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#摘要$

!

随着急性胰腺炎!

-D

"病理生理机制的深入研究和医学影像学的不断发展%有关急性胰腺

炎的病理学状态和各类并发症都有了更为明晰地认识'

,#$,

年新亚特兰大分类系统对急性胰腺炎的

诸多内容进行了重新定义和阐释'其中%局部并发症的诊断和影像科医生关系尤为密切'笔者在日常

临床诊疗工作和学术交流中发现仍有不少0术语乱用或命名不准确1的情况%故我们在遵照新指南的前

提下%结合自身的临床科研体会%将急性胰腺炎相关液体积聚!局部并发症"分两部分加以介绍'本文着

重阐述早期局部并发症!症状发作后
!

周以内"即急性胰周液体积聚!

-DXE

"与急性坏死性积聚!

-OE

"

的特点和鉴别诊断思路'旨在提高影像科医生和相关专业人员对规范化术语的认识%以利于指导影像

学诊断报告的书写和不同学科间的交流'
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急性胰腺炎"

A3=>?

<

A43B?A>6>6G

!

-D

#是一种常见

的消化系统急腹症!临床上以急性发作的上腹部疼痛

伴)不伴恶性$呕吐就诊%胆石症$酗酒$高脂血症是被

广泛认可的三大致病因素,

$.!

-

%

临床大多急性胰腺炎患者可依据临床表现和实验

室检查作出早期诊断!而不必常规依赖影像学检查%

但当患者出现或疑似以下情况时!需尽早行影像学检

查明确诊断+

,

急性胰腺炎症状不典型!同时血胰脂肪

酶和胰淀粉酶未超过正常上限值的
"

倍*

-

与其他急

腹症如空腔脏器穿孔$急性胆囊炎$急性阑尾炎$肠梗

阻等难以鉴别时*

.

需明确是否为胆源性胰腺炎!了解

胆囊结石伴或不伴胆管结石的情况以指导治疗*

/

患

者病情持续不缓解!怀疑发生胰腺坏死!了解坏死严重

程度和范围*

2

排除由胰腺导管腺癌或胰腺导管内乳

头状粘液瘤继发的急性胰腺炎,

$.!

-

%随着急性胰腺炎

,#$,

年新亚特兰大分类标准,

$

-在临床诊疗$科学研究

及多学科交流中的逐步应用!使影像科医生在相关诊

断中扮演着至关重要的角色%笔者在每日的临床工作

中发现在急性胰腺炎的诊疗报告中依然存在较多的

'错误术语或术语不当(!这可能与'新亚特兰大分类观

念的缺乏(和'对某些局部并发症鉴别诊断认识不足(

有关%鉴于此!笔者分两大部分分别介绍急性胰腺炎

的早期局部并发症"第一部分+急性胰周液体积聚与急

性坏死性积聚的
EI

)

()1

鉴别诊断#和后期局部并发

症"第二部分+假性囊肿与包裹性坏死的
EI

)

()1

鉴

别诊断#!旨在澄清相关影像学术语!以利于日常影像

学报告的规范化书写和相关学术交流%本文着重阐述

急性胰腺炎的早期局部并发症"症状发作后
!

周以内#

即急性胰周液体积聚"

A3=>?

<
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-DXE

#与急性坏死性积聚"

A3=>?4?3B:>633:C.

C?3>6:4

!

-OE

#的
EI

)

()1

鉴别诊断思路%

急性胰腺炎的临床影像学诊断思维

参照新亚特兰大分类!有关急性胰腺炎的临床诊

断思维流程图如图
$

所示%

急性胰腺炎相关液体积聚
-DXE

(

-OE

的来源

病理学急性胰腺炎被经典地划分为+间质水肿性

胰腺炎"

14>?BG>6>6AC?@?;A>:=G

<

A43B?A>6>6G

!

1JD

#与急

性坏 死 性 胰 腺 炎 "

-3=>?4?3B:>6Z64

K<

A43B?A>6>6G

!

-OD

#两型%而后者在新亚特兰大分类中又被细分为

"

个亚型+

,

胰腺实质坏死和胰周组织坏死同时存在!

该型约占所有急性坏死性胰腺炎的
F#\

*

-

仅胰周组

织坏死"胰腺本身无坏死#约占
$*\

*

.

仅胰腺实质坏

死"无胰周组织的坏死#仅占
*\

左右,

$.!

