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[Abstract] Objective  To explore the application value of multi-slice spiral CT and 

ultrasound combined with blood amylase examination in the diagnosis of severe acute 

pancreatitis in intensive care unit (ICU). Methods  A total of 94 patients with severe acute 

pancreatitis who were treated inour hospital from May 2017 to May 2018 were enrolled 

in the study. All patients' gender, age ,indicators of clinical examination and imaging 

data were collected. According to the data, all patients were diagnosed as severe acute 

pancreatitis and then transferred to the ICU for treatment. The sensitivity and specificity of 

different methods for the diagnosis of severe acute pancreatitis were analyzed. Results  The 

sensitivity and specificity of multi-slice spiral CT and ultrasound combined with blood 

amylase examination for the diagnosis of severe acute pancreatitis were 92.6% and 91.2%, 

respectively, which were significantly higher than those of the multi-slice spiral CT 

examination, ultrasound and blood amylase examination alone and those in pairs(P<0.05). 

In 94 patients with severe acute pancreatitis diagnosed by ultrasound examination, 78 cases 

were edematous, mainly charactering  diffuse enlargement of the pancreas. In most patients, 

the parenchymal echo of the pancreas showed a uniform attenuation. In the plain scan of 

the CT, the pancreas was significantly enlarged, especially in the tail of the pancreas, and 

a little exudation was observed around the pancreas. After enhanced contrast, no obvious 

and abnormal enhancement of pancreatic thickening was observed in the arterial phase, 

venous phase and delayed phase. Conclusion Multi-slice spiral CT examination can display 

the anatomical location of the pancreas better and reflect the pathogenesis and severity of 

lesions. Combined with ultrasound and blood amylase, the sensitivity and specificity for 

the diagnosis of severe acute pancreatitis are the highest and more valuable in clinical.
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　　目前临床上关于重症急性胰腺炎的致病原因及具体发病机制尚未

完全阐述清楚，但恶心呕吐、发热以及上腹部疼痛为其主要临床表  

现
[1-2]

。且随着病情的进展，患者可继发出现休克、感染、胸膜炎甚至

多器官衰竭等并发症，严重危及患者生命安全，故及时明确诊断并积

极采取治疗是改善重症急性胰腺炎的关键
[3-4]

。曾有研究显示，血淀粉

酶与重症急性胰腺炎的发病和进展有着密切联系，故其在临床上诊断

胰腺炎也存在着一定的意义，但缺乏一定的特异性
[5-6]

。而近年来随着

医学影像学技术的不断进步和发展，多种影像学检查逐渐被广泛应用

于临床，其中多层螺旋CT和超声检查应用最为广泛，其对于急性胰腺

炎的诊断价值也被多项临床研究所证实
[7-8]

。但有学者提出，因生物学

指标与疾病的联系，认为采用影像学检查联合生物学指标检测共同诊

断重症急性胰腺炎其临床价值更为显著，但具体报道尚未明确
[9-10]

。本

文旨在探讨多层螺旋CT、超声联合血淀粉酶检测在重症监护室(ICU)中

重症急性胰腺炎诊断中的应用价值，具体报道如下。

　　1  资料与方法
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【摘要】目的 探讨多层螺旋CT、超声联
合血淀粉酶检测在重症监护室(ICU)重症
急性胰腺炎诊断中的应用价值。方法 将
2017年5月至2018年5月于我院就诊治疗的
94例重症急性胰腺炎患者作为研究对象，
收集所有患者性别、年龄、疾病和临床
检查指标以及影像学资料，确诊为重症急
性胰腺炎后均转入ICU进行治疗，分析不
同检查方法对诊断重症急性胰腺炎的灵敏
度和特异性差异。结果 多层螺旋CT+超声
+血淡粉酶检查诊断重症急性胰腺炎的灵
敏度和特异性分别为92.6%和91.2%，均显
著高于多层螺旋CT检查、超声和血淀粉酶
三种检查方法单独检查以及其两两结合检
查(P<0.05)；94例重症急性胰腺炎经超声
检查示78例为水肿型，主要表现为胰腺弥
漫性肿大，绝大部分患者胰腺实质回声表
现为均匀减弱。在CT平扫中可见胰腺明显
增大，在胰体尾部尤为显著，且胰腺周围
可见少许渗出影，而在增强扫描图像中可
见动脉期、静脉期和延迟期均未见胰腺增
粗、明显异常强化。结论 多层螺旋CT检
查可准确的显示胰腺的解剖学位置、反映
其病变严重程度，且结合超声和血淀粉酶
共同检查诊断重症急性胰腺炎的灵敏度和
特异性均最高，更具有临床价值。
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　　1.1 一般资料  将2017年5

