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#摘要$

!

目的!观察急性胰腺炎%

S2

&并发肺炎的
./

表现"分析其与
S2

严重程度的相关性!方

法!回顾性分析
%'#

例
S2

患者的临床与
./

资料"计算肺炎发生率"统计炎症累及各肺叶情况"每一肺

叶受累计为
!

分"肺炎评分为各肺叶受累评分之和!

S2

的严重程度采用
./

严重指数评分%

./N1

&*急

性生理和慢性健康评估
&

%

S2S.Q6

&

&评分系统及改良
09?WK9;;

评分进行评价!分析肺炎评分与

S2

严重程度的相关性!结果!

%'#

例
S2

患者中"

!#!

例%

"-&),

&发生了肺炎!根据
./N1

"轻度*中度*

重度
S2

患者分别有
!*

例%

!'&$,

&*

!)!

例%

$$&",

&*

!!

例%

-"&$,

&发生了肺炎"轻*中*重度
S2

患者

的肺炎发生率差异有统计学意义%

1

% 值
b$'&'!

"

)b)&)))

&!根据
S2S.Q6

&

评分"轻型与重型
S2

患者分别有
-!

例%

")&3,

&和
3)

例%

$-&3,

&发生了肺炎"两者肺炎发生率差异有统计学意义%

1

% 值
b

!$&'*)

"

)b)&)))

&!根据改良
09?WK9;;

评分"器官功能衰竭
S2

患者有
%#

例%

*3&-,

&发生了肺炎"无

器官功能衰竭
S2

患者有
!)-

例%

"#&",

&发生了肺炎"两者肺炎发生率差异有统计学意义%

1

% 值
b

%"&!#$

"

)b)&)))

&!肺炎评分与
./N1

%

.b)&"3-

"

)b)&)))

&*

S2S.Q6

&

评分%

.b)&#%%

"

)b)&)))

&

及改良
09?WK9;;

评分%

.b)&%')

"

)b)&)))

&呈正相关!结论!急性胰腺炎伴发肺炎较常见"肺炎累及肺

叶数目可作为评价和预测
S2

严重程度的辅助指标之一!
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急性胰腺炎&

9@LAB

P

9D@?B9A:A:W

!

S2

'是胰腺腺体

及周围组织的急性炎症!是胰腺消化酶被激活的结

果)

!

*

!其发病率较高!且急性重症胰腺炎的病死率高%

胸部并发症是重症急性胰腺炎的常见并发症之一)

%

*

!

主要包括胸腔积液"肺不张"肺炎"横膈升高"肺梗死

等)

#

*

%

./

是急性胰腺炎的主要影像诊断方法!在诊断

和显示
S2

严重程度方面具有较高的准确度和敏感

度%

./

严重指数评分&

./WB[B?:A

\

:D=BU

!

./N1

'能

评价
S2

严重程度!特别是能评估其局部并发症)

%

*

%

急性生理和慢性健康评估
&

&

9@LAB

P

K

\

W:>;>

V\

9D=

@K?>D:@KB9;AK

\

B[9;L9A:>D

&

!

S2S.Q6

&

'能评价

S2

患者的全身并发症)

"

*

%改良的
09?WK9;;

评分系统

是国际普遍应用的"能够简便客观评价器官功能衰竭

的评分系统)

3

*

%

相关研究表明
./

能够评价
S2

患者的肺炎表

现%

YBDJ9

j

LBD

等)

$

*通过个案报道!发现肺炎支原体

感染与
S2

并发肺炎有关(蒲仕军)

'

*统计了
3)

例重症

S2

!发现双肺下叶肺炎的发生率为
#),

(敬方园)

-

*对

!*)

例
S2

患者的
./

表现进行研究!发现肺炎的发生

率为
%3&',

!将
S2

分为轻症"中重症和重症!认为

S2

是否伴发肺内渗出"肺实变与
S2

的严重程度无

关(刘丹等)

%

*对
!#)

例
S2

进行
./

研究及多种临床

评分!发现双侧肺实变对急性重症胰腺炎有一定的提

示作用%这些研究中!只有刘丹等)

%

*对肺炎进行了定

量研究&肺实变厚度$胸腔厚度'!其余都只进行了定性

研究!而刘丹等的研究中对胸部的扫描范围是自肺门

向下扫描至中腹部!未进行全胸部
./

扫描%

S2

患者

并发肺炎的定量研究有可能更准确评价
S2

并发肺炎

的改变%本研究采用
./

对
S2

合并肺炎累及肺叶范

围进行定量评分!旨在探讨其与
S2

严重程度的关系%

材料与方法

!d

研究对象

搜集我院
%)!'

