至肾脏

下极扫描完成平扫。然后选用

350mgI/mL碘海醇注射液(通用电

气药业上海有限公司，国药准字

H20000600)作为增强扫描造影

剂，经肘静脉高压注射，注射速

率3mL/s，注射用量100mL，行动

脉期(造影剂后30s)、静脉期(造

影剂后70s)及延迟期(造影剂后

180s)增强扫描。

　　1.3 观察指标

　　1.3.1 CT分级按Baltha急性

胰腺炎方法行CT分级。A级：胰腺

正常，无病变；B级：胰腺出现轻

微局部或弥漫性肿大，密度不均

匀，伴有少量积液；C级：炎症累

及胰周组织；D级：单个胰外液潴

留灶；E级：2个以上胰外液潴留

灶或出现脓肿。

　　1.3.2 肝脏CT降低标准将CT

值分为Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ

级，监测肝脏CT值时注意避开血

管胆管，正常情况下肝脏CT值为

52Hu，脾脏CT值为47Hu，若肝脏

CT值＜脾脏CT值则判定为肝脏CT

值降低。

　　1.4  统计学分析  应用

SPSS19.0软件处理数据，计数资

料以%表示，行χ
2
检验；肝脏CT值

以 表示，行t检验。P＜0.05为差

异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 CT分级  56例急性坏死

性胰腺炎患者A级7例，B级7例，C

级13例，D级20例，E级9例。

　　2.2 影像学表现  胰腺体积

局限性或普遍性增大、肿胀，密

度不均匀，可见点状或斑片状分

布的低密度区，或低密度区夹杂

伴增高密度影；胰腺形态不规

则，强化均匀，伴或不伴斑片状

高密度影及密度降低区，且胰腺

脂肪周围轮廓模糊，脂肪层消

失；增强扫描中胰腺呈明显强

化，坏死部分无明显强化区，正

常组织明显强化。

　　2.3 肝脏CT值比较  本研究

56例患者肝脏CT值正常7例，肝

脏CT值降低49例，肝脏CT值降低

组Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级CT值

均显著低于肝脏CT值正常组，差

异有统计学意义(P＜0.05)。见   

表1。

　　3  讨   论

　　目前关于急性胰腺炎的病因

研究尚未统一，多数学者认为与

饮酒过度、胆管内胆结石等因素

相关，临床诊断多通过症状表

现、生化检查及影像学结果确

诊，其临床分类可分为水肿型及

出血坏死型，他们是急性胰腺炎

病情发展的不同阶段
[5-6]

。急性水

肿型多伴有胰腺肿大变硬、间质

水肿、充血及炎性细胞浸润，但

无明显出血，进一步发展胰腺腺

泡坏死，血管坏死性出血，脂肪

坏死进一步发展为急性出血坏死

型。其早期及时诊断尤为重要，

特别是对于急性坏死性胰腺炎，

若未能得到及时救治可导致死

亡，病死率高达23.0%
[7]
。实验室

分析及光学检测均可作为诊断方

法，其中螺旋CT增强扫描影像学

检查最为常用，具分辨率高、显

像清晰，一次屏气可获得整个胰

腺薄层扫描，同时显示多个器官

等优势。此外，CT增强扫描还不

易受肠道气体及脂肪干扰，因而

被广泛应用于胃肠道疾病的临床

诊断
[8-9]

。

　　本研究56例急性坏死性胰腺

炎CT增强扫描主要表现为胰腺体

积增大、肿胀，密度不均，可见

点状或斑片状分布的低密度区，

或密度降低区伴增高密度影夹

杂；胰腺形态不规则，强化均

匀，伴或不伴斑片状高密度影及

密度降低区，且胰腺脂肪周围轮

廓模糊，脂肪层消失；增强扫描

表1 肝脏CT值比较（χ
-
±s，Hu）

组别      例数     Ⅰ级     Ⅱ级   Ⅲ级         Ⅳ级

肝脏CT值正常   7   52.16±4.58   48.10±7.55   44.51±7.62   42.16±6.68

肝脏CT值降低  49   37.12±5.29  32.27±4.18   26.53±5.59   28.24±4.35

t       -       7.136     8.378   7.606         7.382

P       -       0.000     0.000   0.000         0.000

图1-4 图1 胰腺体尾部肿胀、密度减低并呈轻度强化，图2-3 周围见大片状渗出影，未见明显强化，图4 左侧肾前筋膜增厚，增强扫描未见明显强
化，确诊为急性坏死性胰腺炎。
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中胰腺呈明显强化，坏死部分无

明显强化区，正常组织明显强

化，在扫描中可较为清晰的显示

胰腺本身及周围组织结构，较为

准确的反映出血、坏死情况。临

床治疗不仅应注意对休克的防

治，改善患者微循环，给予解

痉、止痛、抗感染、营养支持、

抑制胰酶分泌等多种治疗外，针

对已经出现胰腺坏死、渗出、

感染的患者应给予相应手术治              

疗
[10-11]

。另外，有研究提示胰腺

炎病情与患者肝损害相关，可通

过CT扫描肝脏情况间接反应胰腺

炎病情进展
[12]

。本研究肝脏CT

值降低组CT值显著低于肝脏CT值

正常组，差异有统计学意义(P

＜0.05)，提示CT增强扫描不仅

可准确评估急性坏死性胰腺炎病

情，还可以清晰显示胰腺形态改

变及坏死范围，有效指导临床治

疗方案的合理制定。

　　综上所述，急性坏死性胰腺

炎作为临床常见外科急腹症，及

时准确诊断对疗效的提高及预后

改善至关重要，CT增强扫描可清

晰反映胰腺病变情况，了解渗液

范围及程度，具一定诊断价值，

可考虑在临床进一步推广应用。
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