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急性胰腺炎的影像表现与淀粉酶改变的对比分析

栾兴胜，杨凤菊，向子云

【摘要】　目的：探讨急性胰腺炎的ＣＴ、Ｂ超表现与血清、尿淀粉酶变化的相关性以指导临床治疗。方法：回顾性分析

已确诊的急性胰腺炎６３例，将其ＣＴ改变分为５个级别，分别与Ｂ超表现及相应的血清、尿淀粉酶数值对比。结果：ＣＴ改

变为Ａ级时血尿淀粉酶轻中度升高，Ｂ级时中度升高，Ｃ级时显著升高，Ｄ级时趋向下降，Ｅ级时显著下降。结论：ＣＴ检

查可以准确地反映急性胰腺炎Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ级的病理变化；ＣＴ诊断优于Ｂ超，Ｂ超对胆源性胰腺炎的诊断有明确帮助，明

显优于淀粉酶值的改变。对于早期仅限于间质水肿的炎症，ＣＴ、Ｂ超诊断困难，主要依靠临床症状、体征，血、尿淀粉酶的

变化来做出诊断。
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　　急性胰腺炎是最常见的胰腺疾病，也是常见的急

腹症之一，其病因和病理较复杂。目前诊断该病主要

依靠临床表现、体征、各项生化指标、Ｂ超及ＣＴ等影

像学资料。本文根据急性胰腺炎ＣＴ征象的Ｂａｔｈｅｒ

分级、Ｂ超与血、尿淀粉酶的变化进行对比分析，以探

讨它们之间的关系，对病情的预后判断和临床治疗提

供帮助。

材料与方法

搜集１９９８年４月～２００４年２月有完整临床和

ＣＴ、Ｂ超资料的急性胰腺炎６３例。其中男４２例，女

２１例，年龄２６～７８岁，平均４６．５岁。主要症状有中

上腹疼痛（５８例）、恶心呕吐及黄疸（３５例）、胆囊炎及

胆石症（２７例），有明确的暴饮暴食或饮酒史（４６例），

其中２３例做了腹穿。

全部病例均先行ＣＴ平扫，层厚３～１０ｍｍ，层距

３～１０ｍｍ，扫描范围自膈顶至髂嵴平面。其中１８例

加行ＣＴ增强扫描，对比剂用量为７６％泛影葡胺或碘

海醇８０～１２０ｍｌ，扫描范围与平扫一致。ＣＴ图像由

三位有经验的放射科医生共同阅片并做出诊断。

分级标准：根据Ｂａｌｔｈａｚａｒ
［１］分类将急性胰腺炎的

ＣＴ表现分为５个级别。Ａ级，胰腺正常ＣＴ表现；Ｂ

级，胰腺局部或广泛增大轮廓不规则胰腺不均匀，ＣＴ

增强示胰管扩张，胰周脂肪层无异常，无胰周渗出表

现；Ｃ级，胰腺肿大炎症累及胰周，表现为胰周脂肪层

模糊，呈网状或条索状水肿，或脂肪层消失；Ｄ级，除Ｃ

级表现外，还出现单个胰液潴留或有蜂窝组织炎；Ｅ

级，两个或两个以上胰外液潴留或胰内或胰外气体出

现或脓肿形成。

Ｂ超采用日本阿洛卡６３０型超声诊断仪，探头频

率为３．５ＭＨｚ，查前均未行肠道准备。

全部病例均做血清及尿淀粉酶检查。采用的方法

为碘比色法。正常参考值范围：血淀粉酶６０～１８０苏

氏单位，尿淀粉酶１００～１２００苏氏单位。

结　果

１．ＣＴ表现分级与血尿淀粉酶改变
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图１　Ａ级急性胰腺炎。ＣＴ增强扫描显示胰腺正常。　图２　Ｂ级急性胰腺炎。ＣＴ