年
'

月
I%)!-

年
$

月间
%'#

例

S2

住院患者的临床与
./

资料%病例纳入标准#

*

符

合
%)!%

修订版亚特兰大标准定义的首次发作的
S2

患者(

+

住院患者(

,

肺炎的诊断符合第九版内科学诊

断标准)

*

*且对肺炎患者行痰涂片或痰培养检查(

-

发

病后
'%K

在我院行胸部及腹部
./

检查%病例排除标

准#

*

复发性急性胰腺炎或慢性胰腺炎急性发作者(

+

S2

合并胰腺癌"低蛋白血症"妊娠"肝硬化或肝癌"其

他恶性肿瘤或血液系统疾病(

,

图像伪影过重影响诊

断者(

-

发生胰腺炎之前已有肺部病变%影像学检查

前均获得患者的知情同意!本研究通过本院伦理委员

会批准%最终
%'#

例
S2

患者纳入本研究!其中男
!'#

例!女
!))

例!平均年龄&

3)l!$

'岁&

!#

!

!))

岁'%所

有患者均于入院时做过实验室检查和临床评估%

%d

检查方法

所有患者均采用西门子双源
./

&

N>89A>85BX:7

D:A:>D

!

N:B8BDWQB9;AK@9?B

!

c>?@KKB:8

!

]B?89D

\

'行

./

检查%胸部
./

扫描参数#管电压
!%)TE

!管电流

!))8S

!探测器
$"()&$88

!螺距
!&%

!层厚
-&)88

!

旋转时间
)&3W

!扫描范围为肺尖到肺底%

上腹部
./

扫描参数#管电压
!%)TE

!管电流

!*)8S

!探测器
$"()&$88

!螺距
!&%

!层厚
3&)88

%

增强扫描采用非离子型对比剂碘海醇注射液!浓度

#))8

V

1

$

8+

!剂量
-)

!

!))8+

!高压注射器经肘静脉

注入!流率
#&)

!

"&)8+

$

W

!注入对比剂后
%3

!

#3W

"

$)

!

')W

分别行动脉期"静脉期扫描!扫描范围从膈顶

至中腹部%

%'#

例
S2

患者中
!*)

例进行了腹部
./

平扫及增强扫描!

-#

例只进行了腹部
./

平扫!只行

腹部
./

平扫的患者!在行
./

平扫同期或
'%K

后进

行了
0<1

平扫!以方便辨别胰腺坏死%

#d./

图像及临床资料分析

所有病例的图像资料都在
./

工作站&

N

\

D

V

>

0042 E6#!Q

!

N:B8BDW QB9;AK@9?B

!

c>?@KKB:8

!

]B?89D

\

'上进行观察!由两位有经验的影像诊断医师

在不知道患者临床及实验室资料的情况下进行盲法阅

片!观察
S2

患者的
./

表现!计算肺炎发生率!并对

其进行
./N1

评分及肺炎评分!两位医生意见不一致

时通过协商达成一致%

根据
./N1

评分标准)

!)

*

!将
S2

分为轻"中"重度#轻

度为
)

!

#

分!中度为
"

!

$

分!重度为
'

!

!)

分&表
!

'%

表
!

!

./

严重指数评分标准

./

表现 指数评分

正常胰腺
)

局灶性或弥漫性胰腺增大
!

腺体内密度异常伴胰周脂肪炎性改变
%

单一的*无明确边界的积液或蜂窝组织炎
#

两处或两处以上无明确边界的积液或积气
"

坏死程度

!"

#),

的胰腺坏死
%

!

#),

!

3),

的胰腺坏死
"

!%

3),

的胰腺坏死
$

总分
)

!

