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引言：

急性胰腺炎是一种较为多发的疾病，此病的发病机

理较为复杂，且症状较为多样，从而导致此病的治疗方

法、预后表现也存在极大的差异 [1]。临床上对于急性胰

腺炎的诊断，以往通常是通过其症状表现、实验室检查

等予以明确，但检查结果往往会出现误差，如误诊为急

性肠梗阻、胆石症等，最终影响疾病治疗的效果。现今，

伴随着医疗技术的不断进步，CT 影像学检查技术已在临

床上得到广泛的运用，急性胰腺炎的诊断亦是如此。现

为探析 CT 影像技术在急性胰腺炎中的价值，本案将对我

院所收治的 44 例急性胰腺炎患者进行 CT 影像检查，具

体情况报告如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 4 月— 2021 年 8 月我院收治的 200 例急

性胰腺炎患者，所有患者均进行 CT 影像诊断，200 例

患 者 中 男 性 110 例， 女 性 90 例， 年 龄 38 ～ 61 岁， 平

均 年 龄（47.5±3.28） 岁， 病 程 1 ～ 3 个 月， 平 均 病 程
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（2.24±1.3）月。纳入标准：患者均符合急性胰腺炎诊

断标准 [2]；均经病理检查，具备完善的临床资料和检查

结果者；患者及家属均知情同意并签署知情同意书。排

除标准：患有血液系统疾病并伴有凝血功能障碍的患者；

伴有严重脏器病变和感染性代谢性疾病的患者；依从性

较差，不愿意配合本次研究的患者。

1.2 方法

所有患者进行急性胰腺炎的 CT 诊断，为患者采用

64 排螺旋 CT 进行增强扫描，本文调查对象在入院以后

根据患者的临床表现和初步诊断，对患者选择采用多层

螺旋 CT 影像机进行检验，在进行检验的过程中合理对扫

描参数进行设置，电流值设置为 300mA，电压值设置为

140kV，扫描时间为 0.5s/ 周，并对准直径设置为 2.5mm，

层厚设置 5mm，螺距设置 2.4，重建间隔为 3mm[3]。进行

操作的过程中，需要从患者的膈顶部依次向下进行扫描，

一直到显示患者胰腺，然后对患者胰腺形态大小、回声

情况、周围组织和腹腔积液进行详细观察。对本文调查

的所有患者进行增强扫描，以静脉注射方式应用造影剂，

造影剂注射速度为 2.5~3.0mL/s，并确保在 25~35s 内注射

完毕。检验胰腺扫描结束以后进一步对门静脉进行扫描，

需要从患者隔点开始朝下到患者的胰腺部位被全部显示。

检验过程当中需要详细记录患者胰腺的病理改变、炎症

范围和胰腺所累及的组织 CT 影像的相关状况。为患者选

择上腹部位进行扫描，并采用碘造影剂 [4]。对患者的胰

腺大小和形态进行记录，检查患者的腹腔积液情况和炎

症变化范围，了解患者的病理改变等相关情况。与此同时

对所有患者进行B超引导下腹腔穿刺病理活检，将CT所

得的检查结果和临床病理检查所得结果进行对照和分析。

1.3 评价指标

对本次研究中的 200 例急性胰腺炎患者的 CT 影像诊

断结果进行分析，影像分级：胰腺和周围组织显示出正

常形态为 A 级；胰腺明显增大，外形呈现不规则形状，

自身的密度显示不均匀，并且患者的胰管呈现出不同程

度的扩张为 B 级；胰腺和 B 级影像呈现出的特点高度相

似，且同时伴有炎症反应为 C 级；与 B 级影像特点相同，

且胰腺伴有积液现象为 D 级；影像呈现出 B 级形态，且

存在 2 个或 2 个以上的积液区域为 E 级。对病理检查和

CT 检查的最终结果进行分析和比较。

1.4 统计学分析

此次研究中所涉及到的各种数据，均采用 SPSS 20.0

统计学软件加以分析，其中，计数资料以百分比表示，

χ2 检验；P<0.05，表示差异存在统计学意义。

2　结果

2.1 对比 200 例急性胰腺炎患者 CT 检查和病理检查的

结果

病理检查中显示有 152 例单纯水肿型，占 76.00%，

有 48 例出血坏死型，占 24.00%，其检出率为 100%，而

CT 检查中显示有 148 例单纯水肿型，占 74.00%，有 48 例

出血坏死型，占 24.00%，仅出现 4 例漏诊，两种检查检

出率对比差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

表1　对比CT检查和病理检查的结果[n（%）]

