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急性 胰腺 炎 (acute pancreatitis， 

AP)是多种病因导致胰酶在胰腺内被激 

活后，引起胰腺组织 自身消化、水肿、出 

血甚至坏死的炎症反应。随着社会生活 

水平的提高，过量饮酒，高脂饮食，以及 

暴饮暴食，使得 AP的发病呈逐年上升 

趋势，也使其发病年龄有了年轻化的趋 

势。AP是一种急腹症，特别是急性出血 

坏死性胰腺炎(AHNP)病情险恶，病死 

率高。它不仅表现为胰腺的局部炎症，而 

且常涉及到全身的多个组织。因此，早期 

明确诊断，及时发现并发症并早期治疗 ， 

对患者的预后有重大意义。影像学技术 

已渗透到临床的各个领域，其在 AP的 

诊治中也起着重要作用，现就 AP影像 

学检查的进展进行综述。 

1 超声诊断胰腺炎 

1．1 胰腺的主要声像图表现：超声检查 

显示胰腺发生炎症时体积增大，多数胰 

腺炎呈弥漫性肿大，但少数可仅见于局 

部肿大，且常见于胰尾。但需要强调的 

是，正常时老年人胰腺相对较小。孔屏 

等。 对 39例急性水肿型胰腺炎(AEP) 