-

%

1JD

的

EI

)

()1

诊断标准是胰腺体积局限性或弥漫性增大!

但胰腺实质的密度或信号基本均匀!增强后胰腺内没

有无强化的病变!同时胰周积液均质$无混杂的软组织

样)脂肪样密度或信号影%

-OD

的
EI

)

()1

诊断标

准为发现胰腺内外存在坏死组织!即增强扫描"通常
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图
$

!

基于急性胰腺炎新亚特兰大分类的临床诊断思维导图'

表
$

!

-DXE

与
-OE

临床和影像学鉴别诊断要点

鉴别点 急性胰周液体积聚!

-DXE

" 急性坏死性积聚!

-OE

"

临床严重度 常见于轻症急性胰腺炎 多见于中度重症或重症胰腺炎

治疗方式 大多仅需保守对症治疗 或需入住
1Ed

%可能需穿刺引流或手术治疗

病程及预后 通常在发病后
$

周左右即可出院%预后良好
住院常持续数周至数月&因住院时间较长%感染
率增高%病死率较高

EI

$

()1

影像分型 仅见于间质水肿性胰腺炎 仅见于急性坏死性胰腺炎!包括仅胰周坏死"

EI

$

()1

积液部位-数目 多局限于某一腹膜后间隙或筋膜间平面%较单一
多为0跨腹盆腔多间隙-多筋膜间平面1受累%常
多发

形态-大小-边缘 线状$条片状%积液量较少%边缘较清 大片状-地图样%积液量较多%边缘欠清

密度$信号-强化特征 均匀低密度$长
I

$

长
I

,

信号%增强后无强化

混杂影像%以低密度$长
I

$

长
I

,

信号为主%其内
含有脂肪低密度影$脂肪信号影和$或等低密度的
胰腺碎片影&脂肪碎片通常无强化%部分胰腺组织碎
片可见轻度强化!未完全游离或未彻底坏死"

继发或伴发征象 常无

常继发感染出现0气泡征1!

-OE

自身感染或与邻
近肠管形成肠瘘所致"&合并大面积胰内

-OE

时%可伴发0胰管中断综合征1!常需进一步侵袭
性操作处理"

发病
"@

后检查更可靠#胰腺内出现斑点状$斑片状或

大片状无强化区域和"或#胰周积液不均质$含有混杂

密度或信号即提示胰周坏死组织碎片或脂肪碎片%对

于影像科医生而言!在诊断急性胰腺炎的同时!需首先

弄清楚其影像学分型是否是坏死性胰腺炎1 属于坏死

的哪一种亚型1 这将为后面识别局部并发症并予以正

确术语奠定基础%在急性胰腺炎的早期"腹痛症状发

作后发病
$

周内#至发病
!

周以内!若并发局部液体积

聚!

EI

)

()1

报告中诊断
-DXE

"图
,

$

"

#即指此患者

来源于
1JD

*报告
-OE

则指患者来源于
-OD

"图
!

$

*

#%可见这两种局部并发症的来源指向明确$一一对

应!不可颠倒错用,

*

!

&

-

%

急性胰腺炎相关液体积聚
-DXE

(

-OE

的位置

胰腺位于腹膜后间隙的肾旁前间隙内!使得急性

胰腺炎液体渗出可以向前$后$左$右$上$下
&

个方向
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图
,

!

急性间质水肿性胰腺炎!

1JD

"发病
!

周

内伴发急性胰周液体积聚!

-DXE

"示意图%即

-DXE

的诊断只针对
1JD

患者'

!

图
"

!

女%

&&

岁%腹痛
*@

'轴面
XHJ

压脂
I

,

81

示间质

水肿性胰腺炎伴小网膜囊
-DXE

'

D

#胰腺'

图
!

!

急性坏死性胰腺炎!

-OD

"发病
!

周内

伴急性坏死性积聚!

-OE

"示意图%即
-OE

的

诊断只针对
-OD

患者'

!

图
*

!

男%

*&

岁%

腹痛
,@

'轴面
EI

增强静脉期示坏死性胰腺

炎!胰腺体尾部坏死累及范围
'

*#\

"%故对应

小网膜囊积液应诊断为
-OE

'

D

#胰腺%

O

#坏

死灶'

!

图
&

!

男%

!"

