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  急性胰腺炎是临床常见病与危重病

之一,正确诊断与评估其分级直接影响临

床治疗与患者的预后。影像检查是每个

急性胰腺炎患者必不可少的。影像检查

中常使用一些必要的辅剂来显示图像或

提高诊断准确率, 如对比剂和示踪剂等,

它们能否影响急性胰腺炎的微循环而加

重病情直接影响到检查方法的选择。人

们也注意到常用于 CT 检查中的对比剂可

能对急性胰腺炎的微循环有影响,且对增

强 CT 检查 ( contrast enhanced computer to-

mography, CECT)提出了异议。本文回顾性

分析了不同的影像检查方法在急性胰腺

炎检查中的应用状况及其所用辅剂对急

性胰腺炎微循环的影响, 旨在初步探讨急

性胰腺炎的最佳检查方法。

CECT 检查

CECT 是通过静脉注入一定剂量的对

比剂提高靶器官密度,增加病变的检出率

的一种方法。由于在对急性胰腺炎的预

后及病情的评判上, 无法用传统的临床评

分方法(如 Ranson、Imrie)替代 CECT[ 1] , 急

性胰腺炎的 CECT 检查目前已广泛应用于

临床[2]。

但大量的动物实验及临床资料提示,

CECT 检查中所使用的对比剂可能损害胰

腺的微循环及加重急性胰腺炎病情。Chen

等
[3]
用大鼠蛙皮素性胰腺炎作为模型, 在

胰腺炎出现后1~ 3h 静脉推入 76%泛影葡

胺进行实验发现, 用对比剂的时间越早,

胰腺血管微循环和平均动脉压的改变越

大,胰腺与肺水含量、胰丙二酮水平及血

清胰蛋白酶原活性肽水平也越高。提示

胰腺炎早期使用对比剂会加重胰腺微循

环的紊乱。McMenamin等[ 4]对急性胰腺炎

临床 APACHE 评分为 Ò级的患者进行的

回顾性分析显示, 行 CECT 检查的患者的

住院时间较对照组明显延长。有作者对

126 例轻度胰腺炎患者的分组研究发现,

行 CECT的患者的胰腺脓肿和胰腺坏死及

系统并发症明显高于对照组[ 5]。二者均

支持动物实验关于对比剂会加重急性胰

腺炎的结论。

也有临床资料报道认为对比剂对胰

腺无影响。有作者将 20 例患者分为两组,

在造影组检查前和检查后 2、4、6、8、12 和

24h 检测两组的胰酶、C-反应蛋白、白细胞

及其它生化指标, 同时比较两组的发病

率、住院时间和病死率, 二者无明显差

异[ 6]。但由于病例较少及无动物实验支

持, 该观点的正确与否尚待进一步论证。

CECT相关对比剂与血管损伤机制

在体外培养细胞实验方面, Fauser

等[ 7]用脐静脉上皮细胞发现: 高渗型对比

剂破坏细胞间紧密连接,使单层细胞的跨

膜电阻消失; 不同的对比剂引起细胞分泌

的血栓生成调节因子也不一致; 高渗性的

离子型对比剂泛影酸盐导致内皮素-1 下

降, von Willebrand 因子增加, Ñ型纤溶酶原

激活物抑制因子、血栓调节素无明显改

变; 而低渗性的离子或非离子型对比剂引

起 von Willebrand 因子、Ñ 型纤溶酶原激活

物抑制因子增加,内皮素-1 和血栓调节素

却无明显改变。可以看出无论高低渗透

压对比剂均对调控血栓生成的因子有一

定的影响, 只是高渗对比剂作用更大而

已。Sawmiller 等
[8]
用对比剂短暂处理过的

离体牛血管内皮细胞和血管平滑肌细胞

培养显示, 细胞恢复生长需要 3d 的时间,

离子型对比剂引起内皮细胞及非离子型

对比剂引起平滑肌增生降低时间长达 7d,

且此种影响存在时间、浓度相关性。离子

型对比剂对内皮细胞的损伤与渗透压有

关,非离子型对比剂对平滑肌的影响与渗

透压无明显关系。所有对比剂对细胞的存

活能力无影响。Sawmiller 的结果与 Furuta

等[ 9]有相似之处, 即只有离子型对比剂对

内皮细胞有影响,而非离子型对比剂则无。

上述材料表明, CECT 无论用何种对比

剂,对血管细胞(内皮细胞或平滑肌细胞)

