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急性胰腺炎应用 CT 影像诊断的临床价值分析 
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摘要：目的：研究急性胰腺炎应用 CT 影像诊断的临床价值。方法：选取 2020 年 3 月-2021 年 3 月收治的急性胰腺炎患者 104 例，均经病理检查确诊。

所有患者分别进行常规超声诊断和 CT 影像诊断。以病理诊断结果为金标准，比较两种方法的诊断准确率，同时分析不同疾病类型的分级情况。结果：

根据病理诊断结果，CT 影像诊断对急性水肿型胰腺炎的诊断准确率为 98.73%，对出血坏死型胰腺炎的诊断准确率为 96.00%，总诊断准确率为 98.08%，

分别高于常规超声诊断的 75.95%、56.00%、71.15%，差异有统计学意义（P＜0.05）。CT 影像诊断中，急性水肿型胰腺炎的分级情况为 A 级 39.24%、

B 级 29.11%、C 级 21.52%、D 级 8.86%、E 级 1.27%，出血坏死型胰腺炎的分级情况为 A 级 0.00%、B 级 4.00%、C 级 20.00%、D 级 24.00%、E 级 52.00%。

结论：在急性胰腺炎的临床诊断当中，采用 CT 影像诊断的方法，能够达到较高的诊断准确率，同时对不同类型疾病可进行准确分级，具有较高的临

床价值。 
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急性胰腺炎在临床上具有较高的发病率，同时也是一种常见的急腹

症之一。该病的发生通常是由于胰腺内胰酶异常活化，引起胰腺水肿、

出血、坏死等病理改变，具有较高的致残率和致死率[1]。患者发病后，

容易出现腹痛、发热、呕吐、恶心等症状，如果得不到及时的治疗，将

可能发生休克，甚至对患者生命安全造成威胁。对于此类疾病，应当尽

早明确诊断，准确鉴别疾病的类型和分级，进而为后续治疗提供依据，

保证治疗的有效性和准确性[2]。目前，除了病理诊断外，影像学技术在

该病的诊断中也发挥了重要的作用。基于此，本文选取 2020 年 3 月-2021

年 3 月收治的急性胰腺炎患者 104 例，研究了急性胰腺炎应用 CT 影像

诊断的临床价值。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 3 月-2021 年 3 月收治的急性胰腺炎患者 104 例，其