增强扫描显示胰腺广泛增大（箭），腺体不均匀增强，胰周脂肪层无异常，无渗液。

图３　Ｃ级急性胰腺炎。ＣＴ增强扫描显示胰腺肿大，胰周受炎症累及，呈网状或条索

状水肿（箭）。　图４　Ｄ级急性胰腺炎。ＣＴ增强扫描显示胰腺肿大，胰周受炎症累

及，出现蜂窝织炎（箭）。

　　６３例急性胰腺炎患者中仅做过１次ＣＴ检查者

５６例，做过２次或２次以上检查者７例。对多次检查

者仅记录第１次的ＣＴ图像和淀粉酶数据。本组ＣＴ

表现分级中各级病例血、尿淀粉酶数据结果见表１。

其中ＣＴ 分级属 Ａ 级（图１）１２例（１９．０５％）、Ｂ级

（图２）１８例（２８．５７％）、Ｃ级（图３）１９例（３０．１６％）、Ｄ

级（图４）８例（１２．７０％）、Ｅ级６例（９．５２％）。

表１　６３例急性胰腺炎ＣＴ表现分级与淀粉酶改变

ＣＴ表现分级 血淀粉酶（Ｕ／ｄｌ）尿淀粉酶（Ｕ／ｈ） 例数（％）

Ａ级 ５００～９００ ５００～１２００ ９（１４．２９）

９１０～１４００ １２１０～１８００ ２（３．１７）

１４１０～２０００ １８１０～２４００ １（１．５９）

Ｂ级 ９１０～１４００ １２１０～１８００ １１（１７．４６）

１４１０～２０００ １８１０～２４００ ７（１１．１１）

Ｃ级 ９１０～１４００ １２１０～１８００ ２（３．１７）

１４１０～２０００ １８００～２４００ ８（１２．７０）

２１００～ ２４００～ ９（１４．２９）

Ｄ级 ９１０～１４００ １２１０～１８００ ５（７．９４）

１４１０～２０００ １８１０～２４００ ３（４．７６）

Ｅ级 １８０～４９０ ３００～５００ ２（３．１７）

５００～９００ ５００～１２００ ３（４．７６）

９１０～１４０ １２１０～１８００ １（１．５９）

结果表明，ＣＴ表现为 Ａ级时血、尿淀粉酶为轻

度～中度升高；Ｂ级时中度升高；Ｃ级是显著升高；Ｄ

级时趋向下降；Ｅ级下降明显。

２．Ｂ超表现

本组６３例急性胰腺炎患者中，超声表现为正常胰

腺属于ＣＴ表现Ａ级１２例（１９．０５％）；超声表现异常

属于ＣＴ表现Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ各级共４８例（７６．１９％），其表

现为胰腺内部回声欠均匀１６例，胰管扩大５例，胰周

积液１０例，小网膜囊积液８例，胰头后方积液３例，胰

腺形态欠规则边缘欠清晰８例；另有３例（４．７６％）Ｂ

超诊断为胆囊炎、胆石症，手术证实胰腺炎，Ｂ超未能

明确诊断。表明本组病例ＣＴ表现较超声表现更细

分，ＣＴ表现阳性病例多于Ｂ超表现阳性病例数。另

外本组中有５例胆源性胰腺炎，Ｂ超均能显示胆囊内

结石、壁厚，而ＣＴ未能显示结石。

讨　论

急性胰腺炎时由于胰液病理性外渗引起胰腺及周

围组织水肿、积液和坏死等病理改变导致血中淀粉酶

活力增高，而血中的淀粉酶经肾小球过滤时，因肾小管

重吸收功能受抑制尿液中的淀粉酶排除量增多［２］。因

此血清及尿液中的淀粉酶值可以在一定程度上作为诊

断急性胰腺炎的依据。但在胰腺组织大量损害时正常

胰腺腺泡减少，因此ＣＴ、Ｂ超表现病情严重而患者血

尿淀粉酶不增高或反而降低［３］。

本组病例中急性水肿性胰腺炎

共３０例。其中 Ａ级１２例，占总例

数１９．０５％，血、尿淀粉酶轻度至中

度增高，ＣＴ、Ｂ超检查无明显阳性征

象；Ｂ级１８例，占总例数２８．５７％，血

尿淀粉酶中度增高，ＣＴ显示胰腺呈

局限性或弥漫性肿大，其胰腺肿大的

程度与血、尿淀粉酶升高成正相关

性，本组出血性坏死性胰腺炎３３例，

其中Ｃ级１９例，占总数３０．１６％；Ｄ

级８例，占总数１２．７０％；Ｅ级６例，

占 总数９．５２％。此型ＣＴ征象复杂

多样，胰腺坏死时可出现胰腺密度减

低且不被强化；胰液外溢，可在大网

膜、肠系膜等处出现脂肪坏死后的低

密度影；胰包膜下积液出现包膜掀

起；胰周改变常可在小网膜囊出现积

液；炎症扩散至肾周间隙时会出现肾

周筋膜增厚，可出现胰腺的蜂窝织炎

和脓肿，边缘强化；当病灶中发现气

泡，则可诊断为脓肿。此型胰腺炎依
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据坏死及积液区个数而分成Ｃ、Ｄ、Ｅ级
［４，５］。在坏死早

