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急性坏死性胰腺炎%胰腺坏死和胰外坏死的影像评价与临床意义

肖波

#摘要$

!

急性坏死性胰腺炎%

Q>6

&是急性胰腺炎患者中较为危重的一种病理类型!

Q>6

可以导

致多种局部并发症和全身并发症!胰腺实质坏死作为
Q>6

最经典的病理改变已被学术界熟知!不

过"发生在不同深浅位置的胰内坏死灶有其不同的放射学表现和潜在的临床意义"这方面国内鲜有文献

详尽介绍!此外"胰腺外坏死作为一种
d

新兴的
d

坏死亚型"尚未被国内放射学界广泛认识!故本文着重

阐述
Q>6

不同部位*不同范围的影像学表现及临床病理联系"皆在提高影像科医师和相关从业人员对

Q>6

的认识"以利于放射诊断报告的规范书写和多学科学术交流!
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急性胰腺炎#
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!

Q6

$是一种常见

的消化系统急腹症!依据病理学特征可分为急性间质

水肿性胰腺炎和急性坏死性胰腺炎#

08<9:F:87591C1F
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Q>6

$
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!

+

"其中!

Q>6

约占所有
Q6

患者

的
#+e

!

'+e

*

!.#

+

"相对于间质水肿性胰腺炎而言!

Q>6

可影响全身多个脏器的功能!引起多器官功能不

全及各种局部并发症*

*.'

+

!此类患者病情更危重,病死

率更高*

!

+

"故而消化内科和胰腺外科医生更强调早期

识别
Q>6

"临床上!除了某些实验室指标可能预测胰

腺坏死外!更主要依靠医学影像学#尤其是
I(

和

$%&

$来诊断胰腺坏死"

#+!#

年!新亚特兰大标准将
Q>6

按累及范围细

分为%胰腺和胰周坏死型,仅胰周坏死型,仅胰腺坏死

型三类*

!

+

"该新分类的目的在于强调不同部位的坏死

在影像学上有不同的表现&同时!对应患者的临床治疗

策略和预后也不同"事实上!在临床工作中!胰腺坏死

除了上述分类表现外!还有
d

不同深浅,不同大小
d

等诸

多特征!这些影像学表现也可能影响到患者的治疗方

式"本文结合近年来相关研究进展!就
Q>6

胰腺坏

死和胰腺外坏死的不同影像学征象及其临床意义作一

专题论述"

胰腺的表浅性坏死

胰腺属于腹膜后位器官"正常情况下!胰腺如'卧

蚕状(横卧于腹膜后间隙的肾旁前间隙内!其大小为胰

头约
*8/

,胰体
#?"8/

,胰尾
#8/

"胰腺没有包膜!其

外周仅有一层菲薄疏松结缔组织被膜#图
!0

$!这是胰

腺炎症容易从表浅部位扩散至胰周脂肪区的解剖学基

础&胰腺周围存在着较丰富的腹膜后脂肪组织"当

Q>6

发生时!胰腺实质坏死可呈'表浅性(#图
!̂

$,

'深在性(和'混合性(改变"其中!胰腺表浅性坏死是

指在增强
I(

或
$%&

上显示胰腺前后缘被膜下区的

斑点状,斑片状坏死影#图
!8

$!通常坏死灶较小!不会

累及胰腺深面的主胰管结构!故胰管系统影像表现大

多正常"当胰腺坏死灶位于胰腺表浅部位时!常合并

存在胰周脂肪组织的坏死征象#图
!4

$"

有时!胰腺表浅部位的坏死组织还可呈'撕脱性(

改变#类似于长骨表面的撕脱性骨折$!即斑片状,碎屑

状的胰腺表浅腺体组织游离于胰周积液中#图
#

$"临

床上!胰腺的表浅性坏死通常不会采取外科手术干预!