中男性患者 57 例、女性患者 47 例，年龄在 23-75 岁，平均年龄为（49.57

±3.26）岁，病程在 0.8-2.2 个月，平均病程为（1.25±0.46）个月，病

理诊断显示急性水肿型胰腺炎 79 例，出血坏死型胰腺炎 25 例。 

纳入标准：均经病理检查诊断确诊为急性胰腺炎，且明确了具体的

疾病类型，均有不同程度的临床症状表现，对本研究均签署了知情同意

书，医学伦理委员会批准。 

排除标准：合并严重心肝肾功能障碍的患者，合并精神疾病或认知

沟通障碍的患者，慢性胰腺炎的患者。 

1.2 方法 

所有患者均采取影像学诊断的方法，分别利用常规超声诊断和 CT

影像诊断方法对患者进行检查。常规超声诊断中，使用超声诊断仪，将

探头频率调整为 3.5MHz，采取不同体位，进行多切面扫查。CT 影像诊

断中，使用 16 排螺旋 CT 扫描仪，沿患者隔顶部，从上到下进行扫查。

将扫描参数设置为，层厚 5mm、层间距 5mm、管电压 120kV、管电流

300mA。先进行常规平扫，对患者胰腺组织的回声、大小、形态进行观

察，同时探查腹腔积液情况和周围组织情况。然后采取增强扫描，先对

胰腺炎的范围加以明确，然后从头部开始，从上到下进行扫描。增强扫

描中，造影剂使用的是碘海醇 100ml。 

1.3 评价指标 

以病理诊断结果为金标准，比较两种方法的诊断准确率，同时分析

不同疾病类型的分级情况。分级结果判定标准为：A 级：胰腺实质、周

围组织均完全正常；B 级：胰腺轮廓不规则、胰管扩张、胰腺密度不均

匀、胰腺弥漫性肿大；C 级：胰腺周围组织炎症反应、胰腺轮廓不规则、

胰管扩张、胰腺密度不均匀；D 级：在 B 级结果的基础上，胰腺周围有

单发性积液区；E 级：在 B 级结果的基础上，胰腺周围有两个以上积液

区。 

1.4 统计学处理 

对研究得到的数据，采用 SPSS20.0 统计处理，用均数±标准差和

数或率的形式，代表计量资料和计数资料，并用 t 和 x2 检验，P＜0.05，

差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两种方法对急性胰腺炎诊断准确率的对比 

根据病理诊断结果，CT 影像诊断对急性水肿型胰腺炎的诊断准确

率为 98.73%，对出血坏死型胰腺炎的诊断准确率为 96.00%，总诊断准

确率为 98.08%，分别高于常规超声诊断的 75.95%、56.00%、71.15%，

差异有统计学意义（P＜0.05）。 

表 1 两种方法对急性胰腺炎诊断准确率的对比[n（%）] 

急性水肿型胰腺炎（n=79） 出血坏死型胰腺炎（n=25） 合计（n=104） 诊断方法 

符合 不符合 符合 不符合 符合 不符合 

常规超声诊断 60（75.95） 19（24.05） 14（56.00） 11（44.00） 74（71.15） 30（28.85） 

CT 影像诊断 78（98.73） 1（1.27） 24（96.00） 1（4.00） 102（98.08） 2（1.92） 

x2 16.544 16.544 8.882 8.882 26.923 26.923 

P 0.000 0.000 0.003 0.003 0.000 0.000 

2.2 不同疾病类型 CT 影像诊断的分级结果 

CT 影像诊断中，急性水肿型胰腺炎的分级情况为 A 级 39.24%、B

级 29.11%、C 级 21.52%、D 级 8.86%、E 级 1.27%，出血坏死型胰腺炎

的分级情况为 A 级 0.00%、B 级 4.00%、C 级 20.00%、D 级 24.00%、E

级 52.00%。 
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表 2 不同疾病类型 CT 影像诊断的分级结果[n（%）] 