检查方法 例数 单纯水肿型 出血坏死型 检出率

病理检查 200 152（76.00） 48（24.00） 200（100.00）

CT 检查 200 148（74.00） 48（24.00） 196（98.00）

χ2 0.164 0.000 4.031

P 0.687 1.000 0.046

2.2 对比患者 CT 检查胰腺分级情况

经 CT 检查，单纯水肿型胰腺炎 148 例，出血坏死型

48 例，CT 诊断为 A 级 58 例，50 例为单纯水肿型，8 例为

出血坏死型；B 级 56 例，42 例单纯水肿型，14 例出血坏

死型，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；C 级 34 例，25

例单纯水肿型，9 例出血坏死型；D 级 32 例，20 例单纯

水肿型，12 例出血坏死型，差异均无统计学意义（P ＞

0.05）；E 级 16 例，11 例单纯水肿型，5 例出血坏死型，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

表2　对比两组患者CT检查结果[n（%）]

类型 例数 A 级 B 级 C 级 D 级 E 级

单纯

水肿型
148

50

（33.78）

42

（28.38）

25

（16.89）

20

（13.51）

11

（7.43）

出血

坏死型
48

8

（16.67）

14

（29.17）

9

（18.75）

12

（25.00）

5

（10.42）

χ2 4.543 15.572 0.339 3.249 15.203

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

3　结论

现阶段，我国社会经济水平在很大程度上提高，人

们需要承受越来越大的压力，饮食习惯与生活习惯也发

生了翻天覆地的变化。以上各种原因均促使患的机体抵

抗力在很大程度上降低，内分泌处于紊乱的状态，急性

胰腺炎的发病率显著提高。急性胰腺炎患者体内的急性

炎症会显著增加炎性介质的释放量，提高毛细血管的通

透性。将急性炎症对患者机体的侵袭程度作为依据，可

以将其分为急性出血坏死型胰腺炎与急性水肿型胰腺炎

两种类型，其中急性出血坏死型胰腺炎患者具有较高的

死亡率。通过对以上各种情况进行分析可知，及早对患

者进行诊断与治疗是十分必要的。以往临床上通常会将
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患者的临床表现作为依据，对其进行诊断，或者对其进

行血液生化检验，但是以上各种诊断方式均存在有较高

的漏诊率与误诊率，容易将患者病情延误 [5]。现阶段，

CT 影像被广泛应用于该疾病诊断中，这种诊断方式具有

操作简单、检查快速等优点，不仅能够对患者进行明确

诊断，而且还能够将病变扩散范围以及程度清楚的显示

出来。

在对急性胰腺炎的诊断上，常应用 CT 检查这一影像

诊断方式，将 CT 用于急性胰腺炎的诊断与鉴别中，可有

效检出水肿型、出血坏死型两种病理类型。在具体的影

像表现上，对不同类型的急性胰腺炎，CT 均可显示胰周

改变这一影响表现，急性胰腺炎 CT 检查可见胰腺的体积

明显增大，边缘模糊，在胰头、胰尾均可见局部肿大的

影像学征象，胰腺的密度分布不均，这是水肿型胰腺炎

的典型表现；而如果为出血坏死型，CT 影像可见胰腺的

密度增加，坏死区可见点状及节状的低密度影，CT 增强

扫描可见坏死胰腺组织，通过这一影像表现可为急性胰

腺炎的鉴别诊断提供有利参考，进而为医师的治疗提供

帮助。此外借助 CT 影像诊断还可发现胰腺周围改变的情

况，经胰腺炎患者胰腺组织出现炎症后，渗液可引起胰

腺周围组织轮廓界限模糊及胰腺周围脂肪间隙模糊，胰

腺周围出现积液，CT 检查显示液体中存在有利的脂肪块，

肾前筋膜受累并且明显增厚，增厚的部位多为左肾。在

不同类型的急性胰腺炎 CT 表现上，水肿型的急性胰腺炎

患者 CT 检查见胰腺的大小及形态改变不显著，为进一步

鉴别水肿型急性胰腺炎，需进一步对左肾筋膜进行观察；

而对出血坏死型急性胰腺炎，胰周显示更明显，表现为

多条增厚筋膜影，胃壁局部增厚，通过观察胰周组织为

急性胰腺炎的鉴别诊断提供有利帮助。从 CT 检查的影像

特征分析可见 CT 对急性胰腺炎的诊断准确率高，且对病

理类别的鉴别有很大帮助，因此值得临床推广使用。

4　结束语

总之，通过对急性胰腺炎患者采用 CT 影像诊断方

法疗效明显，不仅利于快速诊断病情，了解病情的发展

状况，还能及早制定科学的对症方案，提高诊断的准确

率，确保最佳的治疗效果，充分展现了 CT 影像检查的

应用前景。
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