可引起可逆性损伤, 并对凝血系统有影

响,增加血栓形成的可能。

B超

大多数观点认为, 在胰腺是否有坏死

的诊断上, CECT优于 B 超, 但坏死的外渗

估计上 CT不及 B 超[ 10]。只有个别报道认

为 B 超不仅在诊断急性坏死性胰腺炎方

面与 CT 相似, 其方便及在胰腺周围病变

和可能的并发症诊断上更优于 CT[ 11]。

超声对比剂用于心肌微循环、冠状动

脉及肝病检查较多[ 12] ,用于急性胰腺炎检

查甚少。其对微循环的影响只有心脏方

面的研究且尚存分歧[ 13, 14]。

MR与 CECT 的比较

MR 替代 CECT 行急性胰腺炎检查正

在成为一种共识。

在急性胰腺炎早期分级、胰腺的坏死

和液体聚集诊断方面, 增强或不增强的

MR检查同 CECT 的诊断率有较强的线性

相关, 但手术探查的结果与 MR(增强或不

增强)的相关性大于 CECT [ 15]。短回波时

间T1W和非增强 T2W MR 检查, 对轻度胰

腺炎的诊断优于 CECT[ 16]。在重症胰腺炎

的坏死病灶鉴别上, MR 与 CT 增强检查病

灶检出率基本一致,虽然在对病灶中的气

体和钙化灶的检测方面, CT 强于MR,但对

液化及液体渗出的表现, T2W动态 Gd-DT-

PA增强MR影像明显优于 CECT [17]。

当然,并不是所有 MR 都能得到高质

量而利于诊断的影像, Piironen 等[ 18] 的临

床实验证明: 1. 0T MRI Gd-DTPA增强无法

区分轻度、重度胰腺炎, 而 1. 5T MRI 提供

的图像显示重症胰腺炎病灶信号强度明

显低于轻度胰腺炎病灶, 因此足够的磁场

梯度强度对早期急性胰腺炎的的分型是

有用的。

MR检查的对比剂 GD-DTPA, 用于蛙

皮素诱导的急性胰腺炎大鼠模型, 对急性

胰腺炎的毛细血管血流量无显著影响, 不
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会加重胰腺炎腺泡细胞的损害[ 19]。

放射性核素检查与 CECT 比较

较常用的是99mTc-HMPAO 标记白细胞

闪烁扫描术结合单光子发射断层摄影术

( SPET)对急性胰腺炎进行检查[ 20-22]。但

其对轻度急性胰腺炎检测的灵敏度低, 只

是对中重度患者有一定的价值[21]。不过,

有作者发现99mTc-HMPAO低摄取量可能是

患者预后好的一个指标[ 22, 23]。正电子发

射断层摄影术( PET) 在 CT 及临床缺乏明

显表现时病灶氟脱氧葡萄糖( FDG)聚集就

已能被检测到, PET 的灵敏度极高, 但由于

其检查费用昂贵, 一般用于肿瘤诊断, 氟

脱氧葡萄糖的聚集的吸收值范围为 3. 4~

11. 2 者要考虑胰腺炎。

放射性核素在急性胰腺炎的诊断上

应用尚不多,尚未见到示踪剂对胰腺微循

环影响方面的报道。

综上所述, 虽然目前许多单位仍把

CECT 对胰腺的检查结果作为胰腺炎分级

及是否需要手术的主要标准, 大量的动物

及临床实验已经证明, CECT用对比剂对血

管管壁细胞及凝血系统有可逆性损伤, 无

疑会加重急性胰腺炎病情。MR(特别是场

强为1. 5T 者)单独或结合 B超对急性胰腺

炎病情的判断准确率明显高于 CECT,因此

有条件的地方, MR应作为最佳检查方法。

放射性核的应用有待进一步探讨。MR、B

超对比剂和放射性核标记化合物对急性

胰腺炎微循环的影响及其机制的研究相

对于 CECT 对比剂而言还远远不够。
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