!)

)&

放射学实践
%)%)

年
!

月第
#3

卷第
!

期
!
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!

C9D%)%)

!

E>;#3

!

F>&!



图
!

!

间质水肿型胰腺炎患者"男"

%-

岁"肺炎评分为
%

分!

9

&肺窗示双肺下叶炎症(

Z

&纵隔窗示双肺下叶

炎症(

@

&增强扫描动脉期横轴面图像示胰腺周围炎症%箭&!

!

图
%

!

坏死型胰腺炎患者"女"

$%

岁"肺炎评

分为
"

分!

9

&肺窗示双肺上叶炎症(

Z

&肺窗示双肺下叶炎症及不张(

@

&增强扫描动脉期横轴面图像示胰腺

坏死%箭&及胰周炎症%箭头&!

!!

在
./

肺窗及纵隔窗上观察肺炎相关情况!统计

炎症累及各肺叶情况!双肺五叶&右肺上叶"右肺中叶"

右肺下叶"左肺上叶"左肺下叶'中任意一叶受累计为

!

分!肺炎评分为各肺叶受累的评分总和%

S2S.Q6

&

评分被广泛应用于评价
S2

的严重

程度!能评价
S2

患者的全身并发症!由急性生理"慢

性健康及年龄三部分组成%依据
S2S.Q6

&

评分!

将
S2

分为轻症和重症患者!

S2S.Q6

&

评分
"

-&)

分为轻症患者!

S2S.Q6

&

评分
&

-&)

分为重症患

者%改良的
09?WK9;;

评分主要评估患者的呼吸"循环

和肾脏功能损伤情况)

!!

*

!任何一个器官评分超过
%

分

即被评为该脏器功能障碍%

S2

患者均在入院
%"K

和

"-K

内分别进行
S2S.Q6

&

评分和改良
09?WK9;;

评分%

"d

统计学分析

采用
N2NN!#&)

软件进行统计学分析%所有测量

结果均取两位观察者的平均值!两位观察者间的一致

性分析采用
G9

PP

9

检验!

)

"

G9

PP

9

值
$

)&"

为一致性

差!

)&"

"

G9

PP

9

值
"

)&'3

为一致性好!

)&'3

$

G9

PP

9

值
"

!

为一致性极好%

S2

患者的
./N1

"

S2S.Q6

&

评分以&均数
l

标

准差'表示!肺炎评分"改良
09?WK9;;

评分以中位数

&及上下四分位数'表示%不同病因肺炎发生率之间的

比较"不同严重程度
S2

患者之间肺炎发生率的比较

采用卡方检验!不同严重程度
S2

患者之间肺炎评分

的比较采用秩和检验 &

09DD74K:ADB

\

@

检验或

G?LWT9;749;;:WA

检 验'(肺 炎 评 分 与
./N1

"

S7

2S.Q6

&

评分"改良
09?WK9;;

评分的相关性分析均

采用
N

P

B9?89D

非参数相关分析%以
)

"

)&)3

为差异

有统计学意义%

结
!

果

%'#

例
S2

患 者 的 病 因 包 括 胆 源 性
!%)

例

&

""&),

'!高 脂 血 症
$3

例 &

%#&3,

'!酗 酒
%!

例

&

'&',

'!创伤
%

例&

)&',

'!术后引起
#

例&

!&!,

'!不

明原因
$%

例&

%%&',

'%

在
./

图像上可将急性胰腺炎分为间质水肿型和

坏死型%急性坏死性胰腺炎又可分为胰腺坏死"胰周

坏死及混合坏死
#

种类型)

3

*

%本组
%'#

例
S2

患者

中!间质水肿型占
-#&*,

&

%%*

例'!坏死型占
!$&!,

&

""

例'%坏死型
S2

中!胰周坏死占
")&*,

&

!-

$

""

'!

胰腺坏死占
*&!

&

"

$

""

'!混合坏死占
3)&),

&

%%

$

""

'%

两位观察者之间的一致性
G9

PP

9

值
b)&*"!

&

)

"

)&))!

'%

%'#

例
S2

患者中!

!#!

例&

"-&),

'患者出现了肺

炎&图
!