仅需内科保守治疗!大多数患者预后良好"

胰腺的深在性坏死和透壁性坏死

与发生于胰腺表浅部位的坏死相对应的另一类

型!为胰腺的深在性坏死!即在增强
I(

或
$%&

上!胰

腺实质深面出现斑点状,斑片状,大片状的不强化

区*

#

+

"此类坏死在胰腺炎发病初期!因坏死灶尚处于

半实性的病理状态!影像学呈'半实性半液化(的质地

状态!可能还不会出现主胰管的明显异常改变#图
*

$"

当胰腺深在性坏死贯穿腺体的全层时#类似于'透壁性

心肌梗死(的特点$!我们可将其视为'透壁性胰腺坏

死(#图
'

$"透壁性胰腺坏死一旦发生!随着时间的推

移!坏死的全层腺体会逐渐液化!最后形成大片状液化

性坏死区!形如'胰腺撕裂(或'胰腺骨折(#图
"

$"若

胰腺尾部残存部分有分泌功能的实质腺体!常常会继
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%箭&(

4

&发病后
"

天行
$%&

增强静脉期示胰体尾表浅区斑点状坏死合并胰周条片状未强化影%箭&"即胰周

脂肪坏死!

!

图
#

!

女"

',

岁"急性坏死性胰腺炎伴胰腺表浅区撕脱性碎片!发病后
'

天行
$%&

检查增强静

脉期示胰头*体部表浅区域部分腺体实质,撕脱样-游离于胰周积液内%箭&!

图
!

!

0

&大体解剖学示胰腺%

6

&表

面菲薄的*半透明的疏松结缔组织

被膜%箭&(

^

&急性坏死性胰腺炎

表浅性坏死%箭&示意图(

8

&男"

',

岁"急性坏死性胰腺炎"发病
'A

小

时后行增强
I(

静脉期示胰腺尾部

被膜下表浅区域斑片状坏死灶

!

图
*

!

男"

'"

岁"急性坏死性胰腺炎伴深在性胰腺坏死!发病

后
*

天
$%&

检查增强静脉期示胰腺体部深面实质内斑片状

坏死灶%箭&"主胰管未见明显异常!

!

图
'

!

女"

"3

岁"急性

坏死性胰腺炎伴透壁性胰腺坏死!发病后
3

天增强
I(

静脉

期示胰腺颈部贯穿腺体全层的无强化区%箭&"提示透壁性胰

腺坏死!

!

图
"

!

女"

**

岁"急性坏死性胰腺炎!

0

&发病后

!+

天
$%&

检查增强静脉期示胰腺体部大面积的腺体全层坏

死%

#

&即透壁性坏死"且病变区已液化"胰尾残存的腺体强化

尚可%箭&"患者持续胰瘘"存在胰管中断综合征而行胰腺尾部

切除术(

^

&术后病理图显示%胰腺组织&出血*坏死及较多中

性粒细胞浸润%

b!++

"

G-

&!

发'主胰管中断综合征(#图
3

$!即患者会因持续性胰

瘘而出现缓慢长大的胰腺)胰周包裹性坏死!

患者出现腹痛或扪及腹部包块再次就诊"此

时!仅通过内科保守治疗无效!需外科手术切

除远端胰腺#图
"

$或行坏死组织清除加外引流

术治疗#图
3

$"

放射科医生应充分认识到深在性坏死#厚

层性坏死$乃至透壁性胰腺坏死的危害性!在

参与患者的多学科诊疗讨论中!应指出患者出

现'主胰管中断综合征(的风险较高!建议定期

影像学复查!以尽早明确诊断以指导外科干预

治疗"

胰腺的局灶性坏死

依据胰腺内坏死的累及范围!可以分为局

灶性坏死,大面积坏死和弥漫性坏死#全胰坏

死$"对于胰内坏死的评估!学术界很早就有

文献记载"早在
!@@+

年
S029D0C07

等*

"

+在-

%0.

41525

RN

.上首次阐述
AA

例急性胰腺炎通过动

态增强
I(

检查来检出并定量胰腺实质坏死程

度!并将胰腺坏死累及整个胰腺的面积占比分

为
$

*+e

,

*+e

!

"+e

,

"

"+e

"研究发现有

胰腺坏死者病死率达
#*e

,并发症率达
A#e

&

而没有胰腺坏死者病死率为
+e

,并发症率为

3e

"当胰腺坏死范围
"

*+e

时!患者会出现

一系列严重的并发症"此后!增强
I(

检查被

临床指南采纳!认定增强
I(

为急性胰腺炎的首选影

FF#
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图
3

!