月至2018年5月于我院就诊治疗

的94例重症急性胰腺炎患者作为

研究对象，其中男56例，女38

例，年龄20～68岁，平均年龄为

(50.28±4.16)岁，其中因明显

酗酒引起发病的有18例，有22例

患者存在胆道疾病史，余54例患

者均无明显诱因。所有患者发病

时间为1～10h，平均发病时间为

(4.36±1.02)h，且患者均有恶心

呕吐、发热以及上腹疼痛等临床

表现。纳入标准：(1)所有患者入

院后转入ICU前均经影像学和临

床指标检测确诊为重症急性胰腺

炎；(2)所有患者均可完成多层螺

旋CT和超声检查；(3)所有患者及

其家属均知情本研究并签署知情

同意书。排除标准：(1)为临床上

其他急腹症者；(2)除重症急性胰

腺炎外存在其他胰腺疾病者；(3)

妊娠孕妇者；(4)对造影剂过敏

者；(5)临床病例及影像学资料不

完整或缺乏准确性者。

　　1.2 检查和检测方法  多

层螺旋CT检查：采用PHILIPS 

Brilliance 64排螺旋CT：所有患

者检查前4～6h均保持空腹，然后

于检查前半小时口服2%～3%的泛

影葡胺500mL，并于扫描前口服

相同剂量和浓度的造影剂。扫描

时，螺距为1.0，电压为120V，电

流为80～29mAs，重建层厚度为

2～5mm。患者取仰卧位后进行屏

气，扫描从患者膈顶开始至双肾

以下，注意胰腺要扫描完全。然

后将获取图像分析处理成像。超

声检查：采用TOSHIBA Nemie 10

超声诊断仪，探头频率3.5 MHz。

常规平卧位、侧卧位及半卧位进

行多切面扫并测值。血淀粉酶检

测方法：所有患者均于入院时抽

取静脉血液5mL，通过3000r/min

分离血清，并将其置于-20℃环境

中贮存以待检测，采用EPS法检测

血淀粉酶水平，所用试剂盒为宁

波美康生物科技有限公司提供，

当学淀粉酶水平＞220U/L时即为

阳性。

　　1.3 研究内容  根据临床及

影响学资料总结多层螺旋CT和超

声检查重症急性胰腺炎患者其胰

腺大小、形态、边缘以及内部回

声及相关影像学特征，且上述所

有结果均两名影像诊断学专家以

双盲法按统一标准进行诊断，意

见不一致时共同讨论后决定，并

比较不同检查方法诊断重症急性

胰腺炎的灵敏度和特异性。

　　1.4 统计学方法  所有数据

均采用SPSS18.0统计软件包处

理，计数资料采用χ
2
检验，以P

＜0.05 有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 不同检查方法对重症急

性胰腺炎的诊断价值比较  多层

螺旋CT+超声+血淡粉酶检查诊断

重症急性胰腺炎的灵敏度和特异

性分别为92.6%和91.2%，均显著

高于多层螺旋CT检查、超声和血

淀粉酶三种检查方法单独检查以

及其两两结合检查(P＜0.05)，见

表1。

　　2.2 重症急性胰腺炎超声以

及多层螺旋CT平扫和三期增强图

像表现  本组94例重症急性胰腺

炎患者，经超声检查示有水肿型

78例，出血坏死型16例，其中呈

现胰腺弥漫性肿大79例，局部肿

大15例，有72例患者其胰腺实质

回声均表现为均匀减弱，另14例

患者为不均匀减弱，余8例患者呈

现增强回声。在多层螺旋CT平扫

中可见胰腺明显增大，在胰体尾

部尤为显著，且胰腺周围可见少

许渗出影(见图1)，而在CT增强扫

描图像中显示，在动脉期(见图

2)、静脉期(见图3)和延迟期(见

图4)见均未见胰腺增粗出现明显

异常强化。

　　3  讨   论 

　　急性胰腺炎是目前临床上一

种较为常见却难于治疗的急腹症

之一，而重症急性胰腺炎为急性

胰腺炎的病情最重的一种，具

有病情进展快和死亡率高等特    

点
[11-12]