病例早期影像进行 了研究，结果表明， 

AEP回声降低不是普遍现象，随年龄增 

长，胰腺回声呈增强趋势，该结果与徐智 

章主编的《现代腹部超声诊断学》一书中 

的观点相符(老年人由于胰腺组织萎缩、 

纤维组织增生以及脂肪浸润增加，引起 

胰腺缩小，实质回声明显增高，边缘不规 

则)。所以应依据老年人胰腺的超声测值 

和回声特点来判断其大小和回声情况， 

当老年人发生胰腺炎时，所测的前后径 

常在正常范围内。所以，诊断时还要结合 

其他因素，以免漏诊。 

1．2 胰腺的形态及 内部 回声 ：AEP胰 

腺边界清晰，仅可见形态肿胀，其内部多 

为低回声。AHNP因有出血、坏死等病 

理改变，其边界毛糙、不规则，与周围分 

界欠清，其内部回声多增强，或呈不均质 

样混合回声。主胰管扩张在急性坏死性 

胰腺炎(ANP)中较为常见，其内径常> 

2 mm，随着炎症的好转 ，主胰管可逐渐 

恢 复正常。 

1．3 胰腺炎的其他改变 

1．3．1 胰周积液：最为常见的为胰腺前 

方的小网膜囊积液。小网膜囊是一位于 

胃与胰 腺 之间 的 潜 在间 隙，当发 生 

ANHP时，血性渗出液常积聚在小网膜 

囊 内，有时小网膜囊积液可作为胰腺炎 

诊断的最重要依据。除小网膜囊外，胰外 

积液可向纵隔、心包、腹盆腔及腹股沟区 

到处扩散。近来值得关注的是肾前旁间 

隙积液。肾前旁间隙正常时超声很难显 

示，但在胰腺炎性渗出时可扩散积聚在 

肾前旁间隙，且多位于左侧。 。在肾前旁 

间隙积液的显示中，患者的体位十分重 

要，让患者向对侧卧位，经肾冠状断面扫 

描能很好地显示肾前旁间隙与胰尾的 

关 系。 

1．3．2 假性动脉瘤：由于胰液外渗 ，可 

直接侵犯并腐蚀其周围临近血管，造成 

血管壁局部坏死并缺损 ，血液外溢并包 

裹而形成假性动脉瘤。彩色多普勒超声 

检查对 AP并发的假性动脉瘤、动静脉 

瘤以及脾静脉、门静脉栓塞具有诊断价 

值。 。超声检查除了能够清晰显示假性 

动脉瘤发生的部位、大小、形态外，因其 

具有血流检测能力而能够详细了解瘤体 

内部血流情况、瘤颈范围，以及寻找来源 

血管，从而明确与假性囊肿的鉴别。通过 

对瘤颈部血流速度的检测 ，也可以间接 

评估其压力状况，为手术风险评估和手 

术方法选择提供依据“ 。 

1．3．3 胰腺假性囊肿：胰腺假性囊肿多 

发生于病后 2～4周，有报道最早于发病 

后 6 d出现。早期囊肿边界模糊不清，内 

部透声差。典型的假性囊肿多为单房无 

回声区，壁光滑，后方回声增强。 

1．3．4 AP引起的其他器官变化：①肝、 

脾改变：脾静脉邻近胰腺，容易发生脾静 

脉栓塞，可引起脾肿大；炎症渗出亦可引 

起肝功能变化。②腹水和胸水 ：常见于 

AHNP。 

1．3．5 胆结石：AP可合并胆结石，且结 

石常是急性胆源性胰腺炎的病因。超声 

检查对于轻型 AEP容易漏诊，但对于胆 

源性胰腺炎，超声有明显的优势，是胆源 

性胰腺炎的首选检查方法。当并发脾静 

脉、门静脉、肠系膜血栓时，超声检查更 

具有优势。 

虽然 CT可全面显示胰腺及周围组 

织病变的程度和范围，但 国外学者大多 

认为增强 CT扫描不宜过早进行，除非 

诊断不明确，否则至少应在发病后 2～ 

3 d进行，3 d后行 CT检查准确率较高， 

这是因为早期使用造影剂可能加重胰腺 

的缺血、坏死和肾脏功能障碍 。虽然 

AP患者早期常伴有严重的胃肠气体干 

扰，胰腺显示不清，对超声检查有一定影 

响，但具有快速、廉价、无创、可重复操作 

等特点，仍作为胰腺炎的首诊手段。我们 

可采取变换体位、探头加压、饮水法、重 

复检查等方法，提高其检出率。 

总之，对于AP患者，超声检查能迅 

速、直接发现病变部位及程度，为临床提 

供依据 ，而且可 以帮助寻找病因 ，如胆源 

性胰腺炎。通过随访和治疗前后的对比， 

可以评价临床转归情况；对于胰周积液 

及假性囊肿形成的患者，可以在超声引 

导下进行介入治疗。 

2 CT在胰腺炎 中的应用 

2．1 胰腺炎的 CT表现：CT可以很好 

地观察胰腺的形态、大小、密度及边缘情 

况。单纯胰腺肿胀可表现为胰腺弥漫性 

或局限性肿胀。弥漫性肿胀为胰腺头、 

体、尾前后径均>正常参考值；局限性肿 

胀为胰腺任何部位的肿大，病变的胰腺 

组织密度减低且不均匀，轮廓模糊，周围 

脂肪层消失。AHNP胰腺实质坏死灶呈 
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低密度影，CT值降为 O～22 Hu；伴出血 