"

%

'!其分布详细情况见表
%

%肺炎中位评分为

)

分!上"下四分位数分别为
)

分"

%

分%

*'

放射学实践
%)%)

年
!

月第
#3

卷第
!

期
!

<9=:>;2?9@A:@B

!

C9D%)%)

!

E>;#3

!

F>&!



表
%

!

./

图像上显示的肺炎分布情况

受累肺叶 受累人数%例& 受累比例

Y ! )&-,

. $ "&$,

6 !" !)&',

S^. ! )&-,

.^6 '$ 3-&),

Ŷ 5 ! )&-,

S^.^6 " #&!,

.^5^6 !% *&%,

Ŷ .^6 - $&!,

S^.^5^6 " #&!,

Ŷ .^5^6 % !&3,

S^Ŷ .^5^6 % !&3,

注'

Sb

右肺上叶"

Yb

右肺中叶"

.b

右肺下叶"

5b

左肺上叶"

6b

左肺下叶!

通过痰涂片及痰培养!

!#!

例急性胰腺炎合并肺

炎患者中!

%!

例&

!$&),

'感染大肠埃希菌!

*

例

&

$&*,

'感染肺炎克雷伯杆菌!

'

例&

3&#,

'感染金黄

色葡萄球菌!

$

例&

"&$,

'感染流感嗜血杆菌!

!#

例

&

*&*,

'感染其他少见病菌(另外
'3

例&

3'&#,

'患者

不能确定相关病原菌感染%

!%)

例胆源性
S2

患者中

3"

例&

"3&),

'发生了肺炎!

$3

例高脂血症引起的
S2

患者中
#)

例&

"$&%,

'发生了肺炎!

%!

例酗酒引起的

S2

患者中
!%

例&

3'&!,

'发生了肺炎!

$'

例其他原因

引起的
S2

患者中
#3

例&

3%&%,

'发生了肺炎(不同病

因引起的急性胰腺炎并发肺炎的发生率差异无统计学

意义&

1

% 值
b!&')'

!

)b)&$#3

'%

%%*

例间质水肿型
S2

患者中!

*'

例&

"%&",

'发

生了肺炎(

!-

例胰周坏死型
S2

中!

!%

例&

$$&',

'发

生了肺炎(

"

例胰腺坏死中!

"

例&

!)),

'均发生了肺

炎(

%%

例混合坏死中!

!-

例&

-!&-,

'发生了肺炎%坏

死型
S2

的肺炎发生率高于间质水肿型
S2

!差异有统

计学意义&

1

% 值
b!-&)%$

!

)b)&)))

'%

根据
./

严 重 指 数 评 分!轻 度
S2 !)-

例

&

#*&$,

'!中度
!3%

例&

33&',

'!重度
!#

例&

"&-,

'!

平均
./N1

为&

#&$$l!&'$

'分&

)

!

!)

分'%轻度"中

度"重度
S2

患者分别有
!*

例&

!'&$,

'"

!)!

例

&

$$&",

'"

!!

例&

-"&$,

'发生肺炎!轻"中"重度
S2

患者的肺炎发生率差异有统计学意义&

1

% 值
b$'&'!

!

)b)&)))

'%肺炎评分在轻"中"重度
S2

患者间差异

有统计学意义&

G?LWT9;749;;:WA

检验!

)b)&)))

'%

肺炎评分与
./N1

之间有较好的相关性&

.b)&"3-

!

)b)&)))

'%

根据
S2S.Q6

&

评分!轻症
S2

患者
%))

例

&

'#&#,

'!重症
S2

患者
'#

例&

%$&',

'!

S2S.Q6

&

平均评分为&

3&$"l"&*#

'分&

)

!

#)

分'%轻型与重型

S2

患者分别有
-!

例&

")&3,

'和
3)

例&

$-&3,

'发生

了肺炎!两者的肺炎发生率差异有统计学意义&

1

% 值

b!$&'*)

!

)b)&)))

'%肺炎评分在轻症"重症
S2

患

者间差异有统计学意义&

09DD74K:ADB

\

@

检验!

?b

I3&)3#

!

)b)&)))

'%肺炎评分与
S2S.Q6

&

评分

间呈弱相关性&

.b)&#%%%

!