。重症急性胰腺炎主要是

由于胰腺及其周围组织被胰腺分

泌的消化酶自身消化所致的化学

性炎症，而根据其其临床病理学

特点可有水肿型和出血坏死型，

其中出血坏死型病情危急、预后

差，故尽早诊断并明确胰腺炎的

类型是改善重症急性胰腺炎患者

预后、提高其生存率的前提和关

键
[13-14]

。

　　目前，超声检查用于重症急

性胰腺炎的诊断已被广大医务人

员所认同，其诊断的敏感性也被

相关研究所证实
[15]

，其对胰腺的

大小、形态都能明确显示，但胰

表1 不同检查方法对肺癌的诊断价值比较（%）

检查方式	               灵敏度           特异性

多层螺旋CT检查	                78.6	         72.6

超声	                        74.8	         70.4

血淀粉酶	                74.6	         70.2

多层螺旋CT检查+超声	        86.4	         82.0

多层螺旋CT检查+血淀粉酶	       86.8	         84.6

血淀粉酶+超声	                90.4	         88.6

多层螺旋CT检查+超声+血淀粉酶   92.6a	         91.2a

注：a与多层螺旋CT检查、超声和血淀粉酶三种检查方法单独检查以及其两两

结合检查比较比较均具有统计学意义（P<0.05）
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腺位于腹膜后、位置深，不可避

免受腹腔内气体和后方脊柱的影

响，仅靠超声检查无法完全反映

胰腺的病变特征。血清淀粉酶浓

度水平主要是从血清中所获得，

对诊断重症急性胰腺炎也具有一

定的临床价值
[16]

，血清淀粉酶

的升高对于胰腺炎诊断特异性仍

不够高，但并非特异，故仅依赖

该指标对诊断重症急性胰腺炎效

果欠佳。近年来，随着医学影像

学技术的不断进步和发展，多层

螺旋CT的应用在临床上逐渐广泛

化，多层螺旋CT对重症急性胰腺

炎的诊断具有较高的灵敏度，其

通过高分辨率、快速扫描以及强

大的后期处理能力可更清晰的对

患者的胰腺解剖结构进行观测，

可及时准确有效的体现出患者胰

腺炎的严重程度。另一方面，该

检查对提示发病病因有一定作

用，有助于指导临床医生进行对

症、对因处理而改善患者症状和

预后。相对腹部超声检查，多层

螺旋CT的扫描速度极快，故对患

者呼吸情况无明显要求，这一点

对于呼吸困难和不能长时间屏气

而超声检查效果差的老年患者来

说提供了另一种诊断的方式，有

助于降低漏诊和误诊率。且多层

螺旋CT的增强扫描，可明确显示

出胰腺的血供情况、是否继发液

化坏死、出血，对胰腺炎严重程

度及周围组织受累情况显示得更

为全面和准确，具有更高的敏感

性。本研究结果也显示多层螺旋

CT+超声+血淀粉酶诊断重症急性

胰腺炎的灵敏度和特异性最高，

与既往研究结果一致。

　　综上所述，多层螺旋CT检查

可更好的反映胰腺的解剖学位

置、胰腺炎病因和病变严重程

度，结合超声和血淀粉酶共同检

查有助于提高重症急性胰腺炎的

诊断灵敏度和特异性，有望作为

临床上早期诊断重症急性胰腺炎

的首选检查方案。
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图1 平扫示胰腺增粗，体尾部为著，周围见少许渗出影（见箭号）；图2 动脉期胰腺增粗未见明显异常强化（见箭号）；图3 静脉期胰腺增粗未见明
显异常强化（见箭号）；图4 延迟期胰腺增粗未见明显异常强化（见箭号）。

(本文编辑: 黎永滨)

【收稿日期】2018-11-25

1 2 3 4