期胰淀粉酶大量释放入血。因此血、尿淀粉酶处于较

高状态，但由于其半衰期较短，仅２ｈ左右，此后血、尿

淀粉酶呈下降趋势，可回落到正常甚至较低水平。如

做ＣＴ检查将出现ＣＴ征象与血、尿淀粉酶不一致，即

虽然胰腺组织有大面积坏死，而血、尿淀粉酶却正常或

偏低。

本组有３例出血坏死性胰腺炎Ｂ超误诊为胆囊

炎、胆石症，手术证实胰腺炎。５例胆源性胰腺炎，Ｂ

超均能显示胆囊内结石、壁厚，而ＣＴ未能显示结石。

ＣＴ未能显示结石与扫描层距大及不能显示阴性结石

有关。笔者认为，急性胰腺炎影像学诊断应以ＣＴ检

查为主，结合Ｂ超检查，特别是怀疑胆源性胰腺炎时，

Ｂ超探查更为必要。

Ｂ超作为诊断胰腺炎的可靠方法能对胰腺的大

小、密度以及胰周、腹腔其它脏器的病理改变进行细

致、准确的观察。ＣＴ分级对掌握急性胰腺炎各个阶

段的病理变化有着重要的作用。同时要认识到在胰腺

炎早期间质水肿时患者血、尿淀粉酶已有改变而ＣＴ、

Ｂ超检查可以是阴性结果，因此不能因检查结果阴性

而否定胰腺炎。而在胰腺炎坏死后期因胰腺腺泡破坏

过多，淀粉酶值可能出现不增高或反而降低现象而

ＣＴ可以见到多种表现。所以在诊断和治疗急性胰腺

炎的过程中只有将血、尿淀粉酶值与ＣＴ、Ｂ超影像征象

相结合，才能更全面了解急性胰腺炎患者病情的变化。
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图１　ａ）ＣＴ平扫示病灶密度

均匀，边缘清晰光整（箭）；ｂ）

增强扫描示病灶强化，因膀胱

充满对比剂而呈充盈缺损样

变。　图２　病理片示上皮细

胞向下增生形成腺体及上皮

巢（×１００，ＨＥ）。
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　　病例资料　患者，男，４０岁。肉眼血尿２个月，加重１

周，伴小腹疼痛。无尿频、尿急及发热，偶见血精。实验

室检查：尿ＢＬＤ（＋），血常规 ＷＢＣ１０．４×１０９／ｌ。膀胱镜

镜检：于膀胱后壁见新生物，取组织活检未成功。

ＣＴ检查：膀胱充盈好，膀胱后壁见一局限性软组织

密度肿块，约１．６ｃｍ×４．０ｃｍ大小，ＣＴ值４５ＨＵ，密度均

匀，边缘清晰（图１ａ）；增强扫描示病灶无明显强化，延迟

扫描见充盈缺损样改变（图１ｂ）。ＣＴ诊断：膀胱后壁局限

性增厚，考虑：①肿瘤；②腺性膀胱炎。

手术及病理：自尿道外口置入电切镜，见膀胱三角区

３ｃｍ×４ｃｍ大小的新生物，表面光整，基底部宽，行病灶

切除留置导尿管。病理诊断：腺性膀胱炎（图２）。

讨论　腺性膀胱炎是一种较常见的慢性病变。病因

可能是胚胎残余的发展或膀胱粘膜移行上皮化生。化生

过程由膀胱受到长期的感染、结石、梗阻或其它一些中毒

因素的慢性刺激所致，若进一步发展可致腺性膀胱炎，也可发

展成恶性病变［１］。腺性膀胱炎的病理特征是含有粘液的柱状

上皮细胞位于粘膜表面或形成腺体向下长入固有层内。腺性

膀胱炎好发于膀胱三角区，其ＣＴ表现为膀胱壁隆起性病变或

增厚；病变范围可比较局限，也可以是整个膀胱壁；病灶表面较

光滑且延续［２］；由于病灶区是腺体组织，因而增强效果不明显；

盆腔淋巴结无肿大。以上特征性表现不难与膀胱肿瘤性病变

相鉴别。最后的确诊仍有赖于膀胱镜及病理检查。

参考文献：

［１］　吴恩惠．泌尿系统影像学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９９６．８９．

［２］　林凌华，邹爱华，蒋蕴毅，等．腺性膀胱炎的ＣＴ诊断［Ｊ］．临床放射

学杂志，２００１，２０（５）：３７２３７４．

（收稿日期：２００４１１１８　修回日期：２００５０３０９）

５８６放射学实践２００５年８月第２０卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．８