主胰管中断综合征示意图"坏死性胰腺炎表现为深在性

坏死趋于透壁性坏死时"随着坏死区的液化%箭头&"主胰管亦可

坏死*远端主胰管中断%箭&"继发胰瘘与主胰管中断综合征!

!

图
,

!

女"

"'

岁"急性坏死性胰腺炎!

0

&发病后
,

天
$%&

增强

静脉期示胰腺颈*体部多发透壁性坏死%箭&(

^

&发病
!

个月后

$%&

检查抑脂
(

#

)&

示网膜囊巨大包裹性坏死形成%

#

&(

8

&

患者因腹痛不适较重行剖腹包裹性坏死切除术
a

外引流术"术

中证实主胰管中断*坏死改变"复查
I(

示包裹性坏死清除术后

改变%箭&!

像学检查方法!而胰腺炎
I(

严重指数评分#

85/

\

<9.

:71C:495/5

R

70

\

D

N

J:L:719

N

1F4:_

!

I(M&

$成为影像学

上评价患者病情严重程度的重要指标"在增强
I(

或

$%&

图像上!当
Q>6

胰腺坏死范围
$

*+e

时!主要表

现为胰腺实质内局灶性分布的斑点状,小斑片状无强

化病灶#图
A

!

@

$!边界较清"胰腺局灶性坏死通常是

由影像学单独发现!由于病灶较孤立,范围较小!临床

大多不会特殊干预!仅采取内科保守治疗!此类患者的

并发症较少,预后较好"

在实际工作中!早期的胰腺局灶性坏死和胰腺短

暂性)一过性缺血灶难以鉴别"早期增强
I(

检查#症

状发作后
!

!

*

天$示某些患者胰腺斑片状,斑点状的

低密度影!在
"

!

,

天后
I(

复查时消失"于是!有学

者提出早期的胰腺
I(

灌注成像有助于判定胰腺实质

早期异常征象就是胰腺坏死灶或者会演变成胰腺坏死

灶"

W040L

等*

3

+对
",

例急性胰腺炎行前瞻性研究!在

腹痛发作后
,#

小时内行胰腺
I(

灌注成像!他们发现

早期
I(

灌注上!胰腺灌注缺损区满足平均血流量
%

#*?'"/P

)#

!++/P

1

/1F

$和血容量
%

A?'@/P

)

!++/P

就是胰腺坏死区"通过
%HI

分析!预测将会

演变为胰腺坏死的胰腺
I(

灌注最佳血流量和血容量

阈值分别是
#,?#@/P

)#

!++/P

1

/1F

$和
A?@3/P

)

!++/P

"

I(

灌注成像的这一研究结论为临床早期干

预胰腺缺血,避免不可逆胰腺坏死灶发生提供

了新的诊疗思路"

胰腺的大面积坏死和弥漫性坏死

如前所述!胰腺实质坏死范围
"

*+e

时!

就会带来诸多严重的胰腺炎相关并发症#如感

染和前述的主胰管中断综合征$!增加患者的

住院时间与病死率"近来!有学者通过定量影

像学来探讨胰腺大面积坏死具体的量与患者

预后 的 相 关 性"

#+#+

年!

60/1:J.U<120̂:79

等*

,

+对
!3*

例急性胰腺炎进行回顾性研究!通

过
I(

定量胰腺坏死的体积!发现胰腺坏死体

积与住院时间,与急性并发症#器官功能衰竭,

多器官功能衰竭,感染$和
&Ì

入住率均显著

相关&且预测胰腺坏死相关并发症如感染,需

采取外科治疗的胰腺坏死体积最佳阈值为

,"/P

"这一参数成为急性胰腺炎并发症高度

相关的一个客观定量放射学指标"

影像学上!胰腺的大面积坏死#坏死范围

"

*+e

$主要表现为%发病早期#

!

周以内$增强

I(

)

$%&

示胰腺实质内大片状无强化区#图

!+

$!与邻近正常胰腺腺体'泾渭分明(&随着病

程进展至发病后期#

#

!

'

周后$!胰腺大面积坏

死组织完全液化!原胰腺区域被包裹性坏死取代"甚

至整个胰腺腺体弥漫性坏死,失去正常结构#胰腺消失

征$!完全被包裹性液性积聚替代#图
!!