)b)&)))

'%

根据改良
09?WK9;;

评分!

%"

例&

-&-,

'患者发生

了器官功能衰竭!

%"*

例&

*!&%,

'未发生器官功能衰

竭%

%"

例器官功能衰竭
S2

患者中
%#

例&

*3&-,

'发

生了 肺 炎!无 器 官 功 能 衰 竭
S2

患 者 中
!)-

例

&

"#&",

'发生了肺炎!两者间的肺炎发生率差异有统

计学意义&

1

% 值
b%"&!#$

!

)b)&)))

'%肺炎评分在有

器官功能衰竭与无器官功能衰竭
S2

患者间差异有统

计学意义&

09DD74K:ADB

\

f

检验!

?bI3&"3#

!

)b

)&)))

'%肺炎评分与改良
09?WK9;;

评分间呈弱相关性

&

.b)&%')

!

)b)&)))

'%

讨
!

论

本研究结果显示!

"-&),

的急性胰腺炎患者发生

肺炎!坏死型
S2

较间质水肿型
S2

更易发生肺炎!肺

炎评分与
./N1

"

S2S.Q6

&

评分及改良
09?WK9;;

评

分之间呈正相关!提示
S2

越严重!肺炎累及肺叶数目

越多%

急性胰腺炎分为急性水肿性和坏死性&重症胰腺

炎'!重症胰腺炎患者并发症多"病死率高%急性胰腺

炎患者肺部并发症的出现概率高达
'),

)

!%

*

!主要包括

低氧血症"肺不张"肺炎"肺梗死"急性呼吸窘迫综合征

&

9@LAB?BW

P

:?9A>?

\

=:WA?BWWW

\

D=?>8B

!

S<5N

'"胰支气

管瘘等)

#

!

!%

!

!#

*

%

S2

合并的肺炎主要为社区获得性肺

炎和肺部反应性炎症)

!"

*

%

S2

合并肺炎的发病机理较

复杂且目前尚不清楚!

E?>;

\

T

等)

!3

*通过动物实验进行

研究!认为主要由于肺血管内巨噬细胞的聚集及炎症

介质的表达(血清中的白介素
!

5

&

1+7!

5

'"肿瘤坏死因

子
6

&

/Fc7

6

'"白介素
$

&

1+7$

'"白介素
-

&

1+7-

'等细

胞因子参与了肺炎的发生"发展)

!$

!

!'

*

%

Q9

V

:>

等)

!-

*认

为支气管肺泡灌洗液含有中性粒细胞弹性蛋白酶"髓

过氧化物酶等!且发现病理切片中中性粒细胞数目有

所增加%敬方园)

-

*认为急性胰腺炎肠麻痹造成的肠腔

积气"压力增高或腹膜腔积液引起膈肌上抬!从而导致

肺通气量不足!形成肺炎%

早在
!*3-

年!相关学者通过尸解发现
-3

例急性

胰腺炎患者中
%),

发生了支气管肺炎)

!-

*

%敬方园)

-

*

通过对
!*)

例急性胰腺炎患者的
./

表现进行研究!

发现肺炎的发生率为
%3&',

(张鹏)

%)

*通过
a

线胸片

对
%)

例重症急性胰腺炎患者进行分析!发现重症患者

肺炎的发生率为
33&3,

(蒲仕军)

'

*通过对
3)

例重症

急性胰腺炎患者的
./

表现进行研究!发现下肺炎症

的发生率为
#),

%本研究发现
"-&),

的急性胰腺炎

患者出现了肺炎!稍高于之前的研究结果%这可能与

!'

放射学实践
%)%)

年
!

月第
#3

卷第
!

期
!

<9=:>;2?9@A:@B

!

C9D%)%)

!

E>;#3

!

F>&!



之前研究的样本量小"部分采用
a

线胸片观察及患者

的病情严重程度不一等诸多因素有关%本组病例急性

胰腺炎合并肺炎中以双肺下叶受累最为常见!与相关

文献报道一致)

%

!