可见点状高密度影夹杂其中。坏死常侵 

犯胰体或胰尾，很少侵犯胰头，因为胰头 

具有丰富的侧支循环 。这种现象表明 ，胰 

体或胰尾坏死的患者比胰头或全部胰腺 

坏死 的患者预后好 。 

增强 扫描对坏 死 区大小 、形态 和范 

围的显示是其他诊断方法无法比拟的， 

而正常胰腺一坏死的对比在胰腺实质期 

比动脉期和 门静脉期更 明显 。胰腺实 

质及门静脉期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，此时， 

胰周动、静脉显示也最佳，不仅有利于发 

现胰腺 实质 内坏死 灶和 水肿 区，而且 还 

有利于判断胰周 血管受 累情况 。因此 ， 

增强 CT被认为是诊断胰腺坏死最可 

靠、最准确的方法 。 

胰外的急性积液是 AHNP最常见 

的影像学表 现 ，螺旋 CT(SCT)检查 可明 

确积液的范围。 

2．2 胰 腺炎并发症 的 CT表现 ：AHNP 

的病死率取决于致命性并发症的发展， 

其可在疾病过程的任何时候发生，早期 

发现这些并发症可以及时进行有效的治 

疗 ，降低病死率。胰腺及胰周感染是较常 

见的并发症，多发生在胰腺坏死基础上， 

表现为脓肿 或蜂 窝织炎 。CT增 强可见 

脓肿边缘强化，其内出现气体则更具有 

诊断性，但脓肿出现气体的阳性率较低。 

胰外蜂窝织炎是预测并发症发生的 

主要危险因素” 。AP病变还可向腹膜后 

间隙扩散 ，到达远离胰腺 的区域。由于胰 

酶的溶组织作用，病变甚至还可破坏筋 

膜 而形成跨越 筋膜 间隙的扩 散 ，造 成严 

重后果。一部分 AP病例在其左膈下脂 

肪 区域 ，即左膈 内侧 可表现 为腹膜 外脂 

肪(膈下脂肪垫)，出现密度增高、水肿增 

厚的改变 ，即发生左膈下脂肪浸润 。 

2．3 SCT 在 AHNP分型 中 的作 用 ：由 

于 SCT扫 描速度快 ，一次屏气 可获得整 

个胰腺薄层 扫描 ，明显缩短 了扫描 时间， 

避免呼吸运动伪影 和胃肠道气体 的影 

响，其 图像清晰，影像层次丰富，使得 

ScT成为判断 AHNP及其并发症十分 

有价值的工具。静脉注射造影剂后进行 

双期扫描可获得最佳胰腺增强扫描，获 

得的容积式数据可进行任意间隔的图像 

重建，允许多层面观察胰腺的解剖结构 

和细微 变化 。增强扫描 时，多选 择在胰实 

质及门静脉期扫描，此时效果最好。 

SCT增强检查有利于对 AHNP的 

严重度进行评分。胰腺实质期在正常胰 

腺实质呈 明显 强化 ，从 而衬托 出没有 强 

化的坏死区，有利于 AHNP的分型。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 ，即胰 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，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。此外，术后复查 SCT，能及时 

了解手术后胰腺实质及胰周病变 的变化 

情况 ，亦是手术后残余坏死灶及脓肿定 

位 的最好方法 。 

3 磁 共振 成 像 (MRI)在 胰 腺 炎 中 的 

应用 

近年来，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检查被大 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“”。邱德 

正等 对 77例胰 腺炎患 者全部进行 

MRI动态增强扫描，均以横断位检查为 

主 ，T1加权像 (T1wI)采 用 2D Flash脂 

肪 抑 制 及 非 脂 肪抑 制 扫 描 ，脂 肪 抑 制 

T1wI能比较清楚地显示胰腺的轮廓、 

大小及形态，对于胰腺肿大的诊断十分 

重要 ，后者可 以显示胰周脂肪垫 的情况 。 

Hirota等“ 还对 CT影像诊断为胰 

腺坏死区进行了分类 ，更有利于对 AP 

严重程度的评估。他在冠状位采用 2D 

Flash T1wI加脂肪抑制序列，作为横断 

位 扫描 的补充 ，有时对胰 头 的显示 优于 

横 断位。增 强扫描采用 2D Flash T1wI 

加脂肪抑制序列，注射造影剂后首先进 

行横断位动态扫描 ，显示动脉早期强化 

不甚均匀，实质期有 18例显示胰腺组织 

坏死 ，表现为不强化区 ，这些不 强化 区域 

在 T1wI上表现为低信号、稍低信号甚 

至等信号，在 T2加权像(T2wI)上或半 

傅立叶采集单次激发快速 自旋回波序列 

(HASTE)上则表 现为 高信号或稍 高 

信号 。 

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，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 的 

帮助 。 

4 小 结 

综 上所述 ，各 种影像学 检查 方法对 

AP的及 时正确诊断提供了有力 的依 

据。随着科学技术的不断发展，我们相 

信 ，更先进、更便捷的影像学技术将更广 

泛地应用于临床。 
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