$"对于此类

患者!等待胰腺包裹性坏死自行吸收的可能性很小!常

需外科手术行坏死组织清除术或在
S

超)
I(

引导下

穿刺置管外引流治疗#图
!!

$"

胰腺外坏死

仅胰腺外坏死型的
Q>6

是在
#+!#

修订版亚特

兰大共识中才被正式采用"这也弥补了早期学者只关

注胰腺本身坏死情况的不足!提出胰腺外坏死应作为

一种独立的坏死性胰腺炎亚型予以关注"

#+!"

年!

$:

N

71

R

F08

等*

A

+首先在-

%041525

RN

.杂志报道了胰腺外

坏死量与急性胰腺炎严重性的关系"通过对
#3'

例急

性胰腺炎患者的回顾性研究!发现胰腺外坏死量与器

官衰竭,感染,住院时间,介入手术率,病死率均显著相

关"在预测器官衰竭方面!经
%HI

分析!胰腺外坏死

量的曲线下面积高于传统评分系统#

S029D0C07

评分与

I(M&

$"且胰腺外坏死量预测重症急性胰腺炎的最佳

阈值为
!++/P

"随后!又陆续有学者研究了胰腺外坏

死量这一影像指标的临床价值"

#+#+

年!

f

0Z07

等*

@

+

报道了早期
I(

检查#发病后
#

!

3

天$定量胰腺外坏

死体积与患者住院时间,入院
'A

!

,#

小时的
I

反应

GF#

放射学实践
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期
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图
A

!

男"

3#

岁"急性坏死性胰腺炎%胰内局灶性坏死的演变&!

0

&发病后
#

天
I(

增强动脉晚期示胰腺体尾

部斑点状*斑片状低密度影%箭&(

^

&发病后
!+
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&Ì

入住时间

密切相关"因此!胰腺外坏死的位置和积液大

小能客观地预测
Q>6

患者的临床预后"放射

科医师需在日常的影像学报告中写明胰外坏

死累及的部位及胰外积液的最大径!以作为临

床诊疗的重要参考依据"

综上所述!胰腺坏死和胰外坏死作为急性

坏死性胰腺炎的不同病理状态!有着相应特征

性的影像学表现"放射科医师应熟悉不同位

置,不同范围坏死灶的
I(

,

$%&

征象!明确某

些特殊征象代表的临床意义"在参与临床多

学科会诊时!放射科医师可指出影像上一些早

HF#

放射学实践
#+#!

年
,

月第
*3

卷第
,

期
!

%041526708918:

!

;<2#+#!

!

=52*3

!

>5?,



期的,细微的发现!为急性胰腺炎患者治疗方案的选择

提供参考依据"

参考文献!

*

!

+

!

S0FZJ6Q

!

S522:F(P

!

O:7L:F1JI

!

:902?I20JJ1K180915F5K08<9:

\

0F87:09191J

000

#+!#

%

7:L1J15F5K9D: Q920F90820JJ1K180915F0F4

4:K1F1915FJ^

N

1F9:7F0915F0285FJ:FJ<J

*

;

+

?U<9

!

#+!*

!

3#

#

!

$%

!+#.

!!!?

*

#

+

!

c105S

!

c<GS

!

;10F

R

Xg

!

:902?I<77:F985F8:

\

9JK579D:410

R

F5J1J

5K08<9:

\

0F87:09191J^

N

/<291

\

070/:9718/0

R

F:9187:J5F0F8:1/0.

R

1F

R

*

;

+

?g<0F9&/0

R

1F

R

$:4M<7

R

!

#+!@

!

@

#

!#

$%

!@,*.!@A"?

*

*

+

!

肖波!张小明!徐海波
?

急性胰腺炎的影像术语%急性胰周液体积

聚与急性坏死性积聚#一$*

;

+

?

放射学实践!

#+!@

!

*'

#

!+

$%

!+@3.

!!+!?

*

'

+

!

肖波!张小明!徐海波
?

急性胰腺炎的影像术语%胰腺假性囊肿与

胰腺包裹性坏死#二$*

;

+

?

放射学实践!

#+!@

!

*'

#

!!

$%

!#+,.!#!!?