'

*

%

本 研 究 发 现 胆 源 性 胰 腺 炎 的 发 病 率 最 高

&

""&),

'!其次是高脂血症&

%#&3,

'及酗酒&

'&',

'所

引起的!这与相关文献报道一致)

"

!

3

*

%本研究还发现

不同病因所致的胰腺炎并发肺炎的发生率之间差异无

统计学意义!这提示肺炎的发生率与急性胰腺炎的病

因无关%龙庆林等)

%!

*通过对
!*)

例急性胰腺炎患者

进行研究!发现病因与肺"胸膜病变无关%

本组
%'#

例
S2

患者中!间质水肿型占
-#&*,

!

坏死型占
!$&!,

%坏死型
S2

中!胰周坏死&

P

B?:

P

9D7

@?B9A:@DB@?>W:W

!

22F

'占
")&*,

!胰腺坏死&

P

9D@?B9A:@

DB@?>W:W

!

2F

'占
3*&),

!与相关文献报道接近)

%

!

!)

*

%

本研究还发现坏死型
S2

的肺炎发生率高于间质水肿

型
S2

!提示坏死型
S2

更易并发肺炎(胰腺炎越严重!

肺炎的发生率越高%

./N1

能评价
S2

患者局部并发症)

%

*

!

S2S.Q6

&

评分能评价
S2

患者全身并发症)

"

*

!而改良的
09?7

WK9;;

评分系统能够客观反映
S2

患者器官功能衰

竭)

3

*

!结合这三种评分能有效评价急性胰腺炎的严重

程度%

目前对
S2

合并肺炎的
./

定量研究较少)

%

!

$

!

-

*

%

YBDJ9

j

LBD

等)

$

*的个案报道未进行量化(敬方园)

-

*只

统计了肺炎的发生率(而刘丹等)

%

*采用肺实变厚度$胸

腔厚度来量化肺炎的范围!然而其对胸部的扫描范围

仅限于肺门向下扫描至中腹部!未进行全胸部
./

扫

描%本研究进行了全肺
./

扫描!采用肺炎累及肺叶

范围进行评分来量化评估肺炎!发现肺炎中位评分为

)

分!上"下四分位数分别为
)

分"

%

分!肺炎评分与

./N1

"

S2S.Q6

&

评分及改良
09?WK9;;

评分之间呈

正相关&

)b)&)))

'!提示随着
S2

严重程度增高!肺

炎累及肺叶数目增加%

刘丹等)

%

*通过
./N1

评分"胰外炎症评分系统

&

621.

'评分"

S2

严重程度床边指数&

Y1NS2

评分'及

S2S.Q6

&

评分来评价
S2

的严重程度!肺实变$胸

腔厚度比评价肺实变的范围!发现双侧肺实变对急性

重症胰腺炎有一定的提示作用%

+B:

等)

%%

*对
!-"

例

S2

患者进行研究!发现肺部受累患者发生心血管衰

竭"肾衰竭的比例增高%本研究通过全肺
./

扫描评

价肺炎与
S2

严重程度的关系!发现肺炎累及肺叶数

目能预测急性胰腺炎严重程度!支持
+B:

等)

%%

*的观

点%但敬方园)

-

*则认为
S2

是否伴发肺内渗出"肺实

变与
S2

的严重程度无关!这可能与其采用的扫描时

间较早有关&

"-K

内'!大部分患者炎症扩散尚不完全!

肺部无渗出或炎症的表现仍属于早期征象)

!'

*

(而本研

究是对入院
'%K

内行
./

检查的患者进行分析%

本研究存在以下不足#研究对象均来自于攀枝花

市中心医院的住院患者!存在地域局限性(本研究
%'#

例
S2

患者中!间质水肿型占
-#&--,

&

%%*

例'!坏死

型占
!$&!%,

&

""

例'!提示本研究样本可能存在一定

的选择偏倚!但不影响研究结果(

S2S.Q6

&

评分及

改良
09?WK9;;

评分由多位医护人员共同完成!可能有

一定的误差!但均由经验丰富的医生及护士完成!不会

影响本研究结果%

综上所述!急性胰腺炎伴发肺炎较常见!肺炎累及

肺叶数目可作为评价和预测
S2

严重程度的辅助指标

之一%
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