疾病类型 A 级 B 级 C 级 D 级 E 级 合计 

急性水肿型胰腺炎 31（39.24） 23（29.11） 17（21.52） 7（8.86） 1（1.27） 79（75.96） 

出血坏死型胰腺炎 0（0.00） 1（4.00） 5（20.00） 6（24.00） 13（52.00） 25（24.04） 

3 讨论 

急性胰腺炎最为常见的急腹症中的一种，可能与其它疾病相混淆，

都具有明显腹痛、起病急骤等特点。而在疾病治疗中，如果对具体病症

识别不准，导致疾病治疗延误，就有可能造成腹内压急剧升高，血管受

到压力破裂，引发腹腔大出血，甚至威胁生命[3]。在急性胰腺炎发病之

后，尽早开始有效的治疗，能够减轻患者机体损伤情况，同时也能降低

对食管、胃肠道、肝脏等组织器官的影响。在急性胰腺炎的临床诊断当

中，虽然病理诊断是金标准，但是对患者会造成额外创伤。而影像学技

术具有无创性特点，特别是 CT 影像诊断，在此类疾病检查中能够发挥

较大的作用。在检查过程中，以肝部到十二指肠部为扫描区域，仔细观

察和评估扫描区域内的血流、组织、脏器情况，能够保证广阔、清晰的

视野。医生可以通过计算机端对患者腹腔实际情况进行查看。按照临床

诊断需求，快速截取出血流量多、积液多、坏死明显、特点鲜明的图像，

从而为临床诊断提供依据。在 CT 影像当中，可以根据不同的影像学表

现，判断患者具体的疾病类型[4]。例如，对于急性水肿型胰腺炎，可表

现为血尿淀粉酶升高、胰腺整体形态及周围脂肪组织发生明显的异常性

改变，不存在积液。或是血尿淀粉酶中度升高，周围脂肪间隙形态正常，

胰腺头端、尾端、体部等位置发生弥漫性肿大或局限性肿大。或是血尿

淀粉酶轻度升高，胰腺周围脂肪间隙明显，胰腺边界清晰。对于出血坏

死型胰腺炎，可表现为血尿淀粉酶明显降低，存在气体影像，胰腺及周

围间隙有 2 个或以上间隙积液。或是血尿淀粉酶突然降低，胰腺及周边

间隙有明显积液。 

在急性胰腺炎的诊断当中，CT 影像诊断方法能够对患者腹腔内病

变情况清晰显示，可以按照 CT 影像检查结果，对患者疾病类型做出鉴

别。同时按照具体严重程度，对治疗方案加以制定，避免病情进一步发

展[5]。急性胰腺炎对于胰腺组织、门动静脉、胆总管等都会造成较大的

损伤，会使胰岛素、营养物质、水分等代谢异常，胰腺及周围血管收缩

受到阻碍，体内水电解质平衡紊乱，血尿淀粉酶突然发生异常改变，进

而对患者生命安全构成威胁。通过 CT 影像诊断，能够有效观察患者的

疾病情况，可取得清晰的影像学图像，作出直观的诊断，避免盲目诊断

或漏误诊的发生[6]。目前，CT 影像诊断技术比较先进，可利用计算机端

观察和标注急性胰腺炎的边界及面积，对腹腔胰腺酶释放情况及时发

现，进而对急性胰腺炎的类型快速鉴别，消除其它急腹症的影响。在

CT 影像诊断单中，可以透视扫描腹腔情况，获得丰富的影像数据。观

察炎症分子密度、钙化情况、动脉期变化等，对患者病情做出准确评估，

提高诊断结果准确率。同时，CT 影像诊断在检查之后可以立即得出结

果，医生能够即刻在计算机端看到影像资料数据，避免检查后的等待时

间，提高了诊断效率。 

在 CT 影像诊断过程中，患者只需要在仪器上保持静卧状态，能够

快速、全面的完成扫描，清晰显示血管等情况[7]。在临床诊断中，可以

利用影像内容评估出血量、出血区域、坏死组织等，方便医生尽快制定

治疗方案，帮助患者进行胰腺止血、降低腹内压、加速代谢、消除水肿

等操作。能够将急性胰腺炎在短时间内进行控制，避免病情扩散进展，

对腺体及内脏提供了有效的保护。急性胰腺炎可能由于脂肪量过大、暴

饮暴食等因素发生，随着时间进展，病情也会逐渐加剧。通过 CT 影像

诊断，能够综合评估患者临床情况，得出更为细致的检查结果，避免漏

误诊发生，为患者安全提供了保障[8]。如果在急性胰腺炎诊断中，误诊

为其它类型的急腹症，将会导致患者最佳治疗时机错过，进而可能发生

呼吸衰竭、急性肾衰竭、胰腺脓肿等严重并发症，会大大增加治疗难度

和治疗风险。因此，在患者入院之后，要立即采取有效的检查，通过

CT 影像诊断的方式，为疾病治疗提供依据，可以快速执行预防感染、

抑制胰腺分泌、支持水电解质平衡、镇静止痛等治疗操作[9]。同时可以

快速筛查胆红素、血尿淀粉酶等指标水平，预防相关并发症的发生，提

高了治疗效率和治疗效果。通过 CT 影像诊断，能够将患者病情直观的

展现出来，避免临床诊断胡乱猜测，使临床资料更具科学性，相关数据

的可靠性也更高。经过 CT 影像诊断鉴别和区分病情后，根据实际情况

采取相应的治疗措施，避免患者发生器官衰竭或死亡，提高了患者的救

治效率与效果，为患者生命安全提供更大保障。 

综上所述，在急性胰腺炎的临床诊断当中，采用 CT 影像诊断的方

法，能够达到较高的诊断准确率，同时对不同类型疾病可进行准确分级，

具有较高的临床价值。 
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