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急性胰腺炎影像学检查的临床价值 

张荣 江 
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急性胰腺炎(AP)发病机制复杂，既 

有胰腺本身的病变，又有胰周其他器官 

的病理改变。CT、磁共振成像 (MRI)、 

B超等影像技术不但能展示胰腺本身的 

形态及坏死、出血，还能显示胰周渗液、 

假性囊肿、蜂窝织炎、脓肿等并发症。由 

于螺旋 CT(ScT)扫描速度快 ，避免了 

呼吸运动造成的伪影和胃肠道气体的影 

响等，其图像清晰，已成为判断 AP及其 

并发症十分有价值的工具，目前被公认 

是诊断胰腺病变的金标准。 。 

1 AP进行CT检查的优势 

CT平扫能发现胰腺肿大、密度减 

低、轮廓不清及胰周渗液等，但对部分胰 

腺坏死、水肿程度鉴别困难。而选择胰实 

质期及门静脉期进行 CT增强扫描可使 

胰腺实质增强程度最高，胰腺一病灶增强 

差值最大，胰周动、静脉显示也最佳，不 

仅有利于发现胰实质内坏死灶、水肿区， 

且对判断胰周血管受累状况也有利。 

增强检查 时正常胰腺实质明显强 

化，从而衬托出没有强化的坏死区，有利 

于急性出血坏死型胰腺炎 (AHNP)的诊 

断。坏死区因其细小的血管受到严重破 

坏出现断裂、阻塞，造影剂不能到达该病 

理 区，在胰腺实质期、门静脉期均无增 

强。当AHNP出现小范围坏死而临床无 

体征时，增强扫描可以显示平扫无法显 

示的低密度影 ，及时为临床提供信息以 

便早期治疗。 。需要注意的是，AHNP的 

临床体征与 CT影像诊断之间存在差 

异，故对 AHNP的CT动态随访复查很 

重 要 ，它 能 动态 观 察 AHNP的 发展 变 

化，为临床提供信息。 。 

2 AP进行SCT扫描的表现 

根据病变所处 的不同阶段，AP可 

有不同的CT表现。但最基本的表现为 

胰腺肿胀、渗出、坏死、出血以及伴发胰 

腺周围器官的改变。在 CT平扫图像上 

表现为胰腺不同程度肿大，胰腺边界不 

清，胰腺密度不均 ，似可见略低密度影 ， 

胰周围脂肪间隙模糊，左侧肾前筋膜增 

厚(彩色插页图 1A)。在增强扫描图像上 

更明显，在动脉期、门静脉期、实质期可 

见胰腺体积增大，轮廓不规则，大片低密 

度的坏死灶，胰腺周围及其他区域可见 

不同程度的积液(彩色插页图 1B～D)及 

高密度积血，部分患者可见蜂窝织炎和 

脓肿 的形成 。 

胰腺坏死可分为胰腺实质坏死和胰 

腺周围脂肪床坏死，其中胰腺实质的坏 

死可分为片状、灶状、弥漫性点状坏死。 

总体上而言，坏死灶在 CT平扫和增强 

扫描的图像上呈低密度影，其边界清或 

欠清，但 CT对弥漫性点状坏死和胰腺 

周围脂肪床坏死显示敏感度差。胰周脂 

肪坏死主要的 CT表现为胰周间隙密度 

增高，而胰周间隙密度增高可为渗液、脂 

肪坏死及出血等。CT鉴别渗液和脂肪 

坏死 较困难 ，因此 ，CT对胰 周脂肪 坏死 

的判断不太可靠，有待于进一步研究。 

3 AP的 MRI检查优势及影像表现 

随着 MRI快速成像序列的发展以 

及脂肪抑制技术的出现，使得 MRI检查 

大量应用于AP的诊断。MRI对于胰腺 

周围液体渗出、胰腺出血、胰腺组织坏死 

的显示尤佳，并且其禁忌证相对少 于 

CT，同时也能观察到 AP早期胰管被破 

坏的情况(彩色插页图 1C)“ 。 

MRI以横断位检查为主，因为横断 

位利于显示胰腺全貌，脂肪抑制 T1加 

权像 (T1wI)能够比较清楚地显示胰腺 

的轮廓、大小及形态 ，表现为胰腺肿大， 

其内信号不均(彩色插页图2A)，对于胰 

腺肿大的诊断十分重要；出血显示为高 

信号，坏死显示为稍低信号或等信号。 