岁%腹痛
$#@

伴恶性-呕

吐'冠状面
I

$

81

增强静脉期示急性坏死性

胰腺炎伴急性坏死性积聚!

-OE

"'

-OE

累

及部位宽泛%除累及常见位置小网膜囊!

WH

"%

还上至左侧膈下间隙!

$

"-脾胃间隙!

,

"%向下

沿途侵犯肠系膜后平面!

)(D

"-肾旁后间隙

!

DDH

"-肾后平面!

))H

"及联合后的锥下间隙

!

1EH

"'

D

#胰腺%

_

#左肾%

H>

#胃底%

H

<

#脾脏'

图
7

!

女%

!#

岁%腹痛
"@

'轴面
XHJ

压脂

I

,

81

示间质水肿性胰腺炎伴急性胰周液体

积聚!

-DXE

"'

-DXE

积液量较少-呈线状%

局限于胰周-左侧肾旁前间隙!

-DH

"'

图
F

!

男%

*"

岁%腹痛
,@

'轴面
EI

增强静脉

期示坏死性胰腺炎伴0地图状1分布的-多发急

性坏死性积聚!

-OE

"'

-OE

积液量大-呈大

片状%除累及左侧肾旁前间隙!

-DH

"外%还经由腹膜后沿着横结肠系膜根部侵犯横结肠系膜所在的腹膜下间隙

!

HDH

"%且边缘模糊不清'

D

#胰腺%

IE

#横结肠%

/E

#降结肠'

蔓延!可累及腹膜后三大间隙和相关筋膜间平面!积液

可以顺着壁腹膜和脏腹膜的走行累及相应腹膜腔或腹

膜外的不同区域"膈下间隙$肝裸区$门脉周围间隙$肝

肾隐窝$结肠旁沟$肝胃间隙$网膜囊$脾胃间隙$脾肾

间隙$胃裸区等#!同时积液顺着横结肠系膜$小肠系膜

蔓延至腹膜下间隙!积液向下可侵犯肾下间隙或锥下

间隙!沿着髂血管周围间隙进入盆腔腹膜外间隙!还可

向腹前外侧壁和腹后壁侵犯至腹壁肌间隙$皮下间

隙,

7

!

F

-

%当然!积液向上经由膈肌孔隙可进入纵隔$胸

腔!引起双侧胸腔积液%尽管急性胰腺炎相关性积液

可以扩散至上述诸多部位!但在临床影像诊断工作中!

我们发现早期液体积聚"

-DXE

)

-OE

#仍以小网膜囊

和左侧肾旁前间隙为主"图
&

#%它们的鉴别点
EI

)

()1

图像上
-DXE

范围更为单一或局限化"常在某一

个腹膜后间隙#!而
-OE

位置常更为宽泛!多呈'跨腹

盆腔多间隙$多筋膜间平面(表现"表
$

#%

-DXE

(

-OE

的形态+大小+数目+边缘

EI

)

()1

图像上
-DXE

多呈均匀的线状或条片

状液体形态!由于常局限于腹膜后某一个间隙或筋膜

间平面!积液量较少!边缘分布较清,

$.!

-

"图
7

#%而

-OE

常突破筋膜间平面的限制或侵犯肾前$侧锥$肾

后筋膜而累及多个腹膜后间隙$筋膜间平面和腹膜下

间隙"图
F

#!故液体积聚常多发$积液量较大$呈大片

状的地图状分布$边缘欠清,

$.!

-

%

-DXE

(

-OE

的密度(信号+强化特征

间质水肿性胰腺炎出现的
-DXE

在平扫和增强

EI

上呈均匀的低密度影*在
()1

上呈均匀的长
I

$

长
I

,

信号影 "图
"

$

7

#!增强后
-DXE

通常无强

化,

$.!

!

&

-

%而急性坏死性胰腺炎伴发的
-OE

在平扫和

增强
EI

上呈不均匀的"非均质性#稍低密度影!其内
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图
%

!

急性坏死性胰腺炎!

-OD

"发病
!

周内伴急性坏死性积聚!

-OE

"示意图%随着病程的延长%

-OE

周围

可逐步形成纤维肉芽组织壁-常厚薄不一!箭"&

-OE

内部含有两种成份#胰周脂肪碎片或坏死脂肪组织!直

箭"-胰腺实质碎片!弯箭"'

O

#坏死灶'

!

图
$#

!