*

"

+

!

S029D0C07-;

!

%5̂1FJ5FOP

!

$:

R

1̂5E Q;

!

:902?Q8<9:

\

0F87:091.

91J

%

L02<:5KI(1F:J90̂21JD1F

R\

75

R

F5J1J

*

;

+

?%041525

RN

!

!@@+

!

!,'

#

#

$%

**!.**3?

*

3

+

!

W040LQV

!

MD07/0%

!

V0F40J0/

N

O

!

:902?6:7K<J15FI(

%

80F19

\

7:41899D:4:L:25

\

/:F95K

\

0F87:0918F:875J1J1F:072

N

J90

R

:5KJ:.

L:7:08<9:

\

0F87:09191J

2 *

;

+

?Q̂ 45/&/0

R

1F

R

!

#+!"

!

'+

#

*

$%

'AA.

'@@?

*

,

+

!

60/1:J.U<120̂:79;

!

O:2=02QF95h0F0Q

!

I522045;;

!

:902?60F87:.

0918F:875J1JL52</:.QF:E1/0

R

1F

R

1̂5/07Z:75K08<9:

\

0F87:091.

91JJ:L:719

N

*

;

+

?-<7;%04152

!

#+#+

!

!*+

%

!+@!@*?

*

A

+

!

$:

N

71

R

F08H

!

P0

R

074:M

!

S5<7F:9S

!

:902?Q8<9:

\

0F87:09191J

%

:_.

970

\

0F87:0918F:875J1JL52</:0J:072

N\

7:4189575KJ:L:719

N

*

;

+

?

%041525

RN

!

#+!"

!

#,3

#

!

$%

!!@.!#A?

*

@

+

!f

0Z07&

!

V:L:FQ

!

-J:75i

R

2<-

!

:902?%52:5K:_970

\

0F87:0918F:875.

J1JL52</:1F4:9:7/1F1F

R

:072

N\

75

R

F5J1J1F

\

091:F9JE19D08<9:

\

0F87:09191J

*

;

+

?Q̂ 45/%04152

#

>W

$!

#+#+

!

'"

#

"

$%

!"+,.!"!3?

*

!+

+

!

U<

\

906

!

%0F06

!

S:220/SP

!

:902?M19:0F4J1C:5K:_970

\

0F87:09.

18F:875J1J07:0JJ58109:4E19D821F18025<985/:J1F

\

091:F9JE19D0.

8<9:F:87591C1F

R\

0F87:09191J

*

;

+

?60F87:09525

RN

!

#+#+

!

#+

#

!

$%

@.

!"?

#收稿日期%

#+#!.+!.+3

!

修回日期%

#+#!.+*.+!

$

-放射学实践.杂志微信公众平台开通啦3

!!

遵照同行评议*价值导向*等效应用原则"国内各大学会*协会*组织机构通过科技工

作者推荐*专家评议*结果公示等规定程序"#放射学实践$杂志入选中国科协发布
!+

大

领域#我国高质量科技期刊分级目录$业内认可的较高水平期刊!#放射学实践$杂志入

选
#+#+

年版北京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共同主持的国家社会科学基金

项目,学术期刊评价及文献计量学研究-研究成果...#中国核心期刊要目总览$!

#放射学实践$杂志微信公众平台立足于准确地传递医学影像领域的最新信息"致力

于为关注医学影像领域的广大人士服务!欢迎大家通过微信平台"以文字*图片*音频和

视频等形式与我们互动"分享交流最新的医学影像资讯!您还可以通过微信平台免费阅

读及搜索本刊所有发表过的论文"投稿作者可以查询稿件状态等!

您可以通过以下方式关注#放射学实践$杂志微信公众平台'

![

打开微信"通过,添加朋友-"在搜索栏里直接输入,放射学实践-进行搜索!

#[

在,查找微信公众号-栏里输入,放射学实践-即可找到微信公众号"点击,关注-"

添加到通讯录!

*[

打开微信"点击,扫一扫-"手机镜头对准下面的二维码"扫出后点击关注即可!

关注有惊喜)

IF#

放射学实践
#+#!

年
,

月第
*3

卷第
,

期
!

%041526708918:

!

;<2#+#!

!

=52*3

!

>5?,