T2加权像 (T2WI)采用快速 自旋 回波 

(TSE)序列加脂肪抑制技术，可以清楚 

地显示胰周液体渗出情况，表示为胰腺 

肿大，其内信号不均，于体尾部边缘可见 

片状高信号(彩色插页图 2B) 。T2WI 

脂肪抑制序列肝实质显示清楚，易于肝 

内转移灶 的检出。磁共振胰胆管成像 

(MRcP)还可直观地显示胰胆管的形态 

学改变 。 
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法，对检出 AP的并发症敏感性高。无 

并发症 的AP在 MRI上胰腺信号多无 

异常，但胰腺形态多为弥漫性或局限性 

增大，胰腺边缘模糊不清。MRI不但可 

以了解胰腺形态、大小及轮廓的改变，对 

胰周液体渗出十分敏感，还可以通过胰 

腺内信号变化及增强扫描了解胰腺内有 

无出血、坏死及其程度，对 CT鉴别较困 

难的渗液和脂肪坏死也很容易区分，有 

利于 AP的分型，使临床治疗更有针对 

性，对于病因学的诊断也有一定帮助。 

总之，影像学检查是诊断 AP的主 

要方法。超声检查为首选无刨性检查，可 

以了解胰腺大小、胰管扩张、腹腔积液及 

假性囊肿形成，但常因剧烈腹痛以及胃 

肠道胀气和功能异常而影响诊断的准确 

性。逆行性胰胆管造影(ERcP)往往在 

超声检查提示胰胆管扩张的情况下对胰 

胆管腔内病变的诊断和鉴别诊断帮助较 

大，但为有创性检查 ，且急性期尤其对重 

症患者施行难度大。CT扫描能显示胰 

腺的形态大小、腹水等征象，但有时对识 

别胰腺坏死及假性囊肿有一定困难，需 

要注入对比剂检查。MRI为无创性检 

查，可从任意方向成像，有利于 AP的分 

型，使临床治疗更有针对性，对于病因学 

的诊断也有一定帮助。 
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肠缺血／再灌注时卡巴胆碱对肠上皮细胞凋亡的影响 

注 ；A； 

图1 

Figure1 

ntestina 

I／R模型组 {B；卡 巴胆碱组 

两组肠上皮细胞凋亡检测 

(TUNEL，X 200) 
Detectation Of apoptosis Of 

epithelial cells in two groups 

(TUNEL，X 200) 

(正文见463页 ) 

注 ：A；I／R模型组；B：卡巴胆碱组 

图2 两组肠上皮细胞Rbcaspase一3阳性表达 

(免疫组化，X 100) 
Fiqure 2 Positive expression Ot caspase一3 in 

intestinal epithelial cells in two groups 

(immunohistochemistry。X 1 00) 

注 ：A；I／R模型组 ；B：卡巴胆碱组 
图3 两组肠上皮细胞中Bcl一2阳性表达 

(免疫组化，X 100) 
Figure 3 Positive expression Of Bc{-2 in 

intestinal epithelial celIs in two groups 

(immunohistochemistry，X 1 00) 
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(正文见497页 ) 

注：A：CT平扫； B～D：增强扫描 

图1 AP的CT扫描影像结果 
Figu re 1 CT findings of acute pancreatitis 

注 ：A：TlW I； B：T2WI 

图2 AP的MRI扫描影像结果 
Figu re 2 MRI findings of acute pancreatitis 
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