男%

!&

岁%上腹痛
,@

'

A

"轴面
XHJ

压脂
I

,

81

示坏死性胰

腺炎伴网膜囊-肾旁前间隙多发急性坏死性积聚!

-OE

"'

-OE

内夹杂着大量斑片状-条状低信号影!箭"%即

胰周脂肪碎片或坏死脂肪组织&

9

"轴面
I

$

81

增强静脉期示碎片组织本身不强化!箭"%但其边缘及移行的

-OE

未成熟纤维肉芽组织壁条状强化!箭"'该患者行开腹坏死组织清除术%术后病理证实病变区有纤维肉

芽组织壁伴脂肪坏死物'

!

图
$$

!

男%

&#

岁%腹胀-腹痛
,@

%伴呼吸困难
$@

入院'入院第
$&

天%轴面
EI

增

强静脉期示网膜囊和左侧肾旁前间隙多发急性坏死性积聚!

-OE

"%

-OE

周围未完全成熟的壁呈环形轻度强

化!箭"%

-OE

内容物中脂肪碎片或坏死脂肪组织无强化!直箭"%而部分残碎的胰腺实质组织仍轻度强化!弯

箭"%提示尚存部分血供'

D

#胰腺%

9̀

#胆囊'

!

图
$,

!

男%

*%

岁%急性坏死性胰腺炎发病后
,*@

出现高热-呼

吸困难-血象增高'轴面
EI

增强静脉期示胰周-肾旁前间隙急性坏死性积聚!

-OE

"内散在分布多发气体密
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混杂小圆形$斑片状$条片状脂肪样低密度影"脂肪碎

片或坏死脂肪组织#和)或不同程度的斑片状等低混杂

密度影"胰腺坏死碎片#
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内

的脂肪碎片或坏死脂肪组织呈低信号影"压脂序列#

"图
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#*增强后
-OE

未成熟的$厚薄不均的纤维肉芽

组织壁可强化!其内部'漂浮的坏死碎片(一般无强化!

但也有少数碎片组织并未完全游离而出现强化表现

"尚存部分血供#"图
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继发或伴发
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征象

-DXE
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除上述的一些直接征象外!还可继

发)伴发多种并发症!使得临床病情更为错综复杂%间

质水肿性胰腺炎出现的
-DXE

通常范围局限$量少!

经过临床保守对症治疗!常很快吸收!不带来后续并发

症!这类患者大多在入院
$

周左右即出院,
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%而急

性坏死性胰腺炎伴
-OE

形成!大多见于中度重症和

重症胰腺炎患者!病程往往很长"可持续数周甚至数

月#!故而较
-DXE

更易继发感染性并发症,

%

!

$#

-

"图

$,

#%此外!当坏死性胰腺炎大面积胰腺实质坏死累及

主胰管$导致胰管坏死!形成胰腺内和胰周相连的

-OE

时!常可伴随主胰管破裂$中断!即'胰管中断综

合征("图
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#!这类患者往往需要外科手术处理方

能治愈,
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影像学报告中术语误用的常见类型

结合急性胰腺炎新亚特兰大分类说明和我们的临

床实践!笔者将
-DXE

和
-OE

在日常影像学报告中

容易误用的
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种情况汇总如下+
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上胰腺实质未见坏死!主观臆断为'间

质水肿性胰腺炎(!而将胰周相应区域的液体积聚错报

为
-DXE

%出现这种情况的原因是忽视了液体积聚中

存在'坏死脂肪组织碎片(的可能"图
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增强静脉期示网膜囊急性坏死性积聚!
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"向胰腺实质内大面积延

伸%致胰腺0离断1征象!箭"'该患者后经手术证实主胰管破裂中断'
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岁%急性胰腺炎发病
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后'轴面
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增强静脉期

示胰腺实质强化可-未见确切坏死&网膜囊和左侧肾旁前间隙液体积聚易

误报为
-DXE

'仔细观察发现积液并非均质性%而包含多发-斑片状脂肪

密度影!圆圈内"%提示存在胰周脂肪碎片或坏死脂肪组织%故应诊断为急

性坏死性胰腺炎!仅胰周坏死型"伴急性坏死性积聚!
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胰腺未见确切坏

死征象%同样易将周围积液误报为
-DXE

&压脂
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仔细观察发现左侧

肾旁前间隙和胰周存在条絮状-斑片状低信号影!箭"%应诊断为急性坏死

性胰腺炎!仅胰周坏死型"伴急性坏死性积聚!
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示胰腺体尾部坏死出血!
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"%提示坏

死性胰腺炎'尽管网膜囊和左侧肾旁前间隙液体积聚信号均匀-未见坏

死碎片影%仍需诊断为急性坏死性胰腺炎伴
-OE
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增强静脉期示胰周和横结肠系膜根部区均匀水样低密度影%易误报为

-DXE

'观察上述液体积聚向胰腺头颈部实质内延伸通连!箭"%诊断为急性坏死性胰腺炎伴急性坏死性积聚
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示胰腺体尾部片状低信
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图示胰腺体尾部不同病理组织的
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值的差异'
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上发现胰周$腹膜

后间隙等区域液体积聚的密度$信

号均匀!随即诊断为
-DXE

%但这

也存在陷阱!理由是如果胰腺本身

存在坏死"为急性坏死性胰腺炎#!

即使周围积液影像学上是均质的$

未见所谓的'碎片内容物(!按照新

亚特兰大分类!依然需诊断为

-OE
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上液体积聚密度或

信号均匀!但积液累及至胰腺实质

内!将其诊断为
-DXE

%出现这种

错误的原因是对新指南认识不足%

新分类指出凡累及至胰腺实质内

的积液!即使密度)信号均匀!仍需

判定为坏死性胰腺炎"即胰腺内的

液体积聚对应坏死灶范围#!故周

围的 液 性 积 聚 应 诊 断 为
-OE
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少数影像科医生依然在使用

'胰周蜂窝组织炎($'胰腺)胰周脓

肿(等术语!需注意
,#$,

新亚特兰

大分类明确提出'胰周蜂窝组织

炎(和'胰腺)胰周脓肿(等命名均

已被弃用%若在发病
!

周以内出

现感染并发症!正确的影像学诊断

术语应为急性坏死性胰腺炎伴急

性坏死性积聚"
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#合并感染
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虽然通过我们的介绍明确了
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临床实际工作中
-DXE

和
-OE

在急性胰腺炎发病的

早期"尤其是起病
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内#在
EI

扫描图像上有时仍难

以准确鉴别%就其原因可能与以下
"

个因素有关+
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急性间质水肿性胰腺炎有可能在病程的发展过程中演

变为急性坏死性胰腺炎!故
-DXE

的命名可能随之更

名为
-OE

%出现这种情况的原因在于急性胰腺炎起

病早期行
EI

检查!胰腺有可能仅表现为局限性)弥漫

性稍低密度影"胰腺缺血或灌注不良#!增强后动脉期

胰腺仍可见一定程度的较均质强化*但随着疾病本身

的进一步发展!胰腺组织的微循环障碍可能会加剧!一

部分实质从短暂性的缺血缺氧向不可逆性的液化性坏

死演变*

-

胰周脂肪组织坏死同样存在一定的过程!早

期液体积聚内尚未形成可发现的'不均质内容物(*

.

EI

扫描由于软组织分辨力较低!难以察觉少量的'不

均质内容物(%鉴于此!新亚特兰大指南建议此类患者

在发病后
*

!
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复查
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!方能准确区分它们,
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者的经验是
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"尤其是
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)
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压脂
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结合

()ED

#对少量'不均质内容物(的检出更敏感$对早期

坏死性胰腺炎的识别更佳!故对
-DXE

)

-OE

的早期

鉴别更有帮助,
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%此外!

()1

扩散加权成像结合

-/E

值的测量"图
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#有助于间质水肿性胰腺炎和急

性坏死性胰腺炎的鉴别诊断!是否有助于
-DXE

)

-OE

的早期鉴别诊断可成为今后研究的一个方向%

但
()1

的局限性在于扫描时间较长!需要患者密切配

合!对于部分情况差的重症胰腺炎患者普及
()1

检查

存在一定的困难%

综上所述!新亚特兰大分类系统已将急性胰腺炎

相关局部并发症的命名进行了规范化!这有利于指导

临床工作和学术交流%笔者将急性胰腺炎症状发作
!

周内出现的局部并发症
-DXE

和
-OE

的鉴别诊断汇

总于表
$

%影像科医生应充分认识到这些标准化术

语!并运用在日常的诊疗报